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东经 120 度，北纬 30 度，中国，浙江大学

医学院附属第一医院；东经 101 度，北纬 3

度，马来西亚，临床研究院。

2018年1月30日，浙大一院与马来西亚

卫生部临床研究院签署谅解备忘录，两个直

线距离约3600公里的地理坐标成功“牵手”。

这是浙大一院优势医疗技术、优质医疗

资源输出又一次在东南亚国家落地开花，拉

开了浙大一院与马来西亚医疗卫生机构全面

合作序幕，是医院积极践行医学“一带一路”，

促进政策沟通、技术联通、资源互通、民心相

通的又一重要举措。

简单来说，这意味着马来西亚卫生部加

入了浙大一院的“朋友圈”。

马来西亚为什么要和浙大一院合作？马

来西亚地处热带，肝炎、登革热常发，对国家

卫生安全构成挑战，据马卫生部统计，2016

年全年因登革热死亡237人。

另一方面，浙大一院是国内一所知名的研究

型医学中心，其肝病的综合诊治能力，肝癌诊治、

肝脏移植、肝炎治疗等技术实力，享誉海内外。

浙大一院和马来西亚将开展哪些合作？

浙大一院王伟林说，今后，浙大一院的“王牌

力量”将辐射马来西亚，依托医院平台和团

队，双方将在临床研究、远程会诊、人才培养、

技术输出等多领域开展高层次交流，在肝胆

胰外科、传染病及心血管疾病领域探索建立

临床研究中心，联合申报国际课题、发表科研

论文，促进成果转化，开展疑难病症远程会

诊。浙大一院还将为马方在肝移植、重症肝

炎诊治、心血管介入、慢性非传染性疾病诊治

等方面培养人才。
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40度高烧不退
女大学生感染超级细菌

1 月 30 日中午，省中下沙院区呼吸内科

病房内，阳光透过玻璃洒在小文身上，她跟家

人聊着下学期的规划，脸上洋溢着久违的笑

容。说起这次非同一般的“小感冒”，她有些

懊悔：“要是更重视一些，早点上大医院处理，

可能就不会这么惊险。”

事情得从 1 月初说起，人群密集的高校

是流感的高发地，从小体质就弱得跟林黛玉

似的的小文也出现了发热、咳嗽等症状。“当

时我以为这次也跟以前的‘小感冒’一样，好

好休息，多喝水，再吃点校医配的药，很快就

会好的。”小文说。

但病情远比她想象的要严重许多。1 月

9日，小文持续高热3天，咳嗽咳痰2天，最高

体温达 40 度，被转至省中下沙院区感染科。

就诊时她的意识尚清晰，只是精神状态很差，

查了肺部 CT，显示双肺都有明显的感染，所

以立即就以肺炎收治入院。

而就在当晚，她的病情迅速恶化，气急、

胸闷、氧饱和度逐渐下降。尽管医生不断给

她加大吸氧量，依然没能改善呼吸衰竭，到第

二天凌晨1点多，她缺氧的程度已几近窒息，

经专家会诊后，当即就被转入ICU。

“我们第一时间进行了抢救，还复查了胸

片，看见她的右上肺不张（即不发挥作用），再

加上其它部位的感染，她的肺功能只剩下正

常人的 1/3，最后上了呼吸机才算稳定下

来。”该院 ICU 主任王灵聪告诉钱报记者，转

进 ICU 的第二天和第三天，小文的痰培养与

血 培 养 报 告 相 继 传 来 ，都 指 向 一 种 名 叫

MRSA的超级细菌。

超级细菌多见于院内感染
但体弱者也会从日常生活中感染

王主任说，MRSA 的全称为“耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌”，毒力非常强，它会破坏

