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摘  要 

本文报道了一例后循环缺血老年患者院内感染，痰培养出皮氏罗尔斯顿菌的病例，同时进行了相关文

献复习。该患者为一名61岁的男性，被诊断为后循环缺血合并肺部感染，转入重症监护室后细菌培养

中发现呼吸道样本中存在皮氏罗尔斯顿菌。经过详细的临床和实验室评估，确认了皮氏罗尔斯顿菌感

染的诊断。在治疗过程中，患者接受了美罗培南治疗方案，取得了良好的疗效。本案例强调对于老年

重症患者容易出现皮氏罗尔斯顿菌感染认识的重要性，临床医生需要加深对皮氏罗尔斯顿菌的流行病

学、临床特征、治疗方案以及预后情况的理解，检验医生应提高病原学检测水平，提高皮氏罗尔斯顿

菌检测的阳性率。 
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Abstract 
This paper reports a case of nosocomial infection and sputum culture of Rolstonia pili in an elderly 
patient with post-circulation ischemia. The patient, a 61-year-old man diagnosed with posterior 
circulatory ischemia combined with a lung infection, was transferred to the intensive care unit af-
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ter bacterial cultures revealed the presence of Rolstonia pili in respiratory samples. After a de-
tailed clinical and laboratory evaluation, the diagnosis of Rolstonia pieteri infection was confirmed. 
In the course of treatment, the patient received meropenem treatment regimen and achieved a 
good effect. This case highlights the importance of understanding that elderly patients with severe 
disease are prone to infection with Rolstonia pictori. Clinicians need to deepen their understand-
ing of the epidemiology, clinical characteristics, treatment plan and prognosis of Rolstonia pictori, 
and laboratory doctors should improve the level of etiological detection and increase the positive 
rate of detection of Rolstonia pictori. 
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1. 引言 

皮氏罗尔斯顿菌(Ralstonia pickettii)是属于罗尔斯顿(Ralstonia)菌属的一种，是该属菌中唯一从临床标

本分离到的菌种，是一种少见菌。皮氏罗尔斯顿菌[1] [2] [3]是一种粗杆形，有芽孢的革兰阴性非发酵菌，

通常存在潮湿的环境中。皮氏罗尔斯顿菌在临床病例中被越来越多地提及[4]，但在脑损伤病例中并不常

见，在痰标本中属于条件致病菌，皮氏罗尔斯顿菌肺炎均发生在有免疫力低下的患者，其中 86.7%发生

于接受机械通气治疗后[5]。我们都现将本实验室在痰标本中分类到皮氏罗尔斯顿菌的病例报道如下： 

2. 临床资料 

老年男性，71 岁，因“头晕、恶心、呕吐 3 天”于 2024 年 2 月 2 日入院，既往有“脑梗死、高血

压病”病史。颅脑平扫磁共振：1) 符合脑内多发腔隙灶、软化灶、微出血灶、脑白质疏松、老年性脑改

变 MRI 表现；2) 符合脑动脉硬化并多发管腔狭窄 MRA 表现。诊断：1) 头晕待诊 后循环缺血；2) 高血

压病 3 级(极高危)；3) 脑动脉硬化并多发狭窄；4) 电解质紊乱，低钾血症，低钠低氯血症；5) 脑梗死后

遗症期。给予阿司匹林抗血小板聚集，阿托伐他汀降脂稳定斑块，控制血压，丹参改善循环，雷贝拉唑

护胃，补钾，甲磺酸倍他司汀片、强力定眩片止晕及补液等综合治疗。入院治疗 4 天后患者出现吞咽困

难，频繁咳痰，痰为黄色，双肺听诊可闻及痰鸣音，体温升高达 38.9 摄氏度。血常规：中性粒细胞百分

比 85.00%↑，淋巴细胞百分比 5.90%↓，淋巴细胞总数 0.33 * 109/L↓，嗜酸细胞百分比 0.10%↓，嗜酸

细胞总数 0.00 * 109/L↓。肾功、电解质：钾：2.80 mmol/L↓，钠：136.62 mmol/L↓，氯：94.86 mmol/L↓，

二氧化碳结合力：35.23 mmol/L↑，葡萄糖：8.13 mmol/l↑，尿素：5.06 mmol/l，肌酐：81.64 umol/L。血

培养检验阴性。胸部平扫 CT 示右肺少量支气管肺炎表现，双肺支气管炎。立即给予镇痛镇静、紧急气

管插管接呼吸机辅助呼吸、吸痰等治疗。由于患者脑梗死合并重症肺炎，病情严重，2024 年 2 月 7 日转

入重症医学科继续治疗。2 月 8 日留取的痰标本中经 18 h 培养后检出致病菌，在血平板和巧克力平板生

长良好，菌落中等大小，黄白色，突起饱满，边缘整齐，略微湿润，无特殊气味，在麦康凯平板上生长

不良，不分解乳糖。经布鲁克质谱鉴定仪鉴定为皮氏罗尔斯顿菌(分值 2.14)，2 月 10 日再次留取痰标本

复检仍然分离到皮氏罗尔斯顿菌+++；同时检测出新型冠状病毒抗体(SARS-CoV2)阳性。根据实验室化验

结果治疗方案调整为美罗培南抗感染、奈玛特韦抗病毒、地塞米松抗炎、多粘菌素 E 甲磺酸钠雾化祛定
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植、异甘草酸镁及谷胱甘肽保肝、抗血小板聚集、营养支持、补液、稳定电解质等治疗，体温逐渐下降，

