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　　人猪链球菌病是由猪链球菌感染人而引起的人

畜共患性疾病，世界动物卫生组织将猪链球菌病列

为Ｂ类疫病
［１２］，我国将其列为二类动物疫病［３］。人

颅内猪链球菌感染通常表现为化脓性脑膜炎，伴有

耳聋、运动功能紊乱，重症患者发生中毒性休克综合

征，导致多脏器衰竭及死亡［１４］。猪链球菌是重要的

人畜共患病原菌，其感染病例在世界范围内广泛分

布。自２０世纪５０年代以来，由猪链球菌引发的猪

链球菌病在所有养猪业发达的国家均有报道，以北

欧和东南亚地区最为突出，该病也已成为我国养猪

场最常见的细菌性传染病之一［２３］。近几年虽很少

发生人群疫情暴发，但仍有散发病例出现。本文对

某院２０１３—２０１５年收治的经临床和病原学检查确

诊的５例猪链球菌脑膜炎患者的临床资料进行分

析，以期为该病的早期诊断和治疗提供依据。

１　病历资料

１．１　病史　２０１３—２０１５年该院共收治经临床和病

原学检查确诊的猪链球菌脑膜炎患者５例。其中男

性４例，女性１例；年龄４０～６４岁，平均年龄（５２．４

±４．５）岁。１例女性为企业干部，４例男性患者均为

农民。其中１例发病前曾接触病死猪，其余４例患

者家属否认发病前食用过牛羊肉及牛奶等，发病前

１周内未与病死猪及其制品接触，家中亦无喂养、宰

杀、掩埋病死猪史。５例患者家庭成员及周围密切

接触者均未发现类似病例。本组患者均为急性起

病，以头痛为首发症状，合并发热、呕吐症状的患者

３例，腰痛２例，听力下降３例，精神症状及意识障

碍３例，脑梗死１例。查体有脑膜刺激征阳性。见

表１。

表１　５例猪链球菌脑膜炎患者临床资料

病例 性别
年龄

（岁）
职业 接触史 主要临床表现

１ 男 ５９ 务农 有 头痛、腰痛、发热、呕吐、听力下降

２ 男 ６４ 务农 无 腰痛、头痛、呕吐、发热、听力下降

３ 男 ４０ 务农 无 头痛、意识障碍、精神异常

４ 女 ４８ 干部 无 发热、头痛、呕吐、听力下降、意识

障碍

５ 男 ５１ 务农 无 头痛、全身乏力、精神异常、意识

障碍

１．２　实验室检查　４例患者血白细胞均增高（３例

有明显增高）。入院后１～４ｄ内行脑脊液检查，脑

脊液培养猪链球菌阳性率为１００％；蛋白质均异常

增高（１９２０～２７８７ｍｇ／Ｌ）；葡萄糖明显减少（０．３３

～０．９６ｍｍｏｌ／Ｌ），氯化物基本正常。５例患者颅内

压均明显增高。见表２。５例患者脑脊液培养药敏

试验结果均相似，主要敏感药物：青霉素、氨苄西林、

头孢噻肟、头孢曲松、左氧氟沙星、万古霉素、氯霉素

等，见表３。
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表２　５例猪链球菌脑膜炎患者外周血、脑脊液及颅内压检测结果

