
2015年12月3日
21

本版责编：裘佳
美编：林丽
电话：010-58302828-6858
E-mail：qiujia530448356@126.com

感染
INFECTIOUS DISEASE

军事医学科学院微生

物流行病学研究所杨瑞馥

教授介绍，人体菌群是可

调节的、与人类健康息息

相关的一个重要器官。他

表示，人体菌群的复杂性

使精准医疗详细分类的思

想可以得到绝佳的表现机

会，这两者相联系的研究

很有潜力。

“微生物与我们生活

息息相关。”杨教授介绍。

估计地球上存在 5×1030

原核生物，是地球最丰富

的营养源；人出生后微生

物开始定居，肠道内微生

物以细菌为主，成人肠道

中 约 有 1014 个 细 菌， 是

人体细胞总数的 10 倍；

肠道中至少有约 4 万种以

上细菌，编码 500 万以上

基因，是人体基因的 100

倍。肠道微生物以互利、

共栖、寄生、偏害、竞争

等方式相互作用，形成一

种平衡。

杨 教 授 介 绍， 今 年

10 月 28 日至 11 月 6 日，

短短 8 天，《自然》、《科

学》、《细胞》三大杂志

和网站，针对微生物研究

发了 6 篇重磅论文、1 篇

评述，介绍了 2 篇其他顶

级杂志的重磅论文，推荐

了 1 本关于肠道微生物的

重磅书籍。微生物研究罕

见爆发。

肠道微生物的研究热

点聚焦于肠道微生物如何

定植，微生物与人体正常

相互作用机制及对肠道、

免疫等影响，微生物与疾

病的关联等，由此转化为

诊断标识、治疗靶标、预

防标识等。

然 而， 目 前 存 在 的

问题是，诊断标识太多

难以临床验证、治疗靶

标不明确、潜在预防标

识太多。

因此，杨教授表示，

未来人体菌群的研究将与

精准医疗详细分类的思想

更完美地结合，课题设

计更加严密。研究重点将

由肠道细菌到黏膜粘附细

菌、16 s 测序到全基因组

测序、测序到分离细菌、

细菌到病毒真菌、人体多

部位菌的同时研究、基因

组到蛋白质组和代谢组整

合等。

既往学术交流中常强

调病原微生物培养结果

对感染性疾病的重要性。

而北京协和医院重症医

学杜斌教授带来了与众

不同的“不送培养”观点，

令人眼前一亮。他表示，

确定病原微生物对感染

性疾病的治疗至关重要，

但培养并不是唯一手段，

需根据危险因素、临床症

状等，判断高度怀疑的病

原体，重视其他可用的检

测手段。

杜斌教授介绍，面对

一个感染患者，有三类情

况可以不送培养。

对于怀疑细菌感染的

患者，如果不做培养已经

知道病原微生物是什么，

或者知道这种微生物培养

极为困难（如厌氧菌的培

养），等待培养结果没有

意义。

国 内 外 的 CAP 指 南

均建议，当病原微生物的

鉴别能明显改变标准治疗

方法时，病原微生物的培

养才有意义。能引起 CAP

的病原微生物包括肺炎链

球菌、流感嗜血杆菌、卡

他莫拉菌以及非典型病原

体。对于这些患者，全球

的指南都推荐 β 内酰胺

+ 大环内酯或氟喹诺酮，

培养结果并不会改变经验

性抗菌治疗。

此外，当流行病学调

查或临床症状显示患者极

有可能为病毒感染时，也

可以不送培养。《新英格

兰医学杂志》今年发了两

篇美国CDC的文章显示，

因 CAP 住院的成人和儿

童中，73% 儿童和 26% 成

人的病原微生物为病毒，

包括鼻病毒、呼吸道合胞

病毒、流感病毒等。

第三类是免疫功能正

常，没有粒细胞缺乏的患

者，若怀疑肺部感染，病

原体培养价值也不高。因

为此时培养结果通常显示

为病原体“定植”。

对于怀疑侵袭性肺曲

霉菌或其他真菌、金罗维

氏肺孢子虫、结核分枝杆

菌、奴卡菌等，涂片具有

重要意义。”杜教授说，

“因为一旦确定为奴卡菌

感染，使用的抗菌药种类

和疗程会发生变化。”

