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输液港导管相关性嗜麦芽窄食单胞菌血流感染１例
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　　植入式静脉输液港（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓ

ｐｏｒｔ，ＩＶＡＰ）简称静脉输液港，是一种由注射座和硅

胶导管组成的可植入皮下并长期留置体内的静脉输

注系统。作为肿瘤专科医院，本中心早在２００２年即

开展ＩＶＡＰ植入术，已成功用于大批需长期支持治

疗和化学治疗的恶性肿瘤患者。ＩＶＡＰ的并发症包

括植入过程的并发症和导管留置的并发症，而感染

是导管留置时常见并发症之一，可分为局部感染和

导管相关性血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）。近期，本中心诊治了１例由抗

肿瘤化学治疗所用的ＩＶＡＰ导致的导管相关性血流

感染嗜麦芽窄食单胞菌（犛狋犲狀狅狋狉狅狆犺狅犿狅狀犪狊犿犪犾狋狅

狆犺犻犾犻犪，ＳＭＡ）患者，现将救治情况报告如下。

１　病历资料

１．１　一般情况　患者女性，４１岁，以“直肠癌伴肝

肺转移综合治疗后高热２ｄ”为主诉，于２０１２年５月

６日晚６时急诊入住本中心综合科一区。患者自诉

入院前２天因受凉后出现畏寒、发热，最高体温达

４０．５℃，自服退热药、复方盐酸苯丙醇胺缓释胶囊及

抗病毒口服液后，体温曾降至３７℃，但次日发热再

现，仍达４０．５℃。入院当晚曾用头孢曲松钠注射液

抗感染治疗，效果欠佳。５月７日凌晨１时因“高热

伴意识障碍”转入重症监护室（ＩＣＵ）进一步救治。

入ＩＣＵ时体格检查：体温４０．２℃，血压１０８／６５ｍｍ

Ｈｇ（１４．３６／８．６５ｋＰａ），脉搏１４０次／ｍｉｎ，呼吸频率

２５次／ｍｉｎ；呈谵妄状态，呼之无反应，烦躁不安，全

身抽搐，牙关紧闭；双侧眼球活动自如，瞳孔等大等

圆，直径约为２．５ｍｍ，对光反射灵敏；右前胸皮肤

无红肿，但可触及皮下边缘清晰的可移动异质物件

一个，经了解判定为３个月前植入的输液港；心肺检

查未见异常；腹部检查无异常；双下肢无浮肿；患者

留置胃管、导尿管，引流液未见明显异常。

１．２　辅助检查（入ＩＣＵ后）及诊断　白细胞３．０×

１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比（ＮＥ％）８４．６％，血红蛋

白１０４ｇ／Ｌ，血小板７４×１０９／Ｌ；降钙素原（ＰＣＴ）≥

１０ｐｇ／ｍＬ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１１６．６ｍｇ／Ｌ；血钠

１３６．６ｍｍｏｌ／Ｌ，血钾３．３０ｍｍｏｌ／Ｌ，血清游离钙

２．２７ｍｍｏｌ／Ｌ；血清肌酐６７．７μｍｏｌ／Ｌ，丙氨酸转氨

酶６０．５Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸转氨酶１９８．７Ｕ／Ｌ，总胆

红素１３．２μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素８．１μｍｏｌ／Ｌ，间接

胆红素５．１μｍｏｌ／Ｌ，清蛋白３９．０ｇ／Ｌ。头颅ＣＴ检

查：未见明显异常。诊断：１．高热并意识障碍待查

因：感染？肿瘤脑转移？２．直肠癌伴肝肺转移综合

治疗后。

１．３　治疗与结果　５月７日凌晨入住ＩＣＵ后立即

予以镇静、冰敷降温，艾司洛尔控制心率，甘露醇降

颅压，丙戊酸钠控制癫痫发作，美罗培南抗感染等治

疗，留取血标本送病原学检查并急查血清感染学指
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标。约８ｈ后，至上午查房时，患者神志已转为清

