
取了时间,故严重感染而病原体未明确的患者,早期、
足量使用级别高、覆盖面比较广的抗菌药物抗感染治
疗可为后期抗感染治疗争取更大机会。但是,因考虑
患者有肛瘘病史,故在第1天血培养初步回报猪链球
菌感染可能情况下,临床仍不排除其他病菌感染的可
能,且患者初步使用亚胺培南抗感染治疗有效,因而
未在第一时间经验性更换猪链球菌敏感的抗菌药物,
这可能是导致该患者病情反复的原因之一。因此,及
时送检血培养标本,并在检验科回报猪链球菌感染条
件下,应第一时间经验性更换猪链球菌敏感的抗菌药
物,以减少人猪链球菌感染的并发症。目前,已有不
少报道猪链球菌耐药[11-15],本例患者亦是对头孢曲松
不敏感,故应在经验性用药的基础上早期致病菌培养

+药敏结果为指导正确选择抗菌药物,对患者的抢救
和治疗亦起了重要的作用。因此,在遇不明原因感染
性发热、考虑败血症、有明确流行病学史患者,应及时
送检血培养标本,并经验性早期、足量使用抗菌药物,
待细菌的分离鉴定验结果出来后,再根据药敏试验结
果及时更换细菌敏感抗菌药物。
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症状不典型而传染性强的新型冠状病毒肺炎1例病例报道
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  新型冠状病毒(SARS-CoV-2)属于冠状病毒β
属,目前的研究观点认为SARS-CoV-2存在人传人的
特点,并有聚集性和医务人员感染病例的报道[1-5]。
目前确诊病例主要通过核酸检测和影像学检查,临床
症状表现上仍有不典型的病例存在。现将本院确诊

的1例症状不典型而有高度传染性的新型冠状病毒
肺炎病例进行分析,现报道如下。
1 临床资料

1.1 临床表现和体格检查 患者,女,59岁,2020年

2月18日无明显诱因发热,体温最高达38
 

℃,不伴有
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流涕,自服退烧药物后症状有所缓解。无肌肉酸痛、
无乏力、无畏寒寒战、无头痛头晕、无咽痛、无咳嗽咳
痰、无黄白痰、无咯血;无胸闷心悸、无胸痛、无恶心呕

吐、无呕血、无腹痛腹泻、无尿频、无尿急、无尿痛;无
新发皮疹、皮下出血、瘀点瘀斑,无双下肢水肿。体格

检查:咽红,双侧扁桃体无肿大,双肺呼吸音清,未及
干湿啰音,律齐,腹平软,无压痛、反跳痛,双侧肾区无

叩痛,无双下肢水肿。2020年2月23日在本院发热
门诊隔离病房单人隔离留观,给退热药和抗炎药进行
基本处置。2020年2月24日晨体温36.8

 

℃,无其他

不适症状。该患者SARS-CoV-2核酸检测阳性,经北
京市疾控中心确认及本院内专家会诊确诊新型冠状

病毒肺炎,转至定点收治医院行进一步隔离治疗。
1.2 实验室检查和影像学检查 患者血常规检测无

明显异常,血红蛋白151
 

g/L,白细胞计数4.94×
109/L,淋巴细胞百分比27.8%,淋巴细胞绝对计数

1.37×109/L,中性粒细胞百分比65.4%,中性粒细胞

绝对计数3.24×109/L。C反应蛋白
 

4.09
 

mg/L。甲
型/乙型流感病毒抗原检测(电化生研)均阴性。胸片

检查显示右下肺淡片状影,考虑炎症表现(图1)。
SARS-CoV-2

 

RNA采用实时荧光定量反转录聚合酶

链反应(RT-PCR)检测,上海捷诺检测试剂检测开放
阅读编码框 ORF1ab基因:阳性,循环阈值(Ct)值:
35.7;核壳蛋白基因N:阳性,Ct值:33.9;次日再次采

集患者咽拭子标本,使用上海之江检测试剂复测

SARS-CoV-2
 

RNA阳性,并行送北京市疾控中心进

行SARS-CoV-2核酸检测确认阳性。血清 SARS-
CoV-2特异性IgM抗体和IgG抗体检测(丽珠试剂)
均为阴性。

图1  胸片检查

1.3 流行病学调查 患者2020年2月6日从异地
返京,主诉否认14

 

d内疫区旅行史及居住史,否认居
住社区有新型冠状病毒肺炎患者,否认接触新型冠状

病毒肺炎患者,否认14
 

d内接触来自疫区的发热或有
呼吸道症状患者,否认家庭中有发热患者。否认14

 

d
内有禽类及其分泌物等接触史,否认接触过野生动物
及野生动物制品。确诊后进一步流行病学调查显示,
该患者的感染来源于另一曾被SARS-CoV-2感染患
者,同时对其密切接触者进行集中隔离医学观察,其
密切接触者中共确诊SARS-CoV-2感染10例。
2 小  结

  SARS-CoV-2感染患者常出现发热、干咳、乏力的

主要表现,部分轻症患者仅表现为低热甚至不发热,轻
微乏力,并无肺炎表现[6]。因此,对于该病的诊断再结
合流行病学和临床表现判断为疑似患者时,需要进行病
原学或血清学检测进行确诊,包括RT-PCR检测核酸
阳性;基因测序同源;血清抗体检测阳性。准确的

SARS-CoV-2
 

RNA检测具有强烈推荐的诊断价值[7-8],
而其他的辅助检查如CT检查等可以补充核酸检测阴
性的结果[9]。病毒特异性的核酸检测可以用于对疑似
病例的确认、患者筛查及对病毒的监控[5,10]。

