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·病例报告·

乳酸明串珠菌致健康婴儿脓毒症１例并相关文献复习
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　　明串珠菌属（犔犲狌犮狅狀狅狊狋狅犮狊狆狆．）是过氧化氢酶

阴性、革兰染色阳性球菌属，常见于生产乳奶制品、

发酵、酿酒和制糖过程中，在乳品生产技术方面占有

非常重要的地位。１９８４年，Ｓｈｌａｅｓ等
［１］首次证实明

串珠菌属为条件致病菌，免疫力低下人群属于易感

人群，可以引起颅内、腹腔、胸腔及骨髓等部位感染。

除上述易感人群外，婴儿同样是感染该菌属的高危

人群。目前对明串珠菌属致病的病例报道较少，感

染患者一般为存在基础疾病者，本病例报告的为西

藏高原地区１例乳酸明串珠菌感染健康婴儿引起脓

毒症的病例。

１　病例资料

１．１　病史　患儿，女性，４月龄，藏族。因患儿家属

诉“患儿烦躁、呕吐 ３ｄ，发热伴呻吟半天”于

２０１６年５月１８日入院。入院时体格检查：体温

３８．５℃；心 率 １９８ 次／分；呼 吸 ４４ 次／分；血 压

５７／３８ｍｍＨｇ；体重５．７ｋｇ；血氧饱和度７５％；神志

模糊，头颅五官无畸形，前囟凹陷，全身皮肤及黏膜

未见瘀斑及出血点，双侧球结膜无充血，巩膜无黄

染，双侧瞳孔等大等圆，对光反射稍迟钝，口唇发绀，

咽部充血，颈软，无抵抗，气管居中；双肺呼吸音粗，

双肺底可闻及中粗湿音；心率１９８次／分，律齐，心

音可，未闻及病理性杂音；腹部饱满，触软，肝脾肋下

未触及，肠鸣音正常；全身皮肤呈硬肿样表现，双下

肢无浮肿，足背动脉搏动弱，血块收缩试验（ＣＲＴ）

大于５ｓ，四肢肌张力增高，颈亢、布氏征、克氏征阴

性，原始反射未引出。患儿系急性起病，发病之前存

在食用腐败牛奶病史。

１．２　实验室检查　入院后急查血常规提示白细胞

计数２２．３３×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比７７．９４％，血

红蛋白１４５ｇ／Ｌ，血小板计数１９１．４０×１０
９／Ｌ；肾功

能：尿素４２．６１ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐１９４．５μｍｏｌ／Ｌ；心肌

酶谱：肌红蛋白＞１２００ｎｇ／ｍＬ；肌酸激酶同工酶

１１．２０ｎｇ／ｍＬ；高敏肌钙蛋白－Ｉ０．１４９ｎｇ／ｍＬ；电

解质：钾９．５１ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１５３．４ｍｍｏｌ／Ｌ；凝血功

能、粪便常规结果均无明显异常。

１．３　细菌鉴定　选用郑州安图生物有限公司的培

养基，细菌药敏及鉴定分析系统均采用法国梅里埃

ＡＴＢ细菌分析系统，鉴定试条为 ＲａｐｉｄＩＤ３２

ＳＴＲＥＰ，细菌鉴定过程严格按照《全国临床检验操

作规程》进行。血培养初步报告为明串珠菌属，后进

一步证实确定为乳酸明串珠菌。

１．４　治疗经过　入院后予积极扩容（补液总量

６０ｍＬ／ｋｇ）、纠酸对症处理，甲强龙冲击抗炎治疗，

同时给予机械通气等辅助支持治疗，在应用抗菌药

物之前完善血培养检查。入院时最初给予头孢哌
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酮／舒巴坦４０ｍｇ／ｋｇｑ１２ｈ联合青霉素２０万Ｕ 每

