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血液标本中分离产气荚膜梭菌１例的报道
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　　产气荚膜梭菌是革兰阳性厌氧杆菌，存在于土壤及人或动

物的肠道中，属肠道正常菌群成分。主要由于患者外伤后通过

伤口入侵迅速繁殖，造成严重感染。产气荚膜梭菌入血少见，

本院从不明原因持续发热的患者血液中分离出产气荚膜梭菌

１例，现报道如下。

１　病历摘要

　　患者，女，８０岁，２周前无明显诱因下出现发热，体温最高

３８．５℃，多于午后升高，伴有畏寒、乏力，起初有鼻塞、流涕、咽

痛，咳嗽不明显，痰量少，无腹痛、腹泻，有时尿频，无尿急、尿

痛，发热时无皮疹，有盗汗。患者在外院首诊给予头孢他啶抗

感染，地塞米松退热５ｄ，症状无改善。６月５日转至本院，考

虑病毒性感冒，给予酚氨咖敏片对症治疗。患者体温仍反复，

拟发热待查，于２０１６年６月１４日入院。有手术外伤史（３个

月前不慎左下踝骨裂予石膏固定，１个月前石膏已拆，诉患处

有疼痛不适）。胸部Ｘ线片：两肺无明显活动性病变，听诊两

肺呼吸音低，未闻及明显干湿性音，心律尚齐，各瓣膜区未闻

及明显病理性杂音，双下肢无浮肿。腹部触诊无压痛，无反跳

痛，无肿块，肝脾肋下未触及。

实验室常规检查：丙氨酸氨基转移酶水平１１２Ｕ／Ｌ，门冬

氨酸氨基转移酶水平１８０Ｕ／Ｌ，Ｄ二聚体为０．３７ｍｇ／Ｌ。铁蛋

白为１８０６．２９ｎｇ／ｍＬ。红细胞沉降率为２３ｍｍ／ｈ，降钙素原＜

０．１ｎｇ／ｍＬ，Ｃ反应蛋白定量测定４次均＜１０ｇ／Ｌ。甲型流感病

毒抗原检测阴性，抗双链ＤＮＡ抗体阴性，抗核小体抗体等自身

免疫性抗体均为阴性。因患者痰量较少，痰结核菌涂片未进行。

患者从６月５日在本院就诊以来血常规出现进行性下降，入院

前白细胞计数为４．２４×１０９／Ｌ，中性粒细胞比率６４．０４％，红细

胞计数４．０１×１０１２／Ｌ，血红蛋白１２８ｇ／Ｌ，血小板计数２１４×

１０９／Ｌ（见表１）。

表１　　血常规在疾病过程中的变化

指标 入院前 入院当天 入院后５ｄ 入院后７ｄ

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ４．２４ ３．２７ １．８８ １．４２

中性粒细胞比率（％） ６４．０４ ５８．１４ ６０．２４ ５２．９０

红细胞计数（×１０１２／Ｌ） ４．０１ ４．３６ ３．６３ ３．５１

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １２８ １３２ １０９ １０５

血小板计数（×１０９／Ｌ） ２１４ １７２ １３６ ９９

　　患者６月１８日血培养鉴定为产气荚膜梭菌，奥硝唑和哌

拉西林／舒巴坦联合用药抗感染，随后体温有所下降，以持续性

低热为主。６月１９日再次进行血培养未见细菌生长。６月２４

日上海市仁济医院专家会诊建议病理学检查，应患者家属要求

随即转入仁济医院。随访最后病理学诊断为淋巴瘤。

２　细菌培养与鉴定

　　入院第２天无菌采集患者左、右上肢静脉血各２０ｍＬ，分

别注入厌氧瓶与需氧瓶中（双侧双瓶），置法国生物梅里埃公司

Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ培养仪内。１０ｈ后双侧厌氧培养瓶分别报阳

性。厌氧瓶转种时发现大量产气，直接涂片见革兰阳性粗大杆

菌，转种哥伦比亚血平板和麦康凯平板，分别置需氧和厌氧环

境下进行培养。需氧条件下２４ｈ未生长，置厌氧袋中３５℃培

养２４ｈ，血平板上可见灰白色，圆形，边缘锯齿状，溶血的菌落。

菌落涂片染色为革兰阳性粗大梭杆菌，部分梭菌染色为革兰阴

性。微量发酵管（杭州滨和微生物有限公司）手工生化反应：葡

萄糖（＋），麦芽糖（＋），乳糖（＋），蔗糖（＋），水杨苷（－），靛基

质（－），甘露醇（－）。菌株送上海市新华医院微生物室采用

ＭｉｃｒｏｆｌｅｘＴＭ ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ质谱仪分析鉴定为产气荚膜梭

菌，分值为２．２３６。血培养中需氧瓶５ｄ未见细菌生长。

３　病例讨论

