
1.厌氧消化链球菌（Peptostreptococcus anaerobius）                                 
物种名：厌氧消化链球菌
拉丁学名：Peptostreptococcus anaerobius
分类学地位：细菌界Bacteria；厚壁菌门Firmicutes；梭菌纲Clostridia；		梭菌目Clostridiales