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  摘 要: 临床常态感染病原微生物、新发传染病(EID)微生物、再现传染病微生物、对医患造成严重危害,
近年来逐渐成为研究热点,给社会经济带来极大损失,本文就临床常态微生物、EID微生物种类及临床特征做

一综述,以期提高临床感控认识。
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Abstract: The
 

pathogenic
 

microbe
 

of
 

clinical
 

normal
 

infection,emerging
 

infectious
 

diseases
 

(EID)
 

and
 

reappearance
 

of
 

infectious
 

diseases
 

microorganisms
 

are
 

causing
 

serious
 

harm
 

to
 

the
 

patients
 

and
 

doctors
 

and
 

gradually
 

become
 

a
 

hot
 

research
 

topic
 

in
 

recent
 

years.Meanwhile
 

it
 

will
 

bring
 

huge
 

losses
 

to
 

social
 

economy.In
 

this
 

paper,we
 

review
 

the
 

clinical
 

feature
 

of
 

routine
 

and
 

new
 

infections
 

pathogenic
 

microbe.In
 

order
 

to
 

improve
 

clinical
 

infection
 

control.
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  临床常态感染病原微生物是临床日常医疗工作

中常见的,并随医疗周期的变化重复出现的常见微生

物。新发感染病原微生物包括新发传染病(EID)微生

物,由新种或新型病原微生物引发,近年来在国际、国
内不同地区涌现出来的非常见病原微生物,再现传染

病(RID)微生物,为近年来因某些原因又重新流行的

病原微生物,感染性疾病的发生、发展与病原微生物

变化密切相关。近年来,医务人员的职业暴露、常态

院内感染日见增多,了解常见感染性疾病的病原,可
以加强医务人员的自身防护与感控管理,有效预防医

务人员职业暴露发生,减少医疗风险,同时,人类对

EID、RID缺乏认识,仍没掌握其防治方法,无天然免

疫力,会对身体健康造成严重危害,给社会经济带来

极大损失,本文就临床常态与新发感染病原微生物做

一综述。

1 引起临床常态感染的病原微生物

病原微生物在机体免疫功能、体内微生态环境等

处于相对正常情况下就可导致机体出现相应的临床

症状和体征,这种感染称为常态感染,一般来说,引起

常态感染病原体的致病性较强[1]。人体微生物群是

一组微生物的集合体,驻留人体内外表面,包括在皮

肤、唾液和口腔、结膜、肺、胃肠道以及泌尿生殖道的
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所有微生物。引起常态感染的病原生物包括细菌、病
毒、真菌、原虫等。当机体免疫功能及体内微生态环

境发生变化时,一些病原生物就可致机体发生感染

病变。
目前临床常态感染病原微生物主要为以下几类。

(1)链球菌:革兰阳性化脓性球菌,血清学上分为20
个血清群,对人致病的菌株90%左右属 A群,B、C、

D、G群少见,包括化脓链球菌、肺炎链球菌、咽峡炎链

球菌等,链球菌可引起各种化脓性感染,目前国内某

些城市、地区已出现相当比例的对青霉素低敏感和耐

药的菌株,CHINET中国细菌耐药监测结果(2018)显
示[2],患儿分离非脑膜炎肺炎链球菌对青霉素耐药率

为2.0%,对红霉素耐药率则高达98.4%,成人患者

相似。当前临床上不但发现耐青霉素的肺炎链球菌,
亦发现了耐左氧氟沙星、莫西沙星等氟喹诺酮及β-内
酰胺类抗菌药物的菌株,并呈现出多重耐药态势。
(2)沙门菌:沙门菌主要是通过粪-口途径传播,沙门菌

