
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｌｉｎｇ６６６＠１６３．ｃｏｍ。

·经验交流·

２例人感染猪链球菌病临床分析
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　　猪链球菌（Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓｕｉｓ）是一种人畜共患病原菌，人

猪链球菌感染主要通过破损的皮肤或黏膜接触病（死）猪而感

染。人感染该病原菌后可出现高热、寒战、头痛、腹泻、听力下

降甚至耳聋、运动功能紊乱等症状，重症患者有中毒性休克、弥

散性血管内凝血（ＤＩＣ）、脑膜炎、败血症等临床表现，严重者可

致死亡等。２０１３年５～７月，本院临床工作中发现２例猪链球

菌感染引起的脑膜炎和败血症病例，桂林地区尚少见报道，现

报道如下。

１　病例资料

１．１　病例简介　患者１，男，５５岁，２０１３年５月初发热２ｄ后

入院，体温高达３９．０℃。入院后出现意识障碍，烦躁不安。心

脏查体未见明显异常，行Ｘ光检查：心、肺、膈未见明显异常。

神经系统查体：浅昏迷，双侧瞳孔直径约３ｍｍ，对光反射灵敏，

腱反射稍活跃，双侧巴彬斯基征（＋－），颈抵抗。血常规：白细

胞（ＷＢＣ）２０．４６×１０９／Ｌ，中性粒细胞比例（ＮＥＵ）９３．８％，肝、

肾功能未见异常。行腰椎穿刺术脑脊液常规提示：潘氏试验阳

性，ＷＢＣ５６０个／微升，提示颅内感染。抽取脑脊液送检，行细

菌培养。

患者２，男，４９岁，２０１３年７月中旬体温３７．６℃发热时于

本院急诊科就诊，血常规：ＷＢＣ１０．６４×１０９／Ｌ，ＮＥＵ８６．１％。

血小板（ＰＬＴ）６１×１０９／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）３１０Ｕ／Ｌ，

天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）５８５Ｕ／Ｌ。考虑酒精性肝炎入

院治疗。２ｄ后，患者突发高热、嗜睡、昏迷等，双耳听力下降，

体温高达３９．６℃。行Ｘ光检查：头颅、鼻咽部、肺、膈未见异

常，肝大、双侧胸膜增厚。心电图查体部分导联 Ｔ波低平，其

他脏器未见明显异常。ＷＢＣ１６．７７×１０９／Ｌ，ＮＥＵ７１．５％。

ＰＬＴ：１５８×１０９／Ｌ，ＡＬＴ：１３６Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ：２１５Ｕ／Ｌ。抽取静脉

