
　　注：ＭＡＲＫＥＲ 片段大小从上至下分别为１０００、７００、５００、４００、

３００、２００、１００ｂｐ。

图２　人类ＡＢＯ血型Ａ亚型基因分型检测试剂结果

３　讨　　论

ＡＢＯ血型是人类输血、器官移植、遗传多态性分析最为重

要的红细胞血型系统，常见有Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ４种表型，人群中也发

现有一定数量的ＡＢＯ亚型的存在，主要表现为抗原减弱或在血

型鉴定中正反定型不一致［３］。Ａ型含有最多的亚型，包括 Ａ１、

Ａ２、Ａ３、Ａｘ、Ａｅｎｄ、Ａｍ等
［４］。向东等［５］报道了上海地区最常见

的亚型为Ａ２ 和Ａ２Ｂ，虽然ＡＢＯ亚型在人群中的频率不高，但由

于临床检测人群数量较大，因此在临床实际工作中常会遇到

ＡＢＯ亚型引起的血型定型或配血困难。２２％～３５％的Ａ２Ｂ亚

型血清中有抗Ａ１ 抗体，该抗体大多数情况下无临床意义，只有

在３７℃有反应的抗Ａ１ 抗体，才考虑具有临床意义
［６］。

在该例患者血型研究中，血清学试验提示患者血清中含有

抗Ａ１ 抗体，该抗体在３７℃具有生物活性，可以造成红细胞血

型正反定型不符以及交叉配血不合。经吸收放散试验及ＤＮＡ

基因分型试验确定该患者血型为Ａ２０５Ｂ亚型，建议临床为其输

注Ｏ型ＲｈＤ阳性的洗涤红细胞，患者输血后无不良反应发生。

因此对于 ＡＢＯ亚型患者的输血治疗方案
［７］，输注红细胞

时应尽量选择Ｏ型洗涤红细胞；输注血浆或冷沉淀应选择ＡＢ

型或亚型对应的正常血型；输注血小板应选择亚型对应的正常

血型。增加输血前常见 ＡＢＯ亚型的筛选
［８］，可以避免不规则

ＡＢＯ抗体的漏检，降低输血反应发生的风险，提高临床输血治

疗效果。
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聚团泛菌引起扁桃体感染至全身菌血症１例

李昌庆，杜　坤，李　色（成都市第六人民医院检验科　６１００５１）

　　【关键词】　聚团泛菌；　扁桃体炎；　菌血症

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０１．０６２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０１０１４３０２

