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１例血培养标本中非脱羧勒克菌的分离及鉴定
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　　非脱羧勒克菌最早于１９６２年被发现，１９８６年正式被命

名。先前有文献报道过从腹泻患者粪便、痰标本中分离出非脱

羧勒克菌。近年来，临床上非脱羧勒克菌制病的报道也呈日渐

增多的趋势［１２］。作者在日常工作中从患者血培养标本中检测

出１株脱羧勒克菌，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　患者，男，４９岁，汉族，已婚，因反复乏力近２０

年，间断黑便２年，再发１ｄ，门诊拟诊断为（１）胃溃疡、十二指

肠球部溃疡合并出血；（２）慢性乙型肝炎病毒表面抗原

（ＨＢｅＡｇ）阳性中度；（３）乙型肝炎肝硬化（失代偿期），于２０１３

年５月２７日收入院。入院体查：慢性肝病面容，皮肤、巩膜无

黄染。可见肝掌、蜘蛛痣。腹平坦，无腹壁静脉曲张，腹部柔

软，无压痛，腹部无包块。肝脏肋下未触及，Ｍｕｒｐｈｙ氏征阴

性，肾区无叩击痛，无移动性浊音。肠鸣音正常，４次／分。

１．２　辅助检查　血常规：白细胞计数３．７４×１０９／Ｌ、中性粒细

胞６３．７％、血小板计数５０×１０９／Ｌ、血红蛋白１３２ｇ／Ｌ；尿常规：

密度１．０２４、葡萄糖３０．０ｍｍｏｌ／Ｌ、尿胆原３５．０μｍｏｌ／Ｌ；大便

常规：大便颜色褐色、大便转铁蛋白弱阳性、大便隐血±；肝肾

功能：总胆红素３８．２μｍｏｌ／Ｌ、总蛋白３８ｇ／Ｌ、丙氨酸氨基转移

酶２７Ｕ／Ｌ、天门冬氨酸氨基转移酶３１Ｕ／Ｌ、钾３．７μｍｏｌ／Ｌ、肌

酐５６μｍｏｌ／Ｌ；凝血酶原时间１６．２ｓ、凝血酶原时间国际标准

化比值１．３、乙型肝炎病毒 ＤＮＡ小于最低检出限１Ｕ／ｍＬ；

ＨＢｓＡｇ阳性（３６．２３Ｕ／ｍＬ）、乙型肝炎ｅ抗体阳性（０．２１犛／

犆犗）、乙型肝炎核心抗体阳性（１０．２５犛／犆犗）；甲胎蛋白（ＡＦＰ）

异质体阴性（低于检出限）、ＡＦＰ２．２０μｇ／Ｌ。５月３１日午后出

现寒战，继而发热，机查血常规提示中性粒细胞比例（８３．４％）

明显升高，予莫西沙星抗感染治疗，采集血液标本送检。５月

３１日将送检的血液标本置血培养仪中。６月１日血培养仪器

提示标本有细菌生长，外观微浊。图片革兰染色，油镜下为短

小的阴性杆菌。立即接种于血平板、麦康凯平板、巧克力平板，

再经３５℃２４ｈ培养后，麦康凯平板上生长出圆形突起粉色菌

落，无显著溶血，图片染色后为革兰阴性短小杆菌。尿培养筛

选显色平板为蓝色，靛基质为红色，动力为阳性，氧化酶为

阴性。

２　结　　果

２．１　梅里埃鉴定仪生化反应结果 　 见表 １。鉴定值为

９９．００％，生物编码为：６６２５７３００４２１３０２１０。

２．２　Ｓｉｓｍｅｎｓ公司西门子全自动生化仪生化反应检测结果　

见表２。ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ９６鉴定值为５１．５３％。生物编

码为４３３１０２３２附加试验：非脱羧勒克菌９７％Ｄ葡萄糖产气

体，８６％多羟基乙醇发酵；产气肠杆菌４８．４７％，２０％Ｄ葡萄糖

产气体，１５％多羟基乙醇发酵。

表１　梅里埃全自动生化仪生化反应检测结果

项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果

ＡＰＰＡ （－） ＡＤＯ （＋） ＰｙｒＡ （＋） ＩＡＲＬ （－） ｄＣＥＬ （＋） ＢＧＡＬ （＋）

Ｈ２Ｓ （－） ＢＮＡＧ （＋） ＡＧＬＴｐ （－） ｄＧＬＵ （＋） ＧＧＴ （－） ＯＦＦ （＋）

ＢＧＬＵ （＋） ｄＭＡＬ （＋） ｄＭＡＮ （＋） ｄＭＮＥ （＋） ＢＸＹＬ （＋） ＢＡｌａｐ （－）

ＰｒｏＡ （－） ＬＩＰ （－） ＰＬＥ （－） ＴｙｒＡ （－） ＵＲＥ （－） ｄＳＯＲ （－）

ＳＡＣ （－） ｄＴＡＧ （－） ｄＴＲＥ （＋） ＣＩＴ （－） ＭＮＴ （＋） ５ＫＧ （－）

ＩＬＡＴｋ （＋） ＡＧＬＵ （－） ＳＵＣＴ （－） ＮＡＧＡ （＋） ＡＧＡＬ （＋） ＰＨＯＳ （－）

ＧｌｙＡ （－） ＯＤＣ （－） ＬＣＤ （－） ＩＨＩＳａ （－） ＣＭＴ （＋） ＢＧＵＲ （－）

Ｏ１２９Ｒ （＋） ＧＧＡＡ （－） ＩＭＬＴａ （－） ＥＬＬＭ （－） ＩＬＡＴａ （－） － －

　　注：（＋）表示阳性，（－）表示阴性；－表示无数据。

表２　西门子全自动生化仪生化反应检测结果

