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摘  要 

目的：讨论鹦鹉热病原体引发重症肺炎的临床诊断、治疗及预后。方法：回顾陕西省人民医院2023年收

治的一例鹦鹉热衣原体感染患者的临床资料，并进行相关文献复习。结果：患者男性，49岁，初期表现

为间断高热，后引起重症肺炎，随后完善痰培养、血培养及mNGS检查确诊鹦鹉热衣原体感染，予以利奈

唑胺治疗，半年后随访未再复发。讨论：鹦鹉热衣原体感染引起重症肺炎相关病例少，病情进展快，临

床表现缺乏特异性，虽有针对性的治疗药物，但需做到早期诊断及治疗，总体预后不佳。 
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Abstract 
Objective: To discuss the clinical diagnosis, treatment, and prognosis of severe pneumonia caused 
by the pathogen of psittacosis. Methods: A case of Chlamydia psittaci infection admitted to the Peo-
ple’s Hospital of Shaanxi Province in 2023 was reviewed, and relevant literature was revisited. Re-
sults: The patient, a 49-year-old male, initially presented with intermittent high fever, which later 
progressed to severe pneumonia. Subsequent sputum culture, blood culture, and metagenomic next-
generation sequencing (mNGS) confirmed the diagnosis of Chlamydia psittaci infection. The patient 
was treated with linezolid and followed up six months later with no recurrence. Discussion: Cases 
of severe pneumonia caused by Chlamydia psittaci infection are rare. The disease progresses rap-
idly, and clinical manifestations lack specificity. Although there are targeted treatments available, 
early diagnosis and treatment are crucial. The overall prognosis is generally poor. 
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1. 引言 

鹦鹉热又称鸟疫，是一种由专性胞内寄生的革兰氏阴性鹦鹉热衣原体引起的人畜共患传染病，属于

社区获得性肺炎的一种。常因与带菌鸟禽类接触而致病，部分病情发展极快，可短时间内发展为重症肺

炎，部分病情反复发作变为慢性病。本文通过总结 1 例鹦鹉热衣原体引起重症肺炎的诊治并文献复习，

发现鹦鹉热临床缺乏特异性表现，追踪病史与及早诊治对患者病情恢复至关重要。 

2. 患者信息 

2.1. 现病史 

患者男，49 岁，以“间断发热、咳嗽 6 天，加重伴气短 3 天”之主诉于 2023 年 9 月 27 日由外院转

入陕西省人民医院。6 天前出现咳嗽咳痰、高热不退等症状，于外院查血常规：白细胞总数(WBC) 4.46 × 
109/L，中性粒细胞百分比(N) 65.6%；C-反应蛋白 148.9 mg/L；胸部 CT 报右肺上叶网格、蜂窝状密度增

高；外院诊断为：间质性肺炎待排、肺部感染待排。予以经验性抗细菌感染治疗(具体不详)，症状加重，

持续高热，体温波动在 39.3℃~40℃，并出现胸闷、气短，夜间不能平卧，遂转入陕西省人民医院。发病

以来，精神、食纳欠佳，夜休可，小便正常，大便费力，体重减轻 1 斤。 

2.2. 既往病史 

患者体健，否认高血压、糖尿病及冠心病等慢性病史，既往吸烟史十年，20 根/日。否认家族性肿瘤

史及遗传病史，否认长期口服药物史及过敏史。 

2.3. 体格检查 

入院查体：体温 38.6℃、脉搏 98 次/分、呼吸 20 次/分、血压 135/78 mmHg。神志清，精神尚可。听
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诊呼吸音低，未闻及明显干湿啰音，无胸膜摩擦音。心、腹查体无异常(图 1)。 
 

 
Figure 1. Comparison of body temperature examination results before and after treatment 
图 1. 治疗前后体温检查结果比较 