肺结构，通俗来说就是会把肺“吃”掉，且这种

损伤是不可逆的。据文献报道，由这种细菌

引起的肺炎，患者大多为青少年，先期常常有

流感样表现，病程呈爆发性，48 小时生存率

仅为 63%。美国 2006-2007 流感季节所出

现的肺炎中，51%感染该细菌的患者出现症

状后平均4天死亡。

为了尽量避免院内感染，保护患者，ICU

当即决定给小文进行单人单间管理，由值班

护士 24 小时看护。期间，因肺部严重感染，

病情几度恶化，出现气胸、气道大出血、浓痰

等。所幸，医护人员一次次拼尽全力将她从

死亡线上拉了回来。

找到MRSA这个罪魁祸首之后，ICU立即

更改抗生素方案，全方位对MRSA进行围剿，一

天又一天，小文的发热峰值缓慢稳定地下降，呼

吸机支持力度也在缓慢减低。一周前，她终于能

脱离呼吸机自主呼吸。两天前，小文转入普通病

房，医生预计她一周后便能出院。

再回头来说MRSA这个超级细菌，王主

任说：“一般多见于院内感染，但小文住院不

足24小时就培养出该细菌，且一年前也没有

住院史，综合考量为社区获得性，即在日常生

活中感染，实属少见。小文之所以会不幸中

招，最主要还是跟她体质太弱关系密切。对

于大众而言，除了科学使用抗生素之外，特别

要注意进医院后的手部卫生，无论是自己就

诊还是探视亲朋，没事多用用医院提供的免

洗洗手液，有助于远离超级细菌。”

超级细菌实为超级耐药细菌
可在病房地毯上生存两个多月

超级细菌是一种民间叫法，在医学上，它

并不是指某种特定的细菌，而是指一些广泛

耐药的细菌。专家认为，更为妥当的称呼是：

超级耐药的细菌。

浙江大学医学院附属邵逸夫医院副院长

俞云松教授说，目前超级细菌的种类和过去

差不多，主要是碳青霉烯类抗生素耐药鲍曼

不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌三

种，“种类变化不大，但比例和数量会相对有

所增加。”

在浙江大学医学院附属第二医院感控科

主任王选锭教授看来，对于普通人来说，超级

细菌既近又远。

近，是指它广泛存在于周遭环境中，最常

见的是医院ICU。ICU长期存在着很多超级

细菌，能依附在病床、衣服、物体表面等地方，

容易与人发生接触，而且生存能力和环境适

应能力都很强。比如泛耐药鲍曼不动杆菌，

可在病房地毯上生存两个多月。

远，则指即使接触了或者体内培养到了

所谓的超级细菌，真正发生感染的概率并不

高、致死的概率更低，“不需要过度害怕超级

细菌的存在。”

王选锭教授解释，从病人身上采集送检

的标本中检出超级细菌，并不等于病人就一

定感染了该超级细菌。

一来，由于超级细菌广泛存在，病人标本

很容易受污染导致假阳性；二来，超级细菌有

时只是没有致病力的伴随菌，因为经过一轮

又一轮与抗生素的斗争之后，它的毒性已经

较低，对人体危害并不大。

当然也有糟糕的情况，就是超级细菌钻到了

人体无菌的器官或组织中，比如血管、颅内、关节

肌肉的深处，那它可能就肆无忌惮地折腾了。

俞云松教授说，感染超级细菌之后，不是完

全没办法，只是有效药物相对较少。从临床来

看，血里、颅内感染超级细菌虽不常见，但一旦

感染之后，一半左右的患者是治不好的，“这种

情况多出现在免疫力低下的危重患者之中”。

王选锭教授说，从治疗来看，对抗超级细菌的

药物不仅较少，而且往往很难深入到颅内等部位，

这也就是现在我们一听到超级细菌就很怕的原因。

那么，超级细菌主要攻击谁呢？当然是

自身免疫功能差的人群，比如危重患者、白血

病、肿瘤术后放化疗的病人，他们多住在医院

ICU病房、血液病区、老年病区等。

专家表示，未来超级细菌导致“无药可

医”的情况可能会越来越多，根源还是和过多

使用抗生素有关。

数据显示，全国 2013 年使用的 16.2 万吨

抗生素中，兽用52%，人用48%，一年超过5万

吨抗生素排放进水土环境中。

面对抗生素，细菌的世界也讲究“适者生

存”，扛不牢的被杀死了，活下来的慢慢就成

了超级耐药的细菌，随之抗生素越用越高档，

而无效的情况也随之增多。因此，提倡全社

会关注抗生素合理使用显得十分重要。

正值流感肆虐的季节，下沙大学城的不少大学生纷纷中

招。文弱的女大学生小文（化名）怎么都想不到，看似与其他

同学类似的“小感冒”竟是超级细菌所致，还差点夺走她的生

命。1 月 29 日，小文终于从重症监护室（ICU）转到普通病

房，回想起之前与死神搏斗的21天，她依然心有余悸。

击中小文的究竟是哪种超级细菌？有多可怕？她为何会

感染上超级细菌？其余人也有感染的风险吗？

女生感染超级细菌以为是感冒
一度呼吸衰竭险些与死神会面

本报记者 何丽娜 郑琪

本报通讯员 王建平 方序 鲁青 王家铃

新闻链接


