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路邓葡萄球菌作为凝固酶阴性葡萄球菌$

*&Y

%的一种#近

年来#因其潜在的多种毒力因子而导致的侵袭性感染报道不断

增多#成为
*&Y

中最值得关注的病原体#可引起血流感染,腹

膜炎,泌尿道感染,中枢神经系统感染,眼部感染,骨关节感染,

皮肤软组织感染等多种疾病)

!;>

*

+由于
*&Y

常被认为是污染

菌而未鉴定到种或仅凭菌落及血清凝固酶玻片实验误鉴为金

黄色葡萄球菌#导致路邓葡萄球菌的分离率较低)

.

*

+首都医科

大学宣武医院
-"!.

"

-"!$

年收治了
-

例误诊为金黄色葡萄球

菌的路邓葡萄球菌引起的关节感染和足溃疡感染病例#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

病历资料
!

病例
!

#患者#男#

>.

岁#因左膝关节置换术后

%

年#疼痛
!

年加重伴关节肿胀
!

月来首都医科大学宣武医院

就诊+查体!左膝关节局部肿胀#皮肤无破溃#浮髌试验阳性#

过伸,过屈试验阳性#膝关节活动度可+

g

线检查示左膝关节

置换术后+既往有糖尿病史#对克林霉素过敏+入院后查血常

规示白细胞
!"9=%̂ !"

=

"

)

#中性粒细胞
#!9.S

#行关节镜取滑

膜送病理检测#结果示外侧膑旁,平台纤维素样渗出物及少许

增生纤维组织#间质内散在淋巴,中性粒细胞(内侧膑旁,平台

示被覆滑膜细胞轻度增生#散在多量中性粒细胞浸润和纤维素

样渗出(关节镜检查抽取关节液送培养结果为金黄色葡萄球

菌+根据病理和培养结果患者膝关节置换术后感染诊断明确#

拟行假体取出术#术中再次抽取关节液送培养结果为路邓葡萄

球菌#根据药敏结果应用万古霉素
%

周,替考拉宁
-

周抗感染

治疗+患者共住院
$

周#恢复尚可#可下地活动#伤口无明显渗

出#

*;

反应蛋白$

*8\

%

$9=.P

?

"

)

#病情平稳#出院后继续口服

莫西沙星
!

周+

病例
-

#患者#男#

$=

岁#因足跟部皮裂,溃疡
$N

来首都医

科大学宣武医院就诊+查体!足跟部红肿#触痛明显#溃疡周围

小于
-HP

#少量脓性分泌物渗出#足背动脉波动可#未探及深

部窦道及骨组织+血常规示白细胞
>9=!̂ !"

=

"

)

#中性粒细胞

>.9-S

+行溃疡周边清创并用棉拭子取溃疡底部分泌物标本

送培养#结果回报为金黄色葡萄球菌#根据药物敏感试验选用

头孢霉素加克林霉素治疗
-

周+患者代谢稳定,疼痛减轻#细

菌培养阴性#溃疡面开始愈合#停用抗生素+

$9/

!

细菌鉴定与药敏试验
!

将关节液和溃疡分泌物接种哥

伦比亚血平板
%$]

培养
-.

"

.#G

后#观察菌落特征#进行触

酶,凝固酶玻片检测及
V1@[+-*/<\(*@

自动化仪器和

!2YE8&(

分子鉴定+药敏试验用
V1@[+-*/<\(*@

自动

化仪器配套的
'\2>

药敏卡+质控菌株为金黄色葡萄球菌

(@**-=-!%

+

!2YE8&(

扩增采用细菌通用引物$

->7

和

!.=-8

%#用
'6J43JO

中
WD35F

进行序列比对+

/

!

结
!!

果

!!

关节液和溃疡分泌物经
-.G

培养后#血平板上可见光滑

有光泽菌落#放置
.#G

后可出现窄
!

溶血#触酶$

i

%#凝固酶

玻片法$

i

%+经
V1@[+-*/<\(*@

和
!2YE8&(

分子鉴定

最终将之前所分离的
-

株金黄色葡萄球菌和
!

株路邓葡萄球

菌均确定为路邓葡萄球菌+药敏结果显示除
!

株菌对青霉素

'

耐药,

!

;

内酰胺酶阳性外#其余
-

株菌对青霉素,克林霉素,

环丙沙星,庆大霉素,左氧氟沙星,利奈唑胺,莫西沙星,利福

平,苯唑西林,四环素,替加环素和万古霉素均敏感+血平板培

养结果见图
!

#

!2YE8&(

鉴定测序结果见图
-

+

!!

注!

(

为培养
-.G

菌落#

W

为放置
.#G

菌落+

图
!

!

路邓葡萄球菌血琼脂平板菌落特征

图
-

!

!2YE8&(

鉴定路邓葡萄球菌部分测序结果

'

!

讨
!!

论

!!

路邓葡萄球菌为革兰阳性球菌#培养
.#G

可出现窄
!

溶

血#其产生的溶血素与金黄色葡萄球菌有较高的同源性#虽属

于
*&Y

的一种#但其生物学特性与金黄色葡萄球菌更相似#可

产生结合型凝固酶或凝集因子#玻片法凝固酶试验阳性#常被

误鉴为金黄色葡萄球菌(另外#许多微生物室只将其鉴定到

*&Y

水平#使得我国路邓葡萄球菌的分离率较低#对其研究相

对亦较少)

.

