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妊娠妇女接受预防艾滋病母婴传
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1
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人感染布氏杆菌病的诊断及治疗

李德保!任冬梅!段爱军"河南省焦作市人民医院
!

8"8$$&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

回顾性分析总结人感染布氏杆菌病的临床特征和诊疗方法!以期提高对该病的诊断和治疗%

方法
!

回顾
&S

例布氏杆菌病患者的病例资料并进行综合分析%结果
!

&S

例患者就诊时初步诊断(

#S

例为发热待

查!

"

例为脊柱关节病!

&

例为三系减少!

&

例为支气管炎!

#

例为肺炎%最终经布氏杆菌血清学凝集试验和血培养

诊断为布氏杆菌病%结论
!

布氏杆菌病多数长期反复发热并可累及全身多器官!应用布氏杆菌血清学凝集试验和

血培养对及时诊断和鉴别诊断该病非常重要%

"关键词#

!

布氏杆菌病'

!

血培养'

!

发热

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%2$

文献标志码$

P

文章编号$
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"

&$##

#
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!!

布氏杆菌病是由布鲁杆菌引起的一种人兽共患传染病#是

全世界范围的动物源性传染病#多见于发展中国家*这种疾病

常流行于地中海盆地)中东)亚洲西部)非洲)拉丁美洲*布氏

杆菌病通过直接接触破溃皮肤)黏膜或摄入被污染的食物传播

给人*已往易感人群多见于乳品厂)屠宰场的工人#他们通过

手接触动物或动物器官#造成直接感染*如果食用未经巴氏消

毒的乳制品#特别是从流行区生产的乳制品#布氏杆菌病感染

的危险性大大增加*在过去
&$

年#该病的流行病学已经从一

个主要是职业相关性疾病变成一个主要由食物引起的疾病*

近几年来全国发病率呈上升趋势+

#

,

#故熟悉此病的特点和诊断

及治疗方案#对此病的防治可起到积极的作用*现结合本院

&$$6

年
#

月至
&$#$

年
#&

月确诊的
&S

例布氏杆菌病患者进行

回顾性分析#总结诊断和治疗方法#现报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

标本来源
!

回顾分析
&$$6

年
#

月至
&$#$

年
#&

月来本

院就诊并确诊为布氏杆菌病的
&S

例患者的病例资料#其中男

#S

例#女
#$

例#年龄
S

!

6S

岁#平均
8#18

岁*

$1/

!

标本采集
!

采集患者的血液或骨髓#做血清学凝集试验

和血培养*

$1'

!

试剂来源
!

血清学凝集试剂购于
2Y45, -KC2

%"&$" ;̂>(CA<I>< ->EKA<

M

#快 速 血 培 养 仪 器 $

P5!.

"

5VX*.9\%$

%和血培养瓶购于法国梅里埃公司*

$11

!

试验方法
!

用血清做血清学凝集试验#用血液或骨髓做

血培养*

$12

!

诊断方法
!

用试管凝集试验$

O5.

%做筛查试验#用血液

或骨髓培养做确诊试验*培养鉴定此菌的要点!$

#

%血培养生

长缓慢#快速血培养仪器一般需
9I

左右#手工血培养一般需
"

!

6I

#甚至更长*$

&

%血培养阳性后转种到血琼脂平板上培养

&

!

9I

可形成微小)灰白色不溶血菌落*$

9

%细菌涂片革兰染

色#细菌形态为沙滩细沙样排列的革兰阴性短小球杆菌#比实

验室常见的其他革兰阴性菌细小*$

8

%生化反应不典型#触酶

阳性#氧化酶阳性#脲酶快速阳性#大多
#$K;<

即可出现阳性*

$

"

%结合血清学凝集试验进行诊断*$

%

%结合流行病史)临床症

状可诊断为布氏杆菌病*$

6

%用抗布鲁杆菌抗生素
9I

后体温

明显下降*

/

!

结
!!

