
!收稿日期"

!

!""#$"&$"&

!作者简介"

!

张婷#

'#&'$

$%女#汉族$%河北省邢台市人%主治医师%主要从事献血对机体的影响研究'

!通讯作者"

!

张婷
!!

!"#$%&

)

'=5

X

%$+*/+

,

!""#

!

')(0)/#

!

病例报告
!

无偿献血者肺炎球菌肺炎
'

例

A+0.'-0&3

$

+0=#&.&..'(

$

+0=#&+)')+'4&(=+,'1

"

@(&&//&+&1

张
!

婷!

39@KQN%+

,

"

'

%薛海菊!

1D!9$%"

X

=

"

!

#

'

邢台市中心血站%河北 邢台
!

"+%"""

(

!

邢台医科高等专科学校%河北 邢台
!

"+%"""

$

#

';5+.7$&R&//JR$+A/81%+

,

.$%

%

1%+

,

.$%"+%"""

(

!1%+

,

.$%H5J%)$&;/&&5

,

5

%

1%+

,

.$%"+%"""

%

;*%+$

$

#关
!

键
!

词$

!

无偿献血(肺炎(肺炎球菌

#中图分类号$

!

?+)(0'

!!

#文献标识码$

!

!

!!

#文章编号$

!

')&'$#)(*

#

!"'"

$

"'$"")!$"!

!!

肺炎球菌肺炎是一种常见病%近年由于抗菌药

物的广泛应用%临床上以轻型或不典型者较常见%多

数预后良好'科学地无偿献血不会导致该病的发

生%就所查文献%也未见类似报道'但是%如果对献

血前的咨询不严格%献血后的服务不重视%就有可能

成为该病发生的一个间接诱因'本例病例虽属个

案%但其发生的意义不容忽视'
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临床资料

陈
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%男%

("

岁%某钢厂工人%身高
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%体

重
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%有
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次无偿献血经历'
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年
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月
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日第
'

次无偿献血
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年
*

月
)

日再次

无偿献血
%""#I

'此
!

次献血过程均顺利%献血后

无任何不适及不良反应'
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年
(

月
&

日中午%第

(

次来到流动采血车上要求自愿无偿献血
%""#I

'

采血前按国家标准0献血者健康检查要求1

!

'

"对献血

者本人进行献血前咨询%并对其健康状况作出初步

评价%按照献血者选择标准选择了该献血者!
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%然后

进行体格检查'检查内容如下)体重
#+A
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%体温

()0(F

%脉搏
&)

次.
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%血压
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$%听诊心率及心律规整无杂音%肺部无异常

呼吸音%肝脾未扪及%皮肤及浅表淋巴结不大%四肢

及关节正常%初筛#血型&血比重&血清丙氨酸转氨

酶&乙型肝炎表面抗原$合格%符合0献血者健康检查

要求1%由护士按塑料袋采血操作规程进行静脉采

血!

(

"

'采血过程顺利%在
+#%+

内完成'献血后适

量饮水%休息
'"

余分钟无其他不适后%骑摩托车自

行离开'次日上午献血者家属电话告知献血者发

热%体温
(#0+F

%自行口服安瑞克#布洛芬颗粒$并

物理降温%效果不佳'到医院作进一步检查%病历

示)体温
(#0'F

%脉搏
#)

次.
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%呼吸
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血压
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$%寒战高热%呈急性

病容%呼吸急促%面色潮红%左下肺部叩诊轻度浊音%

呼吸音减低'血常规报告)白细胞
'*0)-'"

#
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%中

性粒细胞
"0*+

%淋巴细胞
"0('

%伴核左移'初诊)上

呼吸道感染3 给予补液及大剂量抗菌药物等对症治

疗'

(

月
'%

日胸部
1

线检查示)肺纹理增粗%左下

肺叶斑片状致密阴影'经痰培养确诊为肺炎球菌肺

炎'经过相应治疗后痊愈出院'
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讨论

肺炎球菌肺炎是由肺炎球菌#又称肺炎链球菌$

感染所致'肺炎球菌为革兰阳性球菌%引起成人肺

炎的多为
'

"

#

及
'!

型%其中以第
(

型毒力最强!

