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摘  要 

本文报告了一例老年男性患者，因肺炎链球菌(Streptococcus pneumoniae)感染致脓毒血症并发爆发性

紫癜(Purpura Fulminans, PF)而死亡的病例。患者因“气促伴全身酸痛1天余，加重3小时”由急诊入院，

病程急剧恶化，迅速发展为感染性休克爆发性紫癜(Purpura Fulminans, PF)及多器官功能衰竭。尽管进

行了积极的抗生素治疗、重症监护支持和替代治疗，患者仍在入院后48小时内死亡。本病例旨在提高对

肺炎链球菌相关暴发性紫癜这一罕见但致命性并发症的认识，强调其起病急骤、病情凶险及早期识别及

干预的重要性。 
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Abstract 
This paper reports a fatal case of an elderly male patient who died of sepsis complicated with pur-
pura fulminans (PF) caused by Streptococcus pneumoniae infection. The patient was admitted to the 
Emergency Department due to “dyspnea with generalized myalgia for more than 1 day, aggravated 
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for 3 hours”. The disease progressed rapidly, evolving into septic shock, purpura fulminans (PF), 
and multiple organ failure. Despite aggressive antibiotic therapy, intensive care support, and re-
placement therapy, the patient died within 48 hours of admission. This case aims to enhance the 
understanding of this rare but life-threatening complication of Streptococcus pneumoniae-related 
purpura fulminans, emphasizing its acute onset, critical condition, and the importance of early iden-
tification and intervention. 
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1. 病例资料 

1.1. 病史 

患者为老年男性，因“气促伴全身酸痛 1 天余，加重 3 小时”入院。就诊前 1 天夜间无明显诱因出

现气促伴全身酸痛，次日清晨 7:00 测体温 39.5℃，自行服用布洛芬体温可降低，但症状无缓解。当日中

午至社区医院完善血常规示：予口服药物后未见好转。下午约 19 时左右，家属发现其口唇紫绀，呼之可

应，遂立即送医。至我院急诊测血氧饱和度仅为 70%，并迅速出现意识模糊，急诊立即予气管插管接呼

吸机辅助呼吸，100%氧浓度下患者血氧改善不明显。完善检查过程中突发心跳骤停，心肺复苏成功后收

住院。既往史：高血压病史；10 余年前因胰腺肿瘤行脾切除 + 部分胰腺切除术；2 年前诊断前列腺癌伴

骨转移，行手术治疗(未放化疗)；有鼻窦炎手术史。 

1.2. 入院查体 

昏迷状态，全身皮肤粘膜可见广泛紫绀、瘀斑及紫纹，双瞳孔直径 4 mm 深，对光反射迟钝，双肺呼

吸音粗糙，未闻及明显湿性啰音。 

1.3. 辅助检查 

1.3.1. 实验室检查 
血气分析：极度酸中毒(pH 6.92)，乳酸显著升高(LACT 19.74 mmol/L)，提示严重组织灌注不足和脓

毒症休克。 
凝血功能：全面严重紊乱(APTT > 180 s, PT > 120 s, INR 4.97, Fibrinogen < 0.6 g/L)，符合 DIC 的诊断

标准。 
血常规：血小板进行性下降(从 181→14 × 109/L)。 
炎症指标：降钙素原极度升高(PCT 82.9 ng/ml)，符合严重细菌感染。 
生化：急性肾损伤(肌酐 313 μmol/L)，肝功能异常(ALT447U/L, AST479U/L)，总二氧化碳极低(1.7 

mmol/L)与酸中毒相符。 
血培养：肺炎链球菌，提示血流感染。 
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1.3.2. 影像学检查 
胸部 CT：双肺多发渗出灶，高度提示肺部感染为原发灶。 

1.4. 治疗经过 

入院后予呼吸机辅助通气、亚胺培南西司他丁强效抗感染、大量补液扩容、去甲肾上腺素维持血压、

输注血浆及冷沉淀纠正凝血功能、抑酸护胃及营养支持等综合治疗。患者病情持续恶化，于入院后约 29
小时出现血压进行性下降，瞳孔散大固定，经抢救无效，宣告临床死亡。 

1.5. 最终结果 

死后 24 小时，血培养最终鉴定为：肺炎链球菌。药敏试验显示对青霉素耐药。结合临床过程、皮损

特征及实验室证据，最终确诊为：肺炎链球菌脓毒血症合并暴发性紫癜、感染性休克及多器官功能衰竭。 

2. 讨论 

暴发性紫癜(Purpura Fulminans, PF)是一种以皮肤粘膜突发性、进展性出血性瘀斑和坏死为特征，伴

随 DIC 和循环衰竭的致命性临床综合征[1]-[4]。其病因主要分为感染性(最常见)和非感染性。感染性 PF
中，最常见的微生物是肺炎链球菌、脑膜炎奈瑟菌和流感嗜血杆菌，尤其是在脾切除术后和脾功能减退

