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脑膜炎型人猪链球菌感染合并败血症1例

田丽红1,陈旭艳1△,董志高1,黄金梅1,苏俊男1,苏艺津1,黄连江2

厦门医学院附属第二医院:1.血液风湿免疫科;2.检验科,福建厦门
 

361000

  关键词:猪链球菌; 感染; 败血症

中图法分类号:R515 文献标志码:C 文章编号:1672-9455(2020)23-3547-03

  猪链球菌感染为人畜共患的急性传染病,属于少

见病,传染源为病猪和带菌猪,主要传播途径为人接

触病(死)猪,致病菌经破损皮肤或黏膜侵入人体,人
类普遍对猪链球菌易感,引起人重症链球菌感染的主

要是猪链球菌Ⅱ型[1]。人感染该菌后可表现为脑膜

炎、败血症、感染性休克、心内膜炎和肺炎等多种形

式。临床上在早期表现不典型时有被漏诊。本院曾

收治l例脑膜炎型人猪链球菌感染合并败血症的患

者,现报道如下,以加强大家对猪链球菌感染的认识,
为今后猪链球菌感染诊疗提供参考。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,男性,48岁,以“发热伴腹泻2
 

d”为主诉急诊入院。患者入院前2
 

d无明显诱因出现

发热,未监测体温,有畏冷、寒战,伴有腹泻,为黄色稀

水样便,一天2~3次,具体量不详,伴持续性头痛,头
痛程度不剧烈,有乏力、纳差,无耳鸣,无听力下降,无
颈部疼痛,无明显恶心、呕吐,无咳嗽、咳痰,无尿频、
尿急、尿痛,无关节痛等不适,遂就诊。入院查体显

示:体温37.3
 

℃、脉搏85次/分、呼吸20次/分
 

、血压

100/63
 

mm
 

Hg。神志清楚,精神烦躁,听力正常,双
侧鼻唇沟对称,伸舌居中,四肢肌力、肌张力正常,痛
觉无异常,双侧巴宾斯基征未引出,克尼征阴性。心

肺阴性,腹软,无压痛、反跳痛,肠鸣音极度活跃。全

身皮肤黏膜未见瘀点、瘀斑,距肛门口2
 

cm处右侧可

见一窦道,见少量脓性分泌物渗出。
1.2 流行病学史调查 患者为杀猪、卖猪肉的个体

户,平素买卖猪肉过程未戴手套,经常有手部皮肤破

损史。患者所在地偶有散在猪链球菌感染病例。
1.3 临床检查及诊疗过程 入院时临床检查显示,
血常规(六分类):白细胞计数13.40×109/L,中性粒

细胞数12.12×109/L,中性粒细胞比率90.40%,血
红蛋白140.00

  

g/L,血小板25.00×109/L;C反应蛋

白测定:321.41
 

mg/L;凝血筛查+血浆D-二聚体测

定:纤维蛋白原6.72
 

g/L,D-二聚体
 

2
 

589.00
 

ng/
mL,余正常;血降钙素原:71.368

 

ng/mL。肾功能:尿
素氮(BUN)

 

17.7
 

mmol/L,肌酐245
 

μmol/L;鱼精蛋

白副凝试验(3P)
 

阳性;纤维蛋白(原)降解产物13.00
 

μg/mL。肝功能、心肌酶、心电图检查结果均正常;胸
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部CT+头颅CT未见异常。腹部彩超:肝、胆、脾、胰
未见明显异常回声。泌尿系统彩超:双肾弥漫性病

