
现为腹痛+腹泻+里急后重#类似魏氏梭菌食物中毒%二是呕吐

型#由耐热肠毒物引起#于进食后
"

!

(@

发病#患者有恶心呕

吐#仅有部分腹泻#病程平均不超过
"'@

#类似于葡萄球菌食物

中毒)

$

*

,根据流行病调查#患者临床症状和微生物检验的结果

证实#此次食物中毒时#蜡样芽胞杆菌污染隔夜米粉而致食物

中毒#其米粉的细菌计数是
#"V"'

(

#已超过中毒量$

%

"'

(

"

F

&,

由于该菌在适宜温度下短时间内大量繁殖#产生大量毒素#所

以剩余食物必须再蒸煮处理#以防中毒发生,

"本文得到吴丽老师帮助'指导及卫生监督科和检验科同

仁大力支持!特此感谢,%
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"关键词#

!

真菌性毛霉菌$

!

腐生性多细胞真菌$

!

抗生素

!"#

!
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"
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文献标志码$

R
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#'""

%
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!!

近年来#随着广谱抗生素和肾上腺皮质激素的广泛应用#

侵袭性深部真菌感染已变得越来越常见#尤其是隐球菌+念珠

菌+曲霉菌+肺孢子菌+毛霉菌等条件致病性真菌感染在医院感

染中呈上升趋势#发病率和病死率也在不断提高)

"

*

,毛霉菌是

广泛分布于自然界的腐生性多细胞真菌#一般不使人致病,只

有在机体免疫力发生改变后#可因吸入孢子而造成感染#具有

发病急+病死率高等特点)

#

*

,近年来毛霉菌感染因易感因素的

增加而越来越多#在萍乡地区发现真菌性毛霉菌感染
"

例#现

将结果报道如下,

$

!

临床资料

患者#男#

1'

岁#身高
"*'?;

#体质量
(&_

F

#因畏寒+寒战+

精神萎靡+咽喉部疼痛+发热
#D

入院,即往史!

#

型糖尿病
$

年#有双肾结石+慢性肾功能不全#

#

个月前因重症肺炎+双侧

胸腔积液在某医院住院治疗#好转后出院,本次入院时查体!

患者一般状况差#精神萎靡#体温
$1%$Z

#心率
7#

次"分#呼吸

#)

次"分#血压
"#'

"

*';;a

F

,全身无出血点及紫癜#唇甲无

发绀#桶状胸#双肺可闻及散在哮鸣音#心率
7#

次"分#心律齐#

无杂音#腹软#肝脾未触及#全腹无压痛#双下肢无水肿#患者精

神差#间歇发热#精神未见异常,

实验室检查!血白细胞
&%1V"'

7

"

P

#中性粒细胞比值

116

#淋巴细胞计数
"#6

#血红蛋白浓度
"''

F

"

P

#尿!胆红素

$

dddd

&+尿蛋白$

d

&+白细胞每高倍视野
$

!

)

个#尿糖+酮

体均为阴性#粪隐血试验阴性,尿素氮
7%&1;;89

"

P

#肌酐

"#7%$

#

;89

"

P

#血糖
"'%(#;;89

"

P

#

,

反应蛋白
)'%*;

F

"

P

#

结核抗体阴性,入院
$D

后#发热未退#抽血做培养,

$(@

报

警阳性#从血培养箱中取出血培养瓶进行涂片#革兰染色可见

真菌孢子#转种沙保弱培养基#

)1@

后生长羊毛状菌落#开始

为灰白色#以后逐渐变成浅灰褐色#菌落质地疏松,镜检!孢囊

梗最初不分枝#以后则以单轴式生出不规则的分枝#长短不一,

孢子囊球形#浅黄色,在孢囊梗及菌丝体上有大量厚壁孢子#

厚壁孢子形状不一#大小不等#表面光滑#呈浅黄色,该菌无假

根及葡萄菌丝#可与根霉菌#梨头霉菌区别,根据以上特征#确

定为毛霉菌感染,并做药物敏感试验#伊曲康唑+两性霉素+酮

康唑+咪康唑+益康唑+制霉菌素敏感#氟康唑+氟胞嘧啶+克霉

唑+灰黄霉素耐药+患者根据药物敏感试验结果用药后#病情明

显好转,

/

!

