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·案例分析·

临床药师参与1例皮肤结核患者抗感染治疗分析
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  [摘 要] 皮肤结核病是一种肺外形式的结核病,化疗仍然是首选的治疗方法,皮肤结核病与肺结核的管

理遵循相同的指导原则,通过给予2个月的短程四剂化疗方案,然后接下来在进行2种药物方案4个月的治疗。
该文介绍临床药师参与的1例皮肤软组织结核并脓肿的抗感染治疗,临床药师结合患者临床表现、实验室及影

像学资料,制定了个体化抗结核方案,使患者得到了及时、充分、有效的治疗,临床症状得到了明显转归,充分体

现了临床药师在个体化用药方面的临床价值,通过该案例,为临床救治此类患者积累了宝贵的经验,值得临床

借鉴和参考。
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  皮肤结核病尤为少见,是由结核分枝杆菌直接侵

犯皮肤或其他脏器结核病灶内的结核分枝杆菌经血

行或淋巴系统传播到皮肤组织引起的皮肤损害,占结

核病的1%~2%[1-2]。由于结核分枝杆菌的数量、毒
力、感染途径和机体免疫力的不同,其临床表现具有

多样性,症状不典型,部分患者病变部位隐匿,故临床

医生易忽视而导致误诊、漏诊率高[2]。皮肤结核主要

发生在四肢,表现为紫色或褐色疣状斑块样病变,出
现在先前致敏的宿主中,因为直接接种了结核分枝杆

菌,病变通常由单一无痛性硬化疣状斑块组成,可能

会发生溃疡。这种临床表现主要出现在儿童中,但当

其出现在成人中时,往往发生在职业暴露者中,如屠

夫或农民等[3-4],最常见的感染部位包括手指和手背,
其次是脚踝或臀部,皮肤结核起病隐匿,病程较长,往
往持续一年到数年之久[5],现就1例皮肤结核并脓肿

患者抗感染治疗方案进行分析。

1 临床资料
 

1.1 病例资料 患者男,56岁,因“右手创伤1月余,
双上肢肿胀伴发热1周”于2021年12月5日入院(贵
州省人民医院,作者进修期间)。1个多月前因挤压伤

致左手拇指、食指局部淤血,3周前左手受伤处局部皮

肤出现破溃,伴左手腕红肿、疼痛,体温波动在37~38
 

℃,遂就诊于当地医院,考虑细菌感染,予阿莫西林、
独一味等口服药物治疗,随后患者体温反复,最高达
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℃,且左右手前臂出现红肿,伴疼痛、皮温高,无咳

嗽、咳痰等不适,遂就诊于当地卫生院,无明显好转,
为进一步治疗收入贵州省人民医院。入院查体:体温

(T)
 

37.3
 

℃,脉搏(P)
 

78次/分,心率(R)
 

20次/分,

血压(BP)
 

99/76
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),左
侧拇指、食指分别见长约1.5

 

cm×2.0
 

cm、1.5
 

cm×
1.5

 

cm 创面(图1A~B),周围见血痂形成,可见渗

液。
 

实验室:白细胞计数(WBC)
 

10.95×109
 

L-1、红
细胞沉降率(ESR)

 

78
 

mm/h、C 反 应 蛋 白(CRP)
 

144.12
 

mg/L。无特殊既往史,平时健康。入院诊断:
(1)双上肢蜂窝织炎? (2)左手创伤(拇指、食指)。

 

1.2 治疗经过 第2天:T
 

39.7
 

℃,患者仍有发热,
双上肢红肿,伴全身乏力,伴双下肢水肿。第4天:T

 

39.8
 

℃,双上肢红肿,未见破皮及流脓,左手拇指及食

指仍疼痛。ESR
 

87
 

mm/h、CRP
 

90.72
 

mg/L,经临床

药师与临床医生讨论后停哌拉西林钠他唑巴坦钠,调
整为美罗培南,拇指、食指伤口每周行2~3次换药。
第6天:T

 

