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巴斯德葡萄球菌引起导管相关血流感染１例
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［摘　要］　１例患者因“脓毒血症、慢性肾病、２型糖尿病、休克、脑梗死”入院，临床抽取血标本进行相关检查，导管

血和静脉血需氧和厌氧培养均报阳，通过ＶＩＴＥＫＭＳ鉴定病原菌是巴斯德葡萄球菌，确定为巴斯德葡萄球菌引起

的导管相关血流感染。临床经验性使用哌拉西林抗感染治疗无效后，最终根据体外药敏试验改用万古霉素治疗，

并拔除血管导管病情好转。巴斯德葡萄球菌目前在国内尚未有相关的病例报道，尽早明确病原学诊断和根据药敏

试验结果调整治疗方案，对于该病例的有效治疗非常重要。
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　　巴斯德葡萄球菌首次被认为是凝固酶阴性葡萄

球菌的新种，由Ｃｈｅｓｎｅａｕ等
［１］于１９９３年提出，通过

ｒＲＮＡ基因限制性位点多态性方法分离出来。近些

年来，巴斯德葡萄球菌引起人类感染的病例已有报

道，如心内膜炎［２］、外伤感染［３］等。但国内未见相关

的病例报道，某院从１例颈内静脉置管患者导管血

和静脉血中均分离出巴斯德葡萄球菌。现将病例报

告如下。

１　病例资料

１．１　基本情况　患者，女性，６６岁，规律血液透析

３年多，２０２３年６月１５日左右无诱因出现昏迷，家

属呼之不应，测血压收缩压达２０１ｍｍＨｇ，给予“氨
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氯地平片、贝那普利片”喂服，患者无反应，呕吐１

次，为胃内容物，于２０２３年６月１６日通过急救１２０

就诊，急诊测血压１６０／８６ｍｍＨｇ，体温４０℃，给予

“复方巴比妥注射液”２ｍＬ肌内注射，查头颅ＣＴ提

示脑梗死，胸部ＣＴ提示肺炎，急诊科拟“尿毒症、肺

炎”收入该院肾内科。既往史：２型糖尿病、高血压

２３年左右，目前注射“精蛋白生物合成人胰岛素注

射液”，口服“二甲双胍格列美脲胶囊”控制血糖；口

服“美托洛尔、贝那普利片”控制血压；双眼视物模糊

多年，脑梗死４年多；于３月份更换颈内静脉导管。

入院体格检查：体温３８．５℃，脉搏９０次／ｍｉｎ，呼

吸２０次／ｍｉｎ，血压１８２／９８ｍｍＨｇ，心率７８次／ｍｉｎ，

右颈内静脉置管隧道出口处红肿，双肺呼吸音清，

双下肺闻及湿性音。入院血液炎症指标检查：

白细胞计数１２．６７×１０９／Ｌ，中性粒细胞比率占

８６％，凝血Ｄ二聚体５．０７ｍｇ／Ｌ，输血项目［人类

免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体、乙型肝炎病毒表面抗

原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（ＨＣＶ）、梅毒螺旋

体抗体（ＴＰＡｂ）］均阴性，尿素１１．３１ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐

４０６μｍｏｌ／Ｌ，降钙素原１．３４ｎｇ／ｍＬ，血清淀粉样蛋

白Ａ１６４．６ｍｇ／Ｌ，超敏Ｃ反应蛋白４３．４ｍｇ／Ｌ，血

糖１９．７８ｍｍｏｌ／Ｌ。入院诊断：脓毒血症、颈内静脉

置管出口处感染、休克、慢性肾病５期、２型糖尿病、

脑梗死等。

入院时抽取１套导管血和１套静脉血进行血培

养。２套需氧和厌氧瓶均报阳，导管血培养报阳时

间约１４ｈ，静脉血培养报阳时间约２４ｈ，革兰染色

均为革兰阳性球菌，临床于６月１８、１９日再次送检

１套静脉血培养，需氧和厌氧均报阳性，报阳时间约

２４ｈ，导管血和静脉血血培养质谱鉴定均为巴斯德

葡萄球菌，开始以预防感染使用哌拉西林（２ｇ，ｂｉｄ）

治疗，由于哌拉西林治疗效果不佳，根据药敏报告结

果改用万古霉素（０．５ｇ，ｑｄ）治疗，于２７日复查静脉

血培养的结果为阴性，拔除颈内静脉透析导管，患者

无不适于７月７日好转出院。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　将报阳的血培养瓶取

菌悬液直接涂片革兰染色（珠海贝索细胞科学技术

有限公司），镜下可见革兰阳性球菌呈圆形，单个、成

双或成团排列（见图１）。同时接种于哥伦比亚血平

板置于３５℃，５％ＣＯ２ 环境，培养４８ｈ后，菌落灰白

色中心呈黄色、光滑、β溶血（见图２）。将培养菌落用

ＶＩＴＥＫＭＳ全自动快速微生物质谱检测系统（法国生

物梅里埃公司）进行鉴定，鉴定结果为巴斯德葡萄

球菌（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狆犪狊狋犲狌狉犻），鉴定分值为９９．９％。

同时，将菌株送至北京睿博兴科生物技术有限公司

进行１６ＳｒＲＮＡ基因测序，结果提示与巴斯德葡萄

球菌序列相似度为９９．７９％。药敏试验采用珠海迪

尔生物工程股份有限公司提供的葡萄球菌板，质控

菌株选用金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，操作方法

按照产品说明书操作，通过配套的ＤＬ９６ＩＩ细菌测

定系统测定，３５℃培养１６～１８ｈ的药敏结果显示，

对苯唑西林、头孢西丁、克林霉素、红霉素、青霉素、

阿奇霉素、克拉霉素均耐药，对复方磺胺甲口恶唑、利

福平、四环素、万古霉素、利奈唑胺、替加环素均敏感。

图１　患者血培养直接涂片革兰染色镜检结果

犉犻犵狌狉犲１　ＭｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＧｒａｍｓｔａｉｎｉｎｇｏｆ

ｄｉｒｅｃｔｓｍｅａｒｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔ

图２　哥伦比亚血琼脂培养基培养巴斯德葡萄球菌４８ｈ菌

落形态

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｏｌｏｎｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狆犪狊狋犲狌狉犻