变,考虑急性炎性改变可能,前列腺钙化斑声像;心脏

彩超:二尖瓣轻度关闭不全,左室舒张功能减退。结

合患者发热、畏冷、寒战,有腹泻、纳差、乏力,查体显

示精神烦躁、肛瘘,考虑患者感染严重,败血症、继发

性血小板减少,故予急查血培养、肛周分泌物培养,并
予亚胺培南积极抗感染,辅以积极补液、护胃等治疗,
1

 

d后患者体温正常,炎症指标较前明显下降(血降钙

素原29.739
 

ng/mL,C反应蛋白156.21
 

mg/L),考
虑亚胺培南抗感染治疗有效。随后微生物室血培养

初步报告:镜下检出革兰阳性球菌,呈短链状排列(猪
链球菌感染可能性极大),见图1。同时,患者于抗感

染治疗第2天晚上仍头痛,逐渐出现颈强直、恶心、呕
吐、耳鸣症状,并再次出现低热,予复查炎症指标仍较

前有所下降(C反应蛋白75.33
 

mg/L及血降钙素原

12.181
 

ng/mL),血小板明显上升血小板90.00×
109/L),完善腰椎穿刺术显示脑脊液压力正常;脑脊

液生化及脑脊液常规正常、脑脊液结核菌及隐球菌阴

性,颅脑 MRI平扫(3.0T):(1)脑白质病变(DWML1
级,PVL1级);磁共振扩散加权成像(DWI)显示左侧

侧脑室后角旁高信号:腔隙性脑梗死待查,短期复查。
(2)双侧筛窦少许炎症。此时结合患者临床症状,仍
考虑患者感染控制不佳,结合血培养及患者职业,考
虑败血症、猪链球菌感染,而该菌感染易导致脑膜炎,
但血培养药敏试验未报,遂经验性改用头孢曲松联合

青霉素积极抗感染治疗。入院第3天,血培养+药敏

试验结果:呈串珠样排列生长的球菌生长经鉴定为猪

链球菌,克林霉素、红霉素、四环素耐药,头孢曲松中

度敏 感,青 霉 素 G、头 孢 吡 肟 (FEP)、头 孢 噻 肟
(CTX)、左旋氧氟沙星(LVX)、万古霉素敏感,临床考

虑停用头孢曲松,改用敏感抗菌药物,但因患者头孢

曲松联合青霉素抗感染治疗1
 

d后体温逐渐下降,头
痛症状逐渐缓解、耳鸣稍改善,查体神经系统未见阳

性体征,监测炎症指标明显下降、血小板水平升至正

常(治疗4
 

d后C反应蛋白33.15
  

mg/L、血降钙素原

0.725
 

ng/mL、血小板377.00×109/L),故考虑患者

上述方案抗感染治疗有效,遂继续予头孢曲松+青霉

素抗感染治疗。于头孢曲松联合青霉素方案抗感染

治疗6
 

d后患者再次出现发热症状,并有双耳听力下

降,再次出现耳鸣、颈部可疑强直,急查炎症指标升高
(血C反应蛋白136.00

 

mg/L。血降钙素原0.545
 

ng/mL),复查腰椎穿刺术提示炎性改变(脑脊液检查

为白细胞100/mL,潘氏试验阳性,中性粒细胞比例
 

65%,脑脊液生化基本正常),综合临床经验及药敏试

验,考虑脑膜炎型人猪链球菌感染合并败血症,立即

选择该菌敏感并高级透过血脑屏障的抗菌药物进行

治疗(利奈唑胺+头孢噻肟),此后患者体温逐渐降至

正常未再发热,且脑膜炎症状(头痛、颈强直、耳鸣、听
力下降)逐渐缓解,治疗25

 

d后患者体温正常,头痛缓

解,左耳听力恢复,右耳听力仍部分丧失,多次复查血

常规、血降钙素原、C反应蛋白、肾功能、凝血功能均
正常,复查泌尿系彩超未见明显异常,2次复查血培养
未见致病菌,患者要求出院予办理出院。

图1  血培养结果

2 讨  论

  人猪链球菌病是由猪链球菌感染人而引起的人
畜共患疾病。从事生猪的养殖、屠宰、销售及加工等
人均为高危人群,另外进食不结食物包括使用受污染
的厨具、进食未煮熟的猪肉或受污染的食物亦是高危
因素,临床表现为发热、寒战、头痛等细菌感染症状,
重症患者可合并脑膜炎综合征和中毒性休克综合
征[2-3]。脑膜炎是最常见的临床表现,耳聋是最常见
的后遗症[2]。本例主要通过接触死猪或病猪(肉)后,
通过皮肤伤口而感染,经积极治疗后右耳听力仍部分
丧失,与文献[2-3]报道结果一致。