#

>

*

+对于其鉴定可使用
V1@[+

自动化鉴定仪器,

质谱仪或核酸序列分析#鉴定的准确性和敏感性均较高
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通讯作者%
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%+本研究中
-

例感染患者最初使用玻片法凝固

酶试验将其鉴定为金黄色葡萄球菌#最终应用
!2YE8&(

基因

分析将其确认为路邓葡萄球菌$

==S

"

!""S

%+因此#常规实

验室应重视
*&Y

细菌学检查#优化检测流程#对重要部位及无

菌体液标本应将
*&Y

鉴定到种水平#更好地筛选路邓葡萄

球菌+

路邓葡萄球菌被认为是引起人工关节感染的最主要病原

菌之一#占骨科手术创伤或假体感染的
!S

"

.S

)

%

*

#在皮肤软

组织感染中约占
$S

"

2S

)

$

*

#本研究中
-

株分离自关节感染

的关节液#

!

株分离自糖尿病足溃疡感染的分泌物+药敏结果

显示除糖尿病足溃疡感染分离株对青霉素
'

耐药外#其余
-

株菌对所检测抗菌药物均敏感#与多数报道一致)

!;-

#

.

*

+需注

意的是路邓葡萄球菌药敏折点与
*&Y

不同#应根据
*)Y1

标准

进行结果判读区分对待#如苯唑西林$

<1*

%

!

&

?

"

P)

对于
*&Y

判为耐药而路邓葡萄球菌为敏感+鉴于已有抗生素耐药甚至

多重耐药路邓葡萄球菌的报道)

>

*

#临床和实验室均应引起重

视#关注其耐药的变化#选用合理抗菌药物进行治疗+

本次
-

例路邓葡萄球菌引起的感染患者均有糖尿病病史#

而我国糖尿病足溃疡合并感染者约
>"S

#感染是糖尿病患者

截肢甚至死亡的主要原因+因此在治疗该类患者时除了根据

细菌培养结果和药敏试验选用合适抗菌药物进行早期治疗外#

强化糖尿病治疗,严格控制血糖水平是促进感染消除达到彻底

治愈的重要因素+
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"关键词#

!

烧伤'

!

负压吸引'

!

加压包扎'

!

植皮术
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烧伤是指由于热力或热源等一些外力因素对于机体皮肤

造成的组织损伤)

!

*

+烧伤后患者主要表现为局部红肿,水泡等

一系列的临床症状#且由于患者烧伤程度的不同#患者血液中

乳酸增加#动静脉血的
C

_

值降低#将有可能引起患者产生低

氧血症#对患者的生命造成一定的威胁#也影响了患者正常的

学习和生活)

-;%

*

+本研究中#采用两种不同的方法对烧伤患者

进行治疗#对比分析两种方法的治疗效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
-"!-

年
#

月至
-"!%

年
#

月在本院治疗

的
$2

例烧伤患者#根据治疗方法的不同分为对照组和观察组+

对照组
-#

例#年龄
--

"

$$

岁#平均$

%$9=T-9$

%岁(观察组
-#

例#年龄
--

"

$$

岁#平均$

%29!T-9!

%岁(全部患者三度烧伤的

面积
%S

"

$S

+所有患者无严重高血压,糖尿病以及其他内

科疾病#两组患者一般资料比较差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%#具有一定的可比性+

$9/

!

治疗方法
!

两组患者均采用常规的内科方式进行治疗+

对照组采用加压包扎植皮术进行治疗#首先针对患者进行全身

麻醉#用生理盐水将清创面进行彻底清洗#将患者移植的皮肤

与伤口进行吻合固定#并用手术线进行缝合#打包固定#

!

周后

拆开+观察组采用负压吸引植皮术进行治疗+首先针对患者

进行全身麻醉#用生理盐水将清创面进行彻底清洗#将患者移

植的皮肤与伤口进行吻合固定#并用手术线进行缝合#应用负

压封闭引流技术$

VY,

%负压封闭
!

周打开+对两组的临床疗

效进行比较分析+

$9'

!

疗效标准)

.

*

!

显效!临床症状以及体征明显改善#伤口愈

合良好#皮片成活面积$

&

=$S

%+有效!患者的临床症状以及

体征得到一定的改善#皮片成活面积
#$S

"

=.S

+无效!没有

改善甚至加重+总有效为显效加有效+组织柔软程度测评!患

者觉得柔软
%

分(还可以#牵拉不明显
-

分(不柔软#牵拉明显

!

分+瘢痕增生程度!无明显瘢痕增生
%

分(有瘢痕增生#不影

响活动
-

分(瘢痕增生明显#影响活动
!

分+

$91

!

统计学处理
!

采用
Y\YY!#9"

统计软件进行统计分析#

计量数据以
CTA

表示#组间比较采用
(

检验(计数数据以率表

示#组间比较采用
%

- 检验(以
!

$

"9"$

为差异有统计学意义+
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检验医学与临床
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!!
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卷第
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