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  摘 要:目的 总结大芬戈尔德菌皮肤软组织感染的临床特点、实验室培养方法及治疗转归。方法 回顾

性分析民航总医院2016年5月至2019年8月检出的4例大芬戈尔德菌感染病例的临床资料、实验室检查方

法、抗菌药物治疗及结局,并查阅国内外相关文献进行分析。结果 4例大芬戈尔德菌感染病例发病时间均较

长(2周至半年),感染初期均无明显症状,起病隐匿,脓肿增长迅速,无外伤史,1例发热(38.5
 

℃)。感染部位有

不同程度肿胀、疼痛、破溃等。除1例有基础疾病(糖尿病),其余均无明显诱因。分别抽取4例患者皮下脓液、
乳腺脓液等行厌氧培养,结果均为大芬戈尔德菌,应用抗菌药物克林霉素、红霉素和阿莫西林/克拉维酸治疗

1~3周,愈合好转。结论 大芬戈尔德菌可致皮肤软组织感染,自多种临床标本中检出,临床医生应充分认识

到厌氧菌感染的临床意义,尤其是当普通细菌培养结果为阴性时,应考虑到厌氧菌感染的可能。
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Abstract:Objective To
 

summarize
 

the
 

clinical
 

features,laboratory
 

culture
 

methods
 

and
 

treatment
 

out-
comes

 

of
 

skin
 

and
 

soft
 

tissue
 

infections
 

of
 

Finegolida
 

magna.Methods The
 

clinical
 

data,laboratory
 

examina-
tion

 

methods,antimicrobial
 

treatment
 

and
 

outcome
 

of
 

4
 

cases
 

of
 

Finegolida
 

magna
 

infection
 

detected
 

in
 

civil
 

a-
viation

 

general
 

hospital
 

from
 

May
 

2016
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

analyzed
 

retrospectively,and
 

the
 

relevant
 

litera-
ture

 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

was
 

consulted
 

for
 

analysis.Results The
 

onset
 

time
 

of
 

4
 

cases
 

of
 

Finegolida
 

magna
 

infection
 

was
 

relatively
 

long
 

(2
 

weeks
 

to
 

half
 

a
 

year).There
 

were
 

no
 

obvious
 

symptoms
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

infection,the
 

onset
 

was
 

hidden,the
 

abscess
 

increased
 

rapidly,there
 

was
 

no
 

history
 

of
 

trauma,and
 

1
 

case
 

had
 

fever
 

(38.5
  

℃).The
 

infected
 

area
 

has
 

swelling,pain,and
 

ulceration
 

to
 

varying
 

degrees.Except
 

for
 

one
 

case
 

with
 

underlying
 

disease
 

(diabetes),there
 

was
 

no
 

obvious
 

cause.Subcutaneous
 

pus
 

and
 

mammary
 

pus
 

were
 

col-
lected

 

from
 

4
 

patients
 

for
 

anaerobic
 

culture,and
 

the
 

results
 

were
 

all
 

Finegolida
 

magna.After
 

treatment
 

with
 

clindamycin,erythromycin
 

and
 

amoxicillin/clavulanic
 

acid
 

for
 

1
 

to
 

3
 

weeks,the
 

healing
 

was
 

improved.Conclu-
sion Finegolida

 

magna
 

can
 

cause
 

skin
 

and
 

soft
 

tissue
 

infection.The
 

clinical
 

significance
 

of
 

anaerobe
 

infection
 

should
 

be
 

fully
 

recognized
 

by
 

clinicians,especially
 

when
 

the
 

culture
 

result
 

of
 

common
 

bacteria
 

is
 

negative,the
 

possibility
 

of
 

anaerobe
 

infection
 

should
 

be
 

considered.
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  大芬戈尔德菌,曾称为大消化链球菌,为专性厌

氧革兰阳性球菌(GPAC),可定植于皮肤、口腔、上呼

吸道、胃肠道、泌尿生殖道的黏膜[1]。大芬戈尔德菌

是一种条件致病菌,可以导致严重的感染,例如骨、关
节、糖尿病足感染、乳腺脓肿、其他皮肤软组织感染、
感染性心内膜炎、颈部和颌下腺感染等[1-2]。现将民
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航总医院确诊的4例大芬戈尔德菌感染病例的临床

特征及诊疗过程报道如下,并回顾国内外相关文献,
探讨大芬戈尔德菌感染的临床特点及治疗转归。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集民航总医院2016年5月至

2019年8月大芬戈尔德菌感染病例4例,其中皮下脓

肿3例,乳腺脓肿1例。男女比例3∶1,年龄(24~60
岁)。质控菌株包括大肠埃希菌ATCC

 

