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一例沙门菌感染伴抗菌药过敏患者的病例分析
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［摘要］　目的　通过临床药师参与髋关节假体感染的治疗，探讨沙门菌感染因素及皮肤瘙痒原因，提高对沙门菌感染

的重视度及抗菌药不良反应的药学监护。方法　通过查阅文献分析沙门菌感染原因及治疗方式，并监护各项指标和患者的

临床症状，分析该患者出现皮肤瘙痒的原因，为患者提供合理抗感染治疗方案。结果　住院期间经过多次抗菌药物调整，患

者炎症指标下降，症状体征好转。结论　虽然沙门菌引起的假体关节感染非常少见，但在临床上也要重视，同时，临床药师在

日常工作中均应提高对抗菌药的监护力度。
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A case analysis of a patient with salmonella infection and allergy to antibiotics
DENG  Min1,2,  LI  Juanjuan2,  DING  Nan2,  WANG  Zhuo1,2（ 1. Shenyang  Pharmaceutical  University,  Shenyang  110016,
China; 2. Department of Pharmacy, Changhai Hospital Affiliated to Naval Medical University, Shanghai 200433, China）

［Abstract］　 Objective　Through clinical pharmacists participating in the treatment of hip prosthesis infection, to explore
the factors of Salmonella infection and skin itching, and to increase the importance of Salmonella infection and the pharmaceutical
monitoring  of  adverse  reactions  of  antibiotics. Methods　The  causes  and  treatment  of  Salmonella  infection  were  analyzed  by
reviewing the literature, monitoring indicators and patient's clinical symptoms, and analyzing the cause of the patient's skin itching,
to provide the patient with a reasonable anti-infective treatment plan. Results　After several antibacterial drug adjustments during
hospitalization,  the  patient's  inflammatory  indicators  decreased,  and  the  clinical  symptoms  improved. Conclusion　Although  the
prosthetic  joint  infection caused by Salmonella  is  very rare,  attention should be  paid  to  the  detection of  Salmonella.  At  the  same
time, clinical pharmacists should increase the monitoring of antibiotics in their daily work.
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沙门菌是常见的导致食源性细菌疾病的肠杆

菌科细菌，主要通过污染食物、饮水引起感染，临床

表现为腹痛、腹泻，常见于胃肠炎、肠热病等[1-2]，但

也可能发生发病率和死亡率较高的侵袭性疾病，演

变为菌血症或影响肺部、中枢神经系统、肾脏、皮

下组织、骨骼和关节的局部感染。这类侵袭性疾病

主要发生于儿童、老年人、免疫抑制以及营养不良

等人群[3-4]。本文报道了一例没有基础疾病、沙门

菌致髋关节假体感染并且反复出现皮肤瘙痒的高

龄患者。 

1    病例资料

患者，女，81 岁，10 d 前患者因受凉感冒，出现

发热、无上呼吸道感染症状，随后出现左侧髋部疼

痛。5 d 前患者因手术切口肿痛，于外院就诊，怀疑

全髋关节置换术后关节腔内感染，予以关节腔穿刺

引流、抗感染等治疗，未见明显好转，于 2020 年

10 月 18 日来我院就诊。患者在 2003 年行右侧髋

关节置换术，2006 年行左侧髋关节置换术，2012 年

行右侧髋关节翻修术，2017 年行左髋关节翻修术，

2020 年 6 月患者因左侧全髋关节翻修术后疼痛，

在我院行左髋关节部分翻修术，后因左髋关节翻修

术后切口脂肪液化，行 3 次左髋关节清创+负压装

置引流术，引流液细菌培养结果为沙门菌 D 群。既

往一般健康状况良好，青霉素过敏。

入院查体：体温 37.3 ℃，心率 80 次/min，呼吸

18 次/min，血压 120/80 mmHg。专科检查：跛行入

病房，左髋部无明显肿胀，左髋部后外侧可见陈旧

性手术疤，局部有一肿块，无发红，有压痛，余部位

愈合良好。左髋关节活动范围：屈曲 85°，后伸 0°，
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内收 15°，外展 25°，内外旋转 15°。辅助检查：盆骨

正位 DX：盆骨、腰椎退行性改变，双侧人工髋关节

置换术后。入院诊断为左髋关节假体感染，诊疗过

程见图 1。
 
 

血清降钙素原（PCT）0.059 ng/ml, C-反应蛋白（CRP)

