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肺炎链球菌是引起人类细菌性肺炎的常见致病菌)据统

计#全球每年有三百多万儿童死于由肺炎链球菌感染引起的肺

炎*菌血症或脑膜炎'

#

(

)小儿免疫力弱#血脑屏障功能不健全#

易因肺炎链球菌感染而罹患脑膜炎#如处理不当可导致菌血

症)笔者于
#

例患儿血液和脑脊液中各分离出
#

株肺炎链球

菌#报告如下)

?

"

病例资料

?%?

"

基本资料
"

患儿#女性#年龄
#

岁
!

月#因发热
$?

#抽搐

#R

入院#体温
$'

$

$H^

)于外院接受喜炎平治疗#退热#

#?

前再次无明显诱因发热#体温达
$H^

#无畏寒*寒战*咳嗽*喘

息*恶心*呕吐*腹泻*皮疹等%嗜睡#查体示双侧瞳孔等大等圆#

光反射存在#颅神经检查未见异常#四肢肌张力正常#颈稍强

直#克氏征*布氏征阴性#生理反射存在#双侧巴氏征阴性%血常

规检查示
@-4#H%KI#(

H

"

.

#中性粒细胞
'G%)_

#

453K&

P

F

"

.

%脑脊液无色#潘氏蛋白定性阳性#细胞总数
KH(I

#(

G

"

.

#

@-4#$&%(I#(

G

"

.

#

9.](%K$PPED

"

.

#氯化物
#(G%H

PPED

"

.

#微量总蛋白
!(((%(P

F

"

.

)

?%@

"

细菌学鉴定
"

血液标本置
-71B

"

"DACB

全自动血培养系统

进行培养#出现阳性报警时#转种
&_

羊血平板#

$& ^

孵育

!KR

%脑脊液标本接种至
&_

羊血平板和麦康凯平板#羊血平

板置
&_4[

!

孵箱*麦康凯平板置普通孵箱#

$& ^

孵育
!KR

后)在血平板上#血液和脑脊液标本均有草绿色溶血链球菌生

长#菌落为细小圆形*表面光滑*边缘整齐*扁平#后中心凹陷为

脐窝状)革兰染色为阳性链球菌#菌体成矛头状成双排列)

[

6

BE1R;>

敏感$抑菌环直径
!(PP

&#胆汁溶菌试验阳性#

'

,

内

酰胺酶阴性#

8̀+0Y,$!

全自动微生物鉴定仪
938

卡鉴定为肺

炎链球菌#生化编码为
##((!#$!&((

#鉴定符合率
HH_

)

?%A

"

药敏试验
"

配制
(%&

麦氏单位菌悬液#接种至
&_

羊血

*:

平板进行纸片扩散法药敏试验)

!

株菌均对青霉素*苯唑

西林$

#

"

F

"片&*头孢噻肟*头孢他啶*头孢曲松*头孢西丁*阿

莫西林"克拉维酸*亚安培南*环丙沙星*氧氟沙星敏感#对红霉

素*克林霉素*复方新诺明耐药)

?%B

"

治疗
"

抗菌药物对症治疗
#&?

#体温降至正常#痊愈

出院)

@

"

讨
""

论

肺炎链球菌感染是导致婴幼儿死亡的疾病之一#在发展中

国家每年约有
#((

万以上的儿童死于肺炎链球菌感染'

!

(

)国

内由肺炎链球菌引起的菌血症和脑膜炎病例报告较少#而同时

从血液和脑脊液中分离出肺炎链球菌的病例未见报道)

由于肺炎链球菌对青霉素高度敏感#因此常规并不进行药

敏试验)但近年来#耐青霉素肺炎链球菌及多药耐药株的分离

率逐渐增加#给临床治疗带来了很大困难)因此#对于临床分

离的肺炎链球菌必须进行药敏试验)美国实验室标准化委员

会对肺炎链球菌药敏试验方法进行了标准化#并制定了药敏解

释标准)本例患儿由血液和脑脊液中分离出的肺炎链球菌药

敏试验结果完全相同)对红霉素耐药可能由
E&

=

Q

基因介导

引起#通过外排泵的外排作用#使肺炎链球菌仅表现对某些大

环内酯类抗菌药物耐药#而对林可霉素类则敏感'

$

(

%红霉素和

克林霉素同时耐药可能由
&@EN

基因介导引起#由于
!$U

C52"

核糖体上红霉素结合靶位的改变使肺炎链球菌除对大

环内酯类耐药外#同时也对林可霉素和链阳霉素
-

耐药'

K

(

)

随着大环内酯类的广泛应用#耐大环内酯类肺炎链球菌分离率

不断增高#大环内酯类已不是治疗肺炎链球菌感染的有效

药物'

&

(

)

该例患儿脑膜炎临床症状不典型#此时积极进行微生物检

测非常重要#尤其是在用药前进行培养和药敏试验#才能对症

治疗#大大提高患儿治愈率)
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口服头孢克洛缓释胶囊致尿
'
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微球蛋白升高
#
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'

!

,

微球蛋白$

'

!

*

&存在于尿液*血液*脑脊液及多核中性

粒细胞和血小板表面#与机体免疫反应有关)健康者体内
'

!

*

的合成与排泄非常恒定#血
'

!

*

含量保持稳定水平#仅有

(%#_

由终尿排出体外'

#

(

)因此#尿
'

!

