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本室于
')&#

年
*

月在肾脏内科透析患者留取的导管血标

本中分离到人苍白杆菌
&

株#现对其具体情况报道如下*

@

!

病例资料

!!

患者#男#

'#

岁#

')&)

年
&&

月诊断.尿毒症/#当地医院行

左腕动静脉造瘘术#开始血液透析*

')&1

年
&)

月出现无尿#

检查发现动静脉内瘘堵塞#行半永久性颈内静脉置管术#手术

顺利*近半年反复出现无诱因间断透析后寒战)发热#当地医

院给予.头孢唑啉/治疗#效果差#

')&#

年
*

月
&1

日转入本院

就诊*临床怀疑静脉导管相关感染#以.尿毒症/收入肾脏内

科*入院检查患者慢性病容#贫血貌#体温
16 Y

#体质量
#&

b

<

#脉搏
.'

次"分#呼吸
')

次"分#血压
&*#

"

.#GGO

<

#一般状

况尚可*辅助检查相关指标分别为!血常规!白细胞$
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&促甲状腺

素释放因子$

7VI

%

&(#
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L

&血沉$

TKV
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1.GG

"

+

#余未见异

常*

*

月
&1

日抽取导管血进行培养#给予克林霉素封管治疗

观察发热情况*

A

!

培养及鉴定结果

!!

导管血增菌培养后转种营养平板
1#Y

#

#M,S

'

培养#

'$

+

后观察可见血平板上生长中等大小)半透明)圆形)凸起的无

色菌落$如图
&

所示%*生长
$.+

后菌落灰白色$如图
'

所

示%#不溶血#氧化酶$

i

%#触酶$

i

%*麦康凯平板上生长无色

半透明菌落*挑取单菌落进行革兰染色为革兰阴性杆菌$如图

1

所示%*后续选用法国梅里埃公司
E8G

A

=E;[P7T-'

仪器配

备的
/J

和
"K7!/J)%

片进行鉴定及药敏检测#检测结果为

人苍白杆菌#生物学编码!

$))))$&1')'$&))&

#鉴定率为!

%#M

*

药敏结果为该菌对庆大霉素)妥布霉素)阿米卡星)环丙沙星)

左氧氟沙星)复方磺胺甲唑敏感&氨苄西林)氨苄西林"舒巴

坦)氨曲南)头孢替坦)头孢曲松)头孢呋辛)头孢唑啉)头孢吡

肟)呋喃妥因)亚胺培南)美罗培南)哌拉西林)哌拉西林"他唑

巴坦)头孢他啶耐药*显示出该菌株仅对氨基糖苷类和喹诺酮

类抗菌药物有较好敏感性#对其他大部分抗菌药物普遍耐药*

为证实此菌株鉴定结果的准确性#同时挑取新鲜单菌落选用法

国梅里埃公司
"WP')JT

鉴定板条重新鉴定#敷育
'$+

后根

据其生化反应查找编码为!

&'$&1$#

$人苍白杆菌%#鉴定百分率

为
%%(%M

*通过实验充分证实此导管血分离为人苍白杆菌*

*

月
&6

日临床根据培养结果及药敏情况及时调整治疗措施#选

用左氧氟沙星对症治疗#一周后复查导管血培养结果为阴性#

临床症状缓解*

图
&

!!

生长
'$+

后菌落形态

图
'

!!

生长
$.+

后菌落形态

图
1

!!

革兰染色后菌落形态

B

!

讨
!!

论

!!

人苍白杆菌属苍白杆菌属#是非发酵型革兰阴性的专性需

氧杆菌'

&

(

#在自然界中分布广泛#是一种条件致病菌'

'

(

*该菌

+

#&)&

+
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在临床分离中较为少见#但在某些特定条件下#如免疫功能低

下)创伤)插管)器官移植以及长期使用免疫抑制剂可引起诸多

疾病*最早由
"

AA

@:F=DG

等'

1

(从胰腺脓肿患者体内分离#其

后国内也有文献报道此菌的检出'

$!#

(

*前期研究证明'

*

(

#由于

该菌具有吸附硅酮的能力#因此易导致导管相关性感染#在长

期行静脉插管透析患者中#该病原菌已被认为是导管感染的危

险因素*在本病例中患者长期静脉置管透析#免疫力低下#为

该菌易感人群*

文献报道#人苍白杆菌对青霉素类)头孢菌素类)酶抑制剂

复合制剂等
!

!

内酰氨类抗菌药物均有很强的耐药性#这可能与

其产生
"G

A

,

酶有关'

6

(

#与本例药敏结果相符*

7:

H

443:?

H

等'

.

(和李工厂等'

%

(研究表明此菌对碳青霉烯类抗菌素有较好

的敏感性#然而本病例分离的菌株对亚胺培南和美罗培南均耐

药#此菌株较为少见*曾学辉等'

&)

(也研究发现#近年来人苍白

杆菌对以亚胺培南)厄他培南为代表的碳青霉烯类抗菌药物耐

药率呈上升趋势*因此临床需重视本菌的耐药谱变化#同时规

范抗菌药物使用*

目前#人苍白杆菌的临床检出率越来越多#已成为相关感

染的重要致病菌之一#检验工作者应高度重视该菌的分离与鉴

定#同时应持续)准确地监测其流行趋势及耐药谱变化#为临床

医务工作者提供可靠的实验室依据#更好地为临床服务*
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述*本研究结果显示#急诊科)急诊
P,X

)儿科
P,X

)内科
P,X

和外科
P,X#

个科室
')&#

年
6

月急诊样本量均明显大于各自

'

月的急诊样本量#而
#

个科室各自
'

月和
6

月的急诊样本运

输时间中位数并没有明显差异#可见急诊样本运输时间与急诊

样本量没有直接关系*急诊科与急诊
P,X

分别位于急诊检验

室同一栋楼的
&

楼和
'

楼#其急诊样本运输时间中位数差异不

明显$最大差异为
)(#G35

%&儿科
P,X

与内科
P,X

分别位于距

离急诊检验室所在楼约
1)G

远的内科楼
1

楼和
#

楼#

'

个科

室间的急诊样本运输时间中位数最大差异$

&()G35

%明显小于

儿科
P,X

与急诊
P,X

的差异$最小差异为
1(1G35

%&外科
P,X

位于距离急诊检验室所在楼约
&#)G

远的外科楼#其急诊样本

运输时间中位数与儿科
P,X

的最小差异为
$(#G35

#与急诊

P,X

的最小差异为
.('G35

*由此可见#随着与急诊检验室距

离的增大#急诊样本运输时间也进一步增长*急诊
P,X

与急

诊检验室同在同栋楼的
'

楼#急诊
P,X

与急诊科的急诊样本

运输时间中位数差异虽然不明显#但急诊
P,X'

月和
6

月的急

诊样本运输时间中位数均稍大于急诊科
'

月和
6

月的急诊样

本运输时间中位数#这可能与急诊样本运输人员有关*急诊样

本运输人员可能认为来源于急诊科的的样本更需要紧急转运

至急诊检验室*因此#也需要对急诊样本运输人员进行进一步

的培训#让其形成急诊检验的整体观*

通过本文的研究发现#急诊检验在医院所处的地理位置会

对急诊样本运输时间产生影响#从而影响急诊
7"7

*因此#急

诊检验室的设立应充分考虑其在医院中的位置布局#以尽最大

可能缩小急诊
7"7

*
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