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分离少见#现报道如下*
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病例资料
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个月#间断性发热
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#类风湿因子和

表面抗原均阴性*于
:

月
2'

日和
3

月
2

日分别两次抽取血培

养#均分离出少动鞘氨醇单胞菌#后经药物敏感治疗#患儿感染

症状消失后出院*

E

!

细菌培养鉴定

两次血培养均使用生物梅里埃公司产品$
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培养瓶%#以无菌抽取患者血液
#I(

注入血液专用细菌培

养瓶中#放入
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血液培养仪内培养#
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后显示阳

性报警*取培养液涂片染色镜检发现革兰阴性杆菌#菌体细

长#个别菌弯曲#海鸥展翅样排列*分别转种血平板'巧克力平

板'麦康凯平板#给予需氧'二氧化碳#
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培养#
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后

血平板'巧克力平板'麦康凯平板均未生长#
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后血平板'巧

克力平板上菌落呈光滑'圆整突起'不溶血'细小的白色菌落#

涂片经革兰染色为革兰阴性杆菌#氧化酶弱阳性#取菌落制备

成相应浓度的菌液#经梅里埃公司
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细菌鉴定仪鉴

定#鉴定板为
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#鉴定结果为少动鞘氨醇单胞菌#鉴定可信度

为
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*其生化反应如下!葡萄糖氧化'麦芽糖'甘露醇'蔗

糖'阿拉伯糖'木糖'多黏菌素
!

'植物尿蓝母均阳性#尿素'柠

檬酸盐'丙二酸盐'苯丙氨酸'乳糖'棉子糖'山梨醇'硫化氢'鼠

李糖'
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半乳糖苷酶'精氨酸'赖氨酸'鸟氨酸均阴性*
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细菌药敏试验

鞘氨醇单胞菌属是一个新命名的菌属(
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$''&

年首次被

提出#目前共包括
$:

个种#与医学有关的主要有少动鞘氨醇单

胞菌和类少动鞘氨醇单胞菌#其中少动鞘氨醇单胞菌是少动鞘

氨醇单胞菌属中的代表种#其广泛分布于环境中#可从各种临

床标本$如血液'脑脊液'尿'腹膜液'伤口'阴道等%中分离得

到*所致感染有菌血症'腹膜炎等#应引起高度重视*国内各

种相关报道其在麦康凯上的生长及相关药敏试验结果不

同(

2?#
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*由于本菌株在
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上没有相应的药敏试验判断标

准#因而
\+"*a?52

无法提供可靠的药敏试验结果(
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*因此只

能向临床报告最低抑菌浓度$

[+.

值%#根据国'内外报道可向

临床推荐以下药物作为经验用药!四环素'氯霉素'复方磺胺甲

唑'氨基糖苷类等药物*本组根据药敏结果及考虑患儿用药

的特殊性#推荐用美罗培兰和哌拉西林"他唑巴坦治疗#患儿感

染症状消失后出院*因此#细菌的准确鉴定对药敏结果具有重

要的指导作用#临床细菌学检验不容忽视*
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手足口病是由肠道病毒引起的症候群#多数患者症状较

轻#以发热和手'足'口等部位皮疹或疱疹为主要特征#具有传

播快'易流行等特点*作者将
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年兰州市手足口病

检测情况分析如下*
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资料与方法
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年兰州市不同月份手足口病

检出率分布
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检出率时间分布
!

2&&%

年和
2&&'

年不同月份的检出

率#见图
$
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采样时间与检出率
!

2&&%

年和
2&&'

年发病不同采样时

间之间的检出率#见表
2

*

F

!

讨
!!

论

F6D

!

手足口病是由
2&

多种肠道病毒引起的急性传染病#最常

见的为柯萨奇病毒
)$:

型和肠道病毒
3$

型&对婴幼儿及儿童

危害严重#不及时治疗或治疗不当可造成生命危险(

$?#

)

*到卫

生部
2&&%

年
#

月
2

日将手足口病纳入我国丙类法定报道传染

病报道与管理#截止目前手足口病疫情仍然严重#提示防控策

略需要进一步完善'提高*

+
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!

本市
2&&%

%

2&&'

年肠道病毒
3$

型和柯萨奇病毒
)$:

型

检出率分别为
596&4

和
#%6&4

#手足口病疫情报道发病率

2&&%

年'

2&&'

年分别为
$&962'

"

$&&&&&

'

%26%2

"

$&&&&&

#

2&&'

年重症及死亡
$

例*本市
2&&'

年手足口病发病率'重症和死

亡患者数低于全省及全国水平*
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!

连续
2

年的检测结果显示#本市手足口病仍然以柯萨奇

病毒
)$:

型和肠道病毒
3$

型为主*$

5

岁
%

%组阳性率高于$

&

岁
%

%和$

3

岁
%

%年龄组*

2&&%

年
9

岁组检出率最高#

2&&'

年

:

岁组检出率最高#说明本市手足口病患者以幼儿园幼儿及小

学一年级学生为主*与相关文献报道一致(

:

)

*

F6G

!

检测结果显示#临床诊断为手足口病的发热患者当天采

样的检出率最高#采样时间距发病时间越长则检出率越低#因

此应尽量在临床确诊当日采样#否则易误诊#对疫情的正确处

置造成困难#甚至造成疫情的进一步扩散*
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例急性鱼胆中毒合并肝"肾脏严重损害报道
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文献标识码#

.

文章编号#

$:35?9$5&

"
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#
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!!