由于SARS-CoV-2传染性强,人群普遍易感,而
经过呼吸道飞沫和密切接触传播的传播途径又比较
简单,这种疾病极易造成聚集性感染和人群扩散。典
型的SARS-CoV-2患者以发热、干咳、乏力为主要表
现,少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛、肌痛和腹泻等症
状[6];发病早期外周血白细胞总数正常或减少,可见
淋巴 细 胞 计 数 减 少,多 数 患 者 C 反 应 蛋 白 升 高,
SARS-CoV-2核 酸 检 测 阳 性,SARS-CoV-2特 异 性

IgM抗体多在发病3~5
 

d后出现阳性,IgG抗体滴度
恢复期较急性期有4倍及以上增高;影像学检查早期
呈现多发小斑片影及间质改变,以肺外带明显,进而
发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影。本研究显示,轻
症或无症状患者的临床症状和影像学不典型,但仍可
作为较强的传染源,造成聚集性感染。仅凭临床表现
和影像学检查,很难确诊疾病,对此类患者,核酸检测
仍然是准确有效的SARS-CoV-2感染的判断方法。
对发热或其他症状不明显来就诊患者开展SARS-
CoV-2核酸检测,也是对SARS-CoV-2防控的必要
措施。
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  疟疾与结核、艾滋病并列为三大公共卫生问题,
是世界上危害最严重的热带病之一[1]。疟原虫是疟
疾的病原体,可通过蚊虫叮咬或输入带疟原虫的血液
传播。寄生于人体的疟原虫有4种:恶性疟原虫、卵
形疟原虫、间日疟原虫和三日疟原虫。我国常见疟疾
主要为恶性疟和间日疟。世界卫生组织(WHO)公布

2017年全球报告疟疾病例高达2.19亿,其中死亡病
例为43.5万[2]。昆明医科大学第二附属医院于2019
年1月20日收治1例少见的恶性疟、三日疟混合感
染病例,现将病史等资料进行分析报道,并对相关文
献进行复习。
1 临床资料

  患者男性,39岁,因“发热1
 

d”于2020年1月17
日就诊于某诊所,给予“青霉素、阿奇霉素、氨茶碱”等
对症处理,输液治疗2

 

d后上述症状缓解,2020年1
月20日出现烦躁、意识不清,送往昆明医科大学第二
附属医院急诊科就诊。患者2019年4月前往非洲刚
果从事冶炼工作,2020年1月4日返回昆明市。入院
查体:呈谵妄状态,查体不配合,有攻击行为,全身皮
肤黏膜可见轻度黄染,未见明显蚊虫叮咬痕迹及外伤
痕迹,双侧巩膜黄染,对光反应迟钝,口唇及指端未见
发绀;双肺呼吸音粗,未闻及干湿性啰音;肝脾肋下未
触及;莫菲征阳性、双侧病理征阴性、脑膜刺激征查体
不配合。辅助检查:颅脑CT未见明显异常。胸腹部

CT提示双肺下叶条状模糊影,考虑炎症。肝实质密
度普遍减低,肝内未见明显异常阴影。胆囊、脾不大。
血氨、血淀粉酶、肝炎指标正常。肝功:总蛋白

 

59.5
 

g/L,清蛋白30.3
 

g/L,丙氨酸氨基转移酶
 

122
 

U/L,
天门冬氨酸氨基转移酶

 

156
 

U/L,总胆红素229.2
 

μmol/L,直 接 胆 红 素177.6
 

μmol/L,间 接 胆 红 素

51.6
 

μmol/L;肾功:尿素15.54
 

mmol/L、肌酐195
 

μmol/L;电解质:钠131.6
 

mmol/L、氯98.2
 

mmol/
L、钙1.87

 

mmol/L;血常规:白细胞计数30.74×
109/L、中性粒细胞百分比81.9%、淋巴细胞百分比

11.4%、嗜酸性细胞百分比0.3%、嗜碱性细胞百分比

0.7%、红细胞3.88×1012/L、血红蛋白121
 

g/L、血小
板18×109/L,外周血涂片检出疟原虫。次日转至外
院治疗,再次行血涂片镜检,可见大量三日疟原虫(见
图1A),也存在极少疑似恶性疟原虫环状体存在但无
法精确辨认(见图1B),予以恶性疟原虫抗原检测试剂
盒检测结果为阳性。诊断为:重型疟疾(恶性疟疾合
并三日疟);脑型疟并脑水肿。予以青蒿琥酯抗疟治
疗,并进行退黄保肝护肾,降颅压、抗感染、补充电解
质等对症治疗,3

 

d后复查血涂片找疟原虫阴性,17
 

d
后患者虽已无发热,皮肤巩膜也无黄染,但神志欠佳,
查体双侧克氏征、布氏征阳性,加用地塞米松治疗,
2020年3月4日患者除肝功外,其余指标基本恢复正
常,症状明显好转出院。

  注:A为三日疟原虫;B中箭头所示疑为恶性疟原虫。
图1  临床病例血涂片(×1

 

000)

2 讨  论

  随着《中国消除疟疾行动计划(2010-2020
 

年)》
防控工作的有效实施,使得我国疟疾发病率大幅下
降[3]。近年“一带一路”国家战略的提出,我国赴非
洲、缅甸等疟疾高发地区务工或经商人员逐年增加,
输入性疟疾病例不断增多,虫种也呈现多样性[4]。输
入性病例中卵形疟、三日疟及混合感染的占比也逐年
升高[5-6]。

本例患者有非洲务工史,且以“发烧”症状就诊,
而基层医生忽略了流行病学史或缺少对疟疾相关知
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