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1 病例介绍 

患者，男，59岁，因“腰痛、头痛、呕吐、发热2 d 

伴听力下降1 d”于2013-07—15入院。患者人院前2 d 

无诱因出现腰痛，头痛、呕吐胃内容物，伴发热(峰 

值 39．9 a【=)，无视物旋转、意识障碍等，发病后到当 

地医院就诊，具体诊疗不详，人院前 1 d突发双耳听 

力下降伴双耳疼痛，余症状亦无好转，遂到我院门诊 

就诊，拟“发热查因”收住院。既往体健，否认结核 

等传染病史，发病前曾接触病死猪。人院查体：生命 

征正常，双耳听力粗测下降，颈抵抗，克氏征阳性，余 

未见异常。辅查：(当地 医院 2013-07—14)脑脊液 

(CSF)常规，白细胞(WBC)200．00×10 ／L；CSF生 

化，葡萄糖定量0．7 mmol／L，氯化物 107．1 mmol／L； 

腰椎 CI’示腰椎骨质增生，L3／4、IA／5椎间盘突出，L5／ 

s1椎间盘膨出并突出。患者人院第2天复查腰穿示颅 

压 470 mmH20。CSF常规：WBC 340．00×109／L；CSF 

生化：葡萄糖定量Q 39 mrml／L，总蛋白定量2 123 mg／L； 

CSF涂片检查见 G 球菌，余正常。血象 +超敏 C 

反应蛋白：粒细胞 比率为 92．7％，血小板计数 85× 

10 ／L，超敏 C反应蛋白 >5．O0 mg／L，C一反应蛋 白 

198．84 mg／L；余检查均正常。患者经甘露醇脱水降 

颅内压治疗后头痛缓解，出现右眼外展受限(露白 

约2 mm)、口角疱疹，予头孢曲松钠、左氧氟沙星双 

联抗感染、更昔洛韦抗病毒治疗，次 日再次复查腰 

穿，颅压 190 mmH2O；CSF常规：WBC 62．00×10 ／L； 

CSF生化：葡萄糖定量1．02 mmol／L，氯化物118 mmol／L， 

总蛋白 1 432 mg／L；CSF涂片见 G 球菌，CSF培养 

出猪链球菌。根据药敏结果继续予头孢曲松钠联合 

左氧氟沙星抗感染治疗，并加用地塞米松。人院第 

4天血培养出猪链球菌。经治疗后第6天患者体温 

恢复正常，再次复查腰穿，颅压 150 mmH 0，CSF常 

规：WBC 8．00×109／L；CSF生化：葡萄糖 2．28 mmol／L， 

总蛋白 1 007 mg／L，余正常；CSF癌胚抗原测定阴 

性；CSF和血培养无细菌、真菌、嗜血杆菌。入院后 

第11天患者口角疱疹消退，停用更昔洛韦。第四次 

复查腰椎穿刺，CSF透明度微浊，颅压 115 mmH：0； 

CSF常规：总蛋白1 213 mg／L，余正常；复查头颅MRI+ 

增强示脑膜轻度强化，符合脑膜炎改变；入院后第21 

天查体：右眼向外活动受限(露白约 1 mm)，颈无抵 

抗，克氏征阴性，余正常。复查腰穿颅压125 mmH 0； 

CSF生化：总蛋白 1 499 mg／L，余均正常。2013-08— 

06患者病情平稳后出院。2013—10电话随访患者家 

属(儿子)诉其除遗留有听力障碍外，其余临床症状 

基本缓解。 

2 讨论 

2．1 本例患者急性起病，以腰痛、头痛、呕吐、发热、 

听力下降为主要症状，伴口唇疱疹，发病前曾接触病 

死猪，腰穿示颅内压明显升高，CSF常规白细胞显著 

升高，CSF、血中均培养出猪链球菌，头颅 MRI增强 

示脑膜轻度强化，结合患者病史、体征及检查结果， 

确诊为猪链球菌脑膜炎。人感染猪链球菌病是由猪 

链球菌(Streptoccus suis)感染人而引起的人畜共患 

性疾病，也是人类脑膜炎的常见病因。高危人群是 

从事生猪相关产业人员，也有研究  ̈指出猪链球菌 

血清 Ⅱ型可在4 c《=冷藏的生肉中存活42 d；在52℃ 

水中存活2 h；在60℃水中能存活 10 rain；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，因进食未煮熟的感染了猪链球菌病猪的肉或血 

液制品，亦可感染猪链球菌病。主要感染途径是破 

损皮肤伤口，临床表现为发热、寒战、头痛等一般细菌 
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感染症状，重症患者可合并中毒性休克综合征(TSS) 

和链球菌脑膜炎综合征(SMS)。1968年丹麦学者 

首次报道了3例人感染猪链球菌病导致脑膜炎并发 

败血症病例 。1949年吴硕显首次报道我国猪链 

球菌病疫情。大多数猪链球菌感染报道为散发病 

例，而2005年中国四川省发生的爆发性猪链球菌感 

染病例 较为罕见。 

2．2 猪链球菌可从病猪体中分离出，也可从健康猪 

的鼻腔中分离出，分为血清 1～8型，其中2型是引 

起人感染猪链球菌病的主要血清菌株。猪链球菌病 

主要引起化脓性脑膜炎，常并发第 8对颅神经的损 

害，主要表现为共济失调和听力障碍。国外研究 

报道猪链球菌脑膜炎患者听力损害率高于其它细菌 

性脑膜炎。有研究【5 发现猪链球菌非直接感染听 

神经系统，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所致听力障碍。Tan 

等 7 报道了1例猪链球菌脑膜炎病人的磁共振表现 

为迷路出血进展至永久性失聪的病例。因此，猪链 

球菌脑膜炎患者出现听力障碍时，可行头颅磁共振 

明确病因及监测听力变化。猪链球菌脑膜炎治疗第 
一 步多为经验性治疗，研究 表明头孢曲松钠联 

合万古霉素治疗疗效佳(剂量及疗程与肺炎球菌脑 

膜炎相同)。且因猪链球菌对大多数抗菌药敏感， 

但不同地区的菌株敏感性有差异。需根据药敏感性 

试验选择有效抗菌药进行治疗。目前抗菌效果好的 

抗菌药物主要有青霉素 G、氨苄青霉素、氯霉素、第 

三、四代头孢菌素及新一代氟喹诺酮类抗生素。本 

例患者依据细菌学结果予敏感的抗生素(头孢曲松 

钠、左氧氟沙星)联合抗感染及地塞米松抗炎治疗 2 

周左右，患者除遗留有听力障碍，其余临床症状体征 

消失，血常规、颅内压及 CSF常规均正常。 

总之，猪链球菌脑膜炎作为人畜共患疾病，高危 

人群应提高预防意识及做好相关措施，建议从事此 

类职业高危人群最好配戴防护用具，避免破损皮肤 

接触病猪，猪链球菌性脑膜炎诊疗应做到早发现、早 

诊断、早隔离、早治疗，避免大规模爆发。 
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1 病例介绍 

患者，男，77岁，主因“间断呃逆 lO余年，加重2 

个月”入院。患者人院前 1O余年无明显诱因出现 

呃逆间断发作，呕吐黏液后缓解，人院前 2个月呃逆 

加重 ，伴反酸、胸闷。就诊于天津中医药大学第一附 

属医院，人院时呃逆、反酸、乏力、口干，无腹痛、腹 


