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·病例报告·

鼠伤寒沙门菌和粪肠球菌混合感染致败血症一例

翟如波　张昊　孙跃岭　邱广斌

　　鼠伤寒沙门菌（Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｔｙｐｈｉｍｕｒｉｕｍ）可引起人和动物

的胃肠炎、伤 口 感 染 和 败 血 症，粪 肠 球 菌（Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ
ｆａｅｃａｌｉｓ）为尿道感染最常见的病原菌［１］，混合感染引起败血

症的病例较为少见，现报道如下。

一、病历摘要

患者，女，８４岁，因恶心、乏力３年，左侧肢体无力伴言语不

清１ｄ，遂来本院就诊。于２０１１年３月２６日以“多发脑梗塞、慢

性肾功能不全尿毒症期”收住本院血液净化科。患者高血压病

史４０余年，血压曾高达２００／１１０ｍｍＨｇ，服用多种降压药物，血

压现保持在１３０／９０ｍｍＨｇ。患者于２００８年６月被确诊为慢性

肾功能不全尿毒症期，行动静脉内瘘成形术，开始维持血液透

析，每周２次。入院体检：体温３６．５℃，呼吸２０次／ｍｉｎ，脉搏８６
次／ｍｉｎ，血压１３０／８０ｍｍＨｇ。心率１００次／ｍｉｎ，心音强弱不等，

心律绝对不齐。发育正常，贫血貌，营养差，左侧鼻唇沟变浅，伸

舌左偏，左侧肢体肌力减弱，双下肢水肿。头部ＣＴ可见双侧脑

室旁区见多发斑点状低密度灶，边缘模糊，诊断为多发脑梗死。

实验室检查：ＡＬＢ５７．３ｇ／Ｌ，ＴＰ３１．２ｇ／Ｌ，Ａ／Ｇ１．２，Ｋ＋５．９７
ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＯ２ＣＰ（二氧化碳结合力）１８．１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｕｒｅａ（尿素）

３２．６ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ６７８．６ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣｙｓＣ７．９８ｍｍｏｌ／Ｌ。血常规：

ＲＢＣ３．４８×１０１２／Ｌ，Ｈｂ９６ｇ／Ｌ。
诊断：慢性肾功能不全尿毒症期；多发脑梗死；高血压３级；

肾性贫血。患者入院后应用马来酸桂哌齐特改善循环，醒脑静

醒脑开窍治疗，于４月１１日出现抽搐，口服卡马西平０．１ｇ／次
（０．１ｇ／片），３次／ｄ，４月１２日夜排大量绿色糊状便，便培养出鼠

伤寒沙门菌，口服莫西沙星４００ｍｇ／次（４００ｍｇ／片），１次／ｄ。双

歧杆菌乳杆菌三联活菌片２ｇ／次（０．５ｇ／片），３次／ｄ，继续血液

透析。４月３０夜间出现发热，体温高达３８．９℃。血常规：ＷＢＣ
５．１×１０９／Ｌ，Ｎ７４．９％，Ｌ１９．４％。ＣＲＰ６０．３ｍｇ／Ｌ。抽取血液进

行细菌培养及药敏试验。采用头孢呋辛钠７５０ｍｇ静脉滴注，进

行抗感染治疗。检验科血培养４８ｈ后初步报告培养出革兰阴性

杆菌和革兰阳性球菌，由于患者感染症状无明显改善，改用头孢

哌酮／舒巴坦钠１．５ｇ和注射用盐酸万古霉素５００ｍｇ，静脉滴注，

联合对抗革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌感染，细菌确认报告为

鼠伤 寒 沙 门 菌 和 高 水 平 氨 基 糖 苷 类 耐 药（ｈｉｇｈｌｅｖｅｌ
ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＬＡＲ）粪肠球菌。该患者终因多脏器

功能衰竭及感染性休克而死亡。

二、细菌鉴定及药敏结果

患者发热期连续３次无菌采集血液，采用 ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ
３Ｄ１２０血液培养仪进行培养，５月２日血培养显示阳性，无

　　ＤＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１２．０６．０３０
　　作者单位：１１０００３　沈阳市，解放军第２０２医院检验科

　　通讯作者：邱广斌，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｇｕａｎｇｂｉｎ＠１６３．ｃｏｍ

菌抽取培养液分离于血平板，经３５℃ 培养２４ｈ后，在血平板

上形成两种菌落。一种为中等大小灰白色不透明菌落，革兰

染色阴性杆菌，氧化酶阴性，ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐｅｃｔ鉴定为伤寒沙

门菌。血清学鉴定：与沙门菌属诊断学清（兰州生物制品研

究所产品）ＡＦ群多价Ｏ因子、血清Ｏ４、Ｈｉ凝集，盐水对照不

凝集，确认为鼠伤寒沙门菌。采用 ＫＢ法进行药敏试验，结

果显示该菌对头孢唑啉、头孢他啶、头孢吡肟、氨曲南哌拉西

林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南和头孢西丁等敏

感。另一种为较小灰白色有β溶血环的菌落，革兰染色阳性

球菌、触酶阴性、ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐｅｃｔ鉴定为粪肠球菌，该菌对青

霉素、氨苄西林、替考拉宁、利奈唑胺和万古霉素敏感，对红

霉素、氯霉素、环丙沙星、庆大霉素和四环素耐药。

讨论　败血症是由于机体免疫防御功能减低，病原菌不

断侵入血流，并大量繁殖而产生毒素，引起严重损伤和全身

中毒症状，如不及时治疗极易导致死亡［２］。本病例为老年患

者，其病史长，患有多种基础疾病，心、肾功能衰竭，营养差，

静脉导管的使用易破坏患者机体防御功能［３］，且感染腹泻破

坏了的肠黏膜及淋巴屏障作用，细菌在肠壁上皮细胞大量繁

殖而进入血流，导致败血症发生。其次，由于肠球菌对头孢

菌素、克林霉素、磺胺类、氨基糖苷类和部分β内酰胺类抗菌

药物天然耐药［４］，而ＨＬＡＲ株的出现又使更多的抗菌药物表

现为耐药，是此次治疗失败的另一原因。因此，对于肠球菌

感染的治疗必须准确依据药物敏感试验来选用合适的抗菌

药物。若出现感染症状，临床医生应及早进行血液培养及药

敏试验，选择敏感抗菌药物及早进行有效治疗。细菌检验人

员若发现血液培养阳性时，应及时启动三级报告制度，菌液

涂片革兰染色确定为阴性或阳性菌后立即报告临床医生，以

便临床选择经验治疗药物，药敏结果检出后再次发出确认报

告，临床医生根据药敏结果进行及时准确地治疗，以期提高

诊断时效，为挽救患者的生命赢得时间。
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