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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。
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　　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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测量，选用台式水银血压计测量３～４次
［４］。大部分人群的高

血压诊断标准为收缩压大于或等于１４０ｍｍ Ｈｇ，舒张压大于

或等于９０ｍｍＨｇ。

１．３　血脂、血糖　受检者应在清晨空腹采集静脉血３ｍＬ，离

心分离后取血清待用［５］，采用全自动生化分析仪检测受检者血

清中血脂及血糖浓度，操作方法及注意事项应严格按照全自动

生化分析仪操作说明及检测试剂盒说明书。各项检测操作标

准按照《全国临床检验操作规范》的规定执行。其中血脂检测

项包括［６］：总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固

醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）以上４项指标。高

血脂诊断标准：ＴＣ≥５．２０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬ

Ｃ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬＣ≥３．１２ｍｍｏｌ／Ｌ。高血糖的诊断标

准［７］：受检者空腹血糖大于或等于６．１０ｍｍｏｌ／Ｌ。

２　各因素对人群ＢＭＩ、血压、血脂和血糖检测结果的影响

２．１　不同地区的影响　朱海流等
［８］在沿海人群尿酸血症与

“三高”病症相关性研究中指出，沿海地区资源丰富并且经济发

达，沿海居民的主要食材中海产品摄入量明显高于内路居民，

从而导致高嘌呤的海产品摄入量增大，如再伴有大量饮酒等不

良生活习惯等，容易导致沿海居民高尿酸。高尿酸血症与脂糖

代谢密切相关，长期的高尿酸对胰岛细胞有一定的损害［９］，会

直接诱发２型糖尿病。沿海居民应减少海产品的摄入，并控制

乙醇摄入量，以及动物内脏等高嘌呤食物的摄入，加强体育锻

炼、合理控制体质量、减少腹内脂肪的聚集，控制“三高”病症的

发生。

从文献［１０］可以看出，北方人群的血压和血脂结构，均高

于南方人群的检测结果。这可能与不同地区人群的饮食结构

和生活习惯有关，北方人口味多偏重，盐分摄入量多，腌制菜食

用量大。这种饮食结构很容易导致Ｎａ＋离子摄入过多，Ｎａ＋离

子的大量摄入很容易导致血压升高。并且北方人多生活在寒

冷地区，长期食用含脂肪多的食物，这样才会产生饱腹感和维

持体温的作用。这样脂肪性食物摄入过多，很容易导致血液中

胆固醇含量的增高。从报道中得知，北方人群的心脑血管疾病

的发病率也远高于南方人群，这跟不同地区人权的饮食结构和

生活习惯有很大关系。

２．２　不同性别的影响　有研究表明，男性的ＢＭＩ在４０～７０

岁最高，＜３０岁的ＢＭＩ最低；而女性的ＢＭＩ随着年龄的增长

逐渐增加［１１］。女性的ＴＧ水平随着年龄的增加而升高；男性

ＨＤＬＣ水平在５０岁以前随着年龄的增加而降低，男性４０～５０

岁 ＨＤＬＣ的水平最低，５０岁之后随着年龄的增加而升高；女

性 ＨＤＬＣ的水平不随年龄改变。男性和女性ＬＤＬＣ的水平

都随着年龄的增高而增加。男性的ＢＭＩ、血压、血脂和血糖的

异常检出率均高于女性。

　　女性体内分泌的雌激素具有抗动脉硬化的作用
［１２］，雌激

素通过提高载脂蛋白Ａ１的水平从而降低血中胆固醇的水平。

除此之外，雌激素还可阻断Ｃａ２＋离子通道，血液中Ｃａ２＋离子

浓度降低可很好地增加血管平滑肌的舒张调节功能，降低血

压。女性对自身的体形、体态相对比较关注，在生活习惯上更

为健康，可有效降低自身的ＢＭＩ。

另一方面，男性在日常工作中生活和工作压力大，社交应

酬相对较多，日常生活作息不规律，男性乙醇摄入量明显大于

女性，且男性的吸烟人数也比女性人数多。这些不健康的生活

习惯都会导致男性的ＢＭＩ、血压、血脂和血糖的异常检出率均

高于女性。

２．３　不同年龄的影响　从年龄上看，随着受检人群年龄的增

加，受检者的 ＢＭＩ、血压、血脂和血糖异常检出率也逐渐升

高［１３］。这可能与受检者年龄的增长、新陈代谢的速度逐渐减

慢有关。在日常生活工作中青年人的活动量相对较多，老年人

的能量消耗也越来越少，而相对的能量摄入却越来越多。体内

所剩余的热量不能得到及时的消耗，就会转化为脂肪蓄积在皮