感染后临床表现多种多样,以持续发热、全身中毒症

状为特点,目前出现多重耐药沙门菌,加替沙星对多

重耐药沙门菌有效。(3)嗜血杆菌:临床最常见的是

流感嗜血杆菌和副流感嗜血杆菌,致病力较强,可引

起肺炎、脑膜炎、败血症等,近年来在婴幼儿及成人中

的感染率均增加,副流感嗜血杆菌致病力相对较弱,
但也可引起免疫功能低下者和老年人呼吸道感染。
(4)破伤风梭菌:近年来随着宠物数量的增加,破伤风

梭菌对人体的危害日益增大,在缺氧的环境下,其产

生强烈的外毒素致病,病情凶险,病死率极高,注射破

伤风类毒素有较好的预防效果,同时有助于病灶的清

创和扩创,避免无氧伤口的形成,及时注射破伤风抗

毒素和类毒素,均对预防破伤风具有重要的意义。
(5)乙型脑炎病毒:虫媒传播流行性乙型脑炎,虽然主

要分布于东南亚地区,但我国部分边远地区由于医疗

条件限制,儿童受累后病程发展迅速,感染数日后出

现严重中枢神经系统症状,因此应引起高度重视。
(6)肝炎病毒:其甲型、乙型、丙型、丁型、戊型和庚型

现在均属常态感染病毒,疫苗的广泛接种使得表面抗

原携带率降低,但肝炎、肝硬化、肝癌发病数仍在升

高。(7)人乳头瘤病毒(HPV):皮肤和黏膜相关的多

为良性乳头状瘤,持续感染 HPV16、HPV18与宫颈

癌关系密切,目前致癌机制仍然不明,有研究认为与

基因整合及过度表达相关[3],近年来,人们对 HPV、
宫颈癌和相关HPV疫苗有新的认识和理解[4-5],全面

预防和积极治疗是当前国内外研究的热点。(8)流行

性感冒病毒:飞沫传播,临床表现为全身中毒症状的

RNA病毒,常呈自限性,但老人、婴幼儿、患有其他慢

性疾病或免疫功能低下者可并发肺炎且预后较差,

2018年中国疾控中心发布流感疫情报告显示,哨点医

院门急诊流感样病例比例和流感病毒检测阳性率均

高于过去3年同期水平,另外新发现 H5N1、H7N9、

H5N6
 

和H10N8等禽流感病毒在全球或局部地区不

断出现人感染病例,告临床需要密切关注流感全球

大暴发的潜在威胁,是常态感染与 EID 的防控重

点[6-7]。(9)真菌:广泛存在于土壤、腐烂植物或水果

等食品中,与人密切接触的致病性真菌,主要包括白

色念珠菌、新型隐球菌、申克孢子丝菌、巴西副球孢子

菌、荚膜组织胞浆菌、粗球孢子菌和芽生菌等,机体免

疫功能变化、抵抗力低下、进入体内真菌孢子数量较

多时,可出现感染症状,如人类免疫缺陷病毒(HIV)
患者伴真菌感染非常普遍且难以治疗。(10)其他引

发常态感染病原体,如衣原体、支原体、立克次体和螺

旋体等,可引起多系统疾病,主要包括咽炎、气管及支

气管炎和间质性肺炎,临床沙眼,包涵体结膜炎、性病

淋巴肉芽肿、梅毒及女性生殖道感染,流行性斑疹伤

寒、地方性斑疹伤寒、恙虫病、Q热等,感染症状通常

相对较轻,有时临床表现不典型。

2 引起新发临床感染的病原微生物

随着全球运输业的飞速发展,国际化进程的逐步

提高,新发临床感染性疾病对人类的威胁越来越大,
其一为EID,其二为RID,EID病原体越来越受到国际

社会的关注,EID和RID对我国的影响也日益扩大,
并处在动态变化过程中,其中70%以上的EID源自

动物或媒介生物[8-9]。
目前EID中广受关注的有以下一些。(1)H7N9

禽流感病毒:2013年3月,我国上海和安徽两地先后

出现感染H7N9禽流感死亡病例,为全球首次发现人

感染H7N9禽流感病毒,2013年11月已被纳入法定

乙类传染病监测报告系统,自2013年出现以来,每年

均有感染疫情在不同地域、不同规模的暴发,至2017
年底已报道1

 

567例 H7N9感染病例,并造成615人

死亡,病死率达39.2%,2018年为散在暴发[10]。(2)
中东呼吸综合征(MERS):2012年9月疫情首次在中

东暴发,冠状病毒为 MERS病原体,全球有837例实

验室确诊病例,其中291例死亡,2015年我国广东省

确诊了首例 MERS输入性病例,病例源自韩国,引起

国内极大关注[11-12]。至2018年3月全球有27个国

家和地区共报告2
 

189例实验室确诊病例,其中死亡

病例上升到782例,应给予高度关注。(3)严重急性

呼吸综合征(SARS):2003年3月16日 WHO将首次

在我国出现的非典型肺炎定义为严重急性呼吸综合

征(SARS),全球首例在我国广东省,经过全球9个国

家13个网络实验室的科学家从病毒形态学、分子生

物学、血清学及动物实验等多方面研究,已经确认

SARS的病原体是一种新的冠状病毒,并将其命名为

SARS冠状病毒,至今全球累计报告8
 

723例,死亡
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775例,病死率为9.6%[13]。(4)发热伴血小板减少综

合征布尼亚病毒(SFTSV):引起的疾病被称为发热伴

血小板减少综合征(SFTS),我国自2009年发现首例

SFTS病例以来,共有13个地区报告了571例SFTS
确诊病例,并且每年均有报告和死亡病例发生,流行

高峰为每年的5~7月,发病与蜱虫高密度活动相

关[9]。(5)裂谷热(RVF):是急性、烈性传染病,病原

学裂谷热病毒属于布尼亚病毒科,白蛉热病毒属,有
囊膜,呈球形,病毒粒子大小为90~110

 