项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果

Ｃ （－） Ｇ （＋） Ｐ４ （＋） ＮＩＴ （＋） Ｋ４ （－） Ｃ１４ （－）

Ｆｄ６４ （－） Ｃ１８ （＋） ＧＬＵ （－） ＲＡＦ （－） ＩＮＯ （－） ＵＲＥ （－）
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ａｍｄｅｎｇ７０＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ。



续表２　西门子全自动生化仪生化反应检测结果

项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果

ＬＹＳ （－） ＴＤＡ （－） ＣＩＴ （－） ＴＡＲ （－） ＯＦ／Ｇ （＋） ＳＵＣ （－）

ＲＨＡ （＋） ＡＤＯ （＋） Ｈ２Ｓ （－） ＡＲＧ （－） ＥＳＣ （＋） ＭＡＬ （＋）

ＡＣＥ （－） ＯＦ／Ｂ （－） ＳＯＲ （－） ＡＲＡ （＋） ＭＥＬ （＋） ＩＮＤ （＋）

ＯＲＮ （－） ＶＰ （－） ＯＮＰＧ （＋） ＣＥＴ （－） ＤＣＢ （－） － －

　　注：（＋）表示阳性，（－）表示阴性；－表示无数据。

２．３　２台仪器药敏试验结果　头孢他啶、亚胺培南、呋喃妥

因、氨曲南、帕拉西林／舒巴坦、庆大霉素、复方磺胺唑、妥布

霉素、丁胺卡那霉素、头孢替坦、厄他培南、氨苄西林／舒巴坦、

头孢泊肟均敏感；头孢曲松、氨苄西林、环丙沙星、头孢唑啉均

耐药；左氧氟沙星为中介。从两种全自动生化仪结果显示，本

次从血培养中分离的非脱羧勒克菌，其形态、生化反应与已有

报道基本符合，故可鉴定为非脱羧勒克菌。

３　讨　　论

非脱羧勒克菌属于勒克菌属中惟一的一个菌种，此菌属曾

暂命名为“肠道菌群４１，不脱羧埃希菌、聚团肠杆菌Ｃ３生物

群”。非脱羧勒克菌在临床上致病的报道日益增多趋势，曾经

在痰液标本，速冻南瓜泥中报道过［３５］。也曾经有非脱羧勒克

菌在食物中毒者的腹泻标本中检出［６８］。１９８６年由田村等提

议定名。本研究通过血培养分离鉴定得出非脱梭勒克菌，旨在

为临床医生治疗提供一定的参考。非脱羧勒克菌感染患者用

抗感染药物为莫西沙星，治疗后体温慢慢下降，血象正常，继而

出院。本研究对今后进一步研究非脱梭勒克菌有重要意义。
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全身麻醉苏醒期患者寒战的护理干预

朱儒红（重庆医科大学附属第一医院麻醉科　４０００１６）

　　【关键词】　全身麻醉；　苏醒期；　寒战；　护理干预
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　　全身麻醉苏醒期寒战是全身麻醉常见的并发症，其发生率

为５％～７０％
［１］。患者主要表现为不自主的骨骼肌快速节律

性收缩，伴中心体温下降和外周血管收缩［２］。它不仅让患者感

觉不适，而且还加重患者在围术期的焦虑，恐惧，导致情绪过度

波动，机体耗氧量和二氧化碳生存量成倍增加，从而导致低氧

血症、低混合静脉血氧饱和度，进而引起乳酸酸中毒［３］。同时

寒战使分钟通气量增加、心排血量增加，脑及心脏等重要器官

缺血缺氧，心脏负担加重，眼压增高［４］；寒战易致出血，影响伤

口愈合［５］。寒战使患者肝肾血流减少，延长麻醉复苏时间；影

响对血压、心电图、脉搏血氧饱和度的监测，不利于患者术后病

情的正确判断［６］。因此，对全身麻醉苏醒期患者的寒战除了采

取有效的药物治疗外，还应该采取积极有效的护理干预措施，

以减轻患者的不适。作者回顾分析了本院麻醉苏醒室在２０１３

年１～１２月发生寒战的１３４例患者的临床资料，取得了较好的

临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１２月进入本院麻醉苏醒室全身

麻醉患者９４８５例，其中１３４例出现寒战，男５９例，女７５例，

年龄１４～８６岁。所施行的手术包括：妇科、神经外科、普外科、

骨科、泌尿科、口腔科。施行的麻醉均为气管插管下的静吸复

合全身麻醉。

１．２　方法　通过对麻醉苏醒期患者进行观察，回顾性分析患

者发生寒战的相关因素及其药物处理后寒战的改善程度，总结

在苏醒期寒战采取的护理干预措施。苏醒期寒战评级标准［７］：

参照 Ｗｒｅｎｃｈ分级将寒战程度分为０级，无寒战；１级，竖毛和

（或）外周血管收缩和（或）外周青紫，但无肌颤；２级，仅１组肌
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