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１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１２月１８日本院急诊接收１位急性

心肌梗死（ＡＭＩ）患者，经抢救后该患者处于昏迷状态，自主呼

吸微弱。白细胞（ＷＢＣ）１８．６×１０９／Ｌ，中性粒细胞（ＮＥＵ）

７９．２％，谷草转氨酶１１６Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶３５８Ｕ／Ｌ，肌酸激酶

７９７Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶９９Ｕ／Ｌ，Ｄ二聚体１．８μｇ／Ｌ，肌钙

蛋白３０７．１ｐｇ／ｍＬ，肌红蛋白大于 ３０００ｎｇ／ｍＬ，脑钠肽

８３９．７ｐｇ／ｍＬ。随即入住心肾内科，２０１３年１２月２０日送检痰

培养结果为阴性，２０１３年１２月２２日起送检痰培养结果培养

出泛耐药鲍曼不动杆菌（ＰＤＲＡＢ），此时 ＷＢＣ１２．２×１０９／Ｌ，

ＮＥＵ８２．６％，谷草转氨酶８１Ｕ／Ｌ，肌酸激酶３４８９Ｕ／Ｌ，肌酸

激酶同工酶６１Ｕ／Ｌ，Ｄ二聚体１．６μｇ／Ｌ，肌钙蛋白２４．４４ｐｇ／

ｍＬ，肌红蛋白３１４．１ｎｇ／ｍＬ，脑钠肽５５５．７ｐｇ／ｍＬ。２０１３年

１２月２４日转入重症监护病房（ＩＣＵ），２０１３年１２月２５日送检

痰培养结果为泛耐药鲍曼不动杆菌（ＰＤＲＡＢ）、阴沟肠杆菌

（ＥＣＬ）。２０１３年１２月２９～３１日，共送检４次血培养和３次静

脉导管培养，均培养出阴沟肠杆菌（ＥＣＬ），提示该患者的菌血

症是导管相关性感染所致。２０１４年１月３日上午送痰标本１

份，体温３８℃，ＷＢＣ１８．７×１０９／Ｌ，ＮＥＵ７７．０％，谷草转氨

酶，６０Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶２８Ｕ／Ｌ，肌钙蛋白４８．６ｐｇ／ｍＬ，

肌红蛋白８０．９ｎｇ／ｍＬ。２０１４年１月５日培养出纹带棒状杆

菌，临床选用利奈唑胺，３ｄ后患者体温３７．１℃，ＷＢＣ１０．１×

１０９／Ｌ，３次痰培养均无纹带棒状杆菌生长。临床使用抗菌药

物情况，２０１３年１２月２４日选用头孢哌酮／舒巴坦（舒普深），

２０１３年１２月２５日改用哌拉西林／他唑巴坦（特治星），２０１３年

１２月２６日改用亚胺培南；２０１４年１月４日选用利奈唑胺。

１．２　仪器与试剂　ＡＰＩＣＯＲＥＮＹ鉴定试剂条由法国梅里埃

公司提供，药敏纸片和 ＭＨ琼脂由英国ＯＸＩＤ公司提供。

１．３　方法　血平板呈奶油色小菌落，涂片革兰染色为革兰阳

性短小杆菌，不溶血，无动力。选用 ＡＰＩＣＯＲＥＮＹ鉴定试剂

条进行触酶试验，药敏试验为ＫＢ纸片法。

２　结　　果

纹带棒状杆菌，生化反应触酶试验阳性，ＡＰＩ鉴定率为

８９．６％，犜＝１．００。该患者的药敏试验结果显示对利奈唑胺、

万古霉素和替考拉宁的抑菌圈均大于２４ｍｍ，相比之下利奈

唑胺的抑菌圈较大，所以给予临床选用利奈唑胺的建议。

３　讨　　论

纹带棒状杆菌是人皮肤上的正常菌群，同时也是重要的条

件致病菌［１］。该患者处于昏迷状态，因此介入性治疗手段可引

起呼吸道感染，这与纹带棒状杆菌相关性疾病相符合［２］。

目前实验室受条件所限，药敏试验只能选用ＫＢ纸片法，

因棒状杆菌的药敏解释标准（折点）只有 ＭＩＣ法，所以无法为

临床提供判定结果，只能依据药物抑菌圈直径的大小，给予临

床选用利奈唑胺的建议。３ｄ后患者体温有所下降，连续３次

痰培养均无纹带棒状杆菌生长。

２０１０年初已报道在法国、比利时从临床标本中发现并鉴

定了纹带棒状杆菌，在华盛顿州相继也有报道。有学者认为由

棒状杆菌属的各种菌所引起的菌血症对骨髓移植受者有威胁，

这些患者往往接受过广谱抗菌药物治疗，有持续的粒性白细胞

减少症［３］。尿液中分别连续培养出纹带棒状杆菌，提示纹带棒

状杆菌与人类泌尿道感染有关，但均对万古霉素敏感［４］。

综上所述，纹带棒状杆菌的感染已形成需要重视的趋势，

加强对纹带棒状杆菌的学习，以提高认识水平，为临床提供更

加及时有效的诊疗依据。
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　　腹股沟疝是一种常见的先天性畸形，其发病机制尚未阐明

清楚，而患儿鞘状突未闭是目前较为公认的发病原因之一［１］。

临床治疗腹股沟疝的主要方法是手术治疗，但是越来越多的数

据显示手术给患儿带来较多的并发症，如阴囊血肿、输精管损
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