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　　黏液罗氏菌是人类鼻咽、口咽部和上呼吸道的常居菌种，

属于条件致病菌，从鼻咽腔和支气管分泌物中均可分离到此

菌。但是从肝硬化患者腹水中检出黏液罗氏菌未见报道，２０１２

年５月从肝硬化患者腹水中分离出１株黏液罗氏菌，现报道

如下。

１　临床资料

患者，男，５５岁。因肝硬化腹水并感染入院就诊，入院时

体温３８．８℃，中度腹水，血常规检测为血红蛋白９５ｇ／Ｌ，ＷＢＣ

１８．９×１０９／Ｌ，中性粒细胞８８％，单核细胞２％，淋巴细胞

１０％，血小板 ６５×１０９／Ｌ，肝功能检测为：总胆红素 ４５．２

ｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素１９．８ｍｏｌ／Ｌ，谷丙转氨酶１２５Ｕ／Ｌ，谷草转

氨酶１４１Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶１０２Ｕ／Ｌ，谷酰转肽酶１１８Ｕ／Ｌ，总

蛋白５８ｇ／Ｌ，清蛋白２８ｇ／Ｌ，经头孢呋辛钠抗感染治疗，效果

不佳，行腹腔穿刺引流，立即取样做腹水常规和细菌培养。腹

水常规：血性混浊，ＷＢＣ１．８×１０９／Ｌ，中性粒细胞８５％，淋巴

细胞１５％，李凡他试验（＋），细菌培养结果为黏液罗氏菌，根

据药敏结果给予头孢曲松治疗５ｄ后体温恢复正常。

２　细菌鉴定及药敏试验

以无菌方法用注射器抽取患者腹水密封后立即送检。将

标本接种哥伦比亚血平板、含万古霉素巧克力平板、麦康凯平

板，置ＣＯ２ 培养箱３５℃孵育２４ｈ后，在含万古霉素巧克力平

板和麦康凯平板上未见细菌生长，血琼脂平板生长有灰白色、

圆形突起、边缘整齐、光滑、不溶血的菌落，此菌不产生色素，不

易乳化，菌落大多牢固黏附于血琼脂平板上，革兰染色为阳性

球菌，镜下多呈四联状排列，也可见成双排列者，触酶阴性，荚

膜染色为阳性，血浆凝固酶试验阴性，氧化发酵试验为发酵型，

硝酸盐还原试验、ＶＰ试验阳性，分解葡萄糖、麦芽糖、甘露糖、

蔗糖和果糖，不分解乳糖，七叶苷阳性，在６．５％ ＮａＣｌ肉汤中

不生长，杆菌肽、呋喃唑酮均敏感。用 ＡＴＢＩＤ３２Ｓｔａｐｈ鉴定

编码为０７３１３１２１０，鉴定符合率为９９．９％，最终鉴定为黏液罗

氏菌。药敏试验：用 ＫＢ纸片扩散法测定，该菌对头孢吡肟、

头孢曲松、利福平、四环素和万古霉素敏感，对青霉素、苯唑西

林、头孢呋辛、庆大霉素、克林霉素、阿奇霉素、环丙沙星和复方

磺胺甲唑均耐药。

３　讨　　论

罗氏菌属包括龋齿罗氏菌、黏液罗氏菌、鼠鼻罗氏菌、阴沟

罗氏菌和大气罗氏菌［１］。其中龋齿罗氏菌和黏液罗氏菌现已

公认为医院感染的重要条件致病菌［２３］。黏液罗氏菌是人类鼻

咽、口咽部和上呼吸道的常居菌种，黏液罗氏菌为重要的条件

致病菌，有文献报道［３］，黏液罗氏菌的临床分离率为１３％，临

床可选择的药物为头孢曲松、利福平、四环素、万古霉素，本菌

对环丙沙星、苯唑西林、复方磺胺甲唑均高度耐药，对于长期

使用抗生素、免疫力低下及长期住院的危重患者可引起各种感

染，如心内膜炎、菌血症、败血症等［３４］。本例为肝硬化患者，免

疫功能低下，在国外对黏液罗氏菌引起的多种机会感染报道不

断增加［５６］，国内也有黏液罗氏菌引起的感染报道［７］。因此，对

于黏液罗氏菌引起的感染应该引起足够的重视。由于耐药菌

株的不断出现，建议临床根据药敏试验结果选用抗菌药物。
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　　细菌性输血反应是由于细菌污染血液或血液制品，并在其 中增殖，输入患者体内进行血液循环时可引起严（下转插Ⅱ）
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