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以眩晕为首发症状的破伤风感染１例报道
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　　破伤风多是人体外伤后破伤风杆菌进入体内，
产生毒素导致骨骼肌痉挛或麻痹，来势凶猛，处理困

难，病死率高。临床存在着不典型破伤风感染情况，

笔者于２０１８年收治不典型破伤风感染患者１例，以
眩晕为首发症状，报道如下。

１　临床资料

患者，女，４５岁，因发作性眩晕２ｄ来我院就诊。
眩晕呈水平旋转性，发作期持续半小时左右，有时伴

恶心及呕吐，无神志不清，无四肢抽搐。无耳鸣及听

力下降。查体：双眼水平扭转形眼震，快向向右。前

庭冷热试验示左侧前庭功能减弱。纯音听阈检查示

听力结果无异常。初步诊断：前庭神经炎。诊疗计

划：给予地西泮抗眩晕治疗；给予前列地尔改善内耳

及前庭神经供血。患者入院经治疗后眩晕减轻。第

２天眩晕再次发作。行颅脑ＣＴ示无异常。遂继续以
上药物治疗。但眩晕发作次数无减轻，且有不自主牙

关闭合现象，第３天出现牙关闭合加重，头部后仰规
律性抽搐，初为间歇性，后抽搐持续时间越来越长。

但一直未出现神志不清及四肢抽搐。行颅脑ＭＲＩ排
除脑部器质性病变。行脑电图排除癫痫发作。经仔

细询问外伤史后患者述２年前左脚曾被钉子扎伤，当
时未就诊自行愈合。考虑为破伤风感染。遂立即请

感染科会诊确诊，并转入重症监护病房，后渐出现全

身抽搐及憋气，给予大剂量破伤风抗毒素及青霉素治

疗，并严密观察生命征象，特别是呼吸情况（备气管切

开），病情逐步稳定，７ｄ后患者康复出院。

２　讨论

以破伤风为主题词查找 ＣＮＫＩ近５年文献，共

查到４５８篇，经过剔除后有效文献２８０篇。没有以
眩晕为首发症状的发病者，其中较接近的头型破伤

风１篇，由晏晨在临床急诊杂志报道。头型破伤风
是破伤风中的一种较为特殊并且罕见的类型，占所

有类型破伤风的１％ ～３％［１］。头型破伤风早期最

常见的临床表现是牙关紧闭合并１支或多支脑神经
麻痹或痉挛症状，可累及面神经、舌咽神经、迷走神

经、动眼神经及三叉神经运动支等，因而可出现面

瘫、构音障碍、上睑下垂等表现。个别病例以吞咽障

碍为首发症状。

本病例则以前庭神经受累而致前庭神经功能下

降，典型表现为急性眩晕发作，其临床特征包括眩

晕、恶心、呕吐、振动幻视以及身体不稳感等［２］；体

征有朝向健侧的水平扭转性眼震；实验室检查显示

头脉冲试验（ｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅｔｅｓｔ，ＨＩＴ）异常、冷热试验
异常、前庭肌源性诱发电位消失或幅度降低等［３４］。

经过排除其他诊断后诊断为前庭神经炎。人类对破

伤风的免疫力来于后天免疫接种，有些人可以获得

终身免疫，但绝大部分人在免疫１０年内维持抵抗破
伤风杆菌感染的有效浓度，随着时间推移，抵抗破伤

风杆菌感染的能力下降［５］。所以一旦外伤后均需

要及时注射破伤风抗毒素预防感染，破伤风感染患

者并不多见，但因为破伤风感染来势凶猛，病情危

重，处理困难，病死率高，全球有近１００万患者死于
此病［６］。因此破伤风发病时及时正确的诊治对降

低死亡率非常重要。本例患者就诊时并无破伤风典

型发作症状，仅表现为眩晕，此后在眩晕诊治过程中

出现规律性肌肉痉挛，未能及时确诊，依靠仔细追问

病史获知该患者在２年前左足底被鞋钉扎伤，未就
诊而自行愈合，结合患者怕见光，肌肉规律性收缩，

考虑为破伤风感染。遂调整治疗措施［７］，包括：

①患者隔离，环境安静避光，准备吸痰装置、氧气、气
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管切开包等急救用品；②中和毒素；③控制痉挛，抗
眩晕治疗。给予安定、杜冷丁及非那根肌注，每日

２～３次；病情较重者，静脉缓慢滴入安定１０ｍｇ，视
病情可随时用药；④防治并发症。

以单纯眩晕就诊的破伤风感染目前在国内外文

献未见报道。本病例就诊时以外周性眩晕为唯一症

状，故首诊于耳鼻咽喉科，但治疗过程中出现头部后

仰的不典型肌肉抽搐征象，诊断明确的主要因素是

接诊医生出现疑问后通过追问病史，得知患者２年
前曾有脚部外伤史，遂考虑破伤风感染的可能性，破

伤风感染如何导致前庭功能低下原因不得而知，考

虑其发病机制可能与头型破伤风类似，表现为单侧

前庭神经麻痹症状，重要的是此患者及时得到转诊，

经过正确的治疗和完善的生命体征监测脱离危

险［８］。本病例提示必须熟练掌握破伤风感染诊治

措施，保持对破伤风感染的警惕性。
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