血送检，行细菌培养。

１．２　病原菌分离　２例患者分别送检脑脊液和静脉血培养，

均于第２天培养出细菌，行革兰染色镜检为革兰阳性菌。１８～

２４ｈ后血平板上呈表面光滑、湿润、凸起、灰白色边缘整齐，有

α溶血环的小菌落。触酶阴性，对葡萄糖均能分解，但产酸不

产气；不被胆汁溶解。

１．３　病原菌鉴定　分离培养出的病原菌使用法国梅里埃

ＡＴＢ细菌鉴定仪及ＡＴＢｒａｐｉｄＩＤ３２ＳＴＲＥＰ快速链球菌生化

鉴定试剂条鉴定细菌。生化反应编码２３０７２５６３１１０，鉴定符合

率为９９．９％，鉴定结果为猪链球菌２型。同时用ＳＳＩ公司生产

的猪链球菌２型诊断血清做玻片凝集试验为强凝集。将此两

个标本分别送检至桂林市及广西壮族自治区疾病预防控制中

心均复核确认为猪链球菌２型。

１．４　药敏结果　血 ＭＨ纸片法药敏结果显示分离的２株猪

链球菌２型均表现为对青霉素、氨苄西林、头孢菌素类、左氧氟

沙星、利奈唑胺、万古霉素等敏感，而对四环素、红霉素、氯霉

素、克林霉素等耐药。

１．５　治疗与转归　患者１住院后静脉滴注更昔洛韦抗病毒，

同时用头孢他啶抗炎等对症治疗。细菌培养结果出来后，调整

为头孢他啶、左氧氟沙星联合给药，同时加强对症及支持治疗，

经治疗后病情好转，无发热、嗜睡、昏迷等症，双耳听力稍下降。

患者２住院后先按酒精性肝炎保肝、护肝及头孢他啶抗炎等对

症治疗。突发高热及细菌培养结果出来后，亦调整为头孢他

啶、左氧氟沙星、布洛芬缓释片及维生素Ｃ联合给药，同时加

强对症及支持治疗，经治疗后病情好转，无发热、嗜睡、胸闷、胸

痛、恶心、昏迷等症，但双耳感音神经性聋（重度）。

１．６　流行病学调查　患者１，个体户，开设一快餐店，常有切

猪肉及猪内脏等生食等操作，无个人防护用品及防护措施。自

述生肉及其他生食均购自当地正规菜市场，但未固定某一摊

位，否认手上有伤口。查其快餐店内厨房，可见卫生条件较差，

地面及灶台均较潮湿。患者２，农民，调查时意识尚模糊不清，

双耳耳聋，沟通不畅。通过家属了解，发病前未接触过病死猪，

家人否认发病前食用过牛羊肉及牛奶等，病前１周内未与病、

死猪及其制品接触，家中亦无喂养、宰杀、掩埋病死猪等。２例

患者家庭成员及周围密切接触者均未发现有类似猪链球菌病

症状，２例患者家庭住址均未在同一地区且相距较远，考虑为

散发病例。桂林市疾控中心及临床专家均对２例患者进行了

会诊，并实施隔离治疗，同时进行流行病学调查，均未发现类似

患者，未找到感染疫区。

２　讨　　论

人感染猪链球菌病是由猪链球菌侵入机体后引起的一种

人畜共患的急性传染病［１］。近年来，猪链球菌２型的危害已引

起人们的重视。１９６８年，Ｐｅｒｒｅｈ等在丹麦报道了猪链球菌感

染的病例。我国由人感染猪链球菌引起败血症病例于１９９８年

由上海第二医科大学董德平正式报道［２］。其后全国各地均有

疫情报道，而桂林地区猪链球菌感染病例至今少见报道。

有研究报道，猪链球菌共有３５个血清型，尽管所有血清型

都能致病，但是能感染人的致病血清型主要包括１／２、１、２、７、９

和１４型６种类型
［３］。其中血清２型是从病猪和患者中分离最

多的一种致病菌。２型是我国的主要致病菌，引起四川大暴发

的血清型也是２型。猪链球菌２型具有很强的侵袭能力，并产

生致病性很强的外毒素，引起感染者发生严重的不可逆休克及

ＤＩＣ，最后发生多器官功能衰竭而死亡
［４］。人感染猪链球菌的

散发病例通常表现为化脓性脑膜炎、败血症、关节炎、心内膜

炎，可伴耳聋、共济失调等并发症。有研究报道，从临床标本分

离出的猪链球菌散发病例亦多为脑脊液及血液［５６］。

本次分离的２株猪链球菌２型菌株的耐药谱表明，该菌对
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青霉素，氨苄西林，万古霉素，三、四代头孢菌素，喹诺酮类抗生