讨
!!

论

毛霉菌广泛存在自然界中#为条件致病菌,毛霉菌病其主

要诱因为免疫功能低下#使用免疫抑制剂或不合理使用抗生

素,基础病多样化#本例就是一例老年糖尿病患者#长期接受

大剂量糖皮质激素治疗#使机体免疫力低下#加上多种抗生素

应用#所致真菌感染,

/%$

!

毛霉菌的特点
!

患者血培养中生长羊毛状菌落#开始为

灰白色#以后逐渐变成浅灰褐色#菌落质地疏松,

/%/

!

毛霉菌感染的预防
!

毛霉菌从单纯表面污染发展到致病

主要取决于机体自身和霉菌的生物学特性两方面#而前者更为

重要,毛霉菌病易感于糖尿病+白血病+淋巴瘤#长期大量应用

抗生素+类固醇皮质激素和抗肿瘤药物人群#还可见于因各种

原因引起铁或铝过多而用铁配位剂
.<>L<55A8K=;AB<

者,因

此#临床医务工作者必须提高对毛霉菌的认识#合理用药#积极

控制原发病和早期抗真菌治疗#应最大限度地防止该病的

发生,

随着临床广谱抗生素的广泛应用#临床常见病原菌对各种

抗生素的耐药性逐年增高)

$

*

,本例就是长期接受大剂量糖皮

质激素治疗#机体免疫功能低下#

)

种以上抗生素大量应用#致

正常菌群失调#条件致病菌乘机大量繁殖#导致真菌性败血症,

作者认为临床医生应把细菌培养和药物敏感试验作为临

床合理选择药物敏感的依据#减少经验用药#尤其是减少
$

种

以上抗生素的联合应用#这是预防继发真菌感染的重要措施,

另一方面#真菌的种类+数量及耐药在逐年升高)

)

*

#要了解和掌

握医院真菌感染及耐药的情况,本院每季度都有真菌感染及

耐药的情况通报#这样可以正确指导临床用药#减少医源性真

菌感染率#同时对真菌感染患者进行及时有效的治疗,
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从患者腮腺脓肿穿刺液中分离出都柏林沙门菌
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例
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"关键词#

!

都柏林沙门菌$

!

腮腺脓肿$

!

细菌培养
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都柏林沙门菌是沙门菌属
.

群中的一个生物型#为肠道

致病菌#主要引起人胃肠道疾病)

"

*

,最近#作者从
"

例患者的

腮腺脓肿中分离到
"

株都柏林沙门菌#报道如下,

$

!

临床资料

患者#男#

("

岁#农民,因右侧腮腺区无痛性肿胀半年#疼

痛
&D

#于
#'"'

年
"'

月
"&

日入院,半年来患者右侧腮腺区肿

胀#无明显不适感#未行任何治疗,

&D

前患者感右侧腮腺肿

胀区疼痛#并逐渐增大#经口服氨苄西林消炎效果不佳#遂来本

院就诊#临床初步诊断为2右腮腺区肿块并感染3,入院体检!

体温
$*%( Z

#心 率
17

次"分#呼 吸
#'

次"分#血 压
"#1

"

1';;a

F

,神志清楚#无贫血貌#无出血点,右侧腮腺区以耳

垂为中心弥散性肿大#约
*?;V*?;

大小#表面皮肤发红+压

痛#肿胀中心有液化感#右侧腮腺导管口无红肿#无脓性分泌

物,左侧腮腺及双侧颌下腺导管口无红肿#分泌液清亮,无面

瘫症状#口腔黏膜无明显异常#舌软居中运动自如,心肺腹未

查及异常,

血常规!白细胞
"&%#*V"'

7

"

P

#中性粒细胞
'%1&

#淋巴细

胞
'%"")

#红细胞
$%7"V"'