39.5
 

℃,仍反复发热,抗核抗体谱:抗核抗

体(Hep-2细胞+肝细胞)-核型1核颗粒型(+),抗核

抗体1-滴度1∶100(+),抗核抗体(Hep-2细胞+肝

细胞)-核型2胞浆颗粒型(+),抗核抗体2-滴度1∶
100(+),抗线粒体 M2型抗体阳性(++),T细胞检

测(T-SPOT).TB:阳性;淋巴细胞免疫分析(抗原A)

73斑点数,淋巴细胞免疫分析(抗原B)195斑点数,自
身空白对照1斑点数。影像学提示:(1)双肺多发结

节;(2)双肺散在慢性炎症、纤维灶;(3)双侧锁骨上

窝、腋窝及纵隔淋巴结增多,部分肿大(图2A)。浅表

器官彩色多普勒超声:右侧锁骨上、左侧腋窝淋巴结

肿大。第7天:T
 

40
 

℃,仍有反复高热,双上肢红肿仍

较明显,局部皮温高,左大腿可见红肿,局部皮温稍

高。左手正斜位DR提示:左手拇指指间关节旁软组

织区高密度影。伤口分泌物培养:表皮葡萄球菌,提
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示仅对万古霉素、替加环素、利奈唑胺、达托霉素敏

感;加万古霉素。第8天:T
 

39
 

℃,患者仍反复高热,
血培养(-),结核菌素试验(PPD)(-)。临床药师建

议完善结核抗体三项、抗酸染色及病理学检查。第9
天:T

 

38.8
 

℃,ESR
 

83
 

mm/h、CRP
 

107.86
 

mg/L,左
手MR:左手掌及手指周围软组织弥漫性肿胀,以尺侧

手背部为著,第5掌指关节旁部分皮肤缺损。第12
天:T

 

39.3
 

℃,诉多汗,夜间较明显,双上肢红肿同前。

CRP
 

104.6
 

mg/L,结核抗体提示LAM抗体51(+);
第12天肺部CT对比第6天:双肺多发结节,较前相

仿,双肺下叶较前增多(图2B)。临床医生采纳临床药

师建议停用哌拉西林钠他唑巴坦钠、万古霉素,调整

利福平、乙胺丁醇、异烟肼、吡嗪酰胺、利奈唑胺治疗。
第13天:T

 

38.6
 

℃,体温较前有所改善,但双大腿内

侧及下腹部皮肤出现皮疹,呈针尖样大小,停吡嗪酰

胺。第16天:T
 

38.6
 

℃,左上肢坏死组织病理:结核

分枝杆菌聚合酶链式反应(PCR)(+)。第17天:T
 

38.5
 

℃,皮肤坏死组织病理检测结果提示:结核PCR
(+),抗酸染色(+)。病理诊断:(1)左手拇指溃疡组

织上端。皮肤组织慢性化脓性炎伴溃疡形成,部分区

域变性、坏死,部分区域见类上皮样细胞结节,抗酸染

色及结核分枝杆菌PCR均为阳性。(2)左手拇指溃

疡组织下端。皮肤及纤维脂肪组织肉芽肿性炎,较多

区域变性、坏死,大量中性粒细胞浸润。经临床药师

建议策略性加用左氧氟沙星五联抗结核治疗。第19
天:T

 

38.5
 

℃,盗汗较前缓解,行右前臂脓肿切开引流

术(图1A)。第20天:T
 

38.2
 

℃,脓液分泌物仍回示

抗酸染色(+),行左侧前臂脓肿切开引流术。第24
天:T

 

38
 

℃,患者体温峰值明显下降,红肿较前明显缓

解。第29天:T
 

37.8
 

℃,加强换药处理。第32天:患
者病情较前转归,计划出院后继续服用异烟肼、利福

平、乙胺丁醇、左氧氟沙星及利奈唑胺。出院诊断:
(1)皮肤结核并脓肿形成;(2)左手(拇指、食指)感染

并皮肤坏死;(3)继发性肺结核。抗菌药物使用情况、
主要实验室检查及体温趋势分别见表1、2,图3。

  注:A.右前臂创面;B.左侧拇指、食指创面。

图1  患者皮肤软组织创面

表1  患者住院期间抗菌药物使用情况

  注:ivgtt为静脉滴注;Q8H为24
 

h中每隔8
 

h用药1次;Q12H为24
 

h中每隔12
 

h用药1次;po为口服;qd为每天1次;tid为每天3次。

表2  患者住院期间主要实验室检查

时间
WBC

(×109
 

L-1)
N%(%)