　　聚团泛菌是存在于植物表面、土壤内的腐生菌，是免疫力

低下患者的机会致病菌，可以造成局部及全身性感染，菌落形

态粗糙、褶皱、边缘不规则，难以从培养皿上刮取，大多数产黄

色素［１］，其菌落形态与口腔中的正常奈瑟菌很相似，所以在痰、

咽拭子标本培养中，很难用肉眼区分辨认，容易造成致病菌的

误判与漏检。现就本院发现的１例聚团泛菌感染引起扁桃体

炎至菌血症报道如下。

１　临床资料

患者男，５２岁，因“多饮、多尿、多食伴消瘦２月”入院，经

各项辅助检查诊断为２型糖尿病，不伴有上呼吸道及肺部感

染；给予改善血循环，抗氧化及控制血糖等对症治疗。入院第

１４天晚无诱因发热３８．８℃，无咽痛、流涕、咳痰等不适；查体：

咽部无充血，扁桃体不大，唇无发绀，双肺未闻及确切干湿鸣

音，继续关注患者体温，监测血糖。入院第１８天测得患者体温

３９．７℃，伴大汗，头昏，无寒战，查体发现左侧扁桃体可见小脓

点，给予扁桃体拭子培养以及血培养，予以补液、降温对症支持

治疗。入院第１９天扁桃体拭子培养阴性，患者当天晚间又出

现发热３９．２℃，伴大汗，头昏，无寒战，发现左侧扁桃体可见脓

点，考虑化脓性扁桃体炎所致，根据医院药敏经验性选择头孢

噻吩抗菌治疗，继续做咽部拭子培养。入院第２０天拭子培养

仍旧提示正常菌群混合生长，入院第２１天血培养出现阳性，涂

片发现为革兰阴性粗短杆菌，随后转巧克力、血平板，见图１。

图１　血培养分离菌落图（８％ＣＯ２）血平板和巧克力平板

·３４１·检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



图２　该聚团泛菌纯培养单一菌落（８％ＣＯ２）血平板和

巧克力平板

　　入院第２２天做细菌鉴定及药敏试验，ＡＴＢＮＥＷ 鉴在定

为聚团泛菌，见图２，生化结果：氧化酶阴性，触酶阳性，ＶＰ、枸

橼酸盐、乳糖阳性，赖氨酸、鸟氨酸、精氨酸、靛基质、尿素、

ＤＮＡ阴性，与微生物教材符合
［２］。梅里埃Ｇｂ板条药敏提示：

阿莫西林、头孢噻吩、头孢西丁、头孢呋辛耐药；阿莫西林克拉

维酸、头孢他啶、碳氢酶稀类、环丙沙星、妥布霉素敏感。临床

根据药敏试验选择安奇（阿莫西林克拉维酸钾）抗菌治疗，４ｄ

后感染控制无再发热，咽部无充血，扁桃体无肿大。

２　讨　　论

在糖尿病等免疫力降低的患者中，较免疫力正常患者出现

机会致病菌感染的概率较高，由于口腔微生态环境的细菌组成

复杂［３］，导致咽拭子培养出现漏检机会致病菌的情况时有发生。

本例感染是以扁桃体炎为第一症状，如果能从扁桃体拭子

分离出致病菌是最快手段，但是在培养皿上聚团泛菌的单一菌

落与口腔正常奈瑟菌具有很强的相似性［４］，很难用肉眼分辨出

来，所以拭子培养结果并不理想。因此对于该细菌的分离鉴定

与药敏试验需要注意以下３点：（１）在分离鉴定时可以采取使

用接种环推动菌落的方式来加以判别，该菌生长嵌入培养基

内，很难推动及刮取，而口腔奈瑟菌则很容易推动。（２）在针对

该血培养细菌的药敏试验时，聚团泛菌与奈瑟菌仍旧有混淆可

能，而最严重的错误是将本应该使用的革兰阴性药敏板条错误

地使用成针对嗜血杆菌与奈瑟菌的药敏板条，耽误疾病的治

疗。（３）临床医师在针对免疫力降低患者的发热原因诊断时，

应尽早采取咽拭子培养及血培养等多种培养手段同时进行，确

保致病菌的早期分离。

综上所述，聚团泛菌感染从扁桃体化脓到菌血症出现进展

迅速，临床上鲜有报道，提示应加强对免疫力低下伴感染患者

进行多种病原学检查，有针对性地进行致病菌分离鉴定及药敏

试验，尽早让药敏试验结果指导临床合理使用抗菌药物。
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高了病房护理工作质量，减少了不良事件的发生。基础护理合

格率由２００９年的９８．０４％上升至２０１３年的９９．２５％；护理文件

书写合格率由２００９年的９９．４０％上升至２０１３年的９９．７５％；

出院患者电话回访率由２００９年的７３．２０％上升至２０１３年的

９９．９０％；病房常见管道非计划拔管率由品管圈活动前的１２．

５０％降低至３．４５％。科室制订了各项护理质量考核标准和各

班工作职责，实行责任到人，人人参与病房管理、患者管理。护

士认真落实患者的基础护理和专科护理。护士长、质控组定期

检查，不定期抽查，分析存在问题，由质控组进行跟踪、督促改

进，争取下月不再出现同样问题，有效提高护士综合素质和服

务质量。

３．２　提高了患者满意度　将ＰＤＣＡ循环运用在呼吸内科优

质护理服务工作中，使基础护理更扎实，操作能力更专业，更规

范，从而能为患者提供更优质的服务。健康教育覆盖率达

１００．００％，患者对护理工作满意率由２００９年的９５．１０％上升

至２０１３年的９９．３０％。

３．３　提高了护士工作满意度　将ＰＤＣＡ循环运用在呼吸内科

优质护理服务工作中，护士服务意识增强，工作职责更明确，患

者的问题能及时得到解决，减少了护患纠纷发生。工作模式的

转变，人力资源的合理配备，确保护士能高质量完成护理工作。

培训学习的加强，提高了护士的综合素质。开展各种活动和竞

赛，延伸了护理工作范畴，使护士有自豪感和归属感，工作满意

度明显提高，由２００９年的９８．２０％上升至２０１３年的１００．００％。

３．４　收获效果　科室先后被评为院和市级“优质护理先进病

房”，２名护士被评为市级“优质护理先进个人”。
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