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脑脊液中分离少动鞘氨醇单胞菌１例
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　　２０１３年１月，作者从本院１例持续发热患者脑脊液中连

续２次分离到少动鞘氨醇单胞菌，鉴于从脑脊液中分离到该菌

的病例较为少见，特报道如下。

１　病例资料

患者男性，５３岁，因头痛２ｄ，发热２ｄ，神志不清１ｈ就

诊，以急性上呼吸道感染收治入院。查体：体温３８℃，脉搏

１１６次／分，呼吸２０次／分，血压１７０／１０ｍｍ Ｈｇ，心率１１６次／

分。白细胞计数１９．７６×１０９／Ｌ，中性粒细胞９６．４％，肝功能、

肾功能、电解质正常。第２天患者体温３９．３℃，脑脊液常规检

查：脑脊液外观呈乳白色，微混，无凝块，潘氏试验阳性，白细

胞９６０×１０６／Ｌ，葡萄糖２．１ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白质０．５７ｇ／Ｌ。入院

时和第６天脑脊液培养２次均检出少动鞘氨醇单胞菌，而出血

培养结果阴性，诊断为细菌性脑膜炎。给予患者头孢他啶和阿

米卡星联合用药治疗，体温逐步下降，３ｄ后恢复正常，１０ｄ后

复查血培养及脑脊液培养，结果均为阴性。

２　细菌分离与鉴定

无菌 操 作 抽 取 脑 脊 液 ３ ｍＬ，注 入 血 培 养 瓶，置 于

ＢＡＣＴＥＣ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动细菌监测系统中培养，４８ｈ后仪

器报警提示阳性，转种于哥伦比亚血平板、巧克力平板各２块，

分别置于３５℃需氧和６．５％ ＣＯ２ 环境培养箱培养，４８ｈ后哥

伦比亚血平板、巧克力平板菌有细菌生长。血琼脂平板上菌落

光滑湿润，圆整突起，黄色，不溶血，革兰染色为革兰阴性杆菌。

该菌氧化酶试验阳性，选用纯化培养物上全自动微生物鉴定药

敏分析系统ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ的ＧＮ鉴定卡和ＧＮ０４药敏试

验卡，２ 次培养结果均为少动鞘氨醇单胞菌 （生物编码

１４００１０１１００２２００００），鉴定可信度分别为９６％和９８％，药敏结

果也完全一致。

３　讨　　论

少动鞘氨醇单胞菌是革兰阴性非发酵菌，广泛分布于自然

环境中，土壤、水和空气中均有存在，在临床中引起感染的病例

比较少见，国内有报道从患者血液［１］、伤口分泌物［２］、痰液［３］等

标本中分离到少动鞘氨醇单胞菌，但从脑脊液中分离到该菌的

报道罕见。脑膜炎具有典型的三联征，即发热、颈项强直和意

识改变。本报道患者持续高热、神志不清、脑脊液白细胞增多、

葡萄糖减少、蛋白质浓度升高，且脑脊液中连续２次分离到少

动鞘氨醇单胞菌，支持细菌性脑膜炎的临床诊断。

少动鞘氨醇单胞菌一般对四环素、氯霉素、氨基糖苷类、复

方磺胺甲唑及碳青酶烯类抗菌药物敏感，对青霉素及第一代

头孢菌素耐药［４］。本例菌株对阿米卡星、庆大霉素、复方磺胺

甲唑、环丙沙星、妥布霉素、亚胺培南等均敏感，对头孢唑啉、

氨曲南、头孢呋辛耐药。少动鞘氨醇单胞菌为机会致病菌，虽

然在临床中引起感染比较少见，但该菌可引起败血症、急性脑

膜炎、骨髓炎、伤口感染等，一旦发现该菌感染应及时根据药敏

试验报告调整用药，合理使用抗菌药物。

参考文献

［１］ 凌应培．从血液中检出少动鞘氨醇单胞菌１例［Ｊ］．临床

检验杂志，２０１０，２８（１）：７３．

［２］ 范本梅，孙燕，李冬梅．从伤口分泌物中检出１株少动鞘

氨醇单胞菌［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（６）：８７０．

［３］ 杨媛魁，王福刚，贾雪芝，等．从痰中分离出２株少动鞘氨

醇单胞菌［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１１）：１４６３．

［４］ ＭｅｒｉｃＭ，ＷｉｌｌｋｅＡ，ＫｏｌａｙｌｉＦ，ｅｔａｌ．ＷａｔｅｒｂｏｒｎｅＳｐｈｉｎ

ｇｏｍｏｎａｓｐａｕｃｉｍｏｂｉｌｉｓｅｐｉｄｅｍｉｃｉｎａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２００９，５８（３）：２５３２５５．

（收稿日期：２０１３０９１０　　修回日期：２０１３１１１５）

部分体检人群体质量指数 血压 血脂和血糖检测结果研究

陈　莲（成都军区总医院附属口腔医院体检中心，成都　６１００００）

　　【关键词】　体质量指数；　血压；　血脂；　血糖

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１６．０７１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１６２３４２０３

　　伴随我国经济的不断发展
［１］，我国居民生活质量的不断提

高，但是不良饮食和生活习惯的产生，导致越来越多的人开始

出现“三高”症状，即：高血糖、高血脂、高血压［２］，产生血糖血脂

代谢紊乱现象，从而使心脑血管疾病和糖尿病的发病率呈逐年

上升趋势。本次研究对不同地区、性别、年龄、工种等人群的健

康检查结果进行综述，总结不同人群体质量指数（ＢＭＩ）、血压、

血糖、血脂的特点及规律，从而指导我国居民建立良好的饮食

结构和生活习惯，及时控制自身的血压、血糖和血脂，减少心脑

血管的发病率，提高我国居民的生活质量。

１　ＢＭＩ、血压、血脂、血糖的检测方法及标准

１．１　ＢＭＩ　被检测人群的身高、体质量均按照《中国成人超重

和肥胖症预防与控制指南》的标准进行测量［３］。测量身高以ｍ

为单位，测量体质量以ｋｇ为单位，要求每位受检者接受３次测

量，后取３次平均值，然后科学计算出ＢＭＩ（ＢＭＩ＝ｋｇ／ｍ
２）。

判定标准ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ
２ 为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ

２ 为肥胖。

１．２　血压 　有参考《中国高血压防治指南》的标准进行血压
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