此外，对于医院获得

性 感 染， 如 血 流 感 染、

肺 炎、 外 伤 感 染、 尿 路

感染，免疫功能低下者，

难治性社区获得性感染，

特定体液，如胸腔积液、

腹水、脑脊液等病原微生

物的确认，培养具有重要

意义。

最后，杜教授强调，

培养只是一个指标，还需

要重视培养以外的其他手

段如抗原检测、抗体检测、

聚合酶链式反应（高度怀

疑病毒感染时）、生物标

志物等，帮助提供病原微

生物的信息。

论坛新设立的“过五

关走麦城”栏目，以疑难

或典型的病例呈现让大家

领略感染性疾病的复杂和

临床与微生物相结合的魅

力，引起参会代表的热烈

反响。

第二军医大学附属长

海医院呼吸内科黄怡教授

以临床实例展示了临床医

生对于重症肺炎的诊治误

区。她表示，在临床工作

中要尽量避免误区，更多

注重临床细节，密切注意

病情演变。并强调，要牢

记重症“肺炎”不一定都

是感染所致。

误区一  肺炎诊断重影

像轻临床  黄教授表示，对

于疑似肺炎表现的患者，

其诊断思路为判断有无肺

炎、病情评估，以及病原

诊断。肺炎鉴别诊断包括

肺栓塞、慢性心力衰竭、

慢性阻塞性肺疾病、慢性

间质性肺病、肺新生物、

急性呼吸窘迫综合征、阿

司匹林过量、海洛因过量、

大面积烧伤、手术或外伤、

汉他病毒肺综合征、结节

病、误吸、急性支气管炎、

出血、药物反应、高原肺

水肿、化学性肺炎等。而

临床上忽视临床典型症状，

鉴别诊断不清，只看到影

像学改变即认为是肺炎（其

实也可能是心衰等疾病）

的情况时有存在。黄教授

指出，重症“肺炎”不一

定都是感染所致。

误区二  疗效不佳时频

繁替换或盲目升级抗菌药

物  当肺炎患者抗感染治疗

无效时，盲目替换或升级

抗菌药物是不恰当的，需

再次关注重症“肺炎”不

一定是感染所致的问题，

可能是非感染性肺炎，如

嗜酸细胞肺炎。治疗失败

需考虑是否诊断错误、并

发症或是微生物判断错误。

误区三  鉴别诊断重局

部轻全身  对于重症肺炎，

当只围绕肺部表现无法鉴

别诊断时，既往史、基础

疾病、肺外临床表现等综

合考虑方能正确诊断。

误区四  影像学检查重

CT 轻胸片  黄教授表示，

胸部 X 线检查对某些病原

体感染有提示作用（表 1）。

误区五  重症感染一定

要高强度广覆盖  重症肺炎

不一定是高耐药菌所致，

需评估多重耐药的特殊风

险因素，如居住在护理院、

血液透析、进入 ICU、近

期住院等。

误区六  病原判断重细

菌轻病毒  重症肺炎不一定

是细菌感染所致，病毒感

染率可达 10%~20%，不容

忽视。

（上接第 20 版）

精准理念将推动人体菌群研究发展

百家讲坛

过五关走麦城

开阔临床思维  多角度入手揪出感染病原

重症“肺炎”
不一定都是感染所致

X 线表现 相关病原菌

肺叶或肺段实变影
肺炎链球菌、肺炎克雷伯杆菌、流感嗜

血杆菌及其他革兰阴性菌（包括军团菌）

斑片状或条索状影 肺炎支原体、病毒、军团菌

弥漫性间质浸润影 病毒、肺孢子菌、军团菌

伴有空洞的浸润影
金黄色葡萄球菌、结核菌、革兰阴性菌（包

括军团菌）

伴胸腔积液

肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、病毒、

革兰阴性菌（包括军团菌）、化脓性链

球菌

表 1  胸部 X 线检查对某些病原体感染有提示作用
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↑本次“慧眼识菌”栏目，首次采用竞猜的方式，由临床医生和微生物检验师共同组

队竞赛，现场与会者也可以参与答题，形成了良好的互动，场内气氛高涨。竞猜内容征集

了少见或疑难感染病例及其图片，包括原始标本、镜下形态、菌落特征形态等，有一定难度，

也将寓教于乐发挥到极致。
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← 备 受 瞩 目 的“ 临

床大查房”将本次论坛带

向高潮，影像学专家陈起

航教授、临床感染病学专

家胡必杰教授和陈佰义教

授、临床微生物学专家王

辉教授出任查房主任。面

对来自中国台湾、中国香

港、中国大陆的 3 个精彩

病例，“查房主任”带领

在场所有临床及微生物检

验医务工作者，剥丝抽茧，

探求真相。
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