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产气荚膜梭菌为革兰阳性厌氧粗大杆菌#广泛存

在于土壤+人和动物的肠道及粪便中#是胃肠道正常

菌群(有研究报道显示#产气荚膜梭菌引起的血流感

染罕见$约占血流感染的
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#多发生在免疫

力低下或控制不良的糖尿病+潜在的恶性肿瘤$白血

病&及与癌症相关的放化疗和患者#常导致较高的病

死率$
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(本院从
)

例男性急性非淋

巴细胞白血病患者的血液厌氧培养分离出产气荚膜

梭菌#现将结果报道如下(
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病历资料
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患者#男#

#+

岁#主因0确诊急性非淋巴细胞性白

血病
*

个月余1于
*-).

年
#

月
)0

日收入血液科(患

者
*

个月前确诊为急性非淋巴细胞性白血病$
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基因阳性&#给予去甲氧柔红霉素

$
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&方案化疗#病情缓解(
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年
#

月
8c)$

日再

次给予
2"(

方案巩固化疗#化疗后第
/

天感觉不适入

院(患者既往有高血压病史
*/

年#自服硝苯地平控

释片控制正常%

*

型糖尿病史
*/

年#血糖控制不佳%

)

个月前影像学检查提示双肺散在团片状高密度影#病

变边缘模糊可见多发长毛刺#部分病变内可见点状空

洞#考虑肺部真菌感染#应用伏立康唑治疗后明显改

善(否认手术外伤史(入院查体!体温
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#神志

清楚#精神尚可#贫血貌#双下肢散在较多出血点#两

肺呼吸音清晰#未闻及干湿性音#无胸膜摩擦音#心

律齐#各瓣膜区未闻及病理性杂音#腹软#无压痛及反

跳痛#肝脾肋下未触及#双下肢无浮肿(

实验室检查!丙氨酸氨基转移酶水平
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反应蛋白
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(血常规检查!白细胞$
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#中性粒细胞$
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#血红蛋白
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#血小板计数
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#给予卡络磺钠和

云南白药防治出血(

#

月
*)

日粪便常规提示大便潜

血阳性#并出现皮肤出血点#输注血小板和地塞米松

后出血点较前减少(

#

月
*/

日血常规提示粒细胞严

重缺乏#

!56

明显升高#患者下午出现发热$体温
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k

&#伴畏寒+寒战#送检血培养并给予亚胺培南抗感

染治疗#患者体温有所下降(厌氧血培养报告阳性#

鉴定为产气荚膜梭菌#继续给予亚胺培南抗感染治

疗#患者体温恢复正常(之后再次送血培养
/>

未见

细菌生长(

#

月
*0

日后患者血细胞逐渐回升#

.

月
*

日好转出院(患者在本次疾病过程中实验室监测结

果见表
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患者疾病过程中血常规"
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和血糖监测结果

指标
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注!

c

为未检测%

'̂b

为葡萄糖
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细菌培养与鉴定

!!

患者入院后无菌采集患者静脉血
*-I'

#分别注

入厌氧瓶与需氧瓶#置于
%"

公司
%(!&4!0*$-

血

培养仪#

8,#81

后厌氧培养瓶报警阳性#转种时发现

大量产气#并有恶臭#直接涂片检查可见革兰阳性两

端钝圆的粗大杆菌#转种哥伦比亚血平板和厌氧平板

分别进行需氧和厌氧环境培养#
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培养
*$1

后厌

氧平板上可见灰白色+圆形+边缘整齐+双层溶血环
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$内环完全溶血#外环不完全溶血&菌落(菌落涂片染

色为革兰阳性粗大杆菌#部分梭菌为革兰阴性(菌落

采用质谱
Q('"2%A:<
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$布鲁克公司&鉴定为

产气荚膜梭菌$分值
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&(需氧血培养瓶
/>

未见

细菌生长(
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产气荚膜梭菌是一种条件致病厌氧杆菌#感染人

体可引起坏疽+食物中毒+坏死性肠炎+血流感染

等)

#9.

*

(产气荚膜梭菌引起的血流感染较少见#多经

伤口入血#入血后生长繁殖快#病程进展迅速#病死率

高)

#

*

(
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*对
)+

年的文献中产气荚膜梭菌

败血症的病例进行回顾分析#发现发病中位年龄为
#)

岁#男性多见$
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&#基础疾病包括肿瘤手术或介入

治疗+癌症化疗+非肿瘤性疾病的手术或干预+肝脓肿

等胃肠道疾病及血糖控制不佳等(该患者中年男性#

处于急性白血病化疗后骨髓抑制期#粒细胞严重缺

乏#抵抗力显著降低和未控制的糖尿病#均与上述研

究一致#使得该患者成为发生产气荚膜梭菌感染的高

危人群(对于血液病患者#发热可能因血液病自身释

放致热因子或因骨髓功能抑制合并感染导致#积极寻

找感染源并早期使用抗菌药物对防治感染十分重要(

该患者大便潜血阳性提示可能存在肠道出血损伤#分

析感染原因可能是肠道细菌入血所致(

产气荚膜梭菌引起的血流感染常导致严重的血

管内溶血和贫血#与该菌的磷脂酶
!

卵磷脂酶$

-

毒

素&降解红色细胞膜中的磷脂导致其加速破坏及破坏

血小板导致血小板减少相关#实验室检查可出现相应

的改变#如
OK

降低#血小板明显降低等)

8

*

(该患者从

发病初到整个诊断过程及产气荚膜梭菌感染控制后#

均有
P%!

+血小板计数+

OK

的下降#应与其本身的基

础疾病相关#急性非淋巴细胞性白血病是血液恶性肿

瘤#随疾病进展#可出现发热+贫血+

P%!

和$或&血小

板计数减少#在感染病原未确定时易误诊#临床医生

应及时关注病情变化(该患者出现发热可疑感染后#

临床能及早采集并送检血培养和及时应用有效抗菌

药物$亚胺培南&治疗#当实验室人员在血培养报告阳

性后$

8,#81

&及时回报危急值和进行正确的病原学

鉴定#为临床及时准确地诊断和抗感染提供了依据#

均是患者感染得到控制和治疗成功的关键(

有研究报道显示#对于产气荚膜梭菌引起的血液

感染#病情进展快速#病死率高#早期有效的抗菌药物

治疗能可明显降低病死率#青霉素类可作为首选对抗

产气荚膜梭菌感染的药物)

09)-

*

(而合用高剂量青霉素

^

和克林霉素抗感染治疗时无论年龄+基础病情况或

入院时溶血的存在都可明显降低病死率)

))

*

(当患者

存在基础疾病并出现高热+原因不明的溶血+厌氧血

培养瓶报警为阳性杆菌时#临床医师应高度怀疑为产

气荚膜梭菌血流感染的可能#并及时送检血培养寻找

病原体以做出正确的诊断%若确定产气荚膜梭菌感

染#应大剂量使用有效抗菌药物$如青霉素类和克林

霉素&或外科手术#并辅助高压氧$

O%Y&

&等治疗措

施#以降低患者病死率#提高治愈率)

*9+

*

(实验室人员

应熟悉和掌握产气荚膜梭菌的特点$厌氧菌+革兰阳

性杆菌+双溶血环菌落&和多种鉴定手段#面对少见的

厌氧菌感染#能做到及时+早期+准确的病原诊断#协

助临床及早正确诊治(
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