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　　黏液罗氏菌是人类鼻咽、口咽部和上呼吸道的常居菌种，

属于条件致病菌，从鼻咽腔和支气管分泌物中均可分离到此

菌。但是从肝硬化患者腹水中检出黏液罗氏菌未见报道，２０１２

年５月从肝硬化患者腹水中分离出１株黏液罗氏菌，现报道

如下。

１　临床资料

患者，男，５５岁。因肝硬化腹水并感染入院就诊，入院时

体温３８．８℃，中度腹水，血常规检测为血红蛋白９５ｇ／Ｌ，ＷＢＣ

１８．９×１０９／Ｌ，中性粒细胞８８％，单核细胞２％，淋巴细胞

１０％，血小板 ６５×１０９／Ｌ，肝功能检测为：总胆红素 ４５．２

ｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素１９．８ｍｏｌ／Ｌ，谷丙转氨酶１２５Ｕ／Ｌ，谷草转

氨酶１４１Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶１０２Ｕ／Ｌ，谷酰转肽酶１１８Ｕ／Ｌ，总

蛋白５８ｇ／Ｌ，清蛋白２８ｇ／Ｌ，经头孢呋辛钠抗感染治疗，效果

不佳，行腹腔穿刺引流，立即取样做腹水常规和细菌培养。腹

水常规：血性混浊，ＷＢＣ１．８×１０９／Ｌ，中性粒细胞８５％，淋巴

细胞１５％，李凡他试验（＋），细菌培养结果为黏液罗氏菌，根

据药敏结果给予头孢曲松治疗５ｄ后体温恢复正常。

２　细菌鉴定及药敏试验

以无菌方法用注射器抽取患者腹水密封后立即送检。将

标本接种哥伦比亚血平板、含万古霉素巧克力平板、麦康凯平

板，置ＣＯ２ 培养箱３５℃孵育２４ｈ后，在含万古霉素巧克力平

板和麦康凯平板上未见细菌生长，血琼脂平板生长有灰白色、

圆形突起、边缘整齐、光滑、不溶血的菌落，此菌不产生色素，不

易乳化，菌落大多牢固黏附于血琼脂平板上，革兰染色为阳性

球菌，镜下多呈四联状排列，也可见成双排列者，触酶阴性，荚

膜染色为阳性，血浆凝固酶试验阴性，氧化发酵试验为发酵型，

硝酸盐还原试验、ＶＰ试验阳性，分解葡萄糖、麦芽糖、甘露糖、

蔗糖和果糖，不分解乳糖，七叶苷阳性，在６．５％ ＮａＣｌ肉汤中

不生长，杆菌肽、呋喃唑酮均敏感。用 ＡＴＢＩＤ３２Ｓｔａｐｈ鉴定

编码为０７３１３１２１０，鉴定符合率为９９．９％，最终鉴定为黏液罗

氏菌。药敏试验：用 ＫＢ纸片扩散法测定，该菌对头孢吡肟、

头孢曲松、利福平、四环素和万古霉素敏感，对青霉素、苯唑西

林、头孢呋辛、庆大霉素、克林霉素、阿奇霉素、环丙沙星和复方

磺胺甲唑均耐药。

３　讨　　论

罗氏菌属包括龋齿罗氏菌、黏液罗氏菌、鼠鼻罗氏菌、阴沟

罗氏菌和大气罗氏菌［１］。其中龋齿罗氏菌和黏液罗氏菌现已

公认为医院感染的重要条件致病菌［２３］。黏液罗氏菌是人类鼻

咽、口咽部和上呼吸道的常居菌种，黏液罗氏菌为重要的条件

致病菌，有文献报道［３］，黏液罗氏菌的临床分离率为１３％，临

床可选择的药物为头孢曲松、利福平、四环素、万古霉素，本菌

对环丙沙星、苯唑西林、复方磺胺甲唑均高度耐药，对于长期

使用抗生素、免疫力低下及长期住院的危重患者可引起各种感

染，如心内膜炎、菌血症、败血症等［３４］。本例为肝硬化患者，免

疫功能低下，在国外对黏液罗氏菌引起的多种机会感染报道不

断增加［５６］，国内也有黏液罗氏菌引起的感染报道［７］。因此，对

于黏液罗氏菌引起的感染应该引起足够的重视。由于耐药菌

株的不断出现，建议临床根据药敏试验结果选用抗菌药物。
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避免细菌性输血反应的对策
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　　细菌性输血反应是由于细菌污染血液或血液制品，并在其 中增殖，输入患者体内进行血液循环时可引起严（下转插Ⅱ）
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重的细菌性败血症，甚至危及患者生命［１］。血液是细菌繁殖的