2.4. 检验及检查 

入院后急查血常规：白细胞总数 4.35 × 106、淋巴细胞比率 13.8%；细菌感染血清标志物检测：白细

胞介素−6 53.2 pg/mL；C反应蛋白170.55 mg/L；血气分析(未吸氧状态下)：PH 7.46，氧分压(PO2) 59 mmHg，
二氧化碳分压(PCO2) 33 mmHg；尿、粪常规及肝、肾功能检查无明显异常；呼吸道九项、风湿系列、自

身抗体、流感及支原体检查、新型冠状病毒感染检测等均阴性。痰涂片检见少量 G−杆菌及 G+链球菌；

痰培养检测见正常菌群，结核耐药菌基因检测阴性；胸部 CT 平扫示：右侧胸膜局部增厚、粘连；右肺

上、下叶所见考虑间质性改变并感染性病变(图 2(A))。 

2.5. 诊疗经过 

入院初步诊断为重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭，予以哌拉西林舒巴坦 4.5 g/日联合利奈唑胺 1.2 g/日抗感

染，同时甲泼尼龙 40 mg/日静脉泵入、血必净清除炎性介质，辅以雾化吸入布地奈德混悬液、复方异丙

托溴铵溶液、扩张气道、持续低流量吸氧、加强拍背排痰等综合治疗。 
入院治疗第四日仍发热，体温仍在 39℃以上，咳嗽、咳痰较前无明显好转，听诊呼吸音低。复查细

菌感染血清标志物：超敏 C-反应蛋白(CRP) 70.86 mg/L，白细胞介素-6 (IL-6) 7.68 pg/mL 提示较前有所下

降；肝功能检查：谷丙转氨酶(ALT) 70 U/L，谷草转氨酶(AST) 58 U/L；血气分析(未吸氧状态下)：PH 7.41，
氧分压(PO2) 68 mmHg，二氧化碳分压(PCO2) 39.5 mmHg。反复追问病史患者自述曾养殖过鸽子，考虑是

否有特殊病原体感染，立即送检血及痰 NGS 基因检测。 
入院第五日，血 NGS 结果回报提示胞内分支杆菌、鲍曼不动杆菌；痰液 NGS 基因检测回报鹦鹉热

衣原体及单纯疱疹病毒 I 型，结合病史及病原学检测诊断鹦鹉热衣原体重症肺炎[1]明确，根据诊断结果

调整用药予以“利奈唑胺 1.2 g/日 + 莫西沙星 400 mg/日”联合治疗。 
入院第九日，体温恢复正常，咳嗽、咳痰减轻，复查白细胞计数正常；血气分析(未吸氧状态下)：PH 
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7.4，氧分压(PO2) 73 mmHg，二氧化碳分压(PCO2) 42.6 mmHg。细菌感染标志物、内毒素和真菌联合试验

等均未见明显异常。提示目前抗感染治疗有效，继续利奈唑胺 1.2 g/日联合莫西沙星 400 mg/日足疗程后

停用利奈唑胺。 
入院第十日病情较前明显好转，复查胸部 CT 平扫示：右肺上、下叶间质性改变并少许感染性病变，

较前(2023-09-28)吸收减少，右侧胸膜局部增厚，较前(2023-09-28)减轻(见图 2(B))，患者遂出院。 
出院后一周电话随诊，患者一般情况较前明显好转，体温正常，偶有咳嗽、咳痰较前明显减少，无

气短等不适。 
出院后半年(2024 年 4 月 3 日)复诊，一般情况良好，无咳嗽咳痰，复查胸部 CT + 薄层示：1) 双肺

上叶局限性肺气肿；2) 右肺下叶少许渗出，较前(2023-10-5)变化不显著，原右肺上叶感染已吸收；3) 左
肺上叶结节影伴局部钙化、周围条索灶，较前变化不显著，建议随诊；4) 原“右侧胸膜局部增厚”已好

转(见图 2(C)) (表 1，表 2)。 
 

  

 
(A)                             (B)                             (C) 