醒，应答切题，四肢活动自如，但双上肢仍时见抽动，

血压波动于（８０～９３）／（３６～５１）ｍｍＨｇ。予以输液

扩充血容量，停用甘露醇。次日（５月８日）患者双

上肢已无抽动，但发热未能控制，最高达３９．６℃；血

压一度偏低，经加用多巴胺稀释液升压并进一步扩

充血容量后，渐趋平稳，逐渐减升压药物用量直至停

用。当日行颅脑 ＭＲ检查，提示“无明显异常”，拔

除胃管。５月９日患者间歇性发热，最高达３８．９℃，

行腰椎穿刺留取脑脊液标本送检。追问检验科血培

养预警情况，口头回报提示“可能为ＳＭＡ生长，药

敏结果待回报”，遂停用美罗培南，经验性选用复方

磺胺甲口恶唑抗感染治疗。５月１０日，患者一般情况

明显好转，无发热，脑脊液生化常规检查示“未见异

常”且培养结果为“无菌生长”，但血培养结果提示

“ＳＭＡ感染，对左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑敏感”。

鉴于患者病情基本稳定，转回原科室治疗。但次日

（１１日）高热再现，达４０℃，考虑导管感染并血行播

散可能，加用左氧氟沙星针剂，采集输液港及外周静

脉血送培养，２ｄ后二者均提示“ＳＭＡ生长”，予拔

除输液港并留取标本做细菌培养，结果提示“ＳＭＡ

感染”。５月１５日，患者基本痊愈，发热等症状消

失。患者体温变化情况见图１。复查血象等结果：

白细胞５．５×１０９／Ｌ，ＮＥ％为６３．６％，ＰＣＴ≥０．５

ｐｇ／ｍＬ，ＣＲＰ１１６．６ｍｇ／Ｌ。出院并带复方磺胺甲口恶

唑片继续口服７ｄ（以完成２周的用药疗程）。出院

后随访２周，无发热及其他不适。计划继续随访半

年时间。
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图１　患者体温变化情况（均为当日最高体温）

２　讨论

ＳＭＡ广泛存在，是免疫力低下、免疫抑制者（如

肿瘤患者）发生医院感染的重要病原菌之一［１］。其

耐药机制复杂，具多重耐药性，对β内酰胺酶类和氨

基糖苷类抗生素天然耐药，同时对β内酰胺酶抑制

剂、喹诺酮类、四环素类等都有一定的耐药性［２］，但

对加替沙星、左氧氟沙星、头孢哌酮／舒巴坦的敏感

性好［３］。本中心２００８—２０１０年的院内调查报告也

表明，ＳＭＡ对带酶抑制剂的复合抗生素（头孢哌酮／

舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦）的耐药率均＜１５％；对

左氧氟沙星耐药率＜２０％；对复方磺胺甲口恶唑的敏

感性较高。而且，ＳＭＡ所致的医院感染近年来有上

升趋势。这些特点，是我们判断感染和选择抗菌药

物的重要依据。

本例患者起病以寒战、高热等感染症状为主要

表现，上述症状反复且使用碳青霉烯类抗生素美罗

培南不能控制，加重时伴随血压不稳、意识障碍等感

染性休克的表现，病情凶险，有别于常见革兰阴性杆

菌菌血症。我们通过及时采集标本并主动与检验科

沟通，及早获取了有关ＳＭＡ感染的预警，并结合本

院细菌药敏资料，尽早调整抗菌药物。此外，我们通

过颅脑ＣＴ、ＭＲ及腰椎穿刺等检查，迅速排除了肿

瘤转移及颅内感染的可能，并通过ＩＶＡＰ内及外周

静脉采血培养，明确了ＳＭＡ的ＣＲＢＳＩ并血行播散

的诊断，在拔除输液港及对症治疗后，感染得到有效

控制。

本中心的医院感染目标监测结果显示，ＩＶＡＰ

性导管相关感染发生率不高。但ＩＶＡＰ与腔静脉相
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通，一旦发生感染，则可能病情凶险。本例患者虽为

致病力较弱的ＳＭＡ感染，但伴随症状严重。因此，

进行ＩＶＡＰ植入手术中及液体输注时应注意严格执

行无菌操作，且无论在院内或院外，都应对其认真护

理，尽可能减少感染的发生［４］。一旦怀疑发生感染，

应尽早采集标本进行分析，慎重、合理选用抗菌药物

治疗，单用一种敏感的抑菌药物（如复方磺胺甲口恶唑

片），病情难以完全控制，注意联合杀菌药物共同抗

感染，并对输液港及时进行相应处理。在完成规范

的推荐疗程后，应评估抗感染治疗效果，以指导下一

步的治疗，防止病情的反复。
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·学术动态·

犠犎犗：新犛犃犚犛样病毒出现患者传护工案例

杨　舒　摘译　　范学工　校

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

　　近日，世界卫生组织（ＷＨＯ）报道，沙特阿拉伯

２名医务工作者因在病房接触患者，感染了潜在致

死性的新ＳＡＲＳ样病毒，这是首次医院内人传人的

报道。

这种新型冠状病毒ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ｎＣｏＶ）

与引起普通感冒的病毒，以及２００３年在亚洲引起严

重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）暴发的病毒均属于同一

病毒家族。

去年，英国健康保护局的科学家经初步分析发

现，ｎＣｏＶ的近亲最有可能是蝙蝠病毒。德国的一

个研究团队进一步发现ｎＣｏＶ可能以山羊作为媒介

进行传播。

科学家们始终警惕着ｎＣｏＶ是否发生突变，这

会使其更易于传染给人，以至像ＳＡＲＳ一样引起大

流行。

据 ＷＨＯ报道，此次发病的两名医务工作者

中，其中一位是４３岁的男性护工，５月２日发病，目

前病重；另一位为４３岁的女性护工，５月８日发病，

目前病情稳定。此外，法国也报道了一例疑似医院

内传播的病例，但是从一位患者传至另一位住同一

病房２天的患者。５月１５日，ＷＨＯ更新信息称，尽

管先前约旦已出现过医护人员感染ｎＣｏＶ的案例，

但此次沙特的病例是首次明确证明病毒可以通过感

染的患者进行传播。

ＷＨＯ相关专家已前往沙特阿拉伯与当地权威

部门商讨疫情，并宣称：“这种新病毒确实存在人传

人的可能，但前提是长时间地密切接触。”

ＷＨＯ建议，用于治疗疑似ｎＣｏＶ感染患者的

医疗设备应进行适当处理，以降低其他患者和医护

人员感染病毒的风险。同时，医务工作者应警惕那

些从疫区返回并出现急性呼吸道感染症状的游客。

据ＷＨＯ统计，自从ｎＣｏＶ于２０１２年１２月被

首次发现以来，全球已有４０例实验室确诊病例，其

中２０例已死亡。沙特阿拉伯患该病的人数最多，３０

人感染，１５人死亡；同时，约旦、卡塔尔、英国、德国、

法国也有病例报道。

（来源ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｒｅｕｔｅｒｓ．ｃｏｍ／ａｒｔｉｃｌｅ／２０１３／０５／
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