PLT

(×109
 

L-1)
PCT
(ng/mL)

ESR
(mm/h)

CREA
(μmol/L)

CRP
(mg/L)

AST
(U/L)

ALT
(U/L)

第1天 10.95 86.2 454 0.23 78 66 144.12 25 26
第4天 13.20 85.8 405 - 87 56 90.72 30 24
第9天 12.37 79.2 411 0.18 83 51 107.86 40 46
第11天 14.32 79.1 456 - - 54 104.60 16 46
第16天 18.09 84.1 424 0.20 - 58 91.64 13 30
第20天 13.84 77.0 389 0.17 - 51 79.11 14 9
第25天 10.26 77.3 - 0.10 - 48 51.77 13 4
第28天 10.01 76.1 275 0.12 - 52 45.60 13 4

  注:-表示无此项。
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  注:A.第6天肺部CT
 

;B.第12天肺部CT。

图2  肺部影像学资料
 

图3  体温趋势图

2 讨  论

2.1 皮肤结核的特点 肺外结核可单独存在或与肺

结核并存,绝大部分的肺外结核来源于肺结核,其感

染途径是通过血行播散及淋巴循环或逆行传播,亦有

通过结核病灶直接蔓延所致[6]。肺外结核病约占所

有结核病病例的
 

10%,临床上大多数肺外结核是合并

活动性肺结核存在的,约占70%[7-8],尽管皮肤结核仅

占所有肺外结核病例的
 

1.5%左右,近年来皮肤结核

的复发,尤其是耐药菌株的复发,充分体现出皮肤结

核在治疗上的困难。皮肤结核治疗上强调早期、足
量、规则、全程及联合抗结核药物,以保证疗效,延缓

或防止结核分枝杆菌的耐药性,必要时可以配合外科

治疗[7,9]。各类型皮肤结核的病理检查均可见上皮样

细胞肉芽肿,可伴有特征性干酪样坏死和糠酸杆菌,
与宿主的免疫反应不同有关。需要与结节病、其他分

枝杆菌感染、真菌感染、寄生虫感染、异物反应等肉芽

肿性疾病鉴别。病原学检测是确诊皮肤结核感染的

重要依据,但皮损中菌量通常较少,且细菌分布不均,
增加了病理学检查的难度。目前,我国尚无完整的肺

外结核的流行病学资料和对肺外结核的重视程度不

足、确诊手段不充分等因素,导致其误诊率增加,给全

球结核病疫情控制带来重大的挑战[6,9]。

2.2 住院期间的药学监护 患者因“右手创伤1月

余,双上肢肿胀伴高热1周”入院。入院后考虑蜂窝

织炎,由于病原学不详,予哌拉西林钠他唑巴坦钠经

验性治疗。入院第5天,患者持续高热,考虑临床应

答不佳,经临床药师与管床医生讨论后调整为美罗培

南扩大抗菌谱,随后左手伤口分泌物培养提示表皮葡

萄球菌,药敏提示仅对万古霉素、替加环素、利奈唑

胺、达托霉素敏感,予万古霉素联合治疗,但患者体温

仍控制不佳,临床药师查阅实验室报告发现,ESR、

CRP水平经广谱抗菌治疗后仍处于高水平,结合影像

学提示肺部有多发结节,结核感染T-SPOT强阳性且

斑点数高,考虑到T-SPOT对活动性结核具有较高灵

敏度[10],不除外结核感染,建议临床完善结核抗体三

项,结核抗体对活动性结核病具有辅助诊断的价值,
尤其是对于那些诊断困难的肺外结核、菌阴肺结核或

儿童结核病具有实用价值[11-12]。入院第12天患者持

续高热,诉多汗(夜间较为明显),结核抗体提示LAM
抗体51(+),结合患者伤口迁延不愈,高度怀疑皮肤

结核,临床药师建议进一步完善坏死组织的抗酸染色

