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人体感染鞭毛虫致脓胸及合并血液链球菌感染少有报道*

近期在
6

例脓胸患者的胸腔积液中检出血液链球菌和鞭毛虫#

现报道如下*

$

!

病历资料

患者#男#

9#

岁#农民*因,反复咳嗽(咳痰伴气促
%#

_年#

加重伴右胸痛
6#

_

F

-入院*入院前
%#

_年始#每遇天气转冷或

受凉后#即有咳嗽(咳痰#清晨咳嗽较剧#咳少量白色泡沫或黏

液痰#伴活动后气促#每于登楼(爬坡或过劳后出现气促不适#

无咯血#无潮热及盗汗#病情反复发作*上述症状多在秋冬季

节为显#每年发作均在
$

个月以上#每次发作后经服药或静脉

滴注抗生素后缓解$具体用药不详%*约
$

年前#患者上述症状

又复发*入院前
6#

_

F

#患者因受凉后咳嗽加重#频繁#咳少许

白色黏稠痰#伴右侧胸痛不适#咳时明显#无咯血#阵性发热#无

畏寒及寒战#稍动后即感心悸(气促不适#夜间不能平卧入睡*

查体!双侧呼吸动度及语颤减弱#双肺叩诊呈过清音#双肺呼吸

音减弱#双肺可闻及散在哮鸣音及少许细湿性音*血常规!

白细胞
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#中性粒细胞比率
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#总蛋白
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H
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#清蛋白
$58$

H

"

S

#丙氨酸氨基转移酶
6"54
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S

#天门冬氨酸

氨基转移酶
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S

#谷氨酰转移酶
6U#4
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*胸腔积液涂

片!红细胞$

_

%#白细胞$

____

%#发现鞭毛虫*胸腔积液生

化!葡萄糖
6899..;,
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S

#乳酸脱氢酶
65(54
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S

*胸腔积液

常规!黄褐色脓性胸腔积液#恶臭#白细胞$

____

%#黏蛋白

阳性*胸腔积液涂片革兰染色!革兰阳性链球菌*胸腔积液培

养!血液链球菌*胸片示!右侧胸腔积液及左上肺斑片影*经

头孢曲松抗炎(甲硝唑抗鞭毛虫治疗后#患者症状明显好转#

$

F

后胸腔积液复查#未见鞭毛虫和细菌#恶臭消失*再隔
$F

后

再次复查胸腔积液未见鞭毛虫和细菌*
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!

讨
!!

论

鞭毛虫是一类以鞭毛作为运动细胞器的原虫#种类繁多#

生活史多种多样#我国以杜氏利曼原虫危害最大#其次是蓝氏

贾第鞭毛虫(阴道毛滴虫等.
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/

*本例鞭毛虫虫体呈梨形#大小

约
6#

"

%#

$

.

#可见摆动的鞭毛#虫体作快速的翻滚运动#而胸

腔积液恶臭#虽然未鉴定到种#不过根据虫体的形态和胸腔积

液恶臭#是蓝氏贾第鞭毛虫的可能性大.

%

/

*血液链球菌属口腔

链球菌群#常寄居于鼻咽(口腔(龈隙(消化道(女性生殖道#偶

见皮肤#是牙周的有益菌#但又属条件致病菌#常可引起感染性

心内膜炎(中毒性休克综合征#也可引起猪的感染.

$)"
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*

该患者胸腔脓性积液中查到鞭毛虫和血液链球菌#考虑患

者来自农村#卫生条件差#而且长期咳嗽(咳痰#机体免疫力差#

从而引起胸腔感染鞭毛虫和血液链球菌#值得临床医生注意*
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全自动血凝仪是一款设计先进(操作方便(性能可

靠的小型全自动血凝仪#有较完善的故障自我监控警示系统#

当出现故障时能及时报警*本院自
%###

年购置使用至今#情

况一直良好*但是有一次无任何报警提示的特殊故障#经分析

排查最终排除了故障#现整理出来供同仁参考*
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故障表现

本室做凝血三项检查#分别为凝血酶原时间$

&:

%(活化部

分凝血活酶时间$
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%(纤维蛋白原$
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法%*其

中未检出的项目提示为
""""

#见表
6

*任取
6#

份标本检测#

情况几乎同表
6

#仅有第
9

"

6#

号标本偶尔可以检测出来*

表
6
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一批次%

6#

份&标本检测情况

项目
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注!

.

表示检测出来且结果可靠)

"""

为仪器提示内容*
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故障分析

通过
1?;A<F>?>

查看各反应参数#发现不能检测的标本几

乎均在第
%

反应通道内#各项次在反应中的通道号$

Wa

%见表

%

*由此可见#故障应该出现在反应的第
%

通道上*

表
%

!

一批次%

6#

份&标本各检测项目在反应中的通道号

项目
6 % $ 5 " ! 9 U ( 6#
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为反应的通道号*
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故障排除
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!

清洁第
%

反应通道#故障依旧*

'8/

!

对第
%

通道进行光路调节#具体步骤如下!
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*对反应通道进行调节后#故障依旧*

'8'

!

检查电路板和连接线接口

'8'8$

!

拆开反应装置
!

打开仪器内部的面板#可以看见分析

单元*

'8'8/

!

