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嗜麦芽窄食单胞菌感染性心内膜炎一例
266071 济南军区青岛第二疗养院 刘源远
266071 解放军401医院 卜泉东

1 病例报告
患者，男，62岁，农民，因发热、寒战、大汗10 d入院。

入院前15 d曾因车祸致左上肢破溃感染，未做治疗，10 d
后自行好转。入院时患者体温每日有2～3次高峰，体温最
高达40 ℃，伴有寒战、大汗，大汗后体温可降至37.8 ℃左
右。患者既往体健。体格检查：一般情况可，皮肤巩膜无黄
染，无瘀点、瘀斑，浅表淋巴结无肿大，咽轻度充血，双侧
扁桃体无肿大，唇无紫绀，颈软，双肺呼吸音稍粗，无

音，心律整齐，心尖区可闻及4级吹风样收缩期杂音，并向
左腋下传导。全腹无压痛、反跳痛；肝肋下1 cm，质软，无
压痛，边缘锐利；脾肋下未及；双下肢无水肿。血白细胞
21.4×109/L，中性粒细胞0.86。胸部X线片：双肺未见明显
异常，主动脉硬化。入院初步诊断：1、败血症？2、疟疾？3、
结缔组织病？入院后即给予血培养，多次高热时血涂片查

疟原虫；经验性应用亚胺培南抗感染治疗3 d，体温无明显
下降。多次高热时先后5次血培养，均培养出嗜麦芽窄食
单胞菌(SMA)，血涂片未检测到疟原虫。入院第4天查心脏
超声多普勒无明显异常，第10天超声多普勒提示：二尖瓣
可见多个赘生物，最大8 mm×10 mm大小，收缩期可见轻
中度返流。诊断：嗜麦芽窄食单胞菌感染性心内膜炎。根
据药敏结果给予头孢哌酮钠-舒巴坦钠(2 g，1次/12 h，静脉
滴注)+复方新诺明 (2片，2次 /d，口服)+左氧氟沙星 (0.4 g，
1次 /d，静脉滴注 )联合抗感染治疗7 d，体温逐渐下降，第
12天患者体温降至正常，巩固治疗21 d后出院，出院后给予
口服复方新诺明(2片，2次/d，口服)和左氧氟沙星片(0.3 g，
2次/d，口服)治疗。出院5 d后再次出现高热、寒战、大汗来
诊，血培养出嗜麦芽窄食单胞菌，根据药敏结果选择最为

敏感的拉氧头孢 (1.5 g，2次/d，静脉滴注)+复方新诺明(2
片，2次/d，口服)+左氧氟沙星(0.4 g，1次 /d，静脉滴注)联合
抗感染治疗3 d，体温逐渐下降，1周后体温基本正常，改为
拉氧头孢(1.5 g，2次/d，静脉滴注)+复方新诺明(2片，2次/d，
口服)继续治疗至体温正常6周，复查心脏超声多普勒未见
明显异常后出院，后随访1月患者体温正常，复查心脏超
声多普勒未见异常，体质量较出院时增加约5 kg。

2 讨论
本例患者发病前有外伤感染病史，考虑发生感染性

心内膜炎与此有关。嗜麦芽窄食单胞菌产生的金属β-内
酰胺酶能水解亚胺培南、美罗培南等碳青霉烯类抗生素，
不被克拉维酸抑制，是天然耐碳青霉烯类细菌，所以造成

本例患者亚胺培南经验性治疗失败。
一般细菌感染，尤其是老年人，需仔细听诊，不要遗

漏感染性心内膜炎的可能，只要发现有杂音，需行心脏超

声多普勒检查明确诊断。感染性心内膜炎早期心脏超声多
普勒可以无明显表现，需多次复查。特别应该注意的是，
感染性心内膜炎并非总是发生于有心脏器质性病变的患

者，普通患者仍可发病，据文献报道约有20％左右的患者
无心脏器质性病变 [1- 2]。对于发热病人，入院后应观察体温
变化趋势，在抗生素治疗前需做血培养+药敏试验(做血培
养时抽血最好在寒战时，不要等到体温上升到最高时)。嗜
麦芽窄食单胞菌感染的临床表现和普通细菌感染没有什

么不同，其所致寒战、高热、大汗淋漓、热退等特征需与疟
疾鉴别。
一般β- 内酰胺类抗生素对嗜麦芽窄食单胞菌无效，

而拉氧头孢对β-内酰胺酶高度稳定，故本例患者被成功治
愈[3]。此外，感染性心内膜炎疗程一般为4～6周[4]，不能较早

停药，本例患者因较早停药而复发，需吸取教训。
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