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金氏金杆菌导致早产儿早发型败血症休克 1 例报道
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表 1　患儿各时间点血气分析结果

时间 pH
PaCO2

(mm Hg)
PaO2

(mm Hg)
BE

(mmol/L)
HCO3

-

(mmol/L)
Lac

(mmol/L)
OI

生后 1 h 7.218 37.8 45.5 -11.9 15.0 4.8 20.5

生后 6 h 6.983 73.2 42.4 -15.9 17.0 6.9 22.1

生后 13 h 7.312 32.1 50.0 -9.2 15.9 7.5 20.4

生后 21 h 7.064 58.0 58.4 -13.8 14.6 7.7 16.0

生后 26 h 7.116 65.6 37.0 -9.0 20.7 6.9 25.2

生后 36 h 7.107 74.8 38.8 -6.6 23.1 2.9 27.8

注：[PaCO2] 动脉血二氧化碳分压；[PaO2] 动脉血氧分压；[BE] 剩余碱；[HCO3
-] 碳酸氢根离子；[Lac] 乳酸；[OI] 氧合指数。

患 儿， 男，31 周， 因 生 后 窒 息 复 苏 术 后 呼

吸困难 1 h 入院。患儿系第 1 胎第 1 产，不明原

因早产，经阴道分娩，羊水Ⅲ度污染，出生体重

1 900 g。Apgar 评 分 1 min 4 分，5 min 7 分。 母 亲

否认围生期发热、绒毛膜羊膜炎等病史。入院体

检：T 36.5℃，P 180 次 /min，R 72 次 /min，BP 83/

42 mm Hg。意识反应差，肤色苍白，三凹征明显，

双肺呼吸音低，可闻及湿啰音。心音低钝，律齐，

四肢末梢凉，原始反射未引出。辅助检查：胸片示

右肺淡片影，透光度低。生后 1 h 血常规示 WBC 

5.1×109/L，中性粒细胞百分比 8.7%，淋巴细胞百

分 比 87.5%，HGB 196 g/L，PLT 248×109/L，C 反

应 蛋 白（CRP）10.42 mg/L。 生 后 13 h 降 钙 素 原

426.29 μg/L，生后 15 h CRP 25.46 mg/L，生后 33 h 

CRP 52.85 mg/L。不同时间血气分析结果见表 1。

考虑诊断：1. 新生儿呼吸窘迫综合征，2. 呼吸衰竭，

3. 新生儿窒息，4. 新生儿败血症（早发型），5. 新

生儿休克。入院后予猪肺磷脂注射液 240 mg 气管

内注入，哌拉西林他唑巴坦抗感染，0.9% 氯化钠

溶液扩容，多巴胺、多巴酚丁胺改善循环、增加

心肌收缩力。生后 6 h 经皮血氧饱和度（SpO2）下

降，皮肤苍白发花，毛细血管再充盈时间（CRT）

>5 s，BP 降至 58/30 mm Hg，血 pH 下降，导管前

后 SpO2 相差 10%，新生儿休克诊断分度评分为

9~10 分（重度），再次扩容、上调呼吸机参数、

调整血管活性药物，并予一氧化氮吸入降低肺动脉

压力、碳酸氢钠纠酸、输注血浆补充凝血因子等治

疗。心脏彩超示动脉导管未闭（3.1 mm），房间隔

缺损（2.5 mm），左心室收缩功能减低， 肺动脉高压。

心房水平左向右分流血流信号，三尖瓣少 - 中量反

流血流信号，大动脉水平左向右为主双向分流血流

信号。患儿休克、低氧血症难以纠正，病情仍持续

加重，于生后 37 h 抢救无效死亡。死亡原因考虑：

感染性休克继发多器官功能障碍综合征。

血培养及基因检测结果：生后 1 h 抽血培养，

72 h 回报为金氏金杆菌（β 内酰胺酶阳性）。生

后 36 h 留取血、尿液样本行病原体宏基因组测

序，结果提示尿液样本中检测到金氏金杆菌核酸

（相对含量 10.16），血样本中未检测到金氏金杆

菌核酸。
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讨论：金氏金杆菌属于奈瑟氏菌科的 Kingella

属，是一种兼性厌氧、无动力的革兰氏阴性球形或

中等大小杆状细菌，需用特定技术培养。受培养

技术的限制，由其导致的许多侵袭性疾病早期未被

确定 [1]。实时荧光定量 PCR 更敏感，且鉴定所需

时间从 3~4 d 减少至几小时 [2]。金氏金杆菌在儿童

上呼吸道无症状定植中极为常见。宋杨等 [3] 发现，

新疆地区咽拭子检测金氏金杆菌分离株显示其基

因组存在异质性，侵入血液、深部组织的菌株有

特定的生物学特性，耐药性和基因型之间也存在

关联。金氏金杆菌表达 RTX 毒素，对呼吸道上皮

细胞、滑膜细胞和巨噬细胞产生毒性作用。基于

金氏金杆菌的特殊毒力基因 rtxA 的 PCR 检测方式

可提高诊断水平 [4]。金氏金杆菌感染最常见于关节

炎和骨髓炎，重症表现为发热，WBC、CRP 异常，

菌血症，心内膜炎，脑膜炎 [5]。目前报道金氏金杆

菌引起的菌血症最小为 6 月龄，脓毒血症最小为 9

月龄。Van Sint Jan 等 [6] 报道 1 例 19 月龄女婴因金

氏金杆菌引起感染性心内膜炎，出现心源性休克，

需要应用体外膜肺（ECMO）。最初研究表明金氏

金杆菌菌株对大多数抗生素敏感，但近年来其对 β
内酰胺类抗生素的耐药性被多次报道 [7]。

本病例为国内外首次报道的金氏金杆菌感染

引起的早产儿早发型败血症，患儿因难治性休克

死亡，是我院检验科自 1989 年建院以来培养出的

第一株金氏金杆菌。患儿生后 6 h 内即出现临床症

状，血样本经需氧及巧克力皿培养阳性，宏基因

组测序检出尿液金氏金杆菌核酸阳性，提示可能

系先天性宫内感染。血样本中未检测到金氏金杆

菌核酸，可能与标本采集时已使用抗生素有关，

提示未来病原学鉴定应及时提取核酸，以保持核

酸序列的完整和稳定性。血、尿标本均检出金氏

金杆菌，故认为其为致病菌。由于心脏超声未提

示且家属拒绝尸解，不能明确该患儿是否存在感

染性心内膜炎。该患儿的金氏金杆菌株 β 内酰胺

酶阳性，不明原因早产，经验性选择哌拉西林他

唑巴坦，存在发生败血症休克的多种高危因素，

最终因败血症休克死亡。

因患儿出生医院未行胎盘病理、组织微生物

培养及母亲产道微生物培养，未能得到宫内感染

的直接证据。该病例提示对不明原因早产儿常规

开展胎盘病理检查及微生物培养的必要性。还应

进一步检测菌株相关基因型，以对菌株的致病性、

毒力及耐药性有所预测。

综上所述，儿科医生对金氏金杆菌的致病性

了解还不够深入，且由于检验技术的局限性可能

不能明确病原菌。为减少暴发感染及严重并发症，

需要采用适当的检测手段对其进行早期识别。
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