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普雷沃菌血流感染：一项为期１０年的单中心回顾性研究

周　，王权鹏，范国峰

（南京大学医学院附属鼓楼医院急诊科，江苏 南京　２１０００８）

［摘　要］　目的　提高临床医生对普雷沃菌血流感染的认识，减少误诊和漏诊率，拓宽诊疗思路。方法　收集

２０１３年５月—２０２３年５月南京大学医学院附属某医院普雷沃菌血流感染患者的临床资料，回顾性分析普雷沃菌

血流感染患者的危险因素、感染来源、感染菌种、临床表现、实验室检查结果、治疗及转归。结果　共纳入２３例确

诊为普雷沃菌血流感染的患者，共中男性１５例（６５．２％），女性８例（３４．８％）。大部分患者血流感染前有相关诱发

因素，如手术操作（１１例，４７．８％）、恶性肿瘤（１０例，４３．５％）、糖尿病（９例，３９．１％）、导尿管置入（１０例，４３．５％）等。

感染菌种共９类，主要为颊普雷沃菌（６例，２６．１％）、二路普雷沃菌（５例，２１．７％）和中间普雷沃菌（４例，１７．４％）。感

染来源主要为肝胆系统（６例，２６．１％）、腹腔及胸腔（４例，１７．４％）和泌尿生殖道（４例，１７．４％）。所有患者均有畏

寒、发热表现，血液炎症指标明显升高，４例（１７．４％）并发感染性休克，１８例（７８．３％）患者经恰当的抗感染治疗后

预后良好。结论　当怀疑不典型病原菌普雷沃菌血流感染时，应尽早去除诱发因素，积极留取血液送培养，依据药

敏试验合理应用抗菌药物，有利于迅速控制感染，改善预后。

［关　键　词］　普雷沃菌；血流感染；药敏试验
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　　普雷沃菌属是从拟杆菌属分出的新菌属，呈革

兰阴性短球杆菌，为厌氧菌，至今已有５０多个种，包

括洛氏普雷沃菌、产黑普雷沃菌、中间普雷沃菌和二

路普雷沃菌等［１］。普雷沃菌属为条件致病菌，常定

植在人的口腔、肠道或生殖道黏膜处，当机体抵抗力

下降，尤其在接受侵袭性操作后或长期处于免疫抑

制状态下，该菌属的内源性感染概率明显增加。通

过检索文献发现，普雷沃菌血流感染的病例报道相

对较少，大多为个案报道。本文收集某院２０１３年５

月—２０２３年５月普雷沃菌血流感染的病例，并进行

全面的回顾性分析，以提高临床医生对此类不典型病

原菌感染的认识，减少误诊和漏诊率，拓宽诊疗思路。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２０１３年５月—２０２３年５月

南京大学医学院附属某医院确诊的普雷沃菌血流感

染患者的临床资料，回顾性分析普雷沃菌血流感染

患者的危险因素、感染来源、感染菌种、临床表现、实

验室检查结果、治疗及转归。本研究经该院伦理委

员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄≥１８岁

的住院患者，且有完整的临床资料；（２）血流感染的

诊断符合美国疾病控制与预防中心制定的标准［２］；

（３）患者≥１次血培养分离出普雷沃菌，且伴有发

热、寒战、休克等全身感染的表现。排除标准：（１）无

明显发热；（２）血培养阳性结果考虑可能为污染。

１．３　标本培养与菌株鉴定　血培养应用法国梅里

埃ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培养仪，细菌鉴定应用

法国梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ鉴定系统。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２６．０软件统计数据，