鱼胆中毒常表现为消化道症状#具体表现为!持续性全腹

部疼痛#以上腹部'脐周显著#伴频繁恶心呕吐#呕吐物为胃内

容物#反复排黄色水样便#无粘液及脓血#易与一般的腹泻相混

淆*有无服食生鱼胆是早期诊断鱼胆中毒的重要依据*鱼胆

中毒会导致多脏器功能障碍或衰竭#需仔细询问病史#给予及

时治疗*本例患者生食鱼胆导致中毒性肝炎及肾脏损害#治疗

及时#患者痊愈*

D

!

临床资料

患者#张某#女#

:5

岁*因进食生鱼胆后恶心呕吐'腹胀
$

N

入院*患者于入院前
$N

进食鲤鱼胆
9F

后出现持续性腹部

痛疼'伴频繁恶心呕吐'腹泻'反复排黄色水样便*

既往史!患者有.胆囊结石'胆囊炎/病史
9

年#否认肝炎'

结核'伤寒等传染病史#否认高血压'糖尿病等疾病史*查体!

体温
5:6#Y

#脉搏
:%

次"分#呼吸
2&

次"分#血压
$5&

"

%&II?

^

8

#意识清醒#巩膜及周身皮肤无黄染#呼吸平稳#心肺检查未

见异常#肝肾区无叩痛#双下肢无浮肿*

入院当日血液生化检验!谷丙转氨酶
:95&f

"

(

$正常参

考值小于
9&f

"

(

%#总胆红素
5$65

!

IAJ

"

(

$正常参考值
$63

%

2$

!

IAJ

"

(

%#尿素
%63IIAJ

"

(

$正常参考值
26%:

%

%62IIAJ

"

(

%#肌酐
$&269

!

IAJ

"

(

$正常参考值
5$63

%

'565

!

IAJ

"

(

%*收

住院#给予保肝治疗#加快代谢#促进排泄#预防急性肾衰*入

院后第
2

天血液生化检验#谷丙转氨酶
9$$'f

"

(

#谷草转氨

酶
25%2f

"

(

$正常参考值
$

9&f

"

(

%#

$

?

谷氨酰转肽酶
$%$6%

f

"

(

$正常参考值
&

%

:&f

"

(

%#碱性磷酸酶
$&9f

"

(

$正常参

考值
#&

%

$5:f

"

(

%#乳酸脱氢酶
$$#%f

"

(

$正常参考值
$&'

%

29#f

"

(

%#总胆红素
$$#6$

!

IAJ

"

(

#直接胆红素
:'62

!

IAJ

"

(

$正常参考值
&

%

$&

!

IAJ

"

(

%#总胆汁酸
5936&

!

IAJ

"

(

$正常

参考值
&

%

$&

!

IAJ

"

(

%#尿素
$&6$IIAJ

"

(

#肌酐
$926$

!

IAJ

"

(

*彩超检查示胆囊内可见多个强回声光团#最大直径约
$%

II

#后方伴声影#活动度差#诊断为慢性胆囊炎伴结石$多发%&

左肾集合管内可见多个强光点#后伴.慧尾征/#其之一直径
#

II

#诊断为左肾结石$多发%*

治疗!洗胃*给予多烯磷脂酰胆碱
$&I($

次"日#生脉

9&I($

次"日#门冬氨酸钾镁
26&

8

$

次"日#肝泰乐
&62::

8

$

次"日#同时给予能量*用药
#N

后查血液生化!谷丙转氨酶

:22f

"

(

#谷草转氨酶
5:f

"

(

#

$

?

谷氨酰转肽酶
$&:6$

!

"

(

#肌

酐
$2'6#

!

IAJ

"

(

*其余项目均正常*住院
$9N

复查生化指标

均正常&无恶心'呕吐'腹痛等症状#巩膜皮肤无黄染#肝区无叩

击痛*患者出院#定期复查肝肾功均正常并准备做胆结石手

术*

E

!

讨
!!

论

民间有以生吞鲤鱼胆来治疗眼疾'高血压及气管炎等病的

做法#因此有吞食生鱼胆的习俗*鱼胆中毒系食鱼胆而引起的

急性中毒#鱼胆汁中含有
$

种毒力极强的蛋白质分解产物即胆

汁毒素不易被热和乙醇所破坏(

$

)

*因此#不论生吞'熟食或用

酒送服鱼胆#超过
26#

8

就可中毒#甚至死亡*胆汁中含有胆

酸'牛黄胆酸'鹅去氧胆酸等#胆酸在胆汁中与钾'钠离子结合

成胆盐#破坏细胞而引起中毒#鱼胆中所含的氢氰酸和组织胺

也发挥不同的毒性作用(

2

)

*鱼胆毒素经消化道吸收后#首先表

现为消化道症状#可在服食鱼胆后
&6#

%

$9F

内出现(

5

)

#到达

肝脏#引起肝细胞浑浊'肿胀'变性'导致中毒性肝炎#甚至引起

肝细胞急剧坏死*毒素经肾脏排泄可引起肾小管变性坏死'肾

间质水肿#集合管的阻塞#以致急性肾功能衰竭*本例因诊断

及时并予积极治疗而获治愈#若延误诊治#预后极差可因多器

官功能衰竭而死亡(

9

)

*由于鱼胆中毒症状的严重程度与服用

鱼胆的大小呈正相关#对于服用较大重量的鱼胆患者尤其应及

早救治(

#

)

*本病重在预防#应加强社区宣传教育#了解生吃鱼

胆的危害*
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