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[摘要] 目的 总结分析下呼吸道感染脑膜脓毒金黄杆菌(EM)的特点，以期为临床诊断和治疗提供参 

考。方法 回顾性分析 l1例EM患者的临床资料。结果 患者中男性多于女性，以老年人为主，原发病以急 

性脑血管病为主，多数人住神经科ICU，感染 EM前都用过广谱抗生素，多数有人工气道，约一半患者进行机 

械通气，痰培养药敏试验提示有部分抗生素敏感，选用敏感抗生素可以很快控制感染。住院时间和用抗生素 

时间均较长，少数患者预后差。结论 EM常常在长期应用抗生素和人工气道情况下感染，应用敏感抗生素 

治疗效果好。 
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下呼吸道感染是临床常见的疾病，在诊治过程 

中进行病原学的检查能够为治疗指明方向，对患者 

体液和分泌物进行病原体培养和药敏实验分析，能 

够为病情判断和治疗方案选择方面提供重要信息。 

我院近3年来体外培养发现下呼吸道感染脑膜脓毒 

金黄杆菌(EM)感染患者 11例，现总结分析报道 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2011-09-01～2013-06．30在 

我院住院治疗并且痰培养结果为 EM的患者为研究 

对象，共lt例病例纳人研究，其中男7例(63．64％)， 

女4例(36．36％)，年龄43—83岁，平均年龄66岁。合 

并有高血压病8例(72．73％)，糖尿病 2例(18．18％)， 

慢性肾功能不全 3例(27．27％)，慢性阻塞性肺疾病 

1例(9．09％)。人院原因：脑干梗死1例(9．09％)， 

大面积脑梗死 1例(9．09％)，脑出血5例(45．45％)， 

4例脑出血患者进行手术治疗，1例因为家属拒绝手 

术采取保守治疗，癫痫持续状态 1例(9．09％)，骨 

髓增生异常综合征 l例(9．09％)，反流性食管炎1 

例(9．09％)，老年性关节炎 1例(9．09％)。感染时 

所住科室分布为神经科ICU 8例(72．73％)，呼吸科 

1例(9．09％)，血液科 2例(18．18％)。 

1．2 EM感染的诊断与治疗方法 所有患者入院 

后首先进行原发疾病治疗，并且在发生肺部感染时 

进行抗感染治疗。所有神志清楚患者 自主咳嗽留取 

痰培养，意识障碍或者有人工气道患者用纤维支气 

管镜留取深部痰培养，留痰后立即送细菌室进行病 

原体培养。依据患者I临床感染症状体征、血常规、c． 

反应蛋白、前降钙素、胸部CT和病原学药敏试验选 

择抗生素。细菌培养鉴定和药敏实验方法：细菌培 

养质控菌株为铜绿假单胞菌(ATCC27853)。细菌 

鉴定及药敏试验采用英国Sensititre公司 ARIS2X全 

自动微生物分析仪及配套细菌鉴定及药敏板。按常 

规操作将检测标本接种于血平板(法国生物梅里埃 

有限责任公司)，l8—24 h后取产生黄色素的典型 

菌落接种于GNID阴性菌鉴定板条，经ARIS2X全自 

动微生物分析仪鉴定为 EM，药敏片接种于 PRCM2F 

阴性药敏板条，l8—24 h后查看药敏实验结果。根 

据药敏试验结果选择敏感抗生素进行后续治疗，同 

时加强手卫生和对患者接触物消毒。 

1．3 观察指标 观察患者发生EM感染之前用抗 

生素时间、所用抗生素类别、EM药敏情况、是否建 

立人工气道和机械通气、住院时间、总共用抗生素时 

间、预后等项目。 

2 结果 

2．1 临床治疗情况及愈合 11例患者发生EM感 
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染之前使用抗生素时间为3—16 d，平均8．9 d；所有 

患者均在 EM感染前应用广谱抗生素(100．0％)；有 

9例患者在EM感染前建立人工气道(81．82％)，其 

中6例进行经口气管插管，2例患者先气管插管然 

后进行气管切开，1例患者直接进行气管切开，有2 

例气管插管患者已经具备气管切开指证，因家属不 

同意未进行气管切开；有 2例患者在 EM感染前进 

行有创机械通气(18．18％)；住院时间 3～67 d，平 

均31．0 d；总共用抗生素时间3—67 d，平均29．4 d； 

预后情况：治愈7例(63．64％)，死亡4例(36．36％)。 

2．2 痰细菌学培养情况 11例患者共送检痰液标 

本74份次，培养出致病菌株 128株，其中培养出EM 

l9份 次，占送 检次 数 的 25．68％，占总菌 株 的 

14．84％；单独检出EM 4份次(21．05％)，与其他菌 

株同时检出 15次(78．95％)。另外部分患者送检 

血培养、脑脊液培养和尿培养，均未见 EM。2例患 

者第一次痰培养就发现 EM(18．18％)，考虑社区感 

染可能性大；另外9例患者发生EM感染之前检出 

广谱耐药菌感染(81．82％)，常见的广谱耐药菌为 

肺炎克雷伯杆菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、大 

肠埃希菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，这9例患者 

均为医院内感染。 

2．3 19株EM对20种抗生素药敏试验情况(以药 

物敏感率表示) 药敏结果见表 1。依据药敏试验 

结果选用敏感抗生素治疗后一般 1周内痰培养EM 

转阴。 

表1 19株EM对2O种抗生素药敏试验情况[n(％)] 
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3 讨论 