(A) 右肺上叶网格、蜂窝状密度增高影(2023.9.28)；(B) 右肺上、下叶间质性改变并少许感染性病变(2023.10.5)；(C) 右
肺下叶少许渗出，较前(2023-10-5)变化不著，原右肺上叶感染已吸收(2024.4.3)。 

Figure 2. Chest CT of patient 
图 2. 患者胸部 CT 

 
Table 1. Comparison of blood routine and inflammatory index test results before and after treatment 
表 1. 治疗前后血常规及炎性指标检查结果比较 

血液学检查项目 

 WBC (*109/L) NE% (%) LE% (%) HB (g/L) PLT (*109/L) CPR (mg/L) IL-6 (pg/mL) 

入院第一天 4.35 72.6 13.8 148 176 170.55 53.2 

入院第四天 5.61 63.2 25 135 241 70 7.68 

入院第九天 4.2 43. 1 45 136 292 <5 <1.5 

参考区间 3.5~9.5 40~75 20~50 130~ 175 125~350 <10 <7 

注：WBC 为白细胞计数，NE%为中性粒细胞百分比，LE%为淋巴细胞百分比，HB 为血红蛋白，PLT 为血小板计数，

CRP 为 C 反应蛋白，IL-6 为白介素-6。 
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Table 2. Comparison of blood gas analysis and fibrinolysis test results before and after treatment for patients 
表 2. 患者治疗前后血气分析及纤溶实验检查结果比较 

血液学检查项目 

 PH 二氧化碳分压
(mmHg) 氧分压(mmHg) 二氧化碳总量

(mmol/L) FIB (g/L) D-D (mg/L) 

入院第一天 7.46 33 59 20. 1 10.19 1.28 

入院第二天 7.42 36.5 66 20.3 - - 

入院第四天 7.41 39.5 68 21 6.59 1.05 

入院第九天 7.4 42.6 73 23 3.82 0.78 

参考区间 7.35~7.45 35~45 80~100 24~32 2~4 0~1 

注：PH 为血液酸碱度，FIB 为纤维蛋白原，D-D 为 D-二聚体。 

3. 讨论 

鹦鹉热(Psittacosis)又称鸟疫(Ornithosis)，是一种由专性胞内寄生的革兰氏阴性鹦鹉热衣原体引起的

人畜共患传染病，被直接或间接吸入病原体引起人、鸟共患的自然疫源性疾病。流行病学资料显示，鹦

鹉热在社区获得性肺炎(CAP)中占比 1%~2%，在入住 ICU 的重症肺炎患者中占比高达 8%。鹦鹉热衣原

体感染虽然多呈散在分布，但也有部分聚集性病例。其感染多是 30~60 岁的成年人，其潜伏期通常为 5~21 
d [2]。人体感染后会引起高热、头疼、咳嗽、呼吸困难、肌肉酸痛、胃肠道反应等临床症状，部分病例的

