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　　本科室于２０１６年３月从１例宫内感染的羊水中分离出少

动鞘氨醇单胞菌，鉴于从羊水中分离到该菌的病例极为罕见，

现对其具体情况报道如下。

１　病例资料

患者女性，４２岁，孕３９＋２周，单活胎先兆临产、不良孕产

史、产前发热收住入院。查体：体温３８．５℃，呼吸每分钟１８

次，血压１２０／７４ｍｍＨｇ，心率每分钟１０２次，胎心率每分１５５

次。白细胞（ＷＢＣ）１７．７×１０９／Ｌ，嗜中性粒细胞百分数

（ＮＥ％）８９．６％，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１０．２ｍｇ／Ｌ，白带清洁度Ⅲ

度，白细胞＋＋，杂菌＋＋，阴道加特纳菌（ＢＶ）阳性，乙肝、丙

肝、梅毒、获得性免疫缺陷综合征阴性，空腹血糖６．７ｍｍｏｌ／Ｌ，

糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）６．４％，肝肾功能，电解质正常。次日顺

产１女婴，羊水Ⅲ度污染，脐带无异常，胎盘黄染，体质量３．２５

ｋｇ，转入新生儿科。婴儿查体：体温３７．０℃，脉搏每分钟１１８

次，呼吸每分钟５０次，血压７０／３４ｍｍ Ｈｇ，ＷＢＣ１９．１４×

１０９／Ｌ，ＮＥ％６７．８７％，ＣＲＰ２．４ｍｇ／Ｌ，降钙素原（ＰＣＴ）３７．８５

ｎｇ／ｍＬ，天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）５６．７Ｕ／Ｌ，肌酸激酶

（ＣＫ）７０８．８Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）１２０．０Ｕ／Ｌ，其他

肝肾功能大致正常。从婴儿口腔，耳朵，眼睛及胎盘母面、子面

取分泌物微生物培养，这几个部位均分离出少动鞘氨醇单胞

菌。孕妇入院时抽双瓶双侧血培养，培养５ｄ阴性，新生儿出

生３ｈ抽２ｍＬ血培养５ｄ阴性。诊断为细菌性宫内感染，产

妇给予头孢哌酮治疗，体温逐渐下降，６ｄ后恢复正常，新生儿

给予头孢噻肟舒巴坦治疗，ＰＣＴ到第２天降到２３．７４ｎｇ／ｍＬ，

后几天逐渐降低，到第７天降至正常。

无菌操作取新生儿口腔、耳朵、眼睛及胎盘母面、子面的分

泌物送检，各分泌物均接种于哥伦比亚血平板、沙保氏葡萄糖

琼脂平板、巧克力平板，置于（３５±１）℃５．０％ＣＯ２ 环境中培

养。４８ｈ后哥伦比亚血平板，巧克力平板有细菌生长。血琼

脂平板上菌落呈圆形突起，边缘整齐，光滑湿润，不溶血、黄色，

直径０．５～１．０ｍｍ，氧化酶试验阳性，经革兰染色为阴性杆菌。

选用纯化后的培养物上微生物鉴定药敏系统 ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍ

ｐａｃｔ的 ＧＮ 鉴定卡，鉴定为少动鞘氨醇单胞菌（生物编码

１００１２０１０００２０００００），鉴定可信度为９８％。因该菌生长缓慢，

在药敏卡上阳性对照孔生长不良，导致药敏试验失败，改用Ｋ

Ｂ法，因美国临床实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）目前没有少动鞘

氨醇单胞菌的药物敏感折点值标准，故参照假单胞菌属和不动

杆菌属的折点对其进行药敏结果判断。结果显示该菌对头孢

他啶、头孢噻肟、头孢吡肟、头孢曲松、亚胺培南、阿米卡星、庆

大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星敏感，对哌拉西林、替卡西林、哌

拉西林他唑巴坦、安曲南耐药。

２　讨　　论

少动鞘氨醇单胞菌是鞘氨醇单胞菌科中最具代表性的条

件致病菌，１９７７年才从临床标本中分离出来并被命名，分类上

曾属于假单胞菌属中少动假单胞菌 ［１］。该菌与院内感染常见

病原菌铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌一样，都属革兰阴性非发

酵杆菌，由于缺乏重要的内毒素成分ＬＰＳ，临床致病力较弱，所

