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人葡萄球菌属于人体正常菌群，当机体抵抗力低下时

可引起机体的各种机会性感染[1]。随着各种广谱抗菌药物及

侵入性诊疗操作在住院患者身上的应用，导致凝固酶阴性葡

萄球菌引起的感染不断增多，特别是随着耐甲氧西林凝固酶

阴性葡萄球菌的出现给临床抗感染治疗提出新的挑战[2,3]。

本院收治1例由于胆石症行胆囊切除术，术后反复发作胆管

结石，2年内4次行“腹腔镜胆管取石＋ T管引流术”，发

生“胆源性肝硬化、脾功能亢进，人葡萄球菌败血症”的

患者。细菌对常用抗菌药物均耐药，通过中药肝康Ⅱ号联

合敏感抗菌药物治疗，败血症治愈，然后给予肝康Ⅱ号口

服，改变生活方式，随访至今胆石症未再复发、肝功能得

到改善、脾功能亢进缓解的病例，现报告如下。

1 病例资料

1.1 主诉  患者，女性，48岁，已婚，农民，陕西安康市

人。因“发热、腹痛、腹泻、咳嗽20余天”于2011年12月18
日入住湖北医药学院附属人民医院感染性疾病科治疗。

1.2 现病史  患者于20天前不明原因出现上症，发热呈不规

则热，每天发热1～4次，体温37.2～39.5 ℃，发热前有畏

寒、热后汗多，腹痛位于剑突下，阵发性发作，每日发作

10多次，腹泻物为稀便，无黏液脓血、里急后重，病后在

当地医院行抗感染及护肝治疗效果不佳转入本院。

1.3 入院后诊疗经过  入院体检示体温39℃，心率110次/分，

呼吸24次/分，血压100/70 mm Hg，神志清楚，中度贫血

貌，皮肤、巩膜无黄染，未见肝掌及蜘蛛痣，口腔黏膜光

滑，咽无充血，扁桃体无肿大，双下肺呼吸音稍低，未及

干、湿性罗音，心脏听诊未闻及异常，右腋后线平乳房水

平见一胸腔引流管所致直径约1.5 cm类圆形瘢痕，腹平软，

腹白线右侧可见一个约14 cm手术瘢痕和3个直径约1.5 cm类

圆形手术瘢痕，肝脾肋缘下未及，全腹无压痛及反跳痛，

未及包块，Murphy征（－），肝区叩击痛（＋），腹水

征（－），双下肢无水肿。根据病史、体检、辅助检查，

诊断：胆源性肝硬化失代偿期，脾功能亢进，人葡萄球菌

败血症，肝内外胆管结石并感染，左上肺感染性病变、双

下肺膨胀不全，肠道真菌感染不排除。治疗：①肝康Ⅱ号

（基础方：赤芍60 g，丹参20 g，灸黄芪20 g，葛根10 g，全

瓜萎10 g，大黄10 g、重楼5 g）为基础辨证治疗；②抗感染

（万古霉素＋左氧氟沙星）；③对症治疗。7日后患者体温

降至正常；两周后腹痛、腹泻、咳嗽消失。1个月后患者无

任何不适，停用抗菌药物，带中药肝康Ⅱ号维持量口服，

清淡饮食、饮“过煎水”。随访至今，无不良情况发生。

1.4 既往史  患者于2003年“右侧浓胸”在当地医院行“闭

式引流术”。2008年1月因“胆囊、胆管结石”在当地县医

院行“胆囊切除＋ T管引流术”；2009年5月因“黏连性肠

梗阻”在当地县中医院行“梗阻松解术”；2010年至今因

胆道结石4次在西安交通大学一附院行“腹腔镜胆管取石＋ 
T管引流术”。患者无肝炎、结核等传染病史。

1.5 个人史、家族史和流行病学史  患者出生、生长于原

籍，无血吸虫疫水接触史。家族中无类似的患者。当地

“水质硬”，结石患者众多。

1.6 辅助检查  2011年12月19日至27日：HBV、HCV、戊型

肝炎病毒均阴性，HBsAb（＋）；自身免疫性肝病相关抗

体检测均阴性；GGT 39 U/L，ALB 26.9 g/L，碱性磷酸酶

（ALP）181 U/L；K+ 3.29 mmol/L，Ca2+ 2.01 mmol/L；血

沉（ESR）79 mm/h；WBC 4.3 × 109/L，N 84%，RBC 2.15 
× 1012/L，Hb 63 g/L，PLT 57 × 109/L。肺部MSCT及增强

