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【摘要】 本文报告 1例因亚硝酸盐食物中毒导致反复

顽固性高铁血红蛋白血症患者，同时伴有便秘、腹胀和口臭

等胃肠功能紊乱症状。肠道菌群检测发现，肠杆菌、肠球菌和

普拉梭菌升高，类杆菌降低，双歧杆菌/肠杆菌比值为0.105；
存在明显肠道菌群紊乱。予以菌群移植治疗。经12个月的

随访发现，随着肠道菌群失衡指数逐渐恢复，胃肠功能紊乱

和高铁血红蛋白血症亦完全治愈。本例报告提示，顽固性高

铁血红蛋白血症可能与肠道菌群失衡有关，行菌群移植治疗

后可纠正其肠道菌群紊乱而治愈该疾病。
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急性亚硝酸盐中毒是常见的急危重症，多由于误食亚硝

酸盐所致；亦可发生于胃肠功能紊乱时，胃肠道内硝酸盐还

原菌大量繁殖，食入富含硝酸盐的食物，硝酸盐在体内还原

成亚硝酸盐，引起亚硝酸盐中毒，通常经亚甲蓝治疗后不再

复发［1⁃2］。上海同济大学附属第十人民医院结直肠病专科收

治了一例因亚硝酸盐中毒后出现持续性胃肠功紊乱和反复

的顽固性高铁血红蛋白血症患者，经检测发现与肠道菌群紊

乱有关，遂予以菌群移植治疗，经 12个月的随访发现，随着

肠道菌群失衡指数逐渐恢复，胃肠功能紊乱和高铁血红蛋白

血症亦完全治愈。现报告如下。

病例资料 患者，29岁男性，于 2017年 11月 18日与父

亲一同食用腌制“牛生殖器”，48 h后出现腹胀、恶心、呕吐，

呼吸急促、全身紫绀，并逐渐进展为昏迷，于当地医院就诊。

入院查体：全身皮肤黏膜呈现蓝灰色，呼吸急促，40次/min，
心率85次/min，律齐，血压110/48 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；

腹部查体阴性。血液学检查：高铁血红蛋白 7.6%（正常值：

0.4%~1.5%）。根据症状、体征及实验室检查，当地医院诊断

为亚硝酸盐中毒，给予亚甲蓝1 mg/kg静脉滴注24 h后，症状

消失出院。但 1周以后患者逐渐出现腹痛、腹胀和便秘症

状，3~4 d排粪 1次，粪便干结，并伴有明显口臭。服用奥美

拉唑肠溶胶囊和莫沙必利片，症状无明显缓解。追问病史，

患者父亲在食用腌制“牛生殖器”24 h后，亦曾出现胸闷、呼

吸急促和头晕表现，但未经特殊处理症状自行消失。

之后患者分别于2017年12月12日、2018年1月12日和

2018年 1月 24日，多次出现恶心、呕吐、腹痛、腹胀、胸闷和

呼吸急促等症状，并逐渐意识不清甚至昏迷，全身紫绀甚至

呼吸心跳停止。3 次入院查高铁血红蛋白分别为 82.3%、

66.1%和48.5%。给予亚甲蓝治疗后症状消失。

2018年1月25日在我院行肠道菌群检测提示，肠杆菌、

肠球菌和普拉梭菌升高，类杆菌和直肠真杆菌降低，双歧杆

菌/肠杆菌比值（B/E）为0.105，明显低于正常水平，提示肠道

菌群严重紊乱，见表1。给予口服甲硝唑、氟康唑、左氧氟沙

星行肠道去污治疗，治疗后患者腹胀和便秘症状有所缓解。

2018年 2月 6日复查粪便肠道菌群，B/E为 0.090，提示肠道

菌群仍存在严重紊乱，见表1。2018年3月16日患者再次出现

类似症状，查高铁血红蛋白30.8%，予亚甲蓝治疗后中毒症状

消失出院。2018年3月20日再次复查肠道菌群：普拉梭菌、乳

酸菌和直肠真杆菌明显下降，肠球菌类杆菌和肠杆菌明显增

加，B/E为0.018，提示存在严重的肠道菌群紊乱，见表1。
患者遂于2018年3月21日转入我科治疗。转入时患者

存在便秘、腹胀、口臭等症状，查高铁血红蛋白 40.0%（正常

值：0.2%~0.6%）。根据肠道菌群检测结果，诊断肠道菌群

紊乱。给予菌群移植治疗1个疗程后，于2018年4月24日复

查粪便肠道菌群：肠杆菌明显下降至低于正常水平，B/E升

高至99.625，达到正常水平。后于2018年5月10日和2018年
10月21日分别口服粪菌胶囊1个疗程。

该例患者从第1次菌群移植治疗后随访至今（2019年3月
20日）约 12个月，期间未再发生高铁血红蛋白血症，同时患

者排粪症状明显缓解，自主排粪1~2次 /d，粪便成形，同时患

者腹痛、腹胀和口臭症状消失。2019年1月5日复查肠道菌

群：肠杆菌维持在低于正常水平，B/E为19.509，维持在正常

水平。

讨论 在我国，腌制食品是一种常见的食物，在食品腌

制过程中，大肠杆菌和沙门氏菌等硝酸盐还原菌可将硝酸盐
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还原为亚硝酸盐。亚硝酸盐是一种氧化剂，能将血红蛋白的