计数资料以例数或百分比表示，正态分布的计量资

料以均数±标准差表示，非正态分布的计量资料以

中位数和四分位数间距表示。

２　结果

２．１　基本情况　共纳入２３例普雷沃菌血流感染

确诊患者，其中男性１５例（６５．２％），女性８例

（３４．８％），男女比例为１．９∶１；年龄２３～７８岁，平

均（５２．９±１７．９）岁；９例（３９．１％）有糖尿病病史，１０

例（４３．５％）有恶性肿瘤病史；１１例（４７．８％）近期接

受手术操作，１０例（４３．５％）有导尿管置入，６例

（２６．１％）有中心静脉置管，５例（２１．７％）经皮穿刺

引流。见表１。

２．２　感染菌种及来源　２３例患者感染的菌种以

颊普雷沃菌（６例，２６．１％）、二路普雷沃菌（５例，

２１．７％）和中间普雷沃菌（４例，１７．４％）居多，其次

为口腔普雷沃菌（２例，８．７％）、巴伦普雷沃菌（２例，

８．７％），栖牙普雷沃菌（１例，４．３％）、产黑素普雷沃菌

（１例，４．３％）、解糖胨普雷沃菌（１例，４．３％）和洛氏

普雷沃菌（１例，４．３％）。感染主要来源为肝胆系统

（６例，２６．１％）、腹腔及胸腔（４例，１７．４％）和泌尿生

殖道（４例，１７．４％），其次为脊柱关节（３例，１３．０％）、

肌肉软组织（３例，１３．０％）、口腔（１例，４．３％）、颅内

（１例，４．３％）和深静脉导管（１例，４．３％）。

２．３　临床表现　２３例普雷沃菌血流感染患者均有

畏寒、发热表现，热峰≥３８℃，发热持续时间２～４５ｄ，

中位时间１２（１９）ｄ。４例（１７．４％）并发感染性休克。

２．４　实验室检查结果　８０％的患者表现出明显的

炎症反应，全血白细胞计数（ＷＢＣ）（１３．７±６．２）×

１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）为（１２３．８±８２．１）ｍｇ／Ｌ，

中性粒细胞计数／淋巴细胞计数（ＮＬＲ）中位值９．３

（１０．７），降钙素原（ＰＣＴ）中位值２．８（１０．２）ｎｇ／ｍＬ。

血清清蛋白水平为（３２．３±５）ｇ／Ｌ，总体偏低。

２．５　抗感染治疗　１４例（６０．９％）患者使用碳青霉

烯类抗生素抗感染，２例合并使用万古霉素；３例

（１３．０％）患者使用青霉素类（含β内酰胺酶抑制剂）

抗生素，其中２例合并使用奥硝唑；３例（１３．０％）患

者使用头孢类抗生素；２例（８．７％）患者使用喹诺

酮类抗菌药物，其中１例合并使用万古霉素；１例

（４．３％）患者使用头霉素类抗生素。

２．６　结局转归　２３例患者平均住院日数为２１．４ｄ，

其中１８例（７８．３％）患者预后良好，５例（２１．７％）预

后不良。５例预后不良的患者中，４例患者自动出院

（２例反复高热，１例肿瘤广泛转移，１例重度颅内感

染），１例患者死亡。
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表１　２３例普雷沃菌血流感染患者的临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犘狉犲狏狅狋犲犾犾犪ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

临床资料 病例１ 病例２ 病例３ 病例４ 病例５ 病例６ 病例７ 病例８ 病例９ 病例１０ 病例１１ 病例１２

年龄（岁） ７８ ３０ ４６ ６７ ６６ ７１ ５７ ２６ ２４ ５３ ７８ ５７

性别 男 女 男 男 男 女 女 女 女 男 女 男

糖尿病 是 否 否 否 是 是 否 否 否 是 是 否

恶性肿瘤 否 否 是 是 是 否 否 否 否 是 否 否

外科手术 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 否

经皮穿刺引流 否 否 否 否 否 否 否 否 否 否 是 是

中心静脉置管 是 是 是 是 是 否 否 否 否 否 否 否

导尿管置入 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 否

原发疾病 肠梗阻伴穿孔 减胎术后 脑脓肿 胃癌根治术后 盲肠穿孔 化脓性脊柱炎 化脓性关节炎 剖宫产后 臀部吸脂术后 喉肿瘤 肝脓肿 化脓性胸膜炎

感染来源 腹腔感染 宫腔感染 颅内感染 深静脉导管

感染

腹腔感染 腰椎感染 化脓性关节炎 尿路感染 臀部软组织

感染

喉部软组织

感染

肝脓肿 胸腔感染

菌种 颊普雷沃菌 二路普雷沃菌 颊普雷沃菌 栖牙普雷沃菌 洛氏普雷沃菌 二路普雷沃菌 中间普雷沃菌 口腔普雷沃菌 二路普雷沃菌 巴伦普雷沃菌 颊普雷沃菌 中间普雷沃菌

