
国际临床医学：2025 年 7 卷 3 期
ISSN: 2661-4839

    80

1 例盆腔炎患者感染 ESBLs 大肠埃希菌引起菌血症病例分析
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摘　要：目的：探讨由盆腔炎患者感染产 ESBLs 大肠埃希菌引起菌血症抗菌药的选择与治疗。方法：回顾性分析我院收治

1 例典型产 ESBLs 大肠埃希菌引起菌血症患者，结合抗菌药物使用指南、感染指标和血培养结果，探讨个体化治疗方案。

结果：经过个体化、精准化治疗后患者生命体征平稳，退热，感染指标回归正常。结论：产 ESBLs 大肠埃希菌引起严重菌

血症患者，哌拉西林他唑巴坦联合阿米卡星疗效好，为临床抗感染提供方案。
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盆腔炎（plevic inflammatory disease，PID）女性生殖道

的一组感染性疾病，涵盖子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵

巢脓肿以及盆腔腹膜炎 [1]。有研究表明，盆腔炎常见的致病

菌为大肠埃希菌 [2]。2023 年中国细菌耐药性监测网（CHINET）

数 据 显 示， 产 超 广 谱 β- 内 酰 胺 酶（extended -spe ctrum 

β-lactamases, ESBLs）大肠埃希菌的检出率为 52.6%。近年

来越来越多的研究表明，肠杆菌也是导致菌血症最普遍的致

病菌 [3]，其中大肠埃希菌（44.4%）占据首位 [4]，41.1% 是

生殖道 / 尿路感染，且据统计年龄在 15 ～ 44 岁之间的女性

发生大肠埃希菌引起菌血症的概率是男性的 3 倍 [5]，这无疑

给临床 PID 治疗带来了巨大挑战。本文通过 1 例盆腔炎患

者感染产 ESBLs 大肠埃希菌引起菌血症治疗的病例分析与

讨论，旨在为临床治疗提供参考。

1. 病例概况及诊疗过程：

1.1 基本信息

女性，45 岁，因月经紊乱 9 个月，不规则阴道流血 20 天，

门诊经查子宫平滑肌瘤而住院，无基础疾病，无药物过敏史。

1.2 实验室检查

见图 1、图 2、表 1 所示

1.3 初始治疗

5 月 27 日患者进行了“子宫肌瘤切除术 + 双侧输尿管

双 J 管植入术”，术中发现盆腔炎，术后给予头孢呋辛 1.5 

g q8 h ivgtt 抗感染，3 天后停药。

1.4 治疗调整

5 月 31 日晚患者开始出现发热，最高体温 39.2℃，畏

寒、寒战，肝功不全（ALT44.4IU/L），肾功能正常；后续

测感染指标如表 1 所示，有感染，但患者切口良好，全身疼

痛，无咳嗽咳痰，恶心，急诊尿液分析白细胞、潜血异常，

无法判断哪个部位的感染，而且患者入院阴道流血，无法送

检，故邀请临床药学会诊，经验性给药哌拉西林他唑巴坦 4.5 

g ivgtt q8 h （静滴 1 h）+ 阿奇霉素 0.5 g （2 天后改为 0.25 g） 

qd po。

1.5 后续治疗

6 月 5 日患者有发热，畏寒、寒战症状减轻，感染指

标如表 1 所示，肝功能不全（ALT 44.6 g·L-1，AST 44.3 

IU·L-1），肾功能正常；成人血培养及药敏结果图 2 所示，

建议停用阿奇霉素，哌拉西林他唑巴坦 4.5 g ivgtt q8 h + 阿

米卡星 0.6 g q24 h ivgtt 联合抗感染治疗。6 月 7 日，体温正常，

血常规正常，CRP 较前明显下降，6 月 9 日，患者生命体温

平稳，妇科 B 超未见异常，停药，出院。

表 1  感染指标

日期 CRP(mg·L-1) WBC(109·L-1) NEUT(%) PCT(ng·mL-1) 白细胞介素 -6（pg·mL-1） 白蛋白（g·L-1）

5 月 22 日 1.40 3.99 51.3 — — —

5 月 29 日 98.52 4.34 59.3 — — 33.7

6 月 2 日 167.92 4.27 87.6 0.73 145.4 26.2

6 月 5 日 95.48 4.91 61.3 0.56 21.3 26.6

6 月 8 日 44.45 5.14 57.4 0.13 — 33.5
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图 1  患者 TMAX 结果