%

"

'

该病多见于健康的青壮年%男性多见%而本献血者正

值此年龄阶段'又时值冬春季节呼吸道感染流行%

气候干燥多变%也是该病易于发生的一个自然条件'

因采血车内温度与室外温度有一定差别#前者较

高$%献血者献血后少量出汗%其交通工具为摩托车%

可能迎风着凉'加之是第
(

次献血%对献血后应注

意的事项大意%也是发生该病的一个重要原因'由

于流动采血车不定时&不固定%献血者献血心切%担心

错过献血时机%自恃身体好而有意隐瞒空腹&在高温

车间上夜班&疲劳&睡眠不足等本应延期献血的因素%
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$与第三代头孢菌素的广泛应用有一定关系%

由于第三代头孢菌素可诱导细菌产生
!<RI-

%应用

越多%细菌产
!<RI-

越普遍%即产生了抗生素的选

择性压力!

+

"

'因此%临床应严格掌握第三代头孢菌

素的使用%防止产
!<RI-

菌株的产生和流行'#

!

$

省级医院收治的患者多为基层医院转院的复杂难治

者%其中尤以肝&胆疾患与重症胰腺炎居多%并发症

多&住院时间长'#

(

$抗菌药物使用不规范%效果不

佳%延长疗程%反而促进耐药'

表
'

显示%产
!<RI-

大肠埃希菌以泌尿系统&

胆道&腹腔&外科伤口感染等多见%与基层用药时间

长%用药不规范%患者自身免疫力低%住院时间长%同

时有导尿管或其他侵入性操作等危险因素有关'产

!<RI-

肺炎克雷伯菌以肺部感染居多%与社区感染

及用药时间长%用药不规范和使用呼吸机相关操作

有关'提示上述部位抗感染治疗无效时%应考虑为

产
!<RI-

菌感染%同时应及时更换抗菌药物品种'

本组药敏结果显示%产
!<RI-

菌对亚胺培南.

西司他丁&美罗培南&头孢哌酮.舒巴坦高度敏感%对

其他
&

"

内酰胺类抗生素几乎全部耐药'由于细菌

!<RI-

可同时携带对喹诺酮类&氨基糖苷类和磺胺

类等多种抗菌药物的耐药基因%故产
!<RI-

大肠埃

希菌除对呋喃妥因&阿米卡星耐药率较低外%对其余

抗菌药物均产生较高的交叉耐药(产
!<RI-

肺炎克

雷伯菌对喹诺酮类&氨基糖苷类等多种抗菌药物的

耐药率较产
!<RI-

大肠埃希菌略低%但也存在不同

程度的交叉耐药'提示在治疗产
!<RI-

菌感染时%

一般可选择三代头孢菌素加酶抑制剂%对菌血症&医

院获得性肺炎&腹腔内感染或脑膜炎严重感染者%可

选用碳青霉烯类抗生素'

!<RI-

是丝氨酸酶%其耐

药机制是通过其丝氨酸末端羟基和
&

"

内酰胺环上的

羰基发生酰化反应%随后发生水解%

&

"

内酰胺环被打

开%药物失效'碳青霉烯类抗生素的立体结构可以保

护其
&

"

内酰胺环不被丝氨酸酶酰化水解%故对产
!<"

RI-

菌高度敏感'而
&

"

内酰胺酶抑制剂能够使产
!<"

RI-

菌产生回复突变%变成相对无害的酶%从而继续

发挥其抗菌作用'但目前耐碳青霉烯类的肠杆菌科

细菌已经出现%为保卫这道有利防线%要严格掌握感

染判定标准%合理使用碳青霉烯类药物'

总之%肠杆菌科细菌产
!<RI-

发生率和水平传

播率很高%多重耐药问题非常严重'因此%在临床治

疗时%要根据药敏试验结果合理使用抗菌药物%做到

有标本就做培养(同时加强洗手及消毒隔离管理%防

止耐药菌株通过接触而传播(及时对细菌耐药情况

进行监测%定期公布(坚持有规律地轮换使用抗菌药

物%有利于保持第三代头孢类抗生素的疗效!
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以上这些都可能成为献血者本次发病的诱因'

该病发生后%我们及时与献血者进行了很好的

沟通%对所采集的血液追踪标示并隔离%由质量管理

委员会评估后处理结论%进行常规抽检'

此病例虽属偶发现象%查阅文献也并未见类似情

况报道%但是其发生意义应引起采血车医务人员特别

重视%切实做好科学献血及血液生理知识的宣传解释

工作'献血前应详细询问献血者个人身体状况%对值

夜班&睡眠少&身体状态不佳者应劝其延期献血%并向

献血者说明献血前如实告知个人身体状况的重要性

以及有意隐瞒病史的危害和后果'应加强对献血者

定期随访或回访跟踪服务%建立相应信息反馈制度%

以确保献血者健康及血液安全性和有效性'
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