感染性休克 是 是 否 否 是 否 否 否 否 否 否 否

发热持续时间（ｄ） ５ ７ ２４ １４ １６ １４ ５ １０ ７ ７ ４２ ４２

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．４ １０．１ ２１ １５．１ ２０．９ １３．８ ９．４ ２２ ２３．４ ４．７ ５．６ １７．４

ＮＬＲ １２ ９．２ １５．８ １２ １０２．５ １５．４ ６．５ ２２．６ ９．３ ０．９ ５．１ ７

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） １４．６ ７．７ ２．８ １．５ １００ １８．６ ０．１ ０．６ ５ ０．０２ ２．２ ０．８

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １６６．２ １１９．１ ２８０．８ １３７．４ ８８．３ １９０ ５３ １９０．１ ３９．９ ６．５ ６７．１ ４８．１

抗感染方案 亚胺培南 万古霉素＋

亚胺培南

万古霉素＋

美罗培南

头孢地嗪 亚胺培南 哌拉西林／

他唑巴坦＋

奥硝唑

哌拉西林／

他唑巴坦

比阿培南 亚胺培南 头孢哌酮／

舒巴坦

比阿培南 哌拉西林／

他唑巴坦＋

奥硝唑

住院日数（ｄ） １３ １０ ３０ ２６ １６ １４ １１ １４ ３９ ２５ １４ １７

结局 良好 良好 不良（重度

颅内感染）

良好 不良（肿瘤

广泛转移）

不良（反复

发热）

良好 良好 良好 良好 良好 良好

临床资料 病例１３ 病例１４ 病例１５ 病例１６ 病例１７ 病例１８ 病例１９ 病例２０ 病例２１ 病例２２ 病例２３

年龄（岁） ５７ ６０ ６１ ６１ ６４ ５１ ２６ ２３ ２９ ６１ ７１

性别 男 男 男 男 男 男 男 女 女 男 男

糖尿病 是 是 是 否 是 否 否 否 否 否 否

恶性肿瘤 是 是 是 是 否 否 否 否 否 是 是

外科手术 否 否 否 否 否 否 否 是 是 否 否

经皮穿刺引流 是 是 是 否 否 否 否 否 否 否 否

中心静脉置管 否 否 否 是 否 否 否 否 否 否 否

导尿管置入 否 否 否 否 否 否 否 否 否 否 否

原发疾病 化脓性胆管炎 肝癌伴瘤内感染 肝脓肿 胃癌伴腹腔转移 系统性硬化症 腰大肌脓肿 硬膜外脓肿 人工流产 难免流产 胆管癌 肝脓肿

感染来源 胆道感染 肝脓肿 肝脓肿 腹腔感染 多发性肌炎 口腔牙周感染 胸周围感染 宫腔感染 宫腔感染 胆道感染 肝脓肿

菌种 颊普雷沃菌 解糖胨普雷沃菌 颊普雷沃菌 口腔普雷沃菌 中间普雷沃菌 产黑素普雷沃菌 中间普雷沃菌 二路普雷沃菌 二路普雷沃菌 颊普雷沃菌 巴伦普雷沃菌

感染性休克 否 否 否 是 否 否 否 否 否 否 否

发热持续时间（ｄ） ５ ４５ ２３ ２５ ２ ３０ １２ ３ ３ ８ １７

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ６．２ １２．１ １３．２ ６．８ ９．１ １５．３ １４．３ ２４．３ １６．７ ９．４ １９．８

ＮＬＲ ９ ９．１ ３．４ ４．９ １７ １０．２ １４．４ １８．３ ３．６ ４．２ ２６．３

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ４ １２．８ ２．８ １３．５ ０．２ ０．１ １０．７ ０．２ ０．５ ０．７ ４．２

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １８４．１ １４０．９ １６５．８ １０３．９ ３６．１ １９４．８ ３１７．２ ３１．３ ８１．２ ３４．７ １７１．５

抗感染方案 比阿培南 比阿培南 亚胺培南 比阿培南 莫西沙星 比阿培南 万古霉素＋

左氧氟沙星

头孢呋辛 头孢西丁 亚胺培南 比阿培南

住院日数（ｄ） １４ ３４ ２２ ４９ １２ ３３ ２５ ５ ６ １６ ４７

结局 良好 不良（反复发热） 良好 不良（死亡） 良好 良好 良好 良好 良好 良好 良好
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３　讨论