*

含量检测对肾脏及部

分肾外疾病的早期诊治*病程监测*预后判断等具有重要意

义'

!

(

)

?

"

病例资料

?%?

"

病历摘要
"

患者女性#

G$

岁#因尿频*尿急*尿痛*腰部疼

痛伴发热#于
!(##

年
G

月
!)

日入院就诊)就诊当日
-

超检查

示未见双肾*输尿管及膀胱异常%查体示双肾区无叩痛#体温

$

+

&

$'%&^

%尿常规检查示蛋白$

35[

&定性为弱阳性#红细胞

$

5-4

&

&!

个"微升#白细胞$

@-4

&

GK

个"微升%血常规示
@-4

)%!I#(

H

"

.

#

5-4K%))I#(

#!

"

.

#血红蛋白$

:=

&

#&G

F

"

.

#血

小板$

3.+

&

!(!I#(

H

"

.

%尿液检查示
35[(%(&K

F

"

!KR

$参考

范围为小于
(%#&

F

"

!KR

&#

!KR

微量清蛋白小于
&P

F

"

.

$参考

范围为小于
$(P

F

"

.

&%血液生化检查示尿素氮$

-]2

&

$%H!

PPED

"

.

#肌酐$

4C

&

G#

"

PED

"

.

#血
'

!

*#%$'P

F

"

.

%尿
'

!

*

(%!&$P

F

"

.

%尿液微生物培养检出绿色链球菌群)

?%@

"

治疗与疗效

?%@%?

"

治疗
"

口服头孢克洛缓释胶囊$上海现代制药股份有

限公司生产#商品名!申洛#规格!

#&%G!&

毫克"粒#批号!

!((!(!K(

&

(%)&

F

#

#

日
!

次)

?%@%@

"

疗效观察
"

服药
#

周后尿液
35[

定性阴性*

@-4(

个"微升*

5-4(

个"微升#尿
'

!

*(%KG!P

F

"

.

#血
'

!

*#%G!

P

F

"

.

%

!

周后尿液
35[

定性阴性*

@-4(

个"微升*

5-4(

个"

微升#尿
'

!

*(%&#KP

F

"

.

#血
'

!

*#%H(P

F

"

.

%

$

周后尿液

35[

定性阴性*

@-4(

个"微升*

5-4(

个"微升#尿
'

!

*

(%GG!P

F

"

.

#血
'

!

*!%((P

F

"

.

)停药
!

周后尿
'

!

*(%#(

P

F

"

.

)

@

"

讨
""

论

'

!

*

作为一种主要组织相容性抗原#多数存在于
@-4

#尤

其是淋巴细胞表面'

$

(

)由于
'

!

*

是一种相对分子质量仅为

##'((

的小分子蛋白质#

H&_

的血液循环
'

!

*

可由肾小球自由

滤过#其中
HH%H_

经近端肾小管以胞饮形式摄取后转运至溶

酶体#降解为氨基酸)

'

!

*

的合成和降解非常恒定#几乎全部

在肾脏进行分解代谢而不会以原型进入血液循环而影响血

'

!

*

浓度#仅有
(%#_

由终尿排出体外'

K

(

)血清
'

!

*

升高提示

肾小球滤过功能受损或滤过负荷增加%尿
'

!

*

浓度升高与近

曲小管功能降低有关#提示肾小管受损'

&

(

)常规肾功能检测指

标
-]2

*

4C

在当肾小球损伤达
&(_

$

)(_

时方有异常#故难

以发现早期肾损害'

G

(

)因此血*尿
'

!

*

是判断肾损害程度较

可靠和灵敏的指标#在肾损害早期诊断中的意义日益受到重

视#也可用于肾小球性和肾小管性疾病的鉴别诊断)

本例患者就诊前未使用其他药物#有头孢类药物服用史#

但无不良反应)因此#考虑本例患者出现血*尿
'

!

*

升高与口

服头孢克洛缓释胶囊有关)头孢克洛缓释胶囊主要成分为头

孢克洛
,

水化合物#分子结构
4

#&

:

#K

4

#

2

$

[

K

U

+

:

!

[

#为第二代

头孢类抗菌药物#抗菌谱广#作用强#毒性低#可抑制细菌细胞

壁的合成#适用于溶血性链球菌*肺炎球菌*大肠埃希菌*痢疾

杆菌等引起的轻*中度感染治疗)头孢克洛主要$超过
'(_

&

通过肾小球滤过和肾小管分泌#随尿液以原型排出'

)

(

)有文献

报道#口服该药
#!R

后的尿回收率为
&&%G_

)头孢克洛缓释

胶囊成人服用剂量为
(%$)&

$

(%)&

F

#

#

日
!

次#主要不良反应

为急性肾功能不全#故服药期间应对患者进行肾功能监测)本

例患者在用药前血*尿
'

!

*

水平均在本室参考值范围内$血!

#

$

$P

F

"

.

%尿!

(%#

$

(%$P

F

"

.

&#随着用药时间的延长#血*尿

'

!

*

水平小幅增高#且尿
'

!

*

水平超出参考值范围#停药
!

周

后
'

!

*

恢复至参考值范围内#说明患者血*尿
'

!

*

水平升高与

大剂量*长时间服用头孢克洛有关)因此#笔者建议#在服用头

孢克洛时应注意用药剂量#重视药物不良反应#加强用药监测#

避免造成肾损害)
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