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图１　８月２０日ＣＴ（注：箭头指示为双肺炎症改变）
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新型冠状病毒伴惠普尔养障体感染１例并文献复习
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　　惠普尔养障体（ｔｒｏｐｈｅｒｙｍａｗｈｉｐｐｌｅ，ＴＷ）是一种革兰阳
性杆菌，属于苛养菌。惠普尔病（Ｗｈｉｐｐｌｅ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＷＤ）是由
ＴＷ感染引起的多系统慢性疾病，临床表现多样性且无特征
性，可累及多种器官或组织，常见的靶器官是胃肠道、关节及

中枢神经系统，肺部罕见受累，由于受诊断方法局限影响，易

误诊。本文现报道１例吉林大学第一医院收治的新型冠状
病毒伴ＴＷ所致的肺部感染患者。

患者男，５１岁，因“反复发热５ｄ，伴呼吸困难１ｄ”于２０２３

年８月２１日因“肺炎”就诊于吉林大学第一医院。患者于
５ｄ前无明显诱因出现发热，最高体温３８．５℃，平均每日发热
３次，伴咳嗽、咳痰，于当地诊所静脉滴注克林霉素、阿奇霉素
后体温可降至正常。１ｄ前出现呼吸困难，就诊于当地医院，

新型冠状病毒核酸检测示阳性，予以对症支持治疗（具体不

详），呼吸困难症状无明显缓解，遂就诊于我院急诊科，为求

进一步治疗收入重症医学科。既往病史：２０年前行阑尾切除
术，高血压病史５年，胃肠炎病史半年，否认有糖尿病史、冠心
病史及过敏史。入院检查 ：Ｔ３６．２℃～３７．８℃，Ｐ１２４次／ｍｉｎ，
Ｒ５２次／ｍｉｎ，ＢＰ１１２／６１ｍｍＨｇ，血氧饱和度（ＳｐＯ２）７９％（储氧
面罩吸氧）。患者意识清楚，双侧瞳孔等大同圆，对光反射存

在，双肺呼吸音粗，可闻及干、湿啰音，实验室检查：ｐＨ７．２７，
二氧化碳分压（ＰＣＯ２）３２ｍｍＨｇ，氧分压（ＰＯ２）５２ｍｍＨｇ，乳酸
（Ｌａｃ）３．８ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐３５６．４μｍｏｌ／Ｌ，Ｄ二聚体１３ｍｇ／Ｌ，

超敏 Ｃ反应蛋白 ２２２．６３ｍｇ／Ｌ，降钙素原 １０．５００ｎｇ／ｍＬ。
８月２０日当地肺ＣＴ示“双肺炎症改变”，见图１。入院初步
诊断：重症肺炎，急性呼吸窘迫综合征，肾功能不全，代谢性

酸中毒。入科后给予气管插管，有创呼吸机辅助通气［模式：

容量控制的同步间歇强制通气（ｖｏｌｕｍｅｃｏｎｔｒｏｌｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｍａｎｄａｔｏｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＶＣＳＩＭＶ），潮气量（ｔｉｄａｌ
ｖｏｌｕｍｅ，ＶＴ）：４５０ｍＬ，呼气末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）：１２ｃｍＨ２Ｏ，氧 浓 度：１００％，呼 吸 频 率：
１４次／ｍｉｎ］，予镇静镇痛，甲泼尼龙（４０ｍｇ／ｄ，静脉滴注）平
喘抗炎，纠正电解质紊乱，留置胃管营养支持等治疗，经验性

给予哌拉西林钠／他唑巴坦钠 ＋莫诺拉韦抗感染、抗病毒治

疗，密切监测血气分析、尿量、肾功能及离子变化，根据氧合

指数动态调整呼吸机参数。入院第２天（８月２２日）患者体
温降至正常，但呼吸困难无改善，Ｐ２０次／ｍｉｎ，Ｒ６６次／ｍｉｎ，
ＢＰ１４３／７７ｍｍＨｇ，ＳｐＯ２８７％（有创呼吸机辅助通气：模式容
量限制辅助控制通气（ｖｏｌｕｍｅｃｏｎｔｒｏｌａｓｓｉｓｔｃｏｎｔｒｏｌ，ＶＣＡＣ），
压力支持与吸气压力比值 （ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｐｐｏｒｔ／ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＳ／ＰＩ）１０／１５ｃｍＨ２Ｏ，ＰＥＥＰ１２ｃｍＨ２Ｏ，氧 浓 度
１００％，呼吸频率 １８次／ｍｉｎ）。实验室检查：ｐＨ７．３２，ＰＯ２
５５ｍｍＨｇ，白细胞计数１１．２３×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比（％）
０．９１，淋巴细胞百分比（％）０．０６，降钙素原１５．００ｎｇ／ｍＬ，肌酐
２８５．４μｍｏｌ／Ｌ。考虑病情仍在进展，患者新型冠状病毒感染
合并Ⅰ型呼吸衰竭，通过实验室检查及肺部 ＣＴ影像考虑除
新型冠状病毒外，不排除其他病原菌感染，留取痰培养、检测

七项呼吸道病原体核酸、行支气管镜吸痰，留取肺泡灌洗液

宏基 因 组 测 序 （ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，
ｍＮＧＳ），予俯卧位通气治疗。入院第３天（８月２３日）患者
肺泡灌洗液ｍＮＧＳ检出：ＴＷ（序列数３３３０），未检测出其他病
原体。患者新型冠状病毒感染免疫力下降，起病半年前间断