ｃｕｌｔｕｒｅｄｏｎＣｏｌｕｍｂｉａｂｌｏｏｄａｇａｒｍｅｄｉｕｍｆｏｒ４８

ｈｏｕｒｓ
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１．３　分子生物学检测方法及鉴定　培养菌落经高

温灭活后，由北京睿博兴科生物技术有限公司提取

ＤＮＡ，使用通用引物１６ＳｒＲＮＡ进行聚合酶链式反

应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）扩增和测序。结

果显示，基因扩增可见单一清晰目的条带，测序结果

经 ＮＣＢＩＢＬＡＳＴ网站（ｈｔｔｐｓ：／／ｂｌａｓｔ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．

ｇｏｖ／Ｂｌａｓｔ．ｃｇｉ）比对显示，扩增产物与犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

狆犪狊狋犲狌狉犻（ＮＲ０２４６６９．１）序列相似度为９９．７９％，确定

病原菌为巴斯德葡萄球菌（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狆犪狊狋犲狌狉犻）。

２　讨论

随着我国血液透析患者数量的逐年增加，维持

性血液透析所产生的问题也越来越引起人们的关

注。导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）是长期使用透析导管进行

维持性血液透析患者的常见并发症。临床微生物学

诊断是ＣＲＢＳＩ诊断的关键，是ＣＲＢＳＩ确诊的决定

性依据［４］。参照美国感染性疾病学会临床实践指南

诊断标准［５］规定ＣＲＢＳＩ患者有血行感染的临床表

现，如发热、寒战等，从导管和血培养中分离出相同

的病原菌，并排除其他感染源。出现以下情况之一

则可诊断ＣＲＢＳＩ：（１）导管标本培养是诊断ＣＲＢＳＩ

的金标准，半定量培养法菌落计数＞１５ＣＦＵ／导管

尖端５ｃｍ或定量肉汤培养时菌落计数＞１０
３ＣＦＵ／

导管段，同时伴有明显的局部和全身中毒症状。（２）

外周静脉穿刺所取血标本和经中心静脉导管所取血

标本定量培养细菌浓度比例超过１∶５。（３）中心静

脉导管血培养比外周静脉血培养出现阳性的结果时

间至少早２ｈ以上。本例患者６６岁，由于入院时体

温４０℃左右，共送３套静脉血培养和１套导管血培

养，均报阳，培养出同一种菌，质谱鉴定结果为巴斯

德葡萄球菌，再结合患者的炎症指标和临床症状综

合分析，中心静脉置管血培养时间比外周血培养报

阳时间早，综合以上患者信息，大致符合ＣＲＢＳＩ。

本例患者出现ＣＲＢＳＩ感染的可能原因是患者

留置导管时间长，在透析过程中，都需要与血液透析

管连接，长期反复，血浆蛋白通过中心静脉导管后形

成一种血浆蛋白生物膜包绕于导管表面，容易出现

导管污染或病原菌侵入，当有病原菌侵入时可在导

管隧道口繁殖，病原菌可沿着导管隧道口向体内迁

移，形成感染源，感染源的细菌及毒素可持续入侵血

液导致菌血症、全身炎性反应综合征、脓毒症、多器

官功能衰竭综合征等并发症，可危及生命［６］。再加

上患者有２型糖尿病、高血压、慢性肾病５期等基

础疾病史，机体免疫功能下降，病原菌更容易侵入

和繁殖。

ＣＲＢＳＩ分离出的致病菌以革兰阳性菌为主，比

率达４５．８％～９０．８％，革兰阳性菌中以凝固酶阴性

葡萄球菌和金黄色葡萄球菌为主，凝固酶阴性葡萄

球菌主要有表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌、腐生葡萄

球菌，检出率较高原因为此类病原菌极容易定植于

皮肤或物体表面［７］。而巴斯德葡萄球菌在人体皮肤

中定植较少，其感染途径可能是社区性传播［８］。

巴斯德葡萄球菌在需氧、厌氧环境下均可生长，

生化反应特点触酶阳性，脲酶阳性，β葡糖苷酶阳

性，β葡糖醛酸糖苷酶阳性，分解Ｄ海藻糖和蔗糖

且产酸［９］。

在经验性使用哌拉西林治疗效果不佳的情况下，

结合体外药敏试验结果，选择合适的抗菌药物进行治

疗。目前，对于巴斯德葡萄球菌的药敏试验方案参

照凝固酶阴性葡萄球菌的《热病》指南第５０版
［１０］，

对于苯唑西林耐药，首选万古霉素。

综上所述，对于长期静脉置管的肾病ＣＲＢＳＩ患

者，可经验性地使用抗革兰阳性球菌的药物治疗，最

终根据体外药敏试验结果调整治疗方案。ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ能鉴定采用常规方法不能准确鉴定的少

见菌和罕见菌，同时结合细菌形态学分析，为该巴斯

德葡萄球菌感染病例的诊疗提供了重要依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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