示左上肺感染性病变，双下肺膨胀不全；上腹部MSCT平扫

＋增强示肝内胆管结石并肝内胆管扩张、积气，肝右叶及

肝内胆管感染性病变，胆总管扩张，肝硬化、脾大、肝周

积液。结核菌素试验（PPD）（－）。痰培养检出正常菌

群。痰抗酸杆菌阴性（3次）。血培养及骨髓培养示检出人

葡萄球菌（MRCNS），对四环素、环丙沙星、氯霉素、万

古霉素、左氧氟沙星、利奈唑胺较敏感。便常规无异常。

2012年1月2日至7日：ESR 8 mm/h，WBC 3.44 × 109/L，N 
67%，RBC 3.59 × 1012/L，Hb 108 g/L，PLT 68 × 109/L，
血培养及骨髓培养未培养出致病菌，胸部MSCT平扫复查示

左上肺病灶基本吸收，双下肺组织明显复张；上腹部MSCT
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平扫＋增强示与入院时比较肝右叶异常强化区未见明显显

示。2012年1月19日：GGT 24 U/L，ALB 38.4 g/L，ALP 169 U/
L，WBC 3.27 × 109/L，N 65%，RBC 3.53 × 1012/L，Hb 106 
g/L，PLT 69 × 109/L。2012年2月20日：WBC 3.77 × 109/L，
N 66%，Hb 116 g/L，PLT 78 × 109/L，ESR 10 mm/h；胸部

MSCT平扫示左上肺病灶吸收，双下肺组织复张；上腹部

MSCT平扫＋增强示与之前比较，肝硬化，肝内外胆管不扩

张，脾大（较前缩小），肝周积液消失。

2 讨论

2.1 诊断标准  本例患者根据临床表现、辅助检查结果，符

合诊断标准[4]，诊断“继发性胆汁性肝硬化（失代偿期），

脾功能亢进；人葡萄球菌败血症，肝内外胆管结石并感

染，左上肺感染性病变”明确。

2.2 人葡萄球菌败血症发生原因  人葡萄球菌是一种条件致病

菌，肝硬化失代偿、脾功能亢进、胆道结石并感染、多次腹

腔镜取石并T管引流才是导致患者抵抗力低下的原因，治疗

应该针对“人葡萄球菌败血症”和解决肝胆疾病相结合。

2.3 选择中西医结合治疗的原因  根据以上分析，患者感染

人葡萄球菌败血症是急需解决的疾病。“急则治其标”，

联合有效抗菌药物（万古霉素＋左氧氟沙星）治疗“人葡

萄球菌败血症”；“缓则治其本”，通过利胆、调节免疫

预防继发性胆汁性肝硬化、胆道感染的发生。肝康Ⅱ号为

本科治疗慢性肝炎并发症的专方，能祛瘀热、利胆、减轻

肝脏损伤，理气化瘀、活血化瘀，补气、行气、固血，清

热解毒[5]。动物实验、临床实验均证明肝康Ⅱ号具有抗肝硬

化和提高ALB的治疗作用[6-9]。通过敏感抗菌药物治疗，败

血症、肺部感染治愈。以后坚持应用肝康Ⅱ号口服，并改

变生活方式，结石未再发生、脾功能亢进好转，说明肝康

Ⅱ号通过抗纤维化、利胆、调节免疫等作用，使病情得到

好转。
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