本研究回顾性分析该院过去１０年期间普雷沃

菌血流感染的病例资料，共纳入２３例患者。结果发

现，男性患者的比例高于女性（１．９∶１），大部分患者

在普雷沃菌血流感染前有相关诱发因素，如手术操

作、恶性肿瘤、糖尿病、导管置入等。感染菌种共涉

及９类：颊普雷沃菌、二路普雷沃菌、中间普雷沃菌、

口腔普雷沃菌、巴伦普雷沃菌、栖牙普雷沃菌、产黑

素普雷沃菌、解糖胨普雷沃菌及洛氏普雷沃菌。感

染来源涉及肝胆系统、腹腔及胸腔、泌尿生殖道、脊

柱关节、肌肉软组织、口腔等。临床表现方面，所有

患者均有畏寒、发热表现，血液炎症指标明显升高，

但并发感染性休克的比例相对较低（４例），１８例患

者经过恰当的抗感染治疗后预后良好。

普雷沃菌属是肠道有益细菌［３４］，但与其他正常

菌群中的微生物一起，可引起各种耳部和鼻腔的局

部感染（如慢性中耳炎和慢性鼻窦炎），颈部感染（如

颈部脓肿、咽后间隙感染、咽周脓肿），牙周炎、龋齿

等口腔疾病，肺脓肿、肺炎等肺部感染，腹膜炎、腹腔

脏器脓肿、溃疡性结肠炎等胃肠道感染，脑脓肿、心

内膜炎、关节炎、骨髓炎、皮肤和软组织感染、细菌性

阴道炎等［５］。普雷沃菌属从共生细菌向病原体的转

变被认为是生态失调的结果，改变免疫系统，破坏体

内平衡，并增强毒力因子的产生，这些毒力因子有助

于普雷沃菌属在感染部位生存和繁殖。

厌氧菌血流感染通常继发于腹腔内器官、软组

织、胆道或尿路感染，以及包括牙科手术在内的外科

干预，肿瘤状态等［６７］。通常需要长期住院治疗，并

与病死率升高相关。然而，因生长条件苛刻使得在

实验室常规培养中难以分离和鉴定，导致厌氧菌引

起的感染往往被低估。在过去的几十年中，厌氧菌

对抗菌药物的敏感性发生了巨大的变化，从完全敏

感到多重耐药。考虑到厌氧菌对抗菌药物敏感的不

可预测性，进行药物敏感试验至关重要。然而，并非

所有实验室都能对厌氧菌进行药物敏感试验。尽管

没有进行广泛的药物敏感试验，但碳青霉烯类抗生

素仍然保持最高的抗厌氧菌活性，来自德国、斯洛文

尼亚、土耳其和匈牙利实验室的数据［８］显示，革兰阴

性厌氧菌对亚胺培南的耐药率≤２％。

甲硝唑也是抗厌氧菌的常用治疗药物，拟杆

菌和普雷沃菌属对甲硝唑的耐药率在欧洲和美国

＜２％
［９］。但Ｓｈｅｉｋｈ等

［１０］研究发现，与非菌血症菌

株相比，血液分离厌氧菌菌株对甲硝唑的耐药性增

加。另一方面，青霉素不再被认为是经验性治疗厌

氧菌血流感染的药物，因测试分离株对其耐药率

＞５０％，其中拟杆菌、微孔菌和普雷沃菌的耐药率

分别＞９０％、＞７０％、＞７０％
［１１］。鉴于耐药主要由

β内酰胺酶介导，在β内酰胺类中加入β内酰胺酶

抑制剂可明显降低耐药率［１２１３］。该院大部分普雷沃

菌血流感染患者经亚胺培南、甲硝唑和β内酰胺酶

抑制剂复合制剂治疗后，预后良好，说明这些抗菌药

物对普雷沃菌属感染的治疗有效。

综上所述，临床医生应提高对普雷沃菌血流感

染的认识，早期诊断和治疗是改善其预后的主要措

施。当怀疑不典型病原菌普雷沃菌血流感染时，应

尽早去除诱发因素，防治糖尿病、肿瘤等基础疾病，

减少侵袭性操作及导管留置，积极留取血液送培养，

追踪病原学及药敏试验结果，合理应用抗菌药物，有

利于迅速控制感染，改善预后。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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