病情逐步恢复平稳。 

3. 讨论 

革兰氏阴性杆菌，非发酵细菌在临床环境中日益受到关注，是医院感染的最常见原因之一。这一组

的主要机会性病原体包括许多细菌种类，包括[1]：铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎伯克霍尔德菌和

斯特诺托菌属麦芽糖菌。这些细菌利用潜在的医疗条件和疾病引起感染。罗尔斯顿菌属(革兰氏阴性非发

酵菌)在各种临床感染病例中变得越来越普遍，迄今为止，在各种文献病例报告中[4] [6]，这些病原微生

物普遍存在于许多不同类型的供水系统中(包括医院供水系统)，能够很好地适应在低营养条件下生存。在

医院环境中，它们已被发现与多种感染有关，包括：骨髓炎、脑膜炎、心内膜炎、骨髓炎等。皮氏罗尔

斯顿菌作为罗尔斯顿菌属的一种，是属于少见的条件致病菌。在新冠肺炎(COVID-19)疫情期间 4 例病例

患者分离出皮氏罗尔斯顿菌[7]，与同类相比，罗尔斯顿菌属在新冠病毒(SARS-CoV2)感染患者的微生物

组中被检测出具有丰富的成分，这表明新冠肺炎可能对罗尔斯顿菌属感染的易感性有影响，需要进一步

的研究来阐明这种新型病毒引起的炎症在促进罕见的低毒力病原体生长中的作用。院内感染是引起住院

患者呼吸道感染的最重要原因，即使在 ICU 这样隔离严格的病房也难以避免患者之间的交叉感染，医务

人员应充分重视。 
我院此次在重症监护室痰培养出该菌，该类致病菌的危险人群几乎完全包括免疫功能低下的患者[8]。

可能为病人间交叉感染所致、也可能是液体在生产、流通、使用环节中受到污染所致。临床对此类条件

致病菌的感染的认知应予以足够的重视。对于非发酵菌的治疗，应当积极做好抗生素敏感性监测，根据

菌种特点进行针对性用药。皮氏罗尔斯顿菌感染的治疗和管理通常具有挑战性，因为这些病原体通常对

许多不同类型的抗生素具有耐药性[9]，包括几种 β-内酰胺类和大多数氨基糖苷类。对许多菌株的抗生素

耐药性的主要研究表明[10]，皮氏罗尔斯顿菌对氨基糖苷类庆大霉素和 β-内酰胺类抗生素噻曲南具有高

度耐药，对替卡西林–克拉维酸混合物具有不同的耐药。两种诱导型 β-内酰胺酶 blaOXA-60 和 blaOXA-22
被认为是白毛霉对 β-内酰胺具有高抗性的原因。皮氏罗尔斯顿菌基因组 12J 和 12D 中氨基糖苷乙酰转移

酶的存在也是对氨基糖苷广泛耐药的原因。Ryan 和 Adley 的研究表明[11]，大多数菌株对碳青霉烯类药

物美罗培南敏感，所有菌株对喹诺酮类药物(环丙沙星和氧氟沙星)、四环素类药物(四环素和米诺环素)、
头孢菌素类药物(头孢噻肟和头孢他啶)、叶酸途径抑制剂(甲氧苄啶/磺胺甲恶唑)和脲霉素类广谱 β-内酰胺

类抗生素(哌拉西林)敏感。用于治疗罗尔斯顿菌属感染的抗生素有多种，包括甲氧苄啶/磺胺甲恶唑、环

丙沙星、哌拉西林、头孢噻肟、头孢曲松、亚胺培南、美罗培南、左氧氟沙星和头孢吡肟。美罗培南和

头孢曲松在一些情况下治疗感染失败，需要使用替代药物，主要是环丙沙星。在本例病例中，该患者使

用美罗培南后肺炎症状得到有效控制，可作为治疗参考，但是否具有普遍治疗意义仍缺乏大宗病例报道

支持。 
总之，临床对罗尔斯顿(Ralstonia)菌属不仍缺乏认识，但它作为一种条件致病菌能够引起许多潜在的

有害感染和死亡，临床医师对此类条件致病菌应予以足够的重视。 
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