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沙门菌属广泛分布于自然界#是人和动物常见的致病菌#

主要是通过污染食物或水经口传播'引起人类的疾病常见以

下类型#急性胃肠炎或食物中毒*血流感染*伤寒与副伤寒以及

病菌携带者'

'$#%

年
(

月#福建医科大学附属协和医院从
#

例脑出血患者痰液中连续两次分离出鼠伤寒沙门菌'鼠伤寒

沙门菌是沙门菌属中危害人类健康的主要血清型#但从痰液中

分离出此菌的报道较为少见'

A

!

病例摘要

患者#男#

*R

岁#

'$#%

年
*

月
'

日以.突发左侧肢体无力
#$

<

#神志不清
%<

/为主诉入院#查体为体温
)(-#f

#心率
RR

次"

分#呼吸
'$

次"分#血压
#*'

"

#$$>> J

B

#神志浅昏迷'结合

头颅
I4

所示诊断!$

#

%右侧基底节区出血破入脑室&$

'

%蛛网

膜下腔出血&$

)

%高血压病'患者有急诊手术指征#即行.右侧

基底节区及右额叶脑出血术/及.气管切开术/'术后
I4

示右

基底节血肿已清除'患者神志昏迷#生命征稳定#体温
)Rf

#

血常规!白细胞计数
#*-$h#$

&

"

S

#中性粒细胞百分比
R)-$.

&

肺部可闻及少许湿性音#予磺卞西林钠抗感染处理#

#

级护

理#鼻饲引流#行补液*化痰*保肝等治疗'胸肺
I4

示双肺炎

症#双侧胸膜肥厚'血培养阴性'痰培养先后分离出肺炎克雷

伯菌
%̀

*嗜麦芽窄食假单胞菌
'`

*鲍曼不动杆菌
)`

#予美

平*拜复乐*特治星抗感染处理后#体温回复#血象正常'术后

第
+(

天#患者神志转为朦胧#肺部
I4

提示右上肺炎较前进

展#痰培养连续两次分离出鼠伤寒沙门菌
)`

#延用特治星抗

感染处理'因患者病情尚稳定#意识水平较术前明显好转#医

生建议其转康复医院继续治疗后出院'

B

!

细菌学及分子生物学鉴定

B-A

!

培养特性
!

将患者的痰标本接种于血琼脂平板*巧克力

平板$贝瑞特生物技术郑州有限责任公司%#置
)+f

孵箱#经

'%<

过夜培养后见血平板和巧克力平板上呈灰白色*圆形*光

滑*湿润*直径
'

"

)>>

的菌落'涂片革兰染色为阴性杆菌'

B-B

!

生化特性
!

氧化酶阴性#触酶阳性&不分解乳糖#发酵葡

萄糖产酸产气#产
J'U

&尿素$

_

%#靛基质$

_

%#

ZF

$

_

%#枸橼

酸盐$

`

%#山梨醇$

`

%#阿拉伯糖$

`

%#侧金盏花醇$

_

%#卫茅

醇$

`

%#赖氨酸脱羧酶$

`

%#鸟氨酸脱羧酶$

`

%'
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全自动微生物分析系统鉴定结果为沙门菌某种'生

物编码为
$$#(*##+%++**'#$

#鉴定可信度为
&R.

'

B-C

!

分子生物学鉴定
!

用
FÎ

方法对分离株进行检测并基

因组测序#引物所用序列为
;<6G8C;6A08"1
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#结果确认

本菌株为沙门氏菌属'

B-E

!

血清凝集试验
!

用宁波天润生物药业有限公司生产的沙

门菌属诊断血清作血清学鉴定#结果为
3O$

多价血清凝集!

N%

$

`

%&

J0

$

`

%'最终鉴定结果为鼠伤寒沙门菌'

C

!