25922、金黄色

葡萄球菌ATCC
 

25923、铜绿假单胞菌ATCC
 

27853。

1.2 仪器与试剂 革兰染液购自中国珠海贝索公

司;哥伦比亚血平皿、巧克力平皿购自中国郑州安图

公司;厌氧培养仪购自荷兰Anoxomat
 

Mark
 

Ⅱ公司;
微生 物 鉴 定 板 购 自 法 国 梅 里 埃 Vitek2-Compact
公司。

1.3 方法 将临床抽取的皮下脓液、乳腺脓液等直

接涂片革兰染色,可见大量白细胞,细胞内外均可见

成簇革兰阳性球菌,并有吞噬现象。标本接种哥伦比

亚血平皿、巧克力平皿及中国兰平皿,放置35
  

℃,5%
CO2 环境下48

 

h未生长。同时接种哥伦比亚血平皿

厌氧培养中24
 

h,可见光滑、凸起、灰白色、不透明、不
溶血的小菌落,直径0.5~1.0

 

mm,革兰染色镜检菌

体呈圆形,多成双或短链状排列。触酶阴性,经鉴定

仪ANC卡鉴定为大芬戈尔德菌,鉴定率为99%。扩

增细菌16s
 

rRNA基因,PCR产物测序后DNA序列

Genebank进行比对分析。见图1。

  注:A表示病例1直接涂片革兰染色图;B表示病例2直接涂片革

兰染色图;C表示病例3直接涂片革兰染色图;D表示病例4直接涂片

革兰染色图。

图1  4例病例脓液直接涂片革兰染色图(×1
 

000)

2 结  果

2.1 临床特点 4例大芬戈尔德菌感染病例发病时

间均较长(2周至半年),感染初期均无明显症状,起病

隐匿,脓 肿 增 长 迅 速,均 无 外 伤 史,仅 1 例 发 热

(38.5
  

℃)。感染部位有不同程度肿胀、疼痛、破溃等。
除1例有基础疾病(糖尿病),其余均无明显诱因。见

表1。

表1  本院4例大芬戈尔德菌临床感染特征及诊疗过程

编号 性别
年龄

(岁)
发病时间 临床资料 送检标本 手术治疗 抗菌药物治疗 时间 结局

1 女 24 前胸皮下肿物

约3周

无明显自觉症状,增长迅速,无发热,否认外伤史,

5年前前胸起类似脓肿,自行破溃后好转,后反复

发作,逐渐加重。1年前于当地医院行“脓肿摘除

术”好转

皮下脓肿

抽吸物

脓肿切开

引流术

克林霉素 1周 治愈

2 女 26 左肩背部皮下

肿物半年余

初期无明显诱因出现皮下肿胀,自觉无症状,2周

前因手指按压局部,次日在原位出现5
 

cm大小皮

下肿物,肿胀伴胀痛

皮下脓肿

抽吸物

脓肿切开

引流术

红霉素 2周 治愈

3 女 45 2周 右乳肿块,伴压痛、发红、发热,左乳可见少量红色

溢液

乳腺脓液 外科切开

引流术

克林霉素 2周 治愈

4 男 60 背部皮下肿物

1月余

糖尿病史15年,1月前无明显诱因背部开始肿胀

疼痛,肿物逐渐增大至7
 

cm×6
 

cm大小,触及有

波动感,发热,最高38.5
  

℃

背部皮下

脓肿抽吸

物

外科切开

引流术

阿莫西林/

克拉维酸

3周 治愈

2.2 实验室检查 感染部位标本送检微生物厌氧培

养,均检出大芬戈尔德菌,未做药敏试验。病例1超

声显示:胸 部 正 中 紧 邻 皮 下 可 见 范 围 5.6
 

cm×
4.4

 

cm×1.5
 

cm 混合回声,外形欠规则,边界尚清,
内透声差,局部探头加压可见部分内容物流动,周边

软组织层肿胀,回声增强,血流增多。

2.3 抗菌药物治疗及转归 4例患者均进行了脓肿

切开引流术,同时使用克林霉素、红霉素、阿莫西林克

拉维酸等治疗1~3周后,好转治愈。

2.4 文献回顾 回顾12例大芬戈尔德菌临床感染
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特征及诊疗过程,发现感染部位分别在膝关节、乳腺、
心内膜、腕关节、腿足部、纵隔、起搏器等。一般有关

节置换术、主动脉瓣修复术、酗酒、吸毒等诱因。男女

比例为3∶1,平均发病年龄53岁。临床表现多为发

热,感染部位肿胀、胀痛,局部红斑,破溃流脓等表现。

送检感染部位伤口分泌物、术中组织、乳腺脓液、关节

渗出液等标本微生物培养,均培养出大芬戈尔德菌。

12例病例中血培养阳性2例(16.7%),阴性4例,未
送检6例。见表2。

表2  大芬戈尔德菌临床感染特征及诊疗过程回顾(n=12)