nm,基因组

由3个节段的负链RNA组成,该病毒可由多种蚊媒

传播,2016年7月,我国发现首例输人性RVF患者,
提示该疫情传入我国的风险已非常大[14-15]。(6)西尼

罗热(WNF):由西尼罗病毒(WNV)引起,人兽共患

传染病,蚊媒、鸟类传播,脑炎或脑膜炎为主要临床症

状,可导致死亡[15]。

RID中目前广受关注的有以下一些。(1)HIV感

染,2018年3月1日国家卫计委发布获得性免疫缺陷

综合征(AIDS)疫情报告显示,当年死亡已达30
 

718
例,HIV是一种逆转录病毒,发病机制主要是 HIV病

毒攻击CD4+T细胞,导致机体免疫功能缺陷,研制预

防 HIV 感染的有效疫苗有重要的指导意义[16-18]。
(2)肠道病毒:最近几年肠道病毒引起的流行很普遍,
尤其是手足口病(HFMD)这几年呈高发态势。肠道

病毒颗粒小,呈20面体,直径24~30
 

nm,不含类脂体

﹐核心有单链核糖核酸,耐乙醚和其他脂溶剂,耐酸,
对各种 抗 菌 药 物、抗 病 毒 药、去 污 剂 有 抵 抗 作 用,

HFMD约85%由柯萨奇病毒 A16型和肠道病毒71
型所致[19]。(3)埃博拉病毒:引起人类和灵长类动物

产生埃博拉出血热的烈性传染病病毒,病死率在50%
~90%,致死原因主要为中风、心肌梗死、低血容量休

克或多发性器官衰竭,埃博拉病毒具有较强抵抗力,
在污染的床单、衣服等干燥环境下存活几小时仍具有

感染性,在液体或低温情况下存活时间更长,此病毒

潜伏期可达2~21
 

d,但通常只有5~10
 

d,2014年非

洲暴发此病毒疫情为有记录以来最严重的疫情,但近

几年在非洲仍有中、小规模的暴发[20]。(4)诺卡菌:革
兰阳性菌,着色不均,形态与放线菌属相似,但菌丝末

端不膨大,有弱抗酸性,仅用1%盐酸乙醇延长脱色时

间即可变为抗酸阴性,凭借此特点可与结核分枝杆菌

相鉴别,主要由呼吸道或创口侵入机体,引起化脓性

感染,尤其是抵抗力下降,如白血病或AIDS的CD4+

T细胞缺陷者,肿瘤患者及器官移植患者长期使用免

疫抑制剂者极易感染,此菌侵入肺部,引起肺炎、肺脓

肿,慢性者类似肺结核、肺真菌病,也易通过血行播

散,引起脑膜炎与脑脓肿。(5)柯克斯体:不明原因发

热Q热的病原体,革兰染色阴性短杆或球杆状,传染

源主要是患病家畜,由接触或呼吸道(气溶胶)感染

人,Q热的症状类似流感或原发性非典型肺炎,轻者

可自愈,重症病例如并发肝炎、心内膜炎,病后有一定

免疫 力,且 以 细 胞 免 疫 为 主[21]。(6)
 

寨 卡 病 毒

(ZIKV):黄病毒属,基因组为单正链RNA。ZIKV主

要通过蚊媒传播,绝大多数感染者无症状,但孕妇感

染后可能会导致胎儿小脑畸形甚至死亡,目前尚未有

针对ZIKV的特异性治疗方法或疫苗,最佳预防方式

是采取保护措施,避免蚊虫叮咬[22-24]。(7)EB病毒:

EBV为双链DNA病毒,属于疱疹病毒γ亚科,EBV
在成人中的感染率超过95%。慢性活动性EB病毒

感染是一种几乎涉及全身各个器官损伤、主要表现为

慢性及反复传染性单核细胞增多症样症状,治疗困

难,预后较差,目前国内外通过造血干细胞移植、输注

EBV特异性细胞毒性T淋巴细胞等进行治疗,取得

了一定进展[25-26]。(8)蠊缨滴虫:蠊缨滴虫是一种寄

生于白蚁、蟑螂(包括森林树木中的蟑螂)肠道的单细

胞原虫,20世纪末,国内陆续有从人呼吸道检出蠊缨

滴虫的报道,近年来该类病例报道明显增多,常用抗

菌药物治疗无效,是人们尚未完全认识的一种新发的

机会性感染寄生虫病[27]。
临床常态与新发感染病无论是EID还是RID:病

原体的宿主种类呈多样性,传播途径多样,感染方式

复杂多变,传播范围广,人类普遍易感,早期发现与诊

断较为困难,缺乏特异性的治疗与预防方法,因此需

要引起临床极大关注。
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·综  述·

铜绿假单胞菌相关sRNA研究进展*

李虹霖1
 

综述,陈 茶2△
 

审校

(1.广州中医药大学第二临床医学院,广东广州
 

510006;2.广州中医药大学第二附属

医院检验医学部,广东广州
 

510006)

  摘 要: 调控小RNA(sRNA)是细菌基因组中的非编码RNA,其通过与靶信使RNA(mRNA)碱基互补

配对而调控mRNA的翻译,或与蛋白质结合而影响蛋白质构象和功能,前一种方式大都依赖于Hfq。sRNA通

过感应外界环境、条件变化,调控细菌的多种生理功能,包括碳代谢、铁稳态、生物膜、毒力以及群体感应等。本

文从细菌特别是铜绿假单胞菌相关sRNA的概念、分类、作用机制及生物学功能等方面进行阐述,有助于铜绿

假单胞菌sRNA的进一步研究。
关键词:铜绿假单胞菌; sRNA; 调节机制; 生物学功能
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