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咽峡炎链球菌致清洁切口感染１例
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　　咽峡炎链球菌（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪狀犵犻狀狅狊狌狊）是人

体泌尿生殖道和胃肠道的正常菌群，近年来引起的

感染日趋增多。现将本院２０１１年６月收治的１例

咽峡炎链球菌导致清洁切口感染病例报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，男，７６岁，农民，汉族。因“右侧

腹股沟可复性包块２０年，不能还纳，伴疼痛１ｄ”来

院就诊，门诊以“右侧腹股沟斜疝并嵌顿”收住本院

外科。入院体格检查：体温３６．４℃，脉搏８３次／

ｍｉｎ，呼吸１９次／ｍｉｎ，血压１１０／８０ｍｍＨｇ；实验室

检查，血常规 ＷＢＣ：６．３×１０９／Ｌ，Ｎ：６６．２，Ｌ：

２９．４，Ｍ：４．４；超声检查：右侧腹股沟区异常回声，考

虑斜疝；专科情况：站立时，位于右侧腹股沟区可触

及一约１０ｃｍ×８ｃｍ×４ｃｍ大小的包块，质软、无疼

痛、降入阴囊、平卧位包块不能向腹腔内还纳，内环

口约４ｃｍ大小。入院诊断：右侧腹股沟斜疝并嵌

顿。择期手术。于２０１１年６月７日在硬膜外麻醉

下行右侧腹股沟斜疝修补术，手术前０．５ｈ给予阿

奇霉素０．５ｇ和阿米卡星０．６ｇ静脉滴注，预防感

染。手术顺利，术后给予换药、对症治疗。６月１１

日，患者自述伤口疼痛明显，余无明显不适，饮食、排

便基本正常。复查血常规，ＷＢＣ：１３．６×１０９／Ｌ，Ｎ：

０．８０，Ｌ：０．１４，Ｍ：０．０６。换药见切口下端少量淡黄

色清亮液体及少量脓性分泌物渗出，考虑合并切口

皮下脂肪液化并感染，拆除两针缝线敞开引流，同时

取脓性分泌物做细菌培养。继续以阿奇霉素

（０．５ｇ，１次／ｄ）抗感染治疗２ｄ。换药见切口上下

端脓性分泌物渗出增多，继续拆除部分缝线以敞开

引流，再取脓性分泌物做细菌培养。两次结果均显

示检出咽峡炎链球菌。药敏试验结果显示，咽峡炎

链球菌对头孢噻肟、万古霉素、左氧氟沙星、青霉素

敏感，对红霉素、复方磺胺甲口恶唑、克林霉素、四环

素、氯霉素耐药。根据药敏试验结果选择青霉素

（６４０万Ｕ，静脉滴注，１次／８ｈ）抗感染治疗，１周后

患者自诉伤口无明显不适，饮食、排便基本正常，检

查见切口基本愈合，无渗出物，体查未见明显阳性体

征，康复出院。

１．２　常规培养　取感染部位分泌物直接涂片染色，

白细胞内外见革兰阳性球菌，呈短链或成双排列。

取分泌物同时接种于哥伦比亚血琼脂平板（置于梅

里埃ＣＯ２产气袋中）、厌氧血琼脂平板（置于梅里埃

厌氧产气袋中）和麦康凯琼脂平板，３５℃培养２４ｈ。

结果哥伦比亚血琼脂平板和厌氧血琼脂平板均培养

出生长良好的菌落，菌落直径约０．５ｍｍ，灰白色、

半透明、湿润、圆形、突起、呈α溶血，易乳化。革兰

染色镜检：菌体形态与直接涂片一致，无鞭毛、芽胞
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和荚膜。麦康凯平板观察７ｄ仍未见细菌生长。