+病理检查,考虑伤口暴露时间长,伤口分泌物培养

提示表皮葡萄球菌,混合感染风险大,利奈唑胺皮肤

软组织浓度较高,且属于二线抗结核药物[13-14],建议

万古霉素调整为利奈唑胺治疗。临床采纳了建议,并
根据 WHO推荐标准的结核病治疗方案[15],予异烟

肼、利福平、乙胺丁醇和吡嗪酰胺四联抗结核治疗。
第2天,患者腹部及双下肢紫出现癜样皮疹,伴瘙痒,
呈针尖样大小,根据药物不良反应评价原则,临床药

师考虑系药物不良反应,理论上抗结核药物均有可

疑,根据梯度停药原则,保留骨架药物,停用吡嗪酰

胺,之后患者皮疹减退、瘙痒缓解,很可能系吡嗪酰胺

所致。入院第17天,病理回示见皮肤组织慢性化脓

性炎伴溃疡形成,结核分枝杆菌PCR及抗酸染色均

为阳性,皮肤结核感染诊断成立。由于吡嗪酰胺已停

用,根据结核病治疗方案的一般原则,推荐至少使用4
种疗效确定的药物治疗方案[12],临床药师建议加用二

线抗结核药物左氧氟沙星行五联目标治疗。随后患

者体温转归,四肢肿胀、皮温高等症状消失,伤口结

痂,CRP明显下降,提示抗感染方案合理有效。出院

后,嘱患者密切监测肝肾功能,若有不适及时就诊。
本案例系1例皮肤创面感染且长期不愈的皮肤

结核案例,该患者经广谱抗菌治疗效果欠佳。经临床

药师全程参与其诊断与治疗,预后良好。通过本案例

提示,在结核高发地区,当遇到皮肤感染长期愈合不

佳的患者,一定要警惕皮肤结核的可能,积极寻找线

索和诊断依据,有助于医生及时有效地治疗。该案例

可为临床了解和认知皮肤结核起到较好的借鉴作用。
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·案例分析·

机器人辅助下胸腔镜术中突发气管破裂1例

王 祥1,王金梅1,钟 良1△,杜艺敏2

(1.华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院麻醉科,湖北
  

武汉430016;

2.华中科技大学同济医学院附属同济医院护理部,湖北
  

武汉
 

430000)

  [摘 要] 医源性气管破裂是临床上少见的但危及生命的气道并发症,通常需要手术修补。在单肺通气下行

胸腔镜检查或开胸手术是胸段气管、气管分叉处及主支气管病变的首选方法,而单肺通气术中往往会出现低氧血

症和急性肺损伤。气管破裂患者的气道管理与破裂口的位置、大小、术中通气方式等密切相关,临床上可能表现出

气胸、纵隔气肿、呼吸功能不全等,出现低氧血症时往往比较棘手,严重时可出现呼吸心博骤停,因此,对于气管破

裂患者的气道管理有其特殊性。该文报道1例患儿在胸腔镜术中突发气管破裂,经紧急抢救后转危为安。
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  气管破裂在平时并不多见,医源性气管破裂在临

床上更加少见。气管破裂患者往往因为通气不足而

出现低氧血症、高碳酸血症或其他致命性并发症,处
理这种致命性损伤的方法是通过外科手术修补破裂

气管或行气管重建术,术中如何维持患者的氧合对外

科医生和麻醉医师提出了较高的要求。根据破裂口

的形态、大小、所在的位置(气管上段、气管中段、气管

下端)不同,麻醉诱导的方法和术中的通气方式也不

相同。麻醉医师需要根据患者的病情特点,通过术前

评估制定个体化的麻醉诱导方案和术中通气策略,确
保患者围手术期的生命安全。

1 临床资料

  患儿,女,2岁3个月,身高93
 

cm,体重14
 

kg。
患儿家属主诉为“发现纵隔囊肿2年余”。现病史:患
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