体外药物敏感性试验

采用
V"G

法体外药物敏感性试验#具体操作参照,美国临

床和实验室标准协会$

ISUY

%相关检验标准与操作规范-$

'$#)

中文版%进行'左氧氟沙星*氨曲南*四环素*米诺环素*氨苄

西林
"

舒巴坦*哌拉西林
"

他唑巴坦*亚胺培南*美罗培南*头孢

唑啉*头孢呋辛*头孢噻肟*头孢吡肟*头孢西丁*头孢他啶*阿

米卡星*均敏感&氨苄西林*哌拉西林*庆大霉素*环丙沙星和复

方磺胺甲唑均耐药'
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沙门氏菌属种类繁多#环境中广泛存在#可引起人类或动

物致病'临床分离出沙门菌的标本常见于粪便*血液*骨髓液*

尿液*及胆汁#但从痰液中分离出沙门菌的报道非常少见(

'"%

)

'

在我国#痰液是临床微生物检验最常见的标本之一'由于

痰培养结果易受到来自上呼吸道正常菌群和定植菌的干扰#因

此分离的菌株是否具有临床意义一直存在争议'本例患者连

续两天的痰液中分离出鼠伤寒沙门菌#则该标本受到环境污染

的可能性小'曾有报道认为大量抗菌药物的使用及各种侵袭

性操作#上皮细胞表面环境改变使致病菌易于粘附口咽部黏

膜#并对抗防御机制#进而发生细菌的定植(

+

)

'考虑到该患者

年迈#脑出血术及气管切开术后长期卧床#属于低免疫人群#且

肺部感染反复#长期应用广谱抗菌药物#细菌易在上呼吸道发

生定植#因此本例从患者痰液中分离出的鼠伤寒沙门菌是否具

有临床意义还有待商榷'

沙门菌可以通过多种途径侵入人体#其中从肠道侵及血液

会引起菌血症#累及胃肠道以外脏器'若从本例患者粪便及血

液中也分离出鼠伤寒沙门菌#则此分离株可能由肠道侵入血

液#并随血流播散至肺部'然而该患者未进行粪便细菌培养#

而血培养结果为阴性可能与其术后应用抗菌药物有关'因此#

无法判断该分离株是否为肠道入血'

本例患者免疫力低下#术后长期仰卧和鼻饲#这些因素导

致存在于患者口咽部的细菌易吸入下呼吸道'若该患者同时

存在沙门菌胆囊携带和胆汁返流性胃炎#则可能引起携带有沙

门菌的胆汁从幽门返流入胃并由胃食管返流至咽部或口腔#继

而发生沙门菌在口咽部的定植#或吸入下呼吸道导致肺部感

染'试图通过完善患者的胆汁培养*粪便培养等结果及观察抗

菌药物的使用疗效来帮助分析本例沙门菌株的来源#然而从痰
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液中检出鼠伤寒沙门菌一周后该患者便已出院#因此无法对其

进行追踪调查'
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输血科在救治成批爆炸烧伤患者中的体会

丁
!

磊!任传路#

"中国人民解放军第一
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近期本院一次性救治苏州某工厂爆炸突发事件中烧伤患

者
#$

人#临床情况与战伤几乎如出一辙#因此对对部队医院来

说#成批爆炸烧伤患者的救治显得尤为重要#有着更深远的意

义'而救治的成功与否#输血科则起着关键因素'

A

!

加强科室管理

A-A

!

认清自我
!

输血科作为独立科室#为全院临床科室提供

血型鉴定*血制品储存*交叉配血*输血疗效及风险评估等业

务'本院输血科刚刚由血库转变而来#仅有
%

名输血师#

#

名

科主任$副主任医师%#此类救援事件经验明显不足#故紧急邀

请外院专家#由经验丰富的上海某院输血科主任赶到现场指

挥'输血科明确领导*明确任务*明确要求*齐心协力*互相配

合#所以工作人员得知消息后
)$>02

内全部赶到医院#第一时

间了解这批爆炸烧伤患者的情况#提前做好工作安排#做好.打

一场硬仗/的准备'

A-B

!