引起的感染发病率没有其他革兰阴性细菌高，在临床中引起的

感染病例中比较少见。该菌营养要求低，广泛存在于自然环境

中，水、土壤和空气中均有存在，在临床标本如血液、脑脊液、腹

腔积液、脓液、痰液、尿液、伤口分泌物等均有分离到该菌的报

道［２５］。该菌可引起术后感染、败血性休克、化脓性骨髓炎、急

性脑膜炎等严重感染，但作为条件致病菌，少动鞘氨醇单胞菌

引起的宫内感染实属罕见，对其致病机制有待进一步研究。

宫内感染是病原微生物进入羊膜腔引起羊水、胎膜（羊膜、

绒毛膜）、胎盘的感染，也称绒毛膜羊膜炎等［６］。宫内感染与早

产儿脑白质损伤、支气管发育不良、坏死性小肠结肠炎等许多

严重疾病的发生密切相关，应加强防治降低宫内感染的发生

率，对明确病原学的宫内感染要对产妇及新生儿酌情采用相应

的抗感染治疗措施。宫内感染途径主要有生殖道上行感染、母

体急性感染经胎盘血行播散、绒毛膜取样、宫腔操作等，其中上

行感染是最常见的途径。引起宫内感染的主要病原体有病毒、

衣原体、支原体、原虫、螺旋体、真菌、细菌，可以单纯１种或合

并多种病原微生物感染［７］。细菌感染主要有革兰阳性球菌、革

兰阳性杆菌及革兰阴性杆菌，革兰阴性杆菌中以阴道加德纳杆

菌、大肠埃希菌多见。

少动鞘氨醇单胞菌引起的感染发病率和病死率虽然没有

其他革兰阴性杆菌高，但作为一种少见条件致病菌，常在恶性

肿瘤、糖尿病、慢性阻塞性炎、长期使用免疫抑制剂等具有潜在

诱因的患者中继发感染，也可引起机体术后感染［８１３］。本例患

者处于妊娠期且有糖尿病，机体免疫力相对低下，属易感人群，

从女婴口腔、耳朵、眼睛及胎盘母面、子面分泌物均分离出少动

鞘氨醇单胞菌，可以确诊是由少动鞘氨醇单胞菌引起的宫内

感染。

目前该菌尚无药物敏感试验的判断折点，本例参照假单胞

菌属和不动杆菌属的药敏折点进行结果判读报告。显示对头

孢他啶、头孢吡肟、头孢噻肟、头孢曲松、亚胺培南、阿米卡星、

庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星均敏感，对哌拉西林、替卡西

林、哌拉西林／他唑巴坦、安曲南耐药。本病例产妇给予头孢哌

酮治疗，新生儿给予头孢噻肟舒巴坦治疗均取得了满意的疗

效。少动鞘氨醇单胞菌虽不是临床上引起宫内感染的主要致

病菌，但是现在妊娠期糖尿病、免疫低下等具有潜在诱因的产
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妇不断增加，应该引起产科及微生物室的重视，避免因感染导

致不良后果的发生。
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分析问题、解决问题的工作能力，进一步提高其综合素质，使其

面临就业岗位时，更具有竞争力。当然这也对实习带教教师提

出了更高的要求，带教工作质量与带教教师的素质密切相

关［９］。教师的言行将会对学生起到潜移默化的作用，对其以后

的生活工作都有较大的影响［１０］。所以，带教教师要加强自身

专业知识学习，不断优化自身的知识结构，树立高尚医德医风，

时刻严格要求自己在日常工作中要认真负责、一丝不苟、以身

作则起到模范带头作用。
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体（集合）称为总体，包括有限总体和无限总体。从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本，样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小。如为了解某地区１０～１５岁儿童血钙水平，随机选取该

地区３０００名１０～１５岁儿童并进行血钙检测，则总体为该地区所有１０～１５岁儿童的血钙检测值，样本为所选取３０００名儿

童的血钙检测值，样本含量为３０００例。类似的研究需满足随机抽样原则，即需要采用随机的抽样方法，保证总体中每个个

体被选取的机会相同。
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