猪链球菌感染病情凶险,发病急骤,病死率高。
 

因
其起病隐匿,感染可呈散发与流行状态,全国各地均
有报道[4-10]。因此,要时刻警惕猪链球菌感染,早发
现、早诊断、早治疗。本例患者为从事猪肉买卖工作,
有皮肤破损病史,入院前有发热、畏冷、寒战,高度怀
疑败血症,故入院后及时送检血培养,1

 

d后血培养结
果为猪链球菌感染,考虑猪链球菌感染导致败血症,
这一结果为诊断猪链球菌感染及后续治疗起到了关
键性作用,故对于感染性发热原因待查的患者应早做
血培养协助诊治;患者入院时已有头痛症状,入院后
予积极抗感染治疗,治疗期间出现耳鸣、听力下降、颈
强直、呕吐症状,故考虑脑膜炎型。在患者确诊猪链
球菌感染而药敏试验未回报时经验性选用了头孢曲
松联合青霉素治疗,但治疗效果欠佳,结合药敏试验
结果,考虑与本例猪链球菌感染患者对头孢曲松不敏
感相关,而青霉素体外实验敏感,可能与体内分布浓
度不足相关,最后结合药敏试验使用该菌敏感并高级
透过血脑屏障的抗菌药物进行治疗(利奈唑胺+头孢
噻肟),患者病情得到较好的控制。鉴于人感染猪链
球菌后发病急、进展快、病死率高,故在本病治疗过程
中,应在疾病早期尽快足量使用该致病菌敏感且高级
透过血脑屏障的抗菌药物以减少脑膜炎症状的出现,
甚至造成永久性耳聋等后遗症的发生。本病例在考
虑患者严重感染的情况下,第一时间使用亚胺培南抗
感染治疗,患者体温下降、炎症指标明显下降,考虑抗
感染治疗有效,为后期人猪链球菌感染抢救和治疗争
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取了时间,故严重感染而病原体未明确的患者,早期、
足量使用级别高、覆盖面比较广的抗菌药物抗感染治
疗可为后期抗感染治疗争取更大机会。但是,因考虑
患者有肛瘘病史,故在第1天血培养初步回报猪链球
菌感染可能情况下,临床仍不排除其他病菌感染的可
能,且患者初步使用亚胺培南抗感染治疗有效,因而
未在第一时间经验性更换猪链球菌敏感的抗菌药物,
这可能是导致该患者病情反复的原因之一。因此,及
时送检血培养标本,并在检验科回报猪链球菌感染条
件下,应第一时间经验性更换猪链球菌敏感的抗菌药
物,以减少人猪链球菌感染的并发症。目前,已有不
少报道猪链球菌耐药[11-15],本例患者亦是对头孢曲松
不敏感,故应在经验性用药的基础上早期致病菌培养

+药敏结果为指导正确选择抗菌药物,对患者的抢救
和治疗亦起了重要的作用。因此,在遇不明原因感染
性发热、考虑败血症、有明确流行病学史患者,应及时
送检血培养标本,并经验性早期、足量使用抗菌药物,
待细菌的分离鉴定验结果出来后,再根据药敏试验结
果及时更换细菌敏感抗菌药物。
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症状不典型而传染性强的新型冠状病毒肺炎1例病例报道
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  新型冠状病毒(SARS-CoV-2)属于冠状病毒β
属,目前的研究观点认为SARS-CoV-2存在人传人的
特点,并有聚集性和医务人员感染病例的报道[1-5]。
目前确诊病例主要通过核酸检测和影像学检查,临床
症状表现上仍有不典型的病例存在。现将本院确诊

的1例症状不典型而有高度传染性的新型冠状病毒
肺炎病例进行分析,现报道如下。
1 临床资料

1.1 临床表现和体格检查 患者,女,59岁,2020年

2月18日无明显诱因发热,体温最高达38
 

℃,不伴有

·9453·检验医学与临床2020年12月第17卷第23期 Lab
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2020,Vol.17,No.23


