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·病例报告·

明串珠菌致感染性休克一例并相关文献复习

鲍文韬　孙建玲　于亮

　　明串珠菌常见于生产乳奶制品、发酵、酿酒业和制糖工

业中。自１９８４年，Ｓｈｌａｅｓ等首次证实明串珠菌为条件致病

菌，可在人体内发病［１］，此后陆续有明串珠菌导致感染病例

的报道。而国内自２００１年尹秀云等［２］首次报道此类病例以

来，仍鲜有报道。现将一例明串珠菌致感染性休克病例的临

床资料以及相关文献研究报道如下。

一、病例资料

患者，男性，８６岁，汉族，已婚，既往高血压、冠心病、心肌

梗死、脑梗死和脑痴呆病史多年。多年来于本院中医科长期

住院进行康复保健治疗。于 ２０１１年 ８月 １０日因“神志不

清、呕吐、发热和呼吸困难”转入本科室。

　　二、诊疗过程

经胸部ＣＴ及痰培养结果证实患者为肺内感染；颅脑

ＭＲＩ检查结果证实为脑干梗死，经临床会诊给予哌拉西林

钠／他唑巴坦钠、头孢噻利等药物控制感染，呼吸机辅助呼吸

等治疗。２０１１年８月２２日行微创气管切开后，患者体温一

直波动于３６．４℃～３８．５℃，经头孢吡肟、万古霉素及氟康唑

控制感染后，体温仍波动于３６．３℃～３８．０℃。痰培养结果多

次发现对上述抗菌药物敏感的黏质沙雷菌、阴沟肠杆菌和肺

炎克雷伯菌。血常规多次复查结果均正常；尿常规、尿培养；

血培养等结果均显示无感染征象。患者于２０１１年９月７日

突然出现血压下降至（６５～８５）／（３３～５０）ｍｍＨｇ，心率约

１２０次／ｍｉｎ，体温高达３８．５℃并伴有寒战，白细胞（ＷＢＣ）计
数 １８．５６×１０９／Ｌ中性粒细胞比率（Ｎ％）为９３．２４％，伴少

尿。补液和多巴胺等血管活性药物治疗效果均较差。彩色

超声检查结果排除心内瓣膜赘生物，双侧胸腔可见少～中量

积液。考虑患者为感染性休克，立即行血培养、尿培养和痰

培养检查；同时进行抗菌和抗休克治疗。血培养证实患者为

明串珠菌感染，二次血培养结果一致。拔除中心静脉置管并

行培养，结果再次一致。发现该菌对利奈唑胺、氨苄青霉素、

环丙沙星、红霉素、左氧氟沙星、青霉素和四环素敏感，而对

万古霉素、氯霉素和呋喃妥因等耐药。继续给予利奈唑胺治

疗两周后，体温完全恢复正常，生命体征平稳，尿量正常，相

关培养再未检查出明串珠菌。

讨论　明串珠菌是一种特殊的革兰阳性细菌，可在厌氧

或有氧条件下生长，最适生长温度为２０℃～３０℃。常在奶制

品及蔬菜中发现，人体的胃液、肠道及阴道分泌物中偶尔可

分离出［３］。明串珠菌本身具有天然的抗万古霉素特性，其机

制可能为染色体编码的细胞壁结构改变有关。明串珠菌细

胞壁的成分是 Ｌ丙氨酰Ｌ丙氨酸，而非 Ｄ丙氨酰Ｄ丙氨
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酸，而万古霉素的抗菌机制为此药可与革兰阳性细菌细胞壁

肽聚糖的Ｄ丙氨酰Ｄ丙氨酸结合［４］。常规检测方法难以明

确该菌感染，易被误认为是乳酸杆菌、链球菌或肠球菌。其

鉴别可以根据吡咯烷酮芳基酰胺酶、亮氨酸氨基肽酶和精氨

酸水解酶的生化反应将明串珠菌与链球菌和乳酸菌进行区

分。其易感染人群为早产儿、肠道手术患者、大面积烧伤、器

官移植和肿瘤等免疫系统低下者［５９］。新生儿配方奶粉或酸

奶的喂养，可能会导致明串珠菌感染［９］。早期的败血症、中

心静脉导管的植入以及近期持续应用抗菌药物，万古霉素的

使用是明串珠菌感染的高危因素之一［１０］。明串珠菌进入血

液并引起感染的途径目前尚未明确，有学者提出皮肤可能是

其进入血液的途径之一，由于明串珠菌和凝固酶阴性的葡萄

球菌被皮肤隔离在血液之外，中心静脉置管的植入破坏了皮

肤的天然屏障作用，从而引发血源性感染［９］。此例患者存在

高龄、长期卧床和肠道功能不全等危险因素，更具有长期的

经中心静脉置管输液及间断的全胃肠外营养，反复间断应用

抗菌药物达２周以上，并曾较大剂量使用万古霉素。其胃肠

屏障功能受损，中心静脉置管，尤其是万古霉素的使用导致

菌群失调，均可导致明串珠菌的过度生长。此患者治疗过程

中，虽然药敏结果显示对氨苄青霉素、环丙沙星、红霉素、左

氧氟沙星、青霉素和四环素敏感，但考虑此类患者病情严重，

伴有感染性休克和肾功能不全等，且药敏结果体外和体内存

在一定差异［１１］，故选择利奈唑胺治疗２周，最终使感染性休

克治愈。此前，国外曾有替考拉宁治疗粒细胞减少而引发败

血症的案例［１２］。而关于利奈唑胺治疗明串珠菌的效果，国

内鲜有相关报道。目前国内外尚无明串珠菌感染后运用抗

菌药物治疗的标准。因此，明串珠菌感染后的治疗多是根据

药敏结果和最低抑菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，
ＭＩＣ）来选择抗菌药物，同时需要进行多次培养，相互对照结

果，慎重的选择药敏结果且 ＭＩＣ低的抗菌药物［１１］。以往报

道显示，明串珠菌属一般对青霉素、氨苄青霉素、克林霉素、

大环内酯类及氨基糖苷类药物敏感。而碳青霉烯类药物因

ＭＩＣ浓度较高，故一般不作为该病的基本用药。虽然明串珠

菌可以引起颅内感染、腹腔感染、胸腔内感染及骨髓感染等

疾病，但明串珠菌仍被认为是一种机会致病菌，随着临床感

染病例的增多，其感染机制将进一步明确，为临床治疗选择

敏感抗菌药物提供依据。
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