出现胃肠炎，现诊断 ＴＷ感染，当日调整抗感染方案为美罗
培南＋多西环素，继续使用莫诺拉韦，停用哌拉西林钠／他唑
巴坦钠。同时，继续予俯卧位通气、氧疗、利尿、护肾、化痰、

雾化、激素、保肝等对症支持治疗。患者呼吸困难逐渐改善，

未再发热，肺部啰音逐渐减少，精神状态好转，复查血气分

析、血常规、肝肾功能、电解质基本正常，见图２。８月２９日
复查胸部ＣＴ示双肺可见斑片状、片状高密度影，双肺炎症，
病毒感染可能性不除外，见图３。入院第９天（８月３０日）脱
呼吸机拔出气管插管，病情平稳好转，于入院后第 １２天出
院。患者出院后５个月复查胸部ＣＴ恢复良好，见图４。
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图２　化验结果趋势图

图３　８月２９日ＣＴ（注：箭头指示为双肺可见斑片状、片状高密度
影，双肺炎症）

图４　２０２４年１月２９日ＣＴ（注：箭头指示为双肺间质性炎症，较前
片好转）

　　讨论　新型冠状病毒是一种单链 ＲＮＡ病毒，入侵人体
后常引起呼吸道感染，轻症无肺炎表现但可表现为低热，重

症则可出现呼吸困难和／或低氧血症，严重感染者可迅速进
展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性

酸中毒和凝血功能紊乱及多器官功能衰竭等
［１，２］。当感染新

型冠状病毒后，人体免疫系统会受到一定损伤，可出现不同

程度的免疫力下降
［３，４］。

ＴＷ是一种革兰阳性杆菌，在 １９９７年首次被培养出
来
［５］。ＷＤ是ＴＷ引起的罕见全身感染性疾病，急性感染者

通常表现为自限性胃肠炎、发热、咳嗽、菌血症等产生
［６］。国

外有关报道显示，ＴＷ肺炎感染率仅为１３％ ～１６％［７］，常表

现为呼吸困难和慢性咳嗽，肺部影像学资料呈现肺浸润性改

变或胸腔积液
［８］。

　　本例患者为中年男性，因发热伴呼吸困难起病，入院时
呼吸困难明显，新冠核酸检测阳性，肺 ＣＴ示“双肺炎症改
变”，符合新型冠状病毒感染的典型表现，入院后立即气管插

管呼吸机辅助通气改善低氧血症，经验性使用抗感染治疗

后，肺部感染仍进一步加重，肺部影像学资料显示双肺多发

磨玻璃影、浸润影外，肺门处存在浸润性改变，考虑除存在新

型冠状病毒感染外可能合并其他病原体感染，为进一步明确

诊断，行肺泡灌洗液病原学基因检测，支气管镜肺泡灌洗液

ｍＮＧＳ提示为ＴＷ后，针对性调整抗感染治疗，患者呼吸困难
症状得以改善。

本例患者起病半年前间断出现胃肠炎，对症治疗后好

转，本次加重的主要肺部症状为咯痰、呼吸困难、发热，伴有

低氧血症，且影像学同样示双肺实变病灶主要位于基底段。

由于患者既往存在胃肠炎，考虑可能已存在 ＴＷ感染，当患
者感染新型冠状病毒免疫力下降后，激活体内的 ＴＷ侵袭肺
部。由于本患者治疗期间无腹泻等消化道症状，故未行胃肠

镜进一步确诊，是本病例的缺陷，应及时与患者及家属沟通，

取得更完整的临床资料。

在治疗选择上，ＷＤ推荐的标准治疗是静脉滴注美罗培
南或头孢曲松钠，口服甲氧苄啶／磺胺甲噁唑至少１年。约
有２０％的病例可能出现复发［９］。目前复发的机制尚不明

确，有研究表明可能是有ＴＷ对复方磺胺甲噁唑存在耐药性
而导致复发，可由多西环素替代使用

［１０］。由于本病例除 ＴＷ
感染外还存在新型冠状病毒感染，在院治疗期间除静脉滴注

美罗培南（０．５ｇ，３次／ｄ）＋多西环素（１００ｍｇ／ｄ）外，口服莫诺
拉维胶囊（０．８ｇ，２次／ｄ），疗效明显。患者出院后口服甲氧苄
啶／磺胺甲噁唑（１６０／８００ｍｇ，２次／ｄ）至少１年。

新型冠状病毒与 ＴＷ感染引发的胸部临床表现有相似
之处，但影像学资料有明显差别，在明确新型冠状病毒感染

的前提下，如胸部影像学资料提示可能存在其他病原体感

染，要进一步明确诊断，以免漏诊。
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　　乌头碱中毒目前无特性解毒剂。因乌头碱属于
双脂型二萜类生物碱，亲脂性强，大量临床研究表明

中毒早期通过活性炭或树脂吸附血液灌流清除可取

得显著疗效，但亦有部分病人因反复心律失常导致

血流动力难以维持而死亡
［１４，１５］。

体外生命支持组织发表的体外膜氧合指南建议

对于潜在可逆的、可纠正的难治性心源性休克患者，

可以考虑使用短期机械循环支持，而 ＶＡＥＣＭＯ对
恶性心律失常患者更具有优势

［１６～１８］。

ＥＣＰＲ联合血液灌流治疗将 ２种技术作用融
合，成为临床上一种新的治疗模式。本病例提示

ＥＣＰＲ联合血液灌流治疗重度中毒患者是安全有效
的，对于中毒导致的难治性休克和心跳骤停，若 ＥＣ
ＭＯ可行，应该考虑对常规疗效不佳患者尽早启动；
其次，监测患者心功能及心电图表现，评估药物或毒

物对心肌的毒性程度，评估早期撤机。
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