下或脏器中。从而使ＢＭＩ增加，肥胖人群也逐渐增大。体内

蓄积脂肪过多，必将导致血液内胆固醇含量增加，血脂升高。

在脂糖代谢中，血糖与肥胖也有着密切的联系，多数肥胖患者

都会伴有血糖升高的症状，如不及时调节和控制很容易诱发２

型糖尿病的发生。而“三高”症状是相互伴随的［１４］，体内血脂

和血糖的升高，必然会导致血压的升高。随着年龄的增加，血

管内腔的管径也在逐渐减小，血管壁中层胶原纤维增加，易导

致动脉粥样硬化的发生。随着年龄的增加，血管平滑肌的舒张

功能也逐步降低，导致血管硬化可扩张性变小，更容易导致血

压的升高。

２．４　不同职业的影响　在不同职业人群中ＢＭＩ、血压、血脂

和血糖检测结果也存在差异，这与各行业的劳动强度、工作紧

张程度等有密切的关系。文献［１５］报道，医务人员的检测结果

优于其他职业的受检人群。这与医务人员本身从事着医疗卫

生事业，掌握的疾病预防知识多于一般职业工作者，可以根据

健康科学的生活方式进行自我管理，注意平时的饮食结构，适

当增加体育锻炼等积极因素建立健康的生活习惯有关。不同

劳动强度职业的受检者的检测结果也存在差异。有文献报道，

现役官兵和体力劳动者的ＢＭＩ、血压、血脂和血糖检测结果优

于其他职业受检者［１６］。这可能与工作性质有关，现役官兵在

平时的生活中运动量大，平时消耗热量大于一般职业工作者，

且现役官兵都为中青年人，年龄上决定了身体的综合健康水

平。体力劳动者的检测结果也相对较好，这说明在平时的生活

中加强体育锻炼，保持消耗热量和摄取热量的平衡也是非常关

键的预防措施。从职业性质中检测结果的优劣顺序从高到低

依次为离退休人员、职员、公务员、教师、工人、农民［１７］。从排

序中可以看出，职业种类、年龄、受教育程度等因素都可直接影

响检测结果。

２．５　不同工作环境的影响　有报道显示不同工作环境人群的

ＢＭＩ、血压、血脂和血糖检测结果存在差异
［１１］。特别需指出的

是西藏的部队人员和四川的部队人员体检结果对比，长期在高

原恶劣的自然环境中生活，如低压缺氧、寒冷干燥、紫外线辐射

量高等因素都是影响官兵身体健康的主要原因。人体长期处

于缺氧状态，会引起呼吸、血管、肌肉代谢方面产生对抗低氧的

代偿反应。西藏部队人员的ＢＭＩ较四川部队人员偏低，这也

和驻藏部队官兵长期生活在高寒缺氧的环境中有关。只有增

加血压才能使体内的血液运行速度增快，使血红细胞与氧气的

交换速度增加，减少人体缺氧的主观感觉。而血糖、血脂等指

标与四川部队人员的指标相比较，无明显差异。

３　ＢＭＩ、血压、血脂和血糖增高的防治手段

要明确给出检查意见、建议合理饮食、合理运动、坚持社区

医院随访，基层医院应加强宣传和监督，充分发挥社区卫生服

务贴近患者的优势，开展面对面的宣教和监督随访工作。在家

庭成员之间，应鼓励“三高”患者积极减肥，将体质量在１年之

内减去９％左右，争取及早将ＢＭＩ达标。推荐低脂、低糖、低盐

的饮食习惯，多食用谷类、新鲜水果、新鲜蔬菜等高膳食纤维的

食物，坚决限酒、戒烟，保持心情舒畅减少生活和工作中的

压力。

综上所述，伴随着生活水平的提高，人群摄入能量的不断

增加，社会生活工作的压力不断加大，人体内血糖及血脂水平

也逐渐提升。高血压、高血糖、高血脂的早期患者自身并无明
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显症状，应该加强对中青年和老年群体糖尿病、心脑血管疾病

的预防工作，倡导年龄超过３０岁的中青年人群每年做一次身

体检查，以便更好地了解自身血压、血脂、血糖的情况，使患者

在没有主观症状时便发现相关指标的异常。从而最大限度地

降低血压、血脂、血糖，降低高血压、糖尿病、心血管疾病的发病

率和病死率。对于ＢＭＩ，应积极宣传科学健康知识，倡导合理

饮食、加强体育锻炼、控制体质量，将ＢＭＩ控制在合理范围内。

呼吁限制使用高热量的食物，增加能量消耗，改变不良的生活

方式，提高个人身体素质，预防疾病的发生。
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风险及医疗差错事故得到有效避免。优质护理干预不仅能够

使医院整体管理服务质量以及医护安全水平得到提高，对改善

患者与医护人员的关系有一定的帮助，使患者能够完全信任医

护人员，以达到有效配合治疗的目的，同时提高了患者及家属

对手术室工作的信赖及满意度，加强了患者与手术医师、麻醉

医师、手术护士之间的沟通，使患者及家属感受到医护人员的

重视，增强了安全感，改善了医患关系。优质护理干预在手术

室安全管理方面的有极大的应用价值。
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