99.80 mg/L, 红细胞沉降率（ESR）94 mm/h, 白介素-6

(IL-6）24.3 pg/ml, 白细胞计数（WBC） 7.38×109/L

中性粒细胞（NEU）78.3%

患者出现皮肤瘙痒

关节腔液细菌培养提示沙门菌, 药敏显示该菌株
对头孢曲松、复方磺胺甲噁唑和氯霉素敏感。

PCT 0.031 ng/ml, CRP 19.0 mg/L, ESR 75 mm/h

IL-6 6.88 pg/ml, WBC 5.59×109/L, NEU 66.9%

PCT 0.03 1 ng/ml, CRP 26.7 mg/L, ESR 69 mm/h

IL-6 11.3 pg/ml, WBC 5.57×109/L,NEU60.4%

PCT0.033 ng/ml, CRP 27.6 mg/L, ESR 66 mm/h

IL-6 6.88 pg/ml, WBC 5.61×109/L, NEU 56.4%

CRP 18.8 mg/L, ESR 66 mm/h, IL-6 9.07 pg/ml

WBC 5.58×109/L, NEU 63.1%

PCT<0.02 ng/ml, CRP 16.9 mg/L, ESR 66 mm/h

IL-6 6.11 pg/ml, WBC 4.83×109/L, NEU 58.6%

PCT<0.02 ng/ml, CRP 23.8 mg/L, ESR 73 mm/h

IL-6 7.85 pg/ml,  WBC 4.75×109/L, NEU 56.2%

入院
左氧氟沙星500 mg qd ivgtt

万古霉素500 mg q6h ivgtt

改用头孢曲松1g qd ivgtt

万古霉素500 mg q6h ivgtt

改用复方磺胺甲噁唑0.96 g q12 h po

联用左氧氟沙星500 mg qd po

复方磺胺甲噁唑0.96 g q12 h po

左氧氟沙星500 mg qd po

改用复方磺按甲噁唑0.96 g q12 h po

联用亚胺培南-西司他丁 500 mg q8 h ivgtt

加用氯雷他定10 mg qd po

停用左氧氟沙星

停用头孢曲松和万古霉素

停用亚胺培南-西司他丁

D11

D17

D22

D28

D34

D37

D40, 出院
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D8

图 1    患者住院期间治疗时间轴
 
 