果

&S

例患者中有
&8

例家住农村#均有猪)牛)羊接触史#

8

例

家住城镇#其中
&

例有狗)猫接触史#

&

例无动物接触史*病史

#"I

至
%

个月*

就诊初步诊断!

#S

例为发热待查#

"

例为脊柱关节病#

&

例

为三系减少#

&

例为支气管炎#

#

例为肺炎*

收治科室分布!内科门诊
8

例#呼吸科
%

例#血液科
#$

例#

风湿科
"

例#儿科
#

例#泌尿外科
#

例#神经内科
#

例*

&S

例血培养报警时间!最短
&I

#最长
%19%I

#平均
91#&I

*

'

!

讨
!!

论

布氏杆菌病的潜伏期为
"

!

&#I

#但也可高达数月#急性期

以畏寒)发热多见#可有各种类型发热#常见弛张热)不规则热)

持续性低热*慢性期患者仅感觉长期乏力和低热+

&

,

*从本院

就诊的病例来看#发热待查有
#S

例#占
%819R

#脊柱关节病
"

例#占
#617R

#三系减少)支气管炎各
&

例#各占
61#R

#肺炎
#

例#各占
91%R

*从科室分布来看#内科门诊
8

例#呼吸科
%

例#血液科
#$

例#风湿科
"

例#儿科
#

例#泌尿外科
#

例#神经

内科
#

例*说明此病主要是以长期反复发热为主#可累及全身

多个器官#发热的同时主要伴有呼吸系统疾病)血液系统疾病)

风湿病#也可累及到肾脏和神经系统*如果不做布氏杆菌的筛

查和确诊试验常被误诊为不明原因发热)造血系统疾病)脊柱

关节病等*所以有长期反复发热及伴有血液)呼吸)风湿等病

时#要根据流行病史#应用布氏杆菌血清学凝集试验和血培养

来及时诊断和鉴别诊断此病+

9

,

*

抗生素是治疗布氏杆菌病的首选药物#目前较理想的方案

为!$

#

%一线用药#口服强力霉素
$1#

@

#

#

次"天#首次加倍#连

服
8"I

#肌肉注射链霉素
$16"

@

#

#

次"天#共
#8I

#或庆大霉素

#%

万单位#

&

次"天#共
6I

#取代链霉素#符合
OA<G:EI

0抗微生

物治疗指南1中的首选用药+

9

,

($

&

%二线用药#口服强力霉素

$1#

@

#

#

次"天#首次加倍#连服
8"I

#利福平
$18"

@

#

#

次"天#

连服
8"I

+

8

,

*治疗过程中注意复查肝)肾功能和并发症的发生

和预防*
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#69

株临床分离铜绿假单胞菌的耐药性分析

吴海鹏"江苏省宜兴市第二人民医院检验科
!

&#8&&#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析宜兴市第二人民医院临床分离的铜绿假单胞菌的耐药状况%方法
!

常规方法培养分离医

院内感染的病原菌!应用
5+/&$,X

系统进行鉴定!药敏试验应用琼脂纸片扩散"

])P

#法!按美国临床实验室标准委

员会"

,!!VO

#

&$$#

年版标准操作并判定结果%结果
!

碳青霉烯类抗菌药物对铜绿假单胞菌具有较好的抗菌活性!

其余类别抗菌药物对铜绿假单胞菌的敏感性不同程度地有所降低%结论
!

临床上应加强产酶菌和多重耐药菌的监

测!准确$合理$有效使用抗菌药物!从而减少铜绿假单胞菌耐药率的上升%

"关键词#

!

铜绿假单胞菌'

!

药敏试验'

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%2/

文献标志码$

P

文章编号$
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"

&$##

#
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!!

铜绿假单胞菌广泛存在于医院环境中#同时也存在于人的

肠道)呼吸道及皮肤#是临床上引起呼吸道)伤口等感染较为常

见的条件致病菌*近年来由于第
9

代头孢菌素及碳青霉烯类

药物在临床广泛使用#使铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药性显

著增加+

#

,

#其中具有多重耐药机制的菌株给临床治疗带来了难

题*本文回顾分析本院近年来临床分离的
#69

株铜绿假单胞

菌的药敏结果#报道如下*

$

!

