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呈贡区人民医院近期收治 1例非哺乳期右侧乳

腺脓肿的病例成年女性，经乳腺脓液培养发现甲型

副伤寒沙门菌，现报道如下．

1 临床资料

患者女性，30岁，非哺乳期，1月余前感右侧

乳房红肿、疼痛，有时出现发热，体温高达
39.5℃，感畏寒、怕冷，伴头痛、头晕，无恶心、

呕吐及腹泻，在院外反复多次输液治疗后，症状无

明显缓解，现为求进一步诊治于 2012年 10月 6日

收住入院．查体：体温 36.3℃，脉搏 70次 /min，

呼吸 19 次 /min，血压 110/70 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa），一般情况可，神清，表情淡漠，查体

合作，皮肤及巩膜无黄染，未见玫瑰疹，头颅及五

官无畸形，胸廓对称，无畸形，双肺呼吸音清晰，

未闻及干、湿性啰音，心率 70次 /min，律齐，心

脏各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，右乳房外观呈

桔皮样改变，乳头凹陷，无溢血及溢液，右乳房内

下象限、外下象限红肿，压痛存在，皮温升高，触

之有波动感，右侧腋窝可触及多枚肿大的淋巴结，

有压痛．腹部平坦，未见胃肠型及蠕动波，全腹无

压痛、反跳痛及肌紧张，脾肿大可触及，肠鸣音正

常，生理反射存在，病理反射未引出．乳腺 B 超

检查提示： （1） 右乳实质不均质回声包块声像
（浆细胞性乳腺炎部分脓肿形成可能）；（2）右侧

腋窝淋巴结肿大声像．腹部 B超示脾肿大．免疫

学检查：肥达氏反应检测阴性．胸片检查未发现异

常．血常规 :WBC 10.8×109/L，N79.1％，HB135

g/L，PLT 242×109/L.入院后给予在局麻下行右侧

乳腺脓肿切开，对穿引流，放置油纱一条．经乳腺

脓液培养发现甲型副伤寒沙门菌，药敏分析示对培

氟沙星、阿莫西林和头孢呋辛耐药，对头孢吡肟、

亚胺培南、喹诺酮类 （除培氟沙星）与氯霉素敏

感，给予更换敏感抗菌药物治疗及加强伤口换药后

痊愈出院．

2 讨论

副伤寒是由甲、乙、丙型副伤寒沙门菌所引起

的急性全身系统性传染病，是《中华人民共和国传
染病防治法》中规定报告的乙类传染病之一．副伤

寒多以持续性高热、玫瑰疹、相对缓脉、肝脾肿大

及表情淡漠等症状为特征，传染性强、易复发，但

一般病情较轻，病程较短，病死率较低．本病分布

中国各地，常年散发，以夏秋季最多，发病以儿

童，青壮年较多．副伤寒与伤寒相比临床症状不典

型，但表现多样化，常见有 3种类型：（1）伤寒

型；（2）急性胃肠炎型；（3）脓毒血症型．急性

胃肠炎型副伤寒多因进食有病菌的食物引起，患者

出现胃肠功能紊乱，肠道菌群失调，胃酸减少，而

感染，常有恶心、呕吐、腹痛、腹泻粘液血便等症

状，病初易误诊为急性细菌性痢疾．临床上若以消

化道症状为主，伴黄疸、ALT升高，易误诊为病毒

性肝炎，这是由于肝脏枯否氏细胞吞噬功能减退，

以及肝脏解毒功能减退，当细菌侵入肝脏，在肝细

胞内繁殖，菌体裂解时释放内毒素引起肝细胞的混

浊肿胀、变性和灶性坏死[1]，引起中毒性肝炎．甲
型副伤寒沙门菌是副伤寒中的一种类型，临床上以

消化道受累感染为主，患者和带菌者是传染源，主

要由污染的水、蔬菜、瓜果、奶制品等食品，以及

污染的其它生活用品而传播，常引起食物中毒、伤

寒热、急慢性胃肠炎，而其局灶化脓性感染报道不

多．有学者报道[2-6]甲型副伤寒沙门菌偶于肝脏脓

肿、心内膜、脊柱骨髓、血液及颈部脓肿等处发

现，但均为散发个例．该患者于乳腺脓液中发现甲
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型副伤寒沙门菌，笔者分析患者出现感染多由于受

污染的生活用品而致，由于患者反复在院外诊治，

并以右侧乳腺红肿、疼痛作为首发症状，掩盖了副
伤寒的表现，症状表现不典型，易造成误诊，对于

此类患者，应该引起重视．
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能较差，肾盂、输尿管扩张积水合并顽固性感染，

或输尿管异位开口漏尿则需手术治疗[10]．赘生型和
融合型重复肾因上肾本身发育较小，肾功能差，常

合并输尿管继发感染．需行上肾输尿管切除术．积

水型重复肾因上肾积水重，皮质菲薄，肾功能严重

损害，也应行上肾输尿管切除术．双劣型重复肾因

肾功能差，排尿功能全靠对侧正常肾，则可切除两

个发育不良的小肾．双良型重复肾如果无症状，可

行保守治疗，若合并异位输尿管开口，可行膀胱输

尿管再植术[11]．

本例患儿行输尿管下段囊肿开窗引流术，术后

恢复好，随访 1 a，肾功能正常，未出现排尿困难、

尿路感染等症状．
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