图 2  血培养及鉴定结果

2. 讨论

2.1 患者菌血症经验治疗方案

PID 治疗以广谱、经验性抗菌药物抗感染为主，应覆盖

PID 所有可能致病菌，包括 NG、CT、支原体、厌氧菌和需

氧菌等，故 PID 的药物治疗方案以联合用药居多 [6]。而阿奇

霉素可以有效覆盖沙眼衣原体和支原体。

如图 1、表 1 显示，患者 5 月 31 日开始连续高热，感

染指标升高，偶有外阴瘙痒，阴道有微臭味儿，考虑是盆腔

炎引起的菌血症，因阴道流血，未进行白带送检，术后头孢

呋辛治疗不佳，会诊后临床药师考虑可能是产 ESBLs 肠杆

菌、厌氧菌或者沙眼衣原体和支原体引起的混合感染，建议

送检，先经验性给哌拉西林他唑巴坦 + 阿奇霉素。

对于产 ESBLs 肠杆菌科细菌所致的轻中度感染，头孢

哌酮舒巴坦或哌拉西林他唑巴坦疗效显著。但头孢哌酮舒

巴坦蛋白结合率为 90%，哌拉西林他唑巴坦蛋白结合率为

30%，由于患者低蛋白血症，影响头孢哌酮舒巴坦在体内的

分布和代谢 [8]；且头孢哌酮舒巴坦主要通过肝代谢会导致转

氨酶升高 [9]，且 ALT 升高程度大于 AST[10]。患者 ALT：44.4 

IU·L-1 偏高，白蛋白 25.0 g·L-1，避免肝损伤加重，未

选用头孢哌酮舒巴坦；而哌拉西林他唑巴坦药物配比更加均

匀，稳定性更优，抗菌效果也更强，对部分厌氧菌也有一定

疗效 [11]。综合考虑，优选哌拉西林他唑巴坦抗感染治疗。

2.2 联合阿米卡星加强抗感染治疗

菌血症是一种非常严重的全身性疾病，严重者可引起

休克、弥散性血管内凝血和多功能脏器衰竭，不仅增加了患

者死亡率，延长了住院时间，还增加了医疗费用 [13]。哌拉

西林他唑巴坦治疗 3 天好转，但患者仍有发热，Tmax 38.2 ℃，

轻微畏寒、寒战，感染指标仍高于正常值。6 月 4 日成人血

培养结果显示：产 ESBLs 大肠埃希菌，哌拉西林舒巴坦、

阿米卡星均敏感，建议哌拉西林他唑巴坦联合阿米卡星抗感

染治疗。尽管产 ESBLs 菌株通常携带氨基糖苷类耐药基因，

但对该类药物的耐药率总体不高（约 10%），尤其是阿米
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卡星和异帕米星。2023 年中国 CHINET 细菌耐药性监测网

数据显示：大肠埃希菌对阿米卡星的耐药率为 1.7%。临床

上可联合氨基糖苷类药物对产 ESBLs 重症感染患者治疗，

能在 24 h 内快速杀灭细菌 [14]。血流感染较重，虽然哌拉西

林他唑巴坦治疗有效，但患者感染指标仍高于正常值，以防

耐药，联合阿米卡星抗感染治疗。哌拉西林他唑巴坦联合

阿米卡星会增加患者肾毒性，阿米卡星减量用药 0.6 g q24 h 

ivgtt。最终患者感染症状、感染指标明显好转，治疗有效后

出院。

3. 总结

在病例中，术后给予头孢呋辛治疗效果不佳时，通过

对患者的感染指标、临床表现以及抗菌药物使用情况进行评

估，并依据相关共识、指南，将治疗方案调整为哌拉西林他

唑巴坦联合阿奇霉素进行抗感染治疗 3 天，患者虽略有好转，

但仍高烧不退，仍有感染，以防耐药，待血培养和药敏结果，

更换为哌拉西林他唑巴坦联合阿米卡星以加强治疗。结合抗

菌药物的药动学和药效学特点，提供了适宜的用法用量，最

终取得了良好的治疗效果。
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