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·病例报告·

单形拟杆菌致肺肿瘤患者血流感染１例

王凤霞１，陈翠竹１，马寅舰１，纪　冰
１，李保松２

（滨州医学院附属医院１．检验科；２．结直肠外科，山东 滨州　２５６６００）

［摘　要］　单形拟杆菌（犅．狌狀犻犳狅狉犿犻狊）是一种专性厌氧、革兰阴性杆菌，属于拟杆菌属，是人体肠道正常菌群的重

要组成部分，临床较少引起机会性感染。目前，由单形拟杆菌所致感染的临床特点、诊断、治疗及预后尚缺乏共识，

且厌氧菌的耐药性难以检测。本文报告１例肺肿瘤患者化学治疗后因单形拟杆菌导致腹泻并发血流感染，经头孢

哌酮／舒巴坦经验性抗感染治疗后好转出院的病例，旨在提高临床对肠道条件致病菌所致感染的认识，并为其及时

诊治与有效治疗提供参考。
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　　单形拟杆菌（犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狊狌狀犻犳狅狉犿犻狊，犅．狌狀犻

犳狅狉犿犻狊）是一种革兰阴性、专性厌氧的短杆菌，无鞭

毛、芽孢。拟杆菌属是人类胃肠道微生物中的主要

优势菌属之一，与肠道炎症性疾病的发生发展密切

相关［１］；同时也是胃肠道中多种聚糖的关键代谢者，

能够降解食物来源及宿主来源的碳水化合物。单形

拟杆菌既是潜在益生菌，也是条件致病菌，尽管极少

引起人体感染，但肿瘤患者在放射、化学治疗或疾病

进展过程中出现胃肠道症状时，易导致黏膜屏障受

损并发血流感染。现已有单形拟杆菌引起脑脓肿、

糖尿病足、自发性脊柱椎间盘炎、坏死性腹股沟筋膜

炎，以及手部及前臂外伤感染的病例报道，但此类少

见条件致病菌引起的感染在临床上仍未得到充分重

视。本文报告１例由单形拟杆菌引起的肺肿瘤患者
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血流感染，探讨该类疾病的临床特点，为临床早期诊

断和治疗提供参考。

１　病例资料

１．１　病史　患者男性，７２岁，２年前无明显诱因出

现阵发性干咳，未接受治疗，症状持续存在。２个月

余前无明显诱因出现上腹胀痛，伴乏力，夜间在家时

症状加重，于当地诊所对症治疗后效果欠佳。此后

就诊于当地县医院，予药物治疗２周（具体方案不

详），仍有咳嗽及上腹痛。为求进一步诊治，患者于

２０２０年１１月２０日至我院门诊就诊，并以“肺癌”诊

断收入院。住院期间未行抗肿瘤治疗，患者症状略

有好转后要求出院。２０２０年１２月２２日，因上述症

状复发再次入院。既往史：患高血压、冠心病２年，

未规律治疗。２年前曾行双侧腹股沟疝气手术。无

输血史，无药物及食物过敏史。无疫区接触史，无工

业毒物、粉尘及放射性物质接触史。吸烟史１０年。

１．２　体格检查　体温３６．２℃，心率７６次／ｍｉｎ，呼

吸１９次／ｍｉｎ，血压１６４／１０２ｍｍＨｇ，神志清，查体配

合，体力状况（ＰＳ）评分：２分，颈部淋巴结未触及肿

大，左肺呼吸音低，剑突下压痛，全腹未扪及包块，腹

部移动性浊音阴性，肠鸣音５次／ｍｉｎ（正常），双下

肢无水肿。

１．３　辅助检查　血常规：白细胞计数１２．７×１０
９／Ｌ，

中性粒细胞百分比８６．６％，中性粒细胞绝对值

１１．０×１０９／Ｌ，血红蛋白９１ｇ／Ｌ，血小板计数１３７×

１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１３１．９ｍｇ／Ｌ，降钙素原

（ＰＣＴ）０．９９ｎｇ／ｍＬ。胸部增强ＣＴ：双肺斑片影及

片结影较前增多，考虑转移癌进展或并发感染可能。

患者于１月１０日夜间出现发热，遂抽取双侧双瓶血

培养并行其他相关病原学检查（其余检查结果均为

阴性），约４８ｈ后双侧厌氧瓶报阳，转种至厌氧血平

板，于厌氧环境培养２４ｈ后，可见细小、圆形、灰白

色、不溶血的菌落。革兰染色镜检可见：革兰阴性短

杆菌，散在排列。经法国梅里埃公司质谱仪鉴定为

单形拟杆菌，置信度为９９．９％。参照美国临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０２０年厌氧菌药敏试验标准