2    分析与讨论
 

2.1    沙门菌感染原因分析

关节置换术后假体感染是关节置换术的严重

并发症，据报道，关节假体植入后的感染发生率为

1%～3%[5-6]，全髋关节置换术后的感染率在 0.5% 至

2% 之间[7]，而关节翻修术后假体感染发生的风险

是初次置换的 2.28 倍（OR，2.28；CI，1.26～3.98）[8]。

假体感染的发生涉及多个因素，包括患者自身状

况、手术时机和手术室环境、以及植入物的选择等[9]。

有研究[10] 通过多因素 Logistic 回归分析，表明体重

指数 (BMI) 较大、手术时间长、术后引流多、住院

时间长、切口既往手术史、免疫抑制剂使用、术前

低蛋白血症、无症状细菌尿以及有表浅感染均是假

体感染的独立危险因素 (P<0.05)。本案例患者进

行过多次翻修术，前期翻修术后又经多次引流，且

住院时间长，这可能是导致该患者假体感染发生的

因素。

金黄色葡萄球菌是假体关节感染（PJI）最常见

的病原体，而沙门菌是引起 PJI 的罕见病原体[11]。

沙门菌致髋关节假体感染的病例非常罕见，文献中

仅有少数报道。国内外研究表明[12-14]，沙门菌引起

的 PJI 通常是一种血行性的局部感染，主要的发病

机制是沙门菌通过胃肠道进入血液，然后散播至各

组织器官包括骨和关节，由于免疫力低下，原本存

在于人体内的沙门菌大量繁殖，当达到一定阈值

时，会从细胞内释放入血，从而引发菌血症出现临

床症状。因此，沙门菌引起的 PJI 常见于有基础疾

病的人群，如系统性红斑狼疮、镰状细胞病、糖尿

病、风湿性关节炎、胶原血管疾病等，使用免疫抑

制剂和细胞毒性药物，高龄、酗酒、吸毒等也会增

加沙门菌感染的发生率[7, 15-16]。其最常见的症状是

急性发热并伴有关节疼痛和肿胀，ESR 和 CRP 水

平显著升高[17]。此外，也有文献报道，6 例中有 2 例

沙门菌 PJI 患者在确诊前患有胃肠炎或感染动物

接触史引起的腹泻症状[18]，因此，当有上述易感因

素的患者出现发热、关节疼痛或胃肠道症状时，提

示医生应怀疑沙门菌感染，并及时进行关节腔液或

血液、粪便培养以及必要的影像学检查。

本案例患者既往无其他疾病，进行过多次双侧

髋关节置换。追问病史与接触史，患者最近几个月

无腹泻情况，也无动物接触史，但患者 2020 年 6 月

左髋关节翻修术后，手术切口愈合不良。怀疑可能

是由于手术切口没有彻底愈合，沙门菌经食物带入

消化道而进入血液，散播至髋关节，同时因高龄、营

养及情绪不佳等致使免疫力低下，从而使得沙门菌

在体内大量繁殖，引起手术切口处化脓性感染。 

2.2    假体关节感染（PJI）的治疗

PJI 患者主要有三种治疗方式[19]：①保留假体
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并清除感染，进行抗菌药物治疗（清创，抗菌药物治

疗并保留假体—DAIR）。②移除假体并清除感染，

进行抗菌药物治疗：更换假体（一期或二期置换）或

不再植入假体（关节融合或切除成形）。③保留假

体，长期抗菌药物压制（SAT），不试图完全清除感

染。本例患者在 2020 年 6 月翻修术后，关节腔液

培养出沙门菌，患者无明显感染症状未予以治疗。

而出院几天后患者手术切口化脓感染，关节腔液再

次培养出沙门菌，予以 3 次清创及抗菌药物治疗，

CRP、PCT 等感染相关指标恢复至正常水平患者出

院。本次入院，患者关节腔液仍培养出沙门菌，考

虑患者高龄，移除假体风险高，医生采取保守治疗，

保留患者假体，长期服用抗菌药物压制。沙门菌假

体关节感染的抗菌药物选择包括氨苄西林、氯霉

素、复方磺胺甲噁唑、第三代头孢菌素和喹诺酮

类，这些药物不仅能够杀死繁殖期的细菌，而且能

够杀死那些处于静止期并粘附在假体材料上的病

原菌。氟喹诺酮类可作为治疗假体关节沙门菌感

染的首选药物[13, 15]。鉴于沙门菌菌株的耐药率不

断增加，治疗应以药敏试验为依据。临床药师查阅

相关文献及指南，并结合药敏结果，向医生推荐复

方磺胺甲噁唑（0.96  g，q12 h，po）和左氧氟沙星

（500 mg，qd，po）口服序贯治疗，医生接受临床药师

的建议。患者出院后临床药师进行了电话随访，提

高了患者的用药依从性并对患者的用药安全性进

行监护。本案例表明及时清创、早期部件更换和适

当的抗菌药物治疗是至关重要的，同时临床药师的

参与也是临床治疗中重要的一环。 

2.3    过敏反应原因分析

沙门菌可引起伤寒和副伤寒，感染了伤寒杆菌

的病人 75% 以上可发生典型的玫瑰疹，但本例患

者并无明显可见压之退色的淡红色斑丘疹，排除沙

门菌引起瘙痒的可能性，患者既往无过敏性疾病，

也无食物过敏史；患者住院期间先后使用了左氧氟

沙星、头孢曲松、复方磺胺甲噁唑及亚胺培南-西
司他丁抗感染治疗，均出现了皮肤瘙痒。根据我国

卫生部对药物不良反应因果关系的评估[20]，患者在

上述 4 种药物滴注期间或滴注后出现皮肤瘙痒，有

明确的时间相关性；有文献报道此 4 种药物均会导

致皮肤瘙痒；但由于药物是联合使用的，所以不能

排除药物的累加作用。综上分析，患者出现的皮肤

瘙痒与此 4 种药物的因果关系均为“可能”。

有研究报道[21-22]，药物化学结构中的母核、侧

链、特有结构均可成为识别位点，若药物之间有相

同或相似的结构，则可能发生交叉过敏反应。而根

据识别位点的不同，药物之间的交叉过敏反应也会

有差异。对于高敏患者来说，其 IgE 可识别母核或

整个分子结构，可能对多种抗菌药物过敏。对于本

案例患者，有青霉素过敏史，头孢菌素类、碳青霉烯

类与青霉素类均有 β-内酰胺环，两类之间可能发生

交叉过敏反应，该患者使用头孢曲松和亚胺培南后

均出现皮肤瘙痒，这提示该患者可能发生了交叉过

敏。同时该患者使用左氧氟沙星和磺胺甲噁唑后

也出现皮肤瘙痒，推测该患者为高敏患者，其 IgE
可识别药物共有结构及特殊结构，因而对多种抗菌

药均有过敏反应。
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