　　产气荚膜梭菌为条件致病菌，所致疾病主要有气性坏疽、

食物中毒和坏死性肠炎，其产生的各种生物活性蛋白或毒素是

主要的毒力因子。引起产气荚膜梭菌菌血症的来源可能包括

结肠、肝胆、褥疮等感染，高龄和伴有基础疾病是菌血症的风险

因素，风险因素最高的疾病包括恶性肿瘤、血液透析和克罗恩

病等［１］。本例患者有陈旧性骨折病史，主诉患处疼痛不适，骨

折部位未见皮疹、水肿、剧烈疼痛等症状，基本排除骨折处存在

感染的可能。分析感染的原因可能是淋巴瘤侵犯肠道引起细

菌入血；或者不易觉察微小创伤，细菌通过伤口入血所致。同

时，患者肝酶水平升高，也可能隐匿性肝脓肿引起，还待进一步

证实。本例患者积极予以抗感染后，体温有所下降，没有出现

高热现象，症状有所缓解。

有研究表明，Ｃ反应蛋白、降钙素原在血流感染性质的判

断中有较重要的意义，尤以降钙素原对血流感染的早期诊断具

有重要的诊断意义［２］。在此病例中，Ｃ反应蛋白、降钙素原定

量检测结果正常，可能是由于降钙素原的检测时间（进行血培

养前１天）在产气荚膜梭菌入血前，也可能与临床抗感染用药

相关；从热型看，患者入院前发热在３８．５℃以下，而在入院后

第２天出现３９℃的高热，分析此次产气荚膜梭菌血流感染在

入院期间发生，实验室人员在血培养报警阳性后及时回报危急

值，临床积极使用哌拉西林／他唑巴坦联合奥硝唑抗厌氧菌治

疗，是感染成功控制的原因。

产气荚膜梭菌引起的血流感染常导致严重的血管内溶血，

实验室检查出现相应的改变，如中性粒细胞水平升高，血红蛋

白水平降低，血小板计数明显降低等［３］。本例患者从发病初到
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诊断过程中，出现持续性发热，白细胞、血小板计数、红细胞、血

红蛋白含量进行性下降，在产气荚膜梭菌感染控制后仍存在低

热，此时还应考虑基础疾病的因素。淋巴瘤是１组起源于淋巴

结或其他淋巴组织的恶性肿瘤，发病较隐蔽，对于无痛性表浅

淋巴结肿大，持续原因不明的发热患者，当疾病进展，也可出现

贫血，白细胞和（或）血小板计数减少，容易误诊，应特别重视。

对于肿瘤患者，发热可能因肿瘤自身释放致热因子特别是

在有大肿块、进展期淋巴瘤或高肿瘤负荷的患者，亦可能因骨

髓功能抑制合并感染导致［４］。有文献报道，肿瘤患者感染产气

荚膜梭菌２例，提到此细菌生长繁殖迅速，病情进展险恶，导致

患者死亡［５］。本例淋巴瘤患者发病过程中出现产气荚膜梭菌

的血流感染，一度干扰对疾病的判断，故要充分认识。产气荚

膜梭菌入血虽少见但病死率高，积极寻找感染源对于预防和治

疗有十分重要的意义，做到迅速诊断，及早治疗，以挽救患者

生命［６］。
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强了对试剂耗材采供、应用各环节管理，提升了医院精细化管

理水平，收到了一定的成效：（１）打包采购、集约化经营模式，精

减了供应商数量，提高了采供工作效率，降本增效成效显著，尤

其是体外诊断试剂“以收定支”的打包采购模式既降低成本又

控制了“跑冒滴漏”［７］。（２）医用耗材目录品种、规格、数量减少

或基本恒定，总体价格呈走低态势，进口耗材、高价位耗材使用

率下降。（３）不可收费耗材得到有效控制，不可收费耗材占耗

材总采购额比例控制在９％左右。（４）在新技术、新项目开展

增加及三四级手术率提高、带除颤功能起搏器数量大幅增加和

血管外科介入手术量明显突破情况下，全院耗占比基本不变。

４　体　　会

　　合理管控是医院、患者关注的永恒主题，管控好试剂和耗

材的采供和使用，尤其是加强高值耗材的合理运用，是医院降

本增效、减轻患者负担的重要抓手，也是公立医院内部运行机

制改革、适应医改新形势、转型发展的难点之一，本院在加强试

剂耗材管控方面做了上述诸多探索，虽然取得了一定的管理经

验，但与省内外大医院相比，差距还很大，尤其在高值耗材安全

性、有效性、经济性方面，在与循证管理、人因工程、卫生经济学

结合领域还有很多工作值得去探索。
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。

·８８２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２