及折点，采用本实验室包含的抗菌药物进行试验，结

果显示：亚胺培南０．１２μｇ／ｍＬ（敏感），头孢曲松≥

６４．０μｇ／ｍＬ（耐药），阿莫西林／克拉维酸０．２５μｇ／ｍＬ

（敏感），克林霉素≥２５６．０μｇ／ｍＬ（耐药），四环素

４．０μｇ／ｍＬ（敏感）。

１．４　治疗过程及效果　患者再次入院后，予以Ⅱ级

护理、普食及对症支持治疗。１２月３１日开始行多

西地赛单药化学治疗（１２０ｍｇ，ｑｄ），方案为期１周。

约１月８日，患者出现频繁腹泻；１月１０日夜间出

现发热，遂抽取双侧双瓶血培养，考虑患者存在感染

高危因素，临床经验性予头孢哌酮／舒巴坦（３ｇ，

ｑ１２ｈ）抗感染治疗后，患者未再发热。药敏试验结

果回报后，鉴于头孢哌酮／舒巴坦与药敏试验结果显

示敏感的β内酰胺类／β内酰胺酶抑制剂（即阿莫西

林／克拉维酸）属于同类药物，故未更换抗菌药物，继

续抗感染治疗２ｄ，患者病情好转出院，一周后随访，

未见感染复发。

２　讨论

该患者于化学治疗后１周左右出现胃肠道症

状，继而出现发热等血流感染表现，临床医生未将其

视为肿瘤热，而是首先使用广谱抗菌药物进行经验

性治疗，及时控制了病情的恶化，显著缩短了住院时

间。出院一周后随访显示，未见相同感染复发。单

形拟杆菌最可能的来源是患者受损的肠黏膜屏障，

细菌由此侵入血液。尽管单形拟杆菌被认为是一种

潜在益生菌，极少引起人类感染，但外伤、糖尿病、肿

瘤、动物咬伤及慢性中耳炎等都是其感染的危险

因素［２３］，该菌还可与其他病原菌引起混合感染［３］。

目前，关于单形拟杆菌致病机制的研究报道较少。

Ｓｉｅｇｌｅｒ等
［４］于１９８２年报道了１例由慢性中耳炎和

外耳炎引发的脑脓肿病例，推测中耳炎症可能破坏

血脑屏障的完整性，使细菌侵入脑组织并增殖引发

感染。结合本研究及文献报道，单形拟杆菌的感染

途径及高危因素可能包括：肠黏膜屏障损伤、外伤、

动物咬伤、慢性中耳炎和外耳炎，糖尿病可能是单形

拟杆菌感染的诱因。在临床治疗方面，甲硝唑及β

内酰胺类药物对单形拟杆菌具有良好的抗菌活

性；但也有耐药病例报道，其中对克林霉素的耐药

率较高［５］。对于青霉素类过敏的孕产妇应谨慎选

择此类抗菌药物。目前，针对单形拟杆菌感染的临

床研究仍较少。对于存在基础疾病的患者，该菌可

能引发更严重的机会性感染。因此，未来需加强对

该类条件致病菌感染的重视与研究。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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犿犻狊［Ｊ］．ＡｃｔａＭｅｄＡｃａｄ，２０１５，４４（２）：１８１－１８５．

［４］　ＳｉｅｇｌｅｒＤ，ＦａｉｅｒｓＭＣ，ＷｉｌｌｉｓＡＴ．犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狊ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｍａｓｔｏｉｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰｏｓｔｇｒａｄＭｅｄＪ，１９８２，５８

（６８３）：５６０－５６１．

［５］　ＡｌｄｒｉｄｇｅＫＥ，ＡｓｈｃｒａｆｔＤ，ＣａｍｂｒｅＫ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｕｒ

ｖｅｙｏｆｔｈｅｃｈａｎｇｉｎｇ犻狀狏犻狋狉狅ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狊犳狉犪犵犻犾犻狊ｇｒｏｕｐ，犘狉犲狏狅狋犲犾犾犪，

犉狌狊狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿，犘狅狉狆犺狔狉狅犿狅狀犪狊，ａｎｄ犘犲狆狋狅狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊ｓｐｅ

ｃｉｅｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００１，４５（４）：１２３８－

１２４３．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：王凤霞，陈翠竹，马寅舰，等．单形拟杆菌致肺肿瘤

患者血流感染１例［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（１０）：１４９４－

１４９６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５２４５５．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＷＡＮＧＦｅｎｇｘｉａ，ＣＨＥＮＣｕｉｚｈｕ，ＭＡ Ｙｉｎ

ｊｉａｎ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｌｕｎｇｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｃａｕｓｅｄｂｙ

犅犪犮狋犲狉狅犻犱犲狊狌狀犻犳狅狉犿犻狊：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２５，２４（１０）：１４９４－１４９６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２５２４５５．

·６９４１· 中国感染控制杂志２０２５年１０月第２４卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２５