材料和方法

$1$

!

菌株来源
!

#69

株铜绿假单胞菌均来自本院住院患者#

标本来源主要为痰)咽拭子等呼吸道标本#少量为伤口分泌物)

血液)尿液标本*

$1/

!

菌株鉴定
!

应用
5+/&$,X

系统鉴定到种*

$1'

!

标准质控菌株
!

铜绿假单胞菌
5.!!&6S"9

#每周用于药

敏纸片的质量控制*

$11

!

抗菌药物
!

头孢唑林$

!g3

%)头孢曲松$

!*3

%)头孢噻肟

$

!.e

%)头孢他啶$

!5g

%)头孢哌酮$

!X+

%)头孢吡肟$

0X+

%)

头孢呋辛$

!e4

%)头孢哌酮"舒巴坦$

O!0

%)哌拉西林"他唑巴

坦$

.g+

%)亚胺培南$

/+4

%)美洛培南$

4X4

%)氨曲南$

5g4

%)

阿米卡星$

54]

%)妥布霉素$

.3P

%)庆大霉素$

-4

%)左氧氟沙

星$

VXW

%)环丙沙星$

!/+

%)复方新诺明$

Oe.

%*

$12

!

抗菌药物敏感试验
!

应用琼脂纸片扩散$

])P

%法#按美

国临床实验室标准委员会$

,!!VO

%

&$$#

年版标准操作并判定

结果+

&

,

*

/

!

结
!!

果

近年本院临床分离的
#69

株铜绿假单胞菌对常用抗菌药

物的敏感性见表
#

*

表
#

!

#69

株铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的药敏结果%

R

&

抗菌药物 敏感率 中介率 耐药率

!g3 #71# $1$ S#17

!*3 #619 &$1& %&1"

!.e #S18 &&1$ "71%

!5g 871# S1# 8&1S

!X+ "&1$ #71# &S17

0X+ 6$1" #$18 #71#

!e4 &&1$ &61$ "#1$

续表
#

!

#69

株铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的药敏结果%

R

&

抗菌药物 敏感率 中介率 耐药率

O!0 6"1# &$1& 816

.g+ 6"16 $1$ &819

/+4 %718 918 &61&

4X4 6&19 81$ &916

5g4 8"1$ #S1" 9%1"

54] %$1# 717 9$1$

.3P %$16 &17 9%18

-4 9%18 91" %$1#

VXW 9%18 &17 %$16

!/+ 961" #1S %$16

Oe. #S18 %1" 6"1#

'

!

讨
!!

论

据文献报道#铜绿假单胞菌引起医源性感染约占
#$R

左

右#某些特殊病房如烧伤)肿瘤)各种导管和内镜治疗检查室可

高达
9$R

+

9

,

*作为医院院内感染重要病原菌#由于其对多种

抗菌药物耐药#治疗十分困难#因此日益受到临床的重视*

在本院分离的
#69

株菌株中#对亚胺培南和美洛培南的耐

药率均超过
&$R

#含
"

)

内酰胺酶抑制剂的复合制剂$头孢哌

酮"舒巴坦)哌拉西林"他唑巴坦%对其敏感性较好#均超过

6"R

#头孢吡肟也具有较强的抗菌活性*

头孢吡肟作为第
8

代头孢菌素对铜绿假单胞菌抗菌作用

较为稳定#碳青霉烯类药物$亚胺培南)美洛培南等%对其也有

较好的抗菌活性#但由于广泛使用后#铜绿假单胞菌逐渐对它

们产生了耐药性#耐药机制包括碳青霉烯酶的产生)外膜孔蛋

白的丢失和多药外排泵出系统的表达 +

8

,

*耐药菌株的产生使

临床治疗带来极大的困难*因此在临床治疗中应严格监测抗

菌药物的使用情况#密切关注耐药菌株的产生#慎重选用碳青

霉烯类药物和头孢菌素类药物#以避免铜绿假单胞菌耐药率的

进一步提高*
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