序号 性别
年龄

(岁)
诱因 基础疾病 感染部位 临床表现 血培养 送检标本 手术治疗 抗菌药物治疗 时间

1[1] 男 44 慢性酗酒 无 双 腿、颈

部、腹部

疲劳、食欲减退

体质量下降、双腿脓肿样

病变、颈部、腹部肿块

未送 颈 部、腹

部肿块

阿莫西林 -

2[2] 男 60 吸食海洛

因、酗酒

慢性右腕

病痛史

右腕关节 红斑、右手腕疼痛肿胀、活

动受限

未送 CT 下 吸

脓引流

克林霉素 7周

3[3] 女 46 无 纤维囊性

乳 腺 10
年

乳腺 左侧乳房疼痛结节性病

变

未送 乳腺脓液 引流 阿莫西林/克拉维酸 10
 

d

4[4] 男 83 无 阿尔茨海

默 痴 呆

症、高 血

压

起搏器 发烧、恶心、呕吐、出现红

斑

阴性 拭子 庆大霉素

冲洗

氨苄西林/舒巴坦 3周

5[5] 男 45 主动脉瓣

膜置换术

后

无 心内膜 发烧、胸痛、呼吸困难 阴性 术中组织 主动脉修

复术

哌拉西林/他唑巴坦

美罗培南

4周

4周

6[6] 男 50 冠状动脉

搭桥术

高 血 压、

高 血 脂、

心肌梗死

纵隔 发热、胸骨裂开中度疼痛、

局部红斑

阴性 纵隔术中

组织

纵隔广泛

清创引流

阿莫西林/甲硝唑 6周

7[7] 男 52 主动脉瓣

膜置换术

后

轻度左心

室 损 伤、

房 颤、甲

状腺功能

亢 进、阻

塞性睡眠

呼吸暂停

和自闭症

出汗、背痛、全身虚弱、嗜

睡

阳性 替换感染

瓣膜

万古霉素

甲硝唑

19
 

d

8周

8[8] 女 36 狗咬伤 糖尿病 小腿 小腿红斑肿胀、发热、发

冷、恶心、呕吐、腹痛

未送 伤口拭子 截肢术 克林霉素/青霉素G 30
 

d

9[9] 男 35 右膝关节

强直松懈

时

髌骨骨折

复位内固

定术后

膝关节 右膝关节强直髌骨周围

压痛阳性

阴性 关节渗出

液

青霉素钠/头孢西丁钠 4周

10[10] 女 72 全膝关节

置换手术

无 膝关节 左膝关节肿胀、浮髌试验

阳性

未送 术中关节

液假体

左膝假体

取出旷置

术

万古霉素 -

11[11] 女 56 无 左乳脓肿

切除术

乳腺 左乳肿块伴压痛、发红、发

热、乳头溢液

未送 乳腺脓液 切开引流

冲洗

克林霉素阿莫西林/克

拉维酸

-

12[12] 男 53 无 高血压 左足皮肤红肿流脓、破溃

1周

阳性 创面分泌

物

负压封闭

引流术

甲硝唑哌拉西林/他唑

巴坦

2周

  注:-表示此项无数据。

3 讨  论

大芬戈尔德菌是皮肤中最常见的革兰阳性厌氧

菌之一,可以从各种临床标本中分离出来[3]。大芬戈

尔德菌的毒力因子使之成为GPAC中具较强致病性

的条件致病菌[4],也是术后及假体植入物相关脓毒性

关节炎病因中最常见的病原体之一,占所有GPAC感

染的20%~40%[2]。

大芬戈尔德菌感染的诊断主要根据从感染部位
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获得的足够标本进行培养,菌种鉴定相对困难[3]。此