对光路孔径进行清洁#利用无水乙醇清洁#故障依旧*

'8'8'

!

检查电路板看到#第二通道
Wa%

及其相关联的反应板

和连接线#并对相应的接口重插#故障依旧*

'8'81

!

检查发现#在
&WR%6"!

电路板上#

Wa%

号对应的电压

转换器$

W0AA<C?

"

X;,?>
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%上有裂痕$仪器使用
6#

年#可能与部件老化有关%#更换该电路板后#故障排除*

1

!

小
!!

结

18$

!

该故障出现时只要经过细心观察#看似杂乱无章的故障#

是有一些共同点的#故障的端倪也会乍现*所以#解决问题首

先要有很强的观察能力*

18/

!

加强对仪器的监管和人员培训
!

仪器使用的好坏#工程

师的培训至关重要.

6)%

/

*同时#检验科应制订仪器使用的相应

制度#特别是仪器的使用和维护#且应落实到日常工作中*只

有操作人员充分认识和了解仪器#解决问题才会得心应手*

18'

!

很多故障是医院设备科无法解决的#检验科应培养自己

的仪器管理员#特别是基层单位#维修工程师不能及时到达现

场#可以自行解决或者在工程师指导下排除故障#否则会影响

正常的诊疗工作.
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变形杆菌广泛存在于水(土壤腐败的有机物以及人和动物

的肠道中#为条件致病菌#多为继发感染#如慢性中耳炎#创伤

感染等#也可引起婴儿腹泻#食物中毒#败血症等*变形杆菌属

包括普通变形杆菌(奇异变形杆菌(莫根变形杆菌(雷极变形杆

菌和无恒变形杆菌*其中以普通变形杆菌和奇异变形杆菌与

临床关系较密切*特别是奇异变形杆菌可引起败血症#病死率

较高*永德县医院曾收治
6

例奇异变形杆菌导致的败血症#现

报道如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

患者#男#

!U

岁#因被车撞伤右下肢等处#收

住永德县医院治疗
6

个月#情况基本好转#能下床活动#后突诉

下腹疼痛#体温
$(8$i

#寒战#立毛肌收缩#全身发抖*化验检

查!白细胞
6!8"̂ 6#

(

"

S

#血红蛋白$

aG

%

6"%

H

"

S

)红细胞
"8%

6̂#

6%

"

S

#血小板
69#^6#

(

"

S

)中性粒细胞
9"8"[

#单核细胞

(8([

#淋巴细胞
658![

*
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!

细菌学鉴定
!

无菌操作抽取静脉血于血培养瓶中#

$"i

培养
%5@

#培养液变黑色#混浊)将培养液分别接种于血平板(

麦康凯平板
$"i

需氧培养
%5@

#血平板上#菌落中等大小#扁

平(湿润(不溶血(半透明#有黏性菌落#有迁徙状生长现象)在

麦康凯平板上#菌落中等大小#无色(扁平(半透明)革兰阴性杆

菌#氧化酶$

\

%#

+

"

c

$

c

%#动力$

_

%#双糖铁$

\

"

_

%#

a

%

T

$

_

_

%#接种于肠道细菌微量生化鉴定编码管
6"<

*结果为!

a

%

T

$

_

%#苯丙氨酸$

_

%#葡萄糖酸盐$

\

%#靛基质$

\

%#甲基红

$

_

%#枸橼酸$

\

%#尿素$

_

%#动力$

_

%#产气$

_

%#赖氨酸

$

\

%#乌氨酸$

_

%#棉子糖$

\

%#山梨醇$

\

%#侧金花醇$

\

%#木

胶糖$

\

%#鉴定值为
!%9%6

#查编码结果为奇异变形杆菌*

$8'
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药敏试验
!

采用
g)R

法$纸片扩散法%#参照美国临床实

验室标准委员会$

YWWST

%

("

版标准*结果!复方磺胺甲恶唑

$

TVO

%(卡那霉素(丁胺卡那霉素(庆大霉素(氟哌酸均敏感)氨

苄西林(头孢唑啉耐药*用氟哌酸(庆大霉素治疗*

/

!

结
!!

果

治疗
9F

后体温(血象恢复正常#腹痛症状消失#治疗

有效*

'
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讨
!!

论

奇异变形杆菌属肠杆菌科变形杆菌属#是变形杆菌属中最

多见菌种#主要在尿道感染患者中多见.

6
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*与普通变形杆菌的

鉴别!本菌的靛基质阴性(鸟氨酸脱羧阳性)而普通变形杆菌则

靛基质阳性#鸟氨酸脱羧阴性.
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*奇异变形杆菌可引起败血

症#死亡率较高*

从该患者血液中培养出奇异变形杆菌#此株细菌对氨苄西

林(头孢唑啉耐药#对
TVO

(卡那霉素(丁胺卡那霉素(庆大霉

素(氟哌酸均敏感*根据药敏试验结果#主治医生调整了抗生

素的应用#停止了氨苄西林的输注#而改用氟哌酸和庆大霉素

治疗#治疗
9F

后#患者体温恢复正常#腹痛症状消失#血常规

恢复正常#治疗有效*此株细菌为致患者败血症的病原菌*

及时培养分离出病原菌#指导临床选择$下转第
9!U
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