素均敏感，对大环内酯类抗生素（红霉素等）、四环素、克林霉

素均耐药，这与国内报道的人感染猪链球菌２型病例相一

致［７９］。表明本地区的猪链球菌２型分离株与国内其他地区分

离株一致的药物敏感特性。

本院２例病例分别为人感染猪链球菌病的脑膜炎型和败

血症型，起病隐匿，入院前有中高度发热，入院后出现高热、头

痛、头昏、全身不适、甚至昏迷等症状，伴外周血 ＷＢＣ升高，

ＮＥＵ升高。从流行病学角度，有国外学者认为人感染猪链球

菌病是专职屠夫的职业病［１０］。本２例患者均非专业养猪人

员，仅为患者１从事餐饮业，故考虑不能将可疑病例仅局限在

一定职业范围内。传染途径上，国内外文献报道均为经破损皮

肤传染导致，本例患者虽否认外伤史，但不能肯定排除，考虑患

者发病前存在隐匿伤口感染可能。

诊断方面，患者１神经症状明显，果断行腰椎穿刺抽取脑

脊液送检培养；患者２入院前神经系统症状不明显，入院２ｄ

后出现高热及头痛，结合当时情况果断抽取静脉血送检培养，

为后续的治疗争取了时间，该点非常重要，也是本例患者好转

的关键。治疗处理上在培养未回报前均予以头孢三代抗生素

治疗，待检标本送检后培养出猪链球菌２型存在，迅速确立了

人感染猪链球菌病诊断，也是本例诊治过程的关键点。

结合培养结果迅速予以隔离处理，并通知疾病预防控制部

门确定诊断，立即调整为头孢他啶、左氧氟沙星联合给药，同时

加强对症及支持治疗。在有效病原学治疗的同时，积极针对感

染性休克、ＤＩＣ等危重情况做出预防处理措施，通过综合的治

疗处理使患者病情快速好转。整个诊治过程做到了及时发现、

及时诊断、及时治疗，对改善患者预后起到重要作用。因此，医

务人员应加强猪链球菌病防控、诊断、治疗知识的培训，对临床

上的发热、脑膜炎感染症状患者提高警惕，及时进行病原学检

测，为及时诊断和治疗猪链球菌病提供依据。
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新生儿吸入性肺炎引起 Ｍ６ｂ类白血病反应１例

陈蒸伟（江西省上饶市第五人民医院检验科　３３４０００）

　　【关键词】　新生儿；　吸入性肺炎；　类白血病反应
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　　随着现代医疗环境、医疗条件和医疗技术的提高，人们对

母婴健康的意识增强了，母婴健康得到很好保护。由于种种原

因，婴儿的健康仍可面临严重威胁。本文将１例新生儿吸入性

肺炎引起外周血幼红细胞异常增高的病例报道如下。

１　病例资料

　　患儿，女，３０ｍｉｎ，新生儿期，孕３６周顺产，出生时体质量

２４００ｇ，Ａｐｇａｒ评分：１分钟８分，羊水Ⅱ度污染。体温３７℃，

脉搏１３４次／分钟，呼吸４２次／分钟，身长４３ｃｍ，头围２９ｃｍ，

胸围２７ｃｍ，发育、营养差，精神、反应差。呼吸尚平稳，刺激后

哭声弱；全身皮肤黏膜无黄染、皮疹及出血点，浅表淋巴结无肿

大；胎脂丰富，皮温发凉，皮下脂肪薄，指、趾甲软，未达指、趾末

端，足跟光滑，足底纹理占足底的１／３。乳头及乳晕色素淡，乳

晕结节触不清；头发细而软，前囟平软，约１．８ｃｍ×１．６ｃｍ，耳

廓软，耳周尚清；双侧眼睑无水肿，结膜无充血，巩膜无黄染，对

光反射存在，双侧鼻腔通气畅，鼻翼无煽动；咽部无充血，口吐

泡沫痰，颈软，双肺呼吸音粗糙，可闻及少量中粗湿性音，心

音有力，律齐，腹稍膨隆，触之软，脐带包扎，未闻及肠鸣音；大

阴唇未覆盖小阴唇；双下肢无水肿，四肢肌张力正常，吸吮、觅

食、握持、拥抱反射未引出。白细胞５８．０７×１０９／Ｌ（含有核红

细胞，实际白细胞１７．１×１０９／Ｌ），血细胞分析（ＫＸ２１）已校准

且质控在控。手工显微镜分类：中性杆状核７％、中性分叶核

１５％、嗜酸性粒细胞１％，淋巴细胞４％，单核细胞１％，中幼红

细胞２％、晚幼红细胞７０％（图１）。红细胞６．２３×１０１２／Ｌ，血

红蛋白１８５ｇ／Ｌ，血小板１１９×１０
９／Ｌ。涂片成熟中性粒细胞胞

浆颗粒粗大、空泡变性明显，ＮＡＰ积分２１７分。超敏Ｃ反应蛋

白８２ｍｇ／Ｌ。成熟红细胞体积较大，可见少许畸形红细胞，易

见多色性红细胞。血生化检查，总胆红素３１４．２４μｍｏｌ／Ｌ，直

接胆红素８．２９μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素３０５．９５μｍｏｌ／Ｌ。其他指

标未见明显异常。根据患儿的临床表现考虑吸入性肺炎引起

类白血病反应。经头孢类、亚胺培南等药物治疗，３ｄ后复查血

常规：白细胞１０．５×１０９／Ｌ，中性杆状核１％，中性分叶核

８２％，晚幼红细胞６％，单核细胞４％，淋巴细胞７％。７ｄ后复

查血常规：白细胞８．５×１０９／Ｌ，未见幼红细胞，患儿生命体征

平稳。
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