菌最适生长温度37
  

℃,血平皿培养48
 

h后形成灰白

色、光滑、轻微凸起、不透明、不溶血的小菌落,菌落直

径为0.5~1.2
 

mm,有糖果气味。某些菌种在孵育

48
 

h后,革兰染色易染成阴性,菌体呈球形或卵圆形,
成双、短链、长链或成堆排列[6]。

有研究表明,免疫抑制和营养不良是公认的致病

原因[1]。皮肤表面的大芬戈尔德菌、微球菌和棒状杆

菌属有助于保护宿主免受更多病原微生物的定植。
然而,当宿主的免疫防御机制被破坏或微生物平衡被

破坏时,这些细菌就会成为机会病原体并引起感

染[10]。在过去的几十年中,抗菌药物的广泛使用使正

常菌群受到干扰。此外,老龄化、引进国外材料和设

备(人工心脏瓣膜、关节置换、导管等)及免疫抑制剂

的大量使用,导致包括厌氧菌在内的条件致病菌引起

的临床感染急剧增加[13]。有报道称在皮肤软组织感

染中,气性坏疽、乳腺脓肿、坏死性蜂窝织炎、肛周和

直肠周围脓肿、糖尿病坏疽、创伤后感染、痤疮等厌氧

菌感染的概率为70%~100%,伤口感染、脓肿、蜂窝

织炎、坏死性筋膜炎、咬伤、糖尿病足部感染、感染的

褥疮等厌氧菌感染的概率为40%~70%,脓疱病厌氧

菌感染概率为15%~45%[15]。从非产褥期乳腺脓肿

中分离出的主要厌氧菌为大芬戈尔德菌[3]。
有研究表明大芬戈尔德菌引起的感染性心内膜

炎送检血培养均为阴性,只有送检相关的组织标本,
才能获得病原菌[16]。而在纵隔炎患者中,67%的患者

血液培养为阴性,血培养阴性的原因可能主要有以下

几方面:(1)培养的技术条件所限;(2)与感染的类型

和部位有关;(3)病原菌的特性所决定;(4)经验用抗

菌药物治疗[17]。
在全球范围内,厌氧菌的抗菌药物耐药性日益增

加。90%以上的大芬戈尔德菌对青霉素敏感,而且一

般对其他β-内酰胺类抗菌药物也敏感[18]。然而,对克

林霉素、甲硝唑和喹诺酮类抗菌药物有不同程度耐

药[19-20]。克林霉素在 GPAC 中的耐药率在7%~
20%,而且对于大芬戈尔德菌还有升高[18]。所以对大

芬戈尔德菌引起的感染要谨慎使用克林霉素,做药敏

试验对临床正确使用和选择药物会有很大的帮助。
常规治疗最重要的是引流、清创,同时经验给予抗菌

药物治疗。对于特殊部位的厌氧菌感染或经验给药

疗效不佳时,可进行做药敏试验,如菌血症、脑脓肿、
心内膜炎、骨髓炎、关节感染、假体感染等[15]。表2总

结的12例病例大多使用了克林霉素和β-内酰胺类抗

菌药物,全部治愈。目前的研究表明,5~7
 

d的抗菌

药物治疗对于临床治疗简单的皮肤软组织感染是足

够的,但一般都治疗2周[21]。本文中4例及文献回顾

中12例大芬戈尔德菌感染病例平均抗菌药物治疗时

间为4周,延长疗程以确保感染症状得到完全缓

解[2]。这是因为大芬戈尔德菌生长缓慢,并且容易产

生对抗菌药物的耐药性,感染后会导致病程延长,慢
性感染伤口中的大芬戈尔德菌也会减慢伤口愈合的

过程[5]。
冼伟等[22]研究表明,皮肤软组织感染主要以革兰

阳性球菌、革兰阴性菌和真菌为主,从327例皮肤感

染患者的标本中检出392株细菌,未检出厌氧菌。可

见国内微生物实验室对于厌氧菌的检测能力还有待

提高。临床标本中厌氧菌检出率低的原因可能有以

下几方面:(1)厌氧培养需要厌氧产气袋或厌氧培养

仪等,成本高,许多实验室尚未常规开展;(2)由于厌

氧菌一般长得缓慢、菌落小,有些厌氧菌需要生长3~
5

 

d;(3)标本送检过程中未考虑到厌氧菌存在,标本采

集运送时接触空气或低温运送,厌氧菌容易死亡。因

此,微生物实验室人员需要提高主动服务意识,由于

临床医生经常只开普通培养,许多脓液、伤口分泌物

的等标本没有做直接涂片革兰染色仅仅直接接种血

平皿,当需氧培养48
 

h不生长时,就会报告“无细菌生

长”,容易造成厌氧菌的漏检。本文报道的4例病例,
虽然医生未开医嘱,但都加做了直接涂片革兰染色和

厌氧培养,并在镜下发现大量白细胞及革兰阳性球

菌,同时厌氧培养也有细菌生长,经鉴定为大芬戈尔

德菌。所以微生物实验室人员要定期到临床宣教,加
强主动服务意识,认识到直接涂片染色的重要性,便
于区分伤口污染(显示大量上皮细胞)和感染(同时显

示细菌和炎症细胞),还可以判断标本中是否有菌,快
速给临床报告。

4 结  论

综上所述,通过从不同的临床标本中经过纯培养

分离出大芬戈尔德菌,此菌的临床意义已得到清楚的

证实。但是大多数厌氧菌生长缓慢,菌落很小,因此

很容易被漏检和忽略,导致厌氧菌在临床感染病例中

分离率很低。微生物实验室应采用正确的培养方法、
选择合适的培养条件,才能准确找到病原菌,缩短诊

断时间,及早使用正确的抗菌药物治疗。
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