病情进展十分迅速，可以短时间发展为重症肺炎，或是病程较长，反复发作变为慢性病，同时会出现肝

功能损害、心肌炎、脑炎等其他多器官受累的表现[3]。由于鹦鹉热衣原体肺炎的临床症状较为多样，非

特异性，为临床早期诊断带来困难。本文报道 1 例接触病禽导致的鹦鹉热衣原体重症肺炎患者，仅表现

为发热、咳嗽等非特异症状，经过积极的病史询问及病原体筛查，及时确诊，并准确调整抗生素，最终

获得了救治的成功。 
鹦鹉热病原诊断较为困难，缺乏特效诊断依据，通常有传统细菌培养、痰涂片及新技术如 mNGS 等

检测方法。传统的病原学检测方法(培养、涂片)虽然在临床上应用较多且方便，但是在病原菌阳性率和临

床相符率方面明显低于 mNGS。mNGS 是一种近年微生物相关的新型检测技术，不仅在宏基因组未知的

病原菌检测研究领域中广泛应用，而且在原因不明的感染高热患者的诊治中有很好的应用价值[4]。目前

mNGS 在多种多样的标本来源中(如痰液、血液、脑脊液、肺泡灌洗液、胸水、腹水等)广泛应用，同时几

乎所有类型(如细菌、真菌、病毒、寄生虫、支衣原体等)都可被覆盖。mNGS 可以更加准确且高效的检测

肺部病原菌感染，虽然某些因素(如背景核酸的干扰、RNA 病原体及部分真菌检测率较低、缺乏有效性验

证等)会使结果受到一定干扰，但若与临床结合则可更好的减少滥用抗菌药物，并有效地将经验性治疗转

为目标性治疗，从而达到理想的治疗效果，为临床救治赢得宝贵的时间[5] [6]。此外聚合酶联反应(PCR)
检测技术可扩增细菌 DNA 的含量，可以更快地识别细菌，有助于病菌诊断。该病例在呼吸道疾病筛查中

革兰氏染色发现少量 G−杆菌，呼吸道抗体及结核筛查中均未见异常，后通过血及痰 mNGS 检测积极寻

找病原体后，证实是鹦鹉热病原体感染所致。 
鹦鹉热衣原体内膜与外膜之间肽聚糖含量很少，因此对头孢菌素等 β-内酰胺类药物并不敏感[7]，但

对干扰 DNA 和蛋白质合成的四环素类、大环内酯类(蛋白质合成抑制剂)及氟喹诺酮类(核酸合成抑制剂)
等抗菌药物有很好的敏感性，在治疗上鹦鹉热衣原体肺炎治疗多首选四环素类[8]，一般在 48~72 h 内发

热和其他症状即可得到控制，但抗生素至少需要连用 10 天[9]，多西环素口服后吸收完全，可以在体内的

组织和体液中广泛分布且其组织穿透力较强，但需要注意的是一些广谱抗菌药物在使用时需要防治腹泻
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及二重感染的发生[10]。在日常临床工作中，因为氟喹诺酮类药物抗菌谱广，对 CAP 常见的病原体，例

如肺炎链球菌和支原体等非典型病原体的疗效确切，且耐药率很低，所以临床医师通常更愿意选择氟喹

诺酮类药物治疗 CAP。根据国内一些体外实验研究，鹦鹉热衣原体是胞内细菌，氟喹诺酮类药物在细胞

内浓度比较高，对轻症鹦鹉热衣原体感染有一定疗效[11]-[13]，且莫西沙星为第四代喹诺酮类抗感染药物，

抗菌谱较广，对多种细菌感染均有较好疗效，对鹦鹉热衣原体有很强的活性。因此，在临床上更建议使

用莫西沙星抗鹦鹉热衣原体治疗；而利奈唑胺为唑烷酮类抗菌药为全身抗菌药，对 CAP 也有确切疗效

[14]。临床具体治疗方案因感染严重程度不同而异，可根据病原菌、患者临床情况进行选择，本例鹦鹉热

衣原体重症肺炎患者以利奈唑胺 1.2 g/日联合莫西沙星 400 mg/日治疗，在治疗过程中取得较好疗效。本

例病例中患者初始使用经验性抗感染治疗效果欠佳，明确诊断后在对症治疗中使用利奈唑胺联合莫西沙

星，进行抗感染治疗效果明显[15]。 
在生活中与鸟、禽等密切接触过的人，若出现畏寒、发热、颈部及背部肌肉疼痛等相关症状时，应

立即就医，并如实告知主管医生与鸟、禽接触史，同时医生也可通过问诊、尿常规等检查来进行初步诊

断。一旦确诊为鹦鹉热，患者应立即隔离，预防病毒通过呼吸道传播[16]。本例病例提示我们当常规检查

病情治疗中找不到致病菌时，尤其是在重症患者发病时，首先应该注重病史的采集，这对排除常见的典

型病原菌或考虑某些特殊病原菌起到了至关重要的作用。 
综上，在临床工作无明确病原菌的肺炎患者，病史的采集尤为重要，应重视其接触史并对其可能引

发的疾病进行谨慎排查，必要时进行 NGS 检测明确诊断进行治疗。 
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