１．３　生化反应　采用法国生物梅里埃ＲａｐｉｄＩＤ３２

ＳＴＲＥＰ鉴定系统，对培养成功的菌落进行鉴定，结

果为：咽峡炎链球菌。ＩＤ％：９２．９，Ｔ值：０．８５，鉴定

编码３４００３０４１，Ｌａｎｃｅｆｉｅｌｄ血清Ｇ群凝集。结果触

酶阴性，氧化酶阴性，发酵葡萄糖、水杨素和蔗糖，麦

芽糖产酸，不发酵乳糖、棉子糖、阿拉伯糖、甘露醇、

山梨醇，ＶＰ试验阳性，水解精氨酸，不分解尿素和

七叶苷，马脲酸盐阴性，杆菌肽耐药，６５ｇ／Ｌ的

ＮａＣｌ肉汤中不生长。

１．４　药敏试验　用法国生物梅里埃ＡＴＢＳｔｒｅｐ５

药敏条检测咽峡炎链球菌的敏感性和耐药性，结果

显示，其对青霉素、头孢噻肟、左氧氟沙星、万古霉素

敏感，而对红霉素、克林霉素、氯霉素、四环素、复方

磺胺甲口恶唑、奎奴普丁／达福普汀耐药。

２　讨论

咽峡炎链球菌群（犛．犪狀犵犻狀狅狊狌狊ｇｒｏｕｐ）又称米

勒链球菌群（犛．犿犻犾犾犲狉犻ｇｒｏｕｐ），包括咽峡炎链球菌

（犛．犪狀犵犻狀狅狊狌狊）、星群链球菌星群亚种（犛．犮狅狀狊狋犲犾

犾犪狋狌狊狊狌犫狊狆．犮狅狀狊狋犲犾犾犪狋狌狊）、中间链球菌（犛．犻狀狋犲狉犿犲

犱犻狌狊）、星群链球菌咽炎亚种（犛．犮狅狀狊狋犲犾犾犪狋狌狊狊狌犫狊狆．

狆犺犪狉狔狀犵犲狊）４个种及亚种
［１］。咽峡炎链球菌群是人

体口腔、上呼吸道、消化道、泌尿生殖道正常菌群，属

条件致病菌。近年来咽峡炎链球菌群引起的感染日

趋增多，尤其是Ｆ群β溶血的咽峡炎链球菌群引起

的感染和脓肿与Ａ群链球菌很相似，可引发各种化

脓性感染、深部组织脓肿、口腔感染、肺部感染、心内

膜炎、腹内感染、中枢神经系统感染和菌血症等。咽

峡炎链球菌大多从泌尿生殖道和胃肠道分离，星群

链球菌通常从呼吸道或其他部位分离，中间链球菌

主要引起脑脓肿和肝脓肿。近年来，随着临床微生

物实验室技术水平的提高，咽峡炎链球菌群不断被

分离鉴定，应引起临床医生的高度重视。

我国抗菌药物不合理使用中，围手术期不合理

预防用药所占比例较高，据目前文献报道，约占抗菌

药物不合理用药的４２％～６１％，是抗菌药物合理应

用管理的重点。在预防胸、腹部手术部位感染时，用

第二代头孢菌素效果良好，使用第三代头孢菌素也

日渐增多［２］。文献报道［１，３］，咽峡炎链球菌可引起外

科手术切口感染。本例病例切口分泌物细菌培养检

出咽峡炎链球菌，选择阿奇霉素和阿米卡星围手术

期预防用药失败，发生切口感染。药敏结果显示，咽

峡炎链球菌对红霉素耐药，红霉素可以预告阿奇霉

素、克拉霉素、地红霉素的敏感和耐药［４］，所以预测

该菌对阿奇霉素也耐药；其次，链球菌、肺炎链球菌

对阿米卡星天然耐药［５］，因此导致阿奇霉素和阿米

卡星预防与治疗的失败。本例病例年龄７６岁，应避

免使用毒性大的阿米卡星，宜减量使用毒性低的青

霉素类、头孢菌素类等杀菌剂［６］。以细菌学检验为

依据，根据药敏试验结果，有效地选择抗菌药物，是

本例病例抗感染治疗成功的关键。
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　　本院小儿尿路感染病原菌分布较广，耐药差异

大，且病原菌出现广泛耐药性，临床应根据药敏试验

结果合理使用抗菌药物，避免滥用，以减少耐药菌株

的产生。
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