认清事件
!

此次突发事件牵动着成千上万人的心#另外

成批爆炸烧伤患者有着其特殊性*严重性以及伴有多种并发

症(

#

)

#作为输血科一定要做好长久的思想准备#倾心服务烧伤

患者#不得有一丝一毫的懈怠'另外遇到情况及时上报#绝不

隐瞒任何信息'

B

!

加强硬件配置

对于成批特重度烧伤患者#本院近年来还是第一次遇到#

因此硬件上就成了薄弱环节#原有仪器不仅性能差#而且数量

少'此时需要大量高性价比的仪器设备#短时间内大量的购置

输血科专用设备#可谓是难上加难'本科上报院相关领导后#

紧急联系政府相关部门#说明情况#结果所有仪器设备第
'

天

全部安到位并调试使用'新仪器包括
#

台数控冷冻血浆干式

解冻仪*

'

台
'*'SJ806A"#$

111

_'+f

医用低温保存箱*

'

台

JgI")*$

型医用冷藏箱*

%

台中科都菱$

%i#

%

f

血液保存箱*

#

台
cMUX"#I

型血小板恒温振荡保存箱*

'

台
4!c+"XU

低速多

管架平衡离心机*

'

台移动数据扫描枪'这批新设备加上原有

的仪器保障了输血科工作井然有序的进行#园满完成了救治成

批烧伤患者的任务'

C

!

加强与外界联系

C-A

!

积极联系临床
!

科主任积极参加每日
%

次的紧急救治阶

段会议#不依据死板的公式(

'

)

#系统评价每一名患者的状况#和

床位医师沟通后合理储备和提供血液制品'输血科提供的血

液制品从运输*解冻*交叉配血等所以程序全部按照
UNF

文件

操作#从护士站获取患者输血前*输血中*输血后的临床反应和

身体状况#认真完成患者输血不良反应记录表'

C-B

!

积极联系血站
!

得到抢救消息后#第一时间将爆炸烧伤

患者的血型*生命体征等情况告知中心血站#血战从各个辖区

血站紧急调度血液制品#为成批烧伤患者的救治开通绿色通

道#确保烧伤患者有血可用#有求必应'

C-C

!

积极联系媒体
!

在媒体的公共影响力下#社会各方爱心

人士捐款捐物#帮助烧伤患者及其家庭解决经济和心理方面的

问题#让患者无任何负担'另外大量社会人员参与互助献血#

也使得成批烧伤患者短期内大量输血得到满足'
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输血科为此批烧伤患者共计提供血液制品
K3FR&(-+

L

*血浆
'#+R%+>S

*血小板
R'$L

'其中
+%-R.

的
K3F

*

%#-&.

的血浆*

*)-+.

的
FS4

用于围手术期#

%+-'.

的
K3F

*

+R-#.

的血浆*

)*-+.

的
FS4

为非手术用血#所以在围产期手

术时要提前评估好手术患者情况#合理备血#避免浪费(

)

)

'对

于成批重度烧伤患者来说#第一周是救援关键期#也是输血科

压力最大的
#

周#从第
)

天开始烧伤患者陆续进行切伽*植皮

等手术#每次手术储备血量要比临床申请多
)$.

#确保手术顺

利完成(

%

)

'如无特殊情况#输血科在兼顾其他临床科室的情况

下储备用烧伤患者
)@

用血量#直至烧伤患者全部出院'

输血科作为独立科室#应从头至尾密切联系临床#实时查

看检验数据如
JG

"

JI4

(

+"*

)

*

FS4

*凝血功能*生化*

UC7N

'

(

(

)

*

血栓弹力图(

R

)等指标'另外积极准备输血方面的专业书籍和

文献#如紧急情况下
Ĵ

阳性患者可以输注同型
Ĵ

阴性血

浆*

3G

型可以输注
N

型
K3F

等(

&

)

#这也是此次抢救中遇到的

比较棘手的问题之一'
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