7

"

P

#血红蛋白
"##

F

"

P

#血小板

"#&V"'

7

,生化检查!总蛋白
&"%(

F

"

P

#清蛋白
$'%&

F

"

P

#球

蛋白
#"%"

F

"

P

#丙氨酸氨基转移酶
*b

"

P

#天门冬氨酸氨基转

移酶
""b

"

P

#尿素氮
&%1#;;89

"

P

#肌酐
7$%1

#

;89

"

P

#尿酸

"7'%1

#

;89

"

P

#电解质正常#尿常规+大便常规均正常,右侧腮

腺磁共振成像提示右侧腮腺占位性病变,

细菌鉴定!局部麻醉后切开脓肿引流#取脓液作细菌培养,

将脓液接种于血平板上#

$&Z

培养
#)@

后观察#血平板上呈圆

形+光滑+灰白色小菌落,涂片革兰染色为阴性杆菌
]cA!

,克

氏双糖上为发酵型#分解葡萄糖产酸产气+产
a

#

4

,用法国梅

里埃生物公司
T̂M0\$#

全自动细菌鉴定仪进行鉴定#鉴定结

果为沙门菌属某种#鉴定百分率$

5F

&

h776

,用兰州生物制

品研究所的沙门菌属诊断血清进行凝集!

]

抗原
3!O

多价血

清凝集#等渗盐水对照阴性,

]

抗原
#

+

)

+

&

+

*

不凝集#

]

抗原

7

凝集%

a

抗原第一相
F

#

G

凝集,诊断结果为都柏林沙门菌,

药物敏感试验结果!用法国梅里埃生物公司
T̂M0\$#

全

自动鉴定仪进行药物敏感试验#该菌对丁胺卡那霉素+环丙沙

星+头孢唑林+头孢曲松+头孢他啶+头孢吡肟+头孢孟多+庆大

霉素+亚胺培南+左旋氧氟沙星+妥布霉素+哌拉西林"他唑巴坦

和复方新诺明均敏感#氨苄西林+氨苄西林"舒巴坦和呋喃妥因

均耐药,

患者入院后予局部切开排脓#头孢孟多抗感染#

"'

月
##

日在全身麻醉下行右侧腮腺浅叶摘除术#肿块送病理活组织检

查#病理诊断为右侧腮腺区慢性化脓性炎症及脓肿形成,术后

对症及支持治疗后#患者恢复良好#要求出院,

/

!

讨
!!

论

都柏林沙门菌的自然宿主是牛,感染人类的都柏林沙门

菌主要来源于感染的动物#食用未经巴氏消毒的牛奶制品或生

食牛肉+牛肝脏被认为是主要的感染途径)

#!$

*

,该患者为农民#

每天暴露于潜在沙门菌感染的牲畜作业环境#有进食沙门菌污

染食物的可能,与常见沙门菌感染相同#都柏林沙门菌感染可

表现为食物中毒+胃肠炎+菌$败&血症和迁徙性感染#其临床表

现为非特异性!发热+呕吐+腹痛+腹泻+低血压等,与常见沙门

菌感染不同的是!$

"

&都柏林沙门菌感染缺乏季节性#且主要发

生于成年人%$

#

&都柏林沙门菌是沙门菌属中侵袭力最强的动

物源性病原菌#易造成人类血液感染#导致败血症)

)

*

,沙门菌

通常经过消化道传播#沙门菌入血后可引起有症状性和无症状

性的菌血症#并通过血液或者淋巴管向颈部等远离病灶处播

散)

&

*

,国内曾有从粪便)

"

#

(

*

+血液)

*

#

7

*

+脑脊液)

1!7

*

+骨髓)

)

#

"'

*中

分离培养出都柏林沙门菌的报道,据报道都柏林沙门菌多对

头孢菌素+喹诺酮类敏感#本例根据药物敏感试验选择头孢孟

多治疗好转出院,该病例的报道可提示#加强病原体的分离鉴

定#配合药物敏感试验并结合个体实情#合理有效选择治疗药

物非常重要,
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