状态的患者中[3] [5]。对于本例患者，遗憾的是，尽管经过积极抢救，本例患者仍因病情过重死亡，这与

PF 极高的死亡率(可超过 40%) [3]相符。其未能存活的主要原因可能与患者的基础状态、病原体特性及病

理生理机制密切相关，以及患者就诊时间相对较晚，入院时已出现不可逆的多器官功能衰竭和严重 DIC。 

2.1. 患者病情快速进展的原因分析 

本例患者血培养确诊为肺炎链球菌感染。其既往有脾切除史，是侵袭性肺炎链球菌感染(包括败血症、

脑膜炎、PF)的极高危因素。脾脏作为重要的免疫器官，在清除荚膜细菌中发挥关键作用。无脾状态下，

机体对肺炎链球菌的清除能力急剧下降，极易发展为重症感染[6] [7]。同时该患者合并前列腺癌伴骨转移

病史，存在潜在免疫功能抑制情况，进一步削弱了机体抗感染及炎症调控能力，为感染快速进展为脓毒

血症、暴发性紫癜创造了条件。 
在肺炎链球菌感染引起的暴发性紫癜中，其发病机制涉及复杂的免疫和凝血级联反应失调。细菌感

染可诱导大量炎症因子(如 TNF-α、IL-6)释放，一方面损伤血管内皮细胞，暴露胶原纤维，激活内源性凝

血途径；另一方面直接激活血小板和凝血因子，导致全身性微血管血栓形成，进而引起皮肤缺血性坏死

和多器官功能障碍[8]。临床上，PF 患者表现为疼痛性黄斑红斑病变和瘀斑。这些病变演变成疼痛的硬化、

界限清晰的紫色丘疹，并带有红斑边界。最后，它们进展为坏死，形成大疱和囊泡[9]。本例患者入院时

所见“全身皮肤、粘膜多发紫纹、瘀斑样改变”即为 PF 的典型表现。 
在本例报告中，患者发病初期并未重视，只是自行用布洛芬退热，直至出现口唇紫绀，血氧饱和度

下降至 70%、出现意识模糊才就诊，此时已经出现严重的代谢性酸中毒、极高水平的乳酸和 PCT、以及

凝血功能的全面崩溃(如 FIB 极低、PT/APTT 显著延长)，提示机体已发生不可逆的多器官功能损伤，错

失了早期干预的关键窗口。 

2.2. 肺炎链球菌合并暴发性紫癜的治疗方案 

治疗上强调早期、联合、积极的原则[10]： 
早期足量有效抗生素：在留取血培养后应立即经验性使用覆盖包括肺炎链球菌在内常见病原体的广

谱抗生素，后续根据药敏调整[2]。本例患者入院时已予高级抗生素(亚胺培南西司他丁)抗感染治疗，针对
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耐药肺炎链球菌有一定抗菌活性。但由于该患者就诊时已处于感染晚期，同时出现多器官功能不可逆损

害，且致病菌对青霉素耐药，虽然已选用强效抗生素，但此时无法逆转已启动的“炎症–凝血”恶性循

环，抗感染效果难以抵消全身病理生理紊乱的危害。 
生命支持治疗[2] [4]：液体复苏：积极补充液体，维持血容量和血压。血管活性药物：使用血管加压

药物，如去甲肾上腺素，维持器官灌注。呼吸支持：必要时进行机械通气，改善氧合。肾脏替代治疗：出

现肾功能衰竭时，进行血液透析或连续性肾脏替代治疗(CRRT)。 
凝血功能干预[4] [11]：肝素：在 DIC 早期，可谨慎使用肝素，以抑制血栓形成。抗凝血酶 III (AT-

III)：补充 AT-III，增强内源性抗凝作用。输注血小板和凝血因子：根据需要输注血小板、新鲜冰冻血浆

或冷沉淀，补充凝血因子，纠正凝血功能障碍。蛋白 C 或活化蛋白 C 替代治疗：在脓毒症等严重感染状

态下，蛋白 C 会被消耗和失活，导致获得性蛋白 C 缺乏。这使得凝血系统失衡，从凝血抑制向凝血激活

转变，促进了微血管血栓形成，从而引发暴发性紫癜。活化蛋白 C 通过特异性灭活凝血因子 Va 和 VIIIa
来抑制凝血级联，从而减少血栓形成和 DIC 的进展[12]。但活化蛋白 C 的抗凝作用也带来了显著的出血

风险。在凝血功能已经失调的 PF 患者中，这种抗凝血和抗炎作用可能增加严重出血的发生率，尤其是颅

内出血[13]。其次活化蛋白 C 的治疗窗口期窄，通常需要在疾病早期干预才能达到最佳疗效。除此之外，

活化蛋白 C 的成本较高以及它的生产和供应存在限制，并不是所有需要治疗的患者都能及时获取[14]。
因此使用蛋白 C 改善凝血功能存在局限性。 

外科处理：对已坏死的肢体或组织需行清创或截肢术，但通常待病情稳定后进行[1]。 

2.3. 脾切除患者的预防策略 

接种肺炎链球菌疫苗是脾切除患者最核心的预防措施，应在术前或术后 14 天尽早完成基础免疫，必

要时进行加强免疫。对于脾切除患者，在发生上呼吸道感染、发热等潜在感染迹象时，应及时就医并考

虑预防性使用抗生素[15]，避免自行用药延误病情。脾切除患者需建立长期随访机制，定期评估免疫功能，

明确告知患者及家属“发热、皮肤瘀斑、气促”等是高危感染的预警信号，需立即就诊，避免延误干预时

机[16]。 
本例患者快速进展的病情以及死亡结局凸显了脾切除患者预防策略的重要性——若患者术前或术后

完成肺炎链球菌疫苗接种，或发病初期及时就医启动抗感染治疗，尽可能避免感染进展为致命的 PF 和多

器官功能衰竭。 

3. 结论 

对于有脾切除史、免疫功能抑制等基础疾病的患者，出现发热、瘀斑、休克等表现时，应高度警惕

侵袭性肺炎链球菌感染及暴发性紫癜的可能。暴发性紫癜病情进展迅猛，病死率高，要求临床医生具备

早期识别和诊断的能力。而暴发性紫癜治疗成功的关键在于极早期的有效抗生素治疗和强大的器官功能

支持。一旦进展至严重 DIC 和多器官功能衰竭阶段，预后极差。对高危人群接种肺炎链球菌疫苗是重要

的预防措施。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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