良好培养基，在血液的采集、成分的分离、冰冻保存、融化以及

血液制品的分发和输注等各环节都有存在细菌污染血液制品

的可能和风险。特别是近年来随着血小板输注的发展，血小板

需要在温度为（２２±２）℃的振荡仪里保存，这样的条件更适合

细菌生长和繁殖，细菌性输血反应再次受到关注和重视，成为

输血反应之一。结合实际工作，就临床中出现细菌性输血反应

的常见原因及防范对策归纳如下。

１　血液采集前

１．１　生产采血袋和输血器厂家必须取得国家相关部门许可

证，采用无热原技术配置抗凝剂或保存液，配备合格的一次性

消毒达标的塑料采血袋，每批产品必须有热原和无菌试验的报

告，减少因塑料血袋本身问题而导致的污染细菌［２］。血袋必须

是一次性使用，漏扎的血袋要废弃。

１．２　空气污染是血液细菌污染的１个重要途径。采血室周边

的环境要干燥清洁，远离粉尘加工厂、垃圾堆、厕所、污水河流

等不洁地段，切勿有苍蝇等昆虫介入。采血室空气杂菌数不能

超过５００ｃｆｕ／ｍ２，而真菌应为０，室内通风良好，空气清新，温

度适宜［３］。

１．３　加强献血者问讯和体检　监督供者认真填写健康征询

表，问询的主要内容包括献血者最近有无急性胃肠炎、急性上

呼吸道感染、拔牙、补牙、扁桃体摘除、皮肤溃疡、鼻窦炎、中耳

炎、扁桃体炎等，以避免出现可能正处于菌血症状态的献血

者［４］。

２　血液采集中

２．１　采血者操作的双手是血液污染的重要途径之一，采血者

应勤剪指甲，使用沾有肥皂水的毛刷洗手，并用流水冲洗，最后

用有效消毒水浸泡２～３ｍｉｎ
［２］。在实际操作中，每采血１人需

用有消毒液浸泡过的毛巾擦手，质控部门要对采血者定期进行

消毒效果的检测。

２．２　采血工作人员在采血时严格执行消毒隔离制度，戴好口

罩、帽子和手套，做到１人１带１巾１球。消毒液容器每周消

毒１次，定时更换，用作皮肤消毒的碘伏、酒精容器用后要及时

加盖，避免因暴露太久而导致消毒液浓度下降达不到消毒的

目的。

２．３　给献血者消毒时要严格按照操作规程，分别用碘酒、酒精

从里往外擦拭，消毒面积不能小于１０×１０ｃｍ２，污染物多时要

及时放在污染桶里，以保证血液的安全，同时也给献血者提供

了一个舒适的环境。

２．４　采血时要使用专门设计的采血器，最初采集的１０～

２０ｍＬ血液流入附带的小塑料袋，然后夹住小塑料袋入口，开

放采血导管使血液进入采血袋。采血时针头帽不能拔出过早

以免大量空气进入采血袋，污染血液。

３　血液制品的制作及保存中

３．１　血液制品的制作应在洁净度为１０万级的成分室进行分

离制备，血液离心后要保证血袋无破损，血液无遗漏，尽量排空

血袋中的空气。分离后的血液热合血辫子一定要完好无损，不

能与外界空气相通。一旦发现有血液制品与空气暴露应立刻

实施报废处理。

３．２　分离和检测合格的血液制品应尽快放入适应的冰箱中保

存。贮血冰箱内严禁存放其他物品，以防止血液污染。冰箱内

空气每月培养１次，无霉菌生长，一般菌落小于８ｃｆｕ／ｍ２
［４］。

冰箱每周要进行清洗和消毒，并做好各种仪器设备的质量控制

工作。

３．３　合理使用库存血，缩短保存期 血液制品保存时间越长，

细菌繁殖的几率就越大，因此应加强血库管理，尽可能缩短血

液制品在血库中的周转时间。缩短保存期可以有效预防细菌

性输血反应。一般红细胞制品多为保存３５ｄ，单采新鲜血小板

制品多为保存５ｄ。

４　血液制品的发放及输注

４．１　冰冻血液制品应轻拿轻放，防止塑料血袋出现破损。解

冻箱中所含的大量细菌也有可能造成血液污染，因定期对解冻

箱进行清洗消毒。

４．２　冰冻血液制品融化后要仔细观察塑料血袋是否存在破

损，并观察血液制品的外观变化，如发现红细胞成分制品颜色

变深或溶血，血浆中出现絮状物等情况时，要对可疑血液制品

进行显微镜镜检和细菌培养，查出细菌种类、污染途径并总结

经验，防止下次出现类似情况。

４．３　临床在输注前仍需要对血液或血液成分进行外观检查，

如有任何可疑迹象不得使用［５］。医务人员应用专用的取血保

温容器，血液从血库取出后应尽快输注，防止血液内的细菌加

速生长繁殖。

５　体　　会

血液的保存温度是影响细菌繁殖情况的重要条件。血小

板制品由于在接近室温温度下保存，这种条件更适宜于细菌生

长繁殖，因此随着血小板输注的增加，细菌性输血反应也显著

增加，这是细菌性输血反应近年来重新受到严重关注的重要原

因之一。同样，保存时间越长，细菌繁殖的可能性就更大，繁殖

的数量也会更多，这必然影响到细菌性输血反应的发生率和严

重程度，红细胞引起的细菌性反应多发生在保存２１ｄ后的制

品，血小板多为保存３ｄ后的制品引起反应。
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