二价铁氧化为三价铁的高铁血红蛋白。高铁血红蛋白无携

氧功能，从而使组织缺氧，表现为头痛、腹痛、恶心、呕吐、心

悸、呼吸急促及紫绀等症状。成人中毒剂量为 0.3~0.5 g，致
死剂量为1~3 g［1⁃3］。

牛生殖器在中国被认为可以提高性功能、治疗阳痿、早

泄等性功能障碍性疾病，故而被诸多男性所推崇和食用，一

般是腌制食用。本例患者，父子一起食用了腌制的生殖器，

导致了亚硝酸盐中毒现象。但是，令人惊奇的是，父子一同

食用，父亲仅仅一过性的轻度症状，未经过治疗自行缓解；而

患者不仅症状重，而且反复出现高铁血红蛋白血症。虽多次

往院诊治，但始终未能明确原因。

肠道微生物生态系统是哺乳动物体内最复杂和最大的

微生态系统，肠道菌群种类多达 1 000余种，细菌总数多达

100万亿，是宿主细胞数量的 10倍。其主要由硬壁菌门、拟

杆菌门、放线菌门和变形杆菌门构成，其中严格厌氧菌的数

量比兼性厌氧菌和需氧菌多 2~3个数量级。在健康状况良

好时，机体与正常菌群互利共生，各微生物比例稳定。在外、

内在因素作用下，正常肠道微生态平衡遭到破坏后，随即出

现暂时或持久的菌群失调，导致肠道功能紊乱。肠道菌群失

调是指肠道菌群数量增减、比例失调和菌种性质的变化。B/E
可作为评估肠道菌群状况的一项重要指标，B/E>1 表示肠道

菌群组成正常；B/E<1 表示肠道菌群失调，其比值越低，提示

菌群失调越严重［4］。

患者本次食物中毒后，出现明显而持续的胃肠道功能

紊乱，如便秘、口臭和腹胀症状，表明患者存在明显的肠道

菌群紊乱。患者多次行肠道菌群检测均提示 B/E<1，主要

表现为肠杆菌数量增多。沙门菌属、肠杆菌科中的大肠埃

希菌、变形杆菌和克雷伯杆菌等被认为是肠道硝酸盐还原

菌，可将食物中的硝酸盐还原为亚硝酸盐［3，5］。研究显示，

乳酸菌可产生如分解有机酸、脂肪酸和亚硝酸的酶系统，并

可产生亚硝酸还原酶降解食物中的亚硝酸，并且可以产生

乳酸，降低pH值，从而降低亚硝酸盐的含量［6］。消化道内菌

群紊乱与亚硝酸盐的产生密切相关。研究表明，口腔唾液中

含有14种与硝酸盐产生相关的细菌，如产黑素拟杆菌、两异

韦荣球菌、微黄色奈瑟球菌、小韦荣球菌、粘滑罗斯菌和龋

齿罗特放线菌等菌群增多，则进入消化道中的亚硝酸盐将

增加，给予氯己定漱口水降低口腔细菌含量后，血液中硝酸

盐含量可降低［7⁃9］。因此，肠道菌群失衡可能导致亚硝酸盐

产生增多，导致高铁血红蛋白血症，恢复肠道菌群可能是该

患者治疗的关键。

我们前期研究结果显示，菌群移植可有效治疗便秘、慢

性腹胀、慢性腹泻、艰难梭状芽孢杆菌感染和肠易激综合征

等肠道功能紊乱［10⁃15］。因此，我们为此例患者行菌群移植治

疗，经治疗后肠杆菌明显降低，B/E＞1，最高时达到 99.625。
表明通过菌群移植治疗后患者肠道菌群紊乱明显好转，硝酸

盐还原菌如肠杆菌的数量降低。为了保证疗效，我们继续给

予间断口服粪菌胶囊，经过12个月的随访发现，患者高铁血

红蛋白血症不再出现，同时便秘、腹胀、腹痛和口臭等肠功能

紊乱症状也得到明显改善，患者排粪功能恢复至食物中毒前

水平。这表明，通过菌群移植纠正肠道菌群紊乱后，硝酸盐

还原菌数量降低，肠道中亚硝酸盐产生减少，随着肠功能紊

乱得到纠正，患者的顽固性高铁血红蛋白血症亦完全治愈。

本例病例表明，食物中毒导致的肠道菌群紊乱可诱发反

复而持久的肠道内和肠道外疾病，通过菌群移植纠正肠道菌

群紊乱可从根源上治疗其所致的肠道内外疾病。各种原因

导致的肠道菌群失调而诱发的肠道内外疾病，通过菌群移植

治疗可能是一种新的治疗途径。
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