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·病例报告·

耐甲氧西林路邓葡萄球菌致新生儿导管相关血流感染１例
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［关　键　词］　耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌；路邓葡萄球菌；导管相关血流感染
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　　导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）是新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）较常见

的重症感染，常导致患儿出现严重疾病状态甚至死

亡。ＣＲＢＳＩ的主要致病菌是凝固酶阴性葡萄球菌

（ＣＮＳ）
［１－２］，路邓葡萄球菌是ＣＮＳ中毒性较强的一

种细菌，目前报道该细菌的耐药率不高，笔者现将

１例耐甲氧西林路邓葡萄球菌导致的ＣＲＢＳＩ病例

报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　新生儿，女性，２０ｍｉｎ，因“胎龄２８
＋６周，

早产”由本院产科转入新生儿科。此新生儿母亲系

第１胎第１产，胎龄２８＋６周急产顺产娩出，总产程

２．４５ｈ，无胎膜早破、羊水清，脐带绕颈１周，出生时

无窒息、体重８３０ｇ。入新生儿科后很快发生新生

儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ），予固尔苏气管内注入

后呼吸困难缓解。于生后第４天经外周置入中心

静脉导管（ＰＩＣＣ），穿刺部位为左侧贵要静脉。生后

第４天该新生儿出现呼吸暂停，予枸橼酸咖啡因静

脉滴注２ｄ后呼吸暂停缓解。生后第１１天（ＰＩＣＣ

后７ｄ）该新生儿再次出现频发呼吸暂停，伴精神反

应差、少哭少动、胃潴留；急查血常规提示，白细胞

（ＷＢＣ）１１．０２×１０９／Ｌ，中性粒细胞（Ｎ）４２．３％，血

小板（ＰＬＴ）７１×１０９／Ｌ；血Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）正常，

降钙素原（ＰＣＴ）１．４８ｎｇ／ｍＬ，考虑为重症感染。

１．２　治疗与转归　予该新生儿亚胺培南抗感染治

疗，并在使用抗菌药物治疗前，同时采患儿外周血及

ＰＩＣＣ导管血行血培养。ＰＩＣＣ导管血培养１２ｈ报阳，

外周血培养１８．５ｈ 报阳，均提示检出革兰阳性

（Ｇ＋）球菌，血培养报阳后改用万古霉素抗感染治

疗，病情好转，抗感染２ｄ后复查血常规，提示ＰＬＴ

１４４×１０９／Ｌ。血培养６６ｈ获得细菌鉴定及药敏结

果，导管血及外周血细菌鉴定均为路邓葡萄球菌，明

确诊断为ＣＲＢＳＩ。细菌药敏结果显示该细菌对红

霉素、克林霉素、苯唑西林、青霉素、头孢西丁耐药，

对呋喃妥因、庆大霉素、左氧氟沙星、莫西沙星、利福

平、四环素、复方磺胺甲口恶唑、万古霉素、奎奴普丁／

达福普汀、利奈唑胺、替加环素、环丙沙星敏感。予

拔除ＰＩＣＣ，继续万古霉素抗感染治疗，新生儿精神

反应好转，胃排空好，未再有呼吸暂停，复查血ＰＣＴ

０．３８ｎｇ／ｍＬ，使用万古霉素１０ｄ后停药，病情无

反复。

２　讨论

ＰＩＣＣ在ＮＩＣＵ中应用广泛，是危重新生儿救治，

特别是静脉营养的重要途径，但ＰＩＣＣ也是医院感染

尤其是ＣＲＢＳＩ的重要途径。本例新生儿导管与外

周血培养检出同种细菌，且导管血培养报阳时间较
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外周血培养报阳时间早２ｈ以上，故可明确诊断为

ＣＲＢＳＩ。近年，国内外的研究
［１－２］均显示ＣＲＢＳＩ的

主要致病菌是ＣＮＳ。

路邓葡萄球菌是 ＣＮＳ中的一种，由 Ｆｒｅｎｅｙ

等［３］于１９８８年首次报道，该细菌革兰染色显微镜

下为Ｇ＋球菌，单个菌体直径０．８～１．０μｍ，簇状或

短链状排列，为兼性厌氧菌，最适生长温度为３０～

４５℃。路邓葡萄球菌为人体皮肤表面正常定植菌群

之一，被认为是无侵袭性、毒力低的条件致病菌，因

而常被作为污染菌。然而，近年来路邓葡萄球菌引

起的侵袭性感染报道日趋增多，其致病性逐渐引起

学者的广泛关注。由于路邓葡萄球菌具有多种潜在

的毒力因子，比其他 ＣＮＳ具有更高的致病性，因此

有学者称之为“鬼鬼祟祟的”葡萄球菌［４］。路邓葡萄

球菌多定植于腹股沟区，主要引起皮肤、软组织感

染。路邓葡萄球菌感染多与医疗操作有关，可引起

皮下脓肿、心内膜炎、腹膜炎、泌尿道感染、角膜炎、

中枢神经系统感染、骨关节炎、筋膜炎、骨髓炎、口腔

炎等。其中最常见的是感染性心内膜炎，且其引起

的感染性心内膜炎病死率远高于金黄色葡萄球菌及

表皮葡萄球菌所致的感染性心内膜炎［５］。目前，关

于路邓葡萄球菌引起新生儿败血症的文献报道并不

多，刘朝军等［６］报道了１例因新生儿肺炎所致的败

血症，致病菌为路邓葡萄球菌；Ｔｅｅ等
［７］于２００３年

报道了１例路邓葡萄球菌所致的新生儿ＣＲＢＳＩ，与

本文病例很相似。

目前，ＣＮＳ耐药状况十分严峻，医院 ＣＮＳ感染

中有５５％～７５％耐甲氧西林，但是作为 ＣＮＳ中最

具致病性的路邓葡萄球菌，其耐药情况尚乐观。

Ｆｒａｎｋ等
［８］研究显示，路邓葡萄球菌对１０种抗葡萄

球菌抗菌药物仍有较高的敏感性。文献［９］报道，路

邓葡萄球菌对甲氧西林的敏感性仍较高。但是，近

年关于耐甲氧西林的路邓葡萄球菌也时有报道［１０］。

路邓葡萄球菌的耐药机制是多方面的，对青霉素的

耐药是因为产生了β内酰胺酶，对甲氧西林耐药主

要是因为携带犿犲犮Ａ基因，另外，路邓葡萄球菌也通

过产生生物膜增加耐药性。本文中的路邓葡萄球菌

就是耐甲氧西林菌株，临床上应高度重视。

总之，路邓葡萄球菌是 ＣＮＳ中最具致病性的

细菌，由其引起的侵袭性感染日趋增多，而且路邓葡

萄球菌的耐药性也逐渐显现，尤其是耐甲氧西林的

路邓葡萄球菌的出现，是临床上不容忽视的问题。
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