病例

血

白细胞计数

（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞

百分比（％）
血培养

脑脊液

蛋白质

（ｍｇ／Ｌ）

氯化物

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

葡萄糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

白细胞计数

（×１０６／Ｌ）
脑脊液培养

颅内压

（ｍｍＨ２Ｏ）

１ ８．２９ ９２．７ 阳性 ２１２３ １２０ ０．３９ ３４０ 阳性 ４７０

２ １２．０１ ７９．９ 阳性 ２７８７ １１５ ０．８６ １８９２０ 阳性 ２４０

３ １７．１８ ８３．０ 阴性 １９７５ １２１ ０．９６ ２４０ 阳性 ３４０

４ １７．２６ ９２．２ 阴性 １９２０ １１４ ０．３３ １７３６ 阳性 ３１０

５ ２４．１１ ８９．５ 阳性 ２１３４ １２４ ０．５６ １６５９ 阳性 ３５０

　　注：颅内压、脑脊液常规及生化检查均为入院后第１次检测结果

表３　５例猪链球菌脑膜炎患者脑脊液培养药敏结果

抗菌药物 病例１ 病例２ 病例３ 病例４ 病例５

青霉素 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

氨苄西林 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

头孢噻肟 Ｓ － － － －

头孢曲松 Ｓ Ｓ Ｓ － Ｓ

万古霉素 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

氯霉素 Ｓ － － － －

红霉素 － － Ｓ Ｓ －

替加环素 － Ｓ － Ｓ －

克林霉素 － － － Ｓ Ｓ

左氧氟沙星 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

环丙沙星 － － Ｓ Ｓ －

莫西沙星 Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ －

呋喃妥因 － － － － Ｓ

　　注：Ｒ表示耐药；Ｓ表示敏感；“－”表示未检测

１．３　影像学检查　５例患者头颅ＣＴ检查均未发

现异常。入院后行头颅 ＭＲＩ＋ＭＲＡ＋ＭＲＶ＋增强

检查，其中３例未见异常，１例双侧大脑半球硬脑膜

增厚并强化，１例合并右侧颞顶叶脑梗死。

１．４　治疗及预后　依据患者病情、药敏结果并参考

既往的研究予以头孢曲松、左氧氟沙星（可乐必妥）联

合地塞米松抗感染治疗［１，４１０］，同时结合病情予以减

轻脑水肿、脑保护、营养支持等综合治疗。治疗１Ｗ

后，复查脑脊液和血培养结果均提示为阴性，除合并

脑梗死患者预后较差外，其余４例患者３Ｗ 后病情

平稳。２个月后电话随访患者家属，２例（病例１、２）

遗留有听力障碍，１例（病例３）反应迟钝，１例（病例

５）视野缺损，病例４患者的临床症状基本好转。

２　讨论

猪链球菌是重要的人畜共患病原菌，主要存在

于正常猪的鼻子、扁桃体、上呼吸道等部位，无症状

携带被认为是猪链球菌传播和扩散的重要原因之

一［１２］。从事猪相关产业的人员是感染高危人群。

有研究［２４］指出猪链球菌血清Ⅱ型可在４℃冷藏的

生肉中存活４２ｄ，在５２℃水中存活２ｈ，在６０℃水中

能存活１０ｍｉｎ，但在煮沸的水中立即死亡。故部分

患者近期虽无病猪接触史，可因进食未煮熟的已感

染猪链球菌病猪的肉或血液制品，从而感染猪链

球菌。主要感染途径为接触皮肤破损的伤口或眼

结膜。猪链球菌经皮肤或黏膜的伤口进入血液循

环，在血液中迅速繁殖和生长，严重感染可并发弥散

性血管内凝血及多器官功能衰竭 ［５７］。１９６８年丹麦

学者［８］首次报道３例人感染猪链球菌导致脑膜炎或

严重败血症病例。１９４９年吴德等
［３］首次报道我国

猪链球菌病疫情。大多数猪链球菌感染报道为散发

病例，２００５年四川省暴发猪链球菌感染病例较为

罕见［９］。但目前尚无证据表明人猪链球菌病能在人

与人之间传播。

本病的流行特征还不完全清楚。人猪链球菌病

常伴随猪群中链球菌病的暴发而高度散发，常发生

于夏季。猪群中猪链球菌感染的扩散可能与高温潮

湿的环境密切相关，可能是间接导致人感染猪链球

菌夏季发病增加的因素。而且人猪链球菌病与职业

有关，从事猪的养殖或者参与猪的屠宰、加工、配送、

销售及烹调的人员均属高危人群，尤其是宰杀病

（死）猪者危险性更大［１０］。本组患者均为急性起病，

以头痛、发热、呕吐、听力下降、精神异常和意识障碍

为主要首发症状，１例发病前曾接触病死猪，其余

４例患者均否认从事猪相关产业，无病猪接触史，故

考虑非职业范围接触，可能与进食未煮熟的猪链球

菌病猪的肉或血液制品有关。

本组５例患者起病形式均为急性起病，临床表

现轻重不一，神经系统症状明显，果断行腰椎穿刺抽

取脑脊液、静脉血送检培养，为后续的治疗争取了时

间，该点非常重要，也是本组患者好转的关键。５例

患者脑脊液检查提示颅内压均明显增高，有３例符

合典型的化脓性脑膜炎的脑脊液改变，脑脊液细菌

培养均为阳性。５例患者头颅ＣＴ检查均未见异

常，而头颅 ＭＲＩ比ＣＴ更为敏感，可显示明显的脑
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膜增厚、强化和梗死病灶。由此可见，详细询问患者

的职业、接触史和病史，结合外周血和脑脊液检查及

头颅 ＭＲＩ扫描，对猪链球菌脑膜炎的早期诊断具有

重要意义，而确诊仍主要依靠脑脊液的病原学检查。

确诊为猪链球菌脑膜炎后，首先进行经验性治

疗，一般常选用能透过血脑屏障的抗菌药物。目前

对猪链球菌抗菌效果好的抗菌药物主要有青霉素、

氨苄西林、第三、四代头孢菌素［１１］。本组患者依据

药敏结果予以头孢曲松、左氧氟沙星联合地塞米松

抗炎治疗，其中有３例患者在７ｄ后基本好转，复查

脑脊液细菌培养为阴性，提示病原学检测和药敏试

验对早期诊断和指导临床用药非常关键。３Ｗ后部

分患者除遗留听力障碍、反应迟钝（不包括合并脑梗

死患者），其余患者临床症状和体征消失。因猪链球

菌对大多数抗菌药物敏感，但不同地区的菌株敏感

性有差异，需根据当地药物敏感性试验选择有效抗

菌药物进行治疗。

猪链球菌分为３５个血清型，引起人类感染最常

见的是猪链球菌２型
［７］。临床表现以脑膜炎型最常

见，主要引起化脓性脑膜炎，常并发第８对颅神经的

损害，表现为共济失调和听力障碍。本次报告的病

例显示，２例患者出现严重的听力下降。国外研究

报道猪链球菌脑膜炎患者听力损害率高于其他细菌

性脑膜炎［１２］，已有研究发现猪链球菌导致听力下

降，可能是通过外毒素溶解于淋巴液，由耳蜗导水管

进入耳蜗形成化脓性迷路炎［１３］。值得注意的是，本

组资料有１例患者，男性，５１岁，既往无高血压、糖

尿病和冠心病史，无吸烟史，以“头痛和意识障碍半

天”急诊收入院，血和脑脊液培养均为猪链球菌阳

性，头颅 ＭＲＩ检查提示右侧颞顶叶大面积脑梗死，

推测患者可能为细菌毒素和重症感染的双重作用，

导致血管内皮损伤，使血液处于高凝状态，导致脑血

栓形成；患者预后出现视野缺损与损伤颞叶病灶

有关。

因此，为预防人猪链球菌感染，高危人群应提高

预防意识，学会自我防护，疑似猪链球菌感染时应及

时进行相关检查，普通人群应重视饮食卫生。医护

人员应加强对猪链球菌病的防控及诊治相关知识的

学习，对临床出现发热、头痛等的患者提高警惕，及

时进行病原学检测，为猪链球菌脑膜炎的早期诊治

提供帮助。
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