日２次抗感染治疗；５月２２日微生物报危急值提示

培养出革兰阳性（Ｇ＋）球菌，根据微生物结果调整为

万古霉素联合头孢哌酮／舒巴坦抗感染治疗，治疗过

程监测体温显示仍有波动；５月２３日血培养正式结

果为明串珠菌属，药敏提示对头孢呋辛、阿奇霉素、

莫西沙星、阿莫西林／克拉维酸、克林霉素、氯霉素、

头孢呋辛、红霉素、头孢吡肟、左氧氟沙星、复方磺胺

甲口恶唑、头孢曲松、青霉素、万古霉素耐药；对头孢噻

肟、苯唑西林、四环素中介，当时由于考虑明串珠菌

属为条件致病菌，未调整抗菌药物，患儿仍有反复发

热，遂于５月２６日调整为头孢呋辛联合哌拉西林／

舒巴坦抗感染治疗，调整抗感染药物２４ｈ后患儿体

温开始恢复正常，精神逐渐好转，血常规、肾功能、心

肌酶谱及电解质结果恢复正常；５月３０日复查血培

养、血常规、感染指标均正常；头孢呋辛联合哌拉西

林／舒巴坦抗感染治疗疗程共１４ｄ，患儿于２０１６年

６月８日治愈出院。

２　讨论

明串珠菌属是过氧化氢酶阴性、革兰染色阳性

球菌，为兼性厌氧菌。明串珠菌属共由８个亚种组

成：肠膜明串珠菌、冷明串珠菌、肉明串珠菌、欺诈明

串珠菌、嗜柠檬酸明串珠菌、阿根廷明串珠菌、假肠

膜明串珠菌和乳酸明串珠菌［２］。乳酸明串珠菌在代

谢过程中能产生乳酸，常见于生产乳奶制品、发酵、

酿酒和制糖过程中，在人体阴道分泌物、胃肠道也曾

经检出该菌。１９８４年，Ｓｈｌａｅｓ等
［１］首次证实明串珠

菌属为条件致病菌，常规检测方法难以明确该菌感

染，易被误认为是乳酸杆菌、链球菌或肠球菌感染。

１９８５年，ＢｕｕＨｏｉ等
［３］报道首例人感染肠膜明串珠

菌病例。乳酸明串珠菌（犔犲狌犮狅狀狅狊狋狅犮犾犪犮狋犻狊）是明串

珠菌属的重要菌种，是生产用发酵剂，也是食品行业

中研究较多的乳酸菌菌种［４５］。有文献［２，６７］报道该

菌在婴幼儿及老年人中的感染病例，说明本菌可以

引起特定人群的多个部位感染。

乳酸明串珠菌的易感人群为免疫力低下者，婴

儿因免疫系统发育不完善，抵抗力差，同样属于感染

的高危人群，多见于存在基础疾病免疫力受损的婴

儿中［８］，也有少数报道［９１０］健康婴儿感染明串珠菌

属导致脓毒症及脑膜炎病例，提示可能有其他原因

导致明串珠菌属感染［１０１１］。该细菌侵入人体的途径

尚不明确，有报道［１２］提示食用被明串珠菌属污染的

婴儿配方奶或肠内营养制品可引起感染，提示该菌

致病性可能与破坏肠道黏膜屏障的完整性有

关［１０，１３］。这提醒配制婴儿食品时无菌化的重要性，

应引起社会的重视。西藏自治区农牧民习惯用新鲜

牛乳喂养婴幼儿，新鲜牛乳的消毒、保存措施不当时

容易使牛乳受到污染，从而导致婴幼儿引起明串珠

菌属感染。本例患儿明确诊断明串珠菌属感染后，

追问患儿喂养情况，明确患儿发病前存在食用腐败

牛奶病史。

研究［８］认为明串珠菌属感染患儿多有消化道症

状如恶心、腹痛、呕吐或腹泻等。当患者存在明显感

染症状，且无菌标本中鉴定出明串珠菌属，应考虑其

为致病菌。对于明串珠菌属感染的治疗目前国内外

尚无统一标准，主要根据药物敏感试验结果及其最

低抑菌浓度选择抗感染药物［１４］。明串珠菌属感染

的治疗重点是早期选用敏感的抗感染药物。根据以

往文献及本例病例报告，明串珠菌属敏感的抗菌药

物包括：红霉素、克林霉素、左氧氟沙星、阿奇霉素、

红霉素、阿莫西林、喹奴普丁／达福普汀、亚胺培南、

利奈唑胺、氨苄西林、环丙沙星、头孢呋辛；耐药的抗

菌药物包括：万古霉素、美罗培南、利福平、四环素、

复方磺胺甲口恶唑、头孢噻肟、头孢曲松、呋喃妥因；四

环素及氯霉素的敏感性在不同报道中存在矛盾。本

例患儿因年龄相对较小，发病时存在脓毒性休克症

状，伴有多脏器功能受损，并且不能排除是否合并其

他病原菌感染，故选择头孢呋辛的同时联合应用哌

拉西林／舒巴坦协同抗感染，明串珠菌属血流感染抗

感染治疗疗程一般为７～１４ｄ，本例患者抗感染治疗

５ｄ后复查血培养、血常规、感染指标均降至正常，

联合抗感染治疗疗程共１４ｄ，患儿最终痊愈出院。

明串珠菌属代谢可以产生适量的ＣＯ２ 气体及

多种风味化合物，在乳品制作技术方面占有非常重

要的地位。虽然有报道［１５］明串珠菌属可引起颅内、

腹腔、胸腔内和骨髓等重要部位感染，严重时甚至引

起脓毒性休克，但是目前仍被普遍认为是条件致病

菌［１６］，而且目前报道明串珠菌属致病的研究相对较

少。本例报告中患儿入院时呈脓毒性休克状态，提

示明串珠菌属感染的中毒症状较重，对人体引起的

损害不容忽视。明串珠菌属感染治疗的重点为早期

选择敏感的抗菌药物，感染患者及时完善病原学检

查发现病原菌非常重要，在西藏地区微生物培养检

测时如发现对万古霉素耐药的Ｇ＋球菌，需考虑明

串珠菌属可能，应仔细询问患儿的喂养史，并及时根

据药敏结果和临床症状调整抗感染治疗方案。
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