3．1 EM于 1959年在新生儿爆发性脑膜炎的脑脊 

液中分离发现，属于金黄杆菌属，是需氧的革兰阴性 

杆菌，形态0．5—3 m，无芽孢，无动力，在普通培养 

基上很容易生长，但是生化反应不活跃，在固体培养 

基上形成典型的黄色素，其色素随着培养基和温度 

可以发生变化⋯。EM广泛存在于自然界及潮湿环 

境中，也可见于生肉、乳类及其他食物中，在医院的 

蒸馏水、水池、消毒液、呼吸机冷凝水、健康人口腔黏 

膜、上呼吸道、胃黏膜和皮肤都可以检到，为腐生菌， 

常常引起条件性感染 ．3 J。对于免疫力低下者，如 

老年人、营养不良者、应用免疫抑制剂者、新生儿尤 

其是早产儿，都可以导致感染H J，常见的感染部位 

是肺部、脑膜，不常见的感染部位是心脏、角膜、关 

节、皮肤软组织 卜m J，发生肺部和脑膜暴发流行时 

病亡率高。 

3．2 近年来，关于 EM导致肺部感染的报道逐渐增 

多。最大的样本是我国台湾学者报道的 7年内118 

例EM感染病例¨̈ 。我院也是近3年来才出现 EM 

感染病例，但是与台湾学者的报道有部分不同。笔 

者总结了 11例 EM感染患者的资料，可以发现有以 

下特点：(1)患者多数分布于重症监护室，而且以神 

经科监护室最多见，原发病以重症脑血管病最多见， 

全部有不同程度的基础疾病，男性稍多于女陛，大多 

数为老年人。这个特点与其他报道稍有不同，考虑 

开封市急救中心设在我院，每年有大量的重症脑血 

管病患者收住我院，笔者曾研究发现，神经科ICU 

的多数患者年龄大，抵抗力低，发病后的意识障碍和 

较长时间的误吸导致吸人性肺炎，而且在神志转清 

和咳嗽反射建立之前，肺部感染控制困难  ̈。(2) 

所有患者在发现EM之前都应用广谱抗生素，这是 

否是造成EM感染的直接原因值得探讨，因为一般 

只有比较重的感染或者免疫力低下患者才用广谱抗 

生素，这些患者本身就容易发生EM感染，没有证据 

表明EM感染是直接继发于广谱抗生素的应用，二 

者可能只是同一种原因(感染重或者免疫力低)导 

致的两种现象。(3)多数患者在感染 EM之前建立 

人工气道，这些患者常常存在呼吸道不通畅或者呼 

吸道自洁能力差，应用人工气道可以解决这些问题， 

但是同时破坏呼吸道的生理结构，吸人的气体不经 

过正常的上下呼吸道纤毛和黏膜的过滤，也没有经 

过足够的加温加湿就直接进入肺内，这必然导致呼 

吸道黏膜屏障和免疫屏障的废用，容易发生机会感 

染。部分患者较长时间不能撤除人工气道_】引，这也 
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必然延长了患者下呼吸道暴露于外界病原体风险的 

时间，增加感染机会。(4)约有一半患者在 EM感 

染之前应用呼吸机，这些患者存在不同程度的呼吸 

衰竭，本身疾病就比较重，应用呼吸机后正压通气状 

态增加了呼吸机相关性肺炎的发生风险，另外呼吸 

机和管道、湿化液、冷凝水、护士在吸痰操作时打开 

呼吸机接口等等因素，都可使在潮湿环境中容易生 

存和定植的EM进人呼吸道导致感染。有报道监护 

室内55例应用呼吸机患者，5个月内 l9例感染 

EM，其中8例死亡，从发现 EM感染到死亡平均 l6 

天  ̈。可见应用机械通气也可能与 EM感染有关。 

(5)痰培养中检出EM的几率并不高，多数患者痰 

培养中的EM是与其他耐药菌一同出现的，对于多 

种抗生素存在耐药，但是经过调整抗生素治疗后，痰 

液中EM很快消失，没有发现有持续 EM阳性的病 

例，这与很多耐药菌，如鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞 

菌，可以在感染控制后仍然在呼吸道定植，多次痰培 

养仍有阳性不同，EM更像是过路菌。EM在痰液中 

的出现提示病情重，抵抗力差，但是EM本身致病力 

似乎并不强，应用敏感抗生素一般 l周内都可杀灭。 

这可能与我院实施了严格的抗生素管理和临床操作 

中的感染控制措施，使得培养出的EM没有严重的 

耐药性有关。(6)EM感染患者住院时间和应用抗 

生素时间较长，部分患者预后差，笔者认为这不是 

EM感染本身造成的，因为死亡的4例患者都是在 

痰液 EM转阴后死于其他多重耐药菌引发的肺部感 

染，EM感染只是提示病情重，与预后似乎没有直接 

关系。 

总之，EM感染常见于抵抗力低的患者，提示病 

情重，住院时间长，少数患者预后较差，但是 EM感 

染本身在严格进行无菌技术操作和选用敏感抗生素 

情况下容易控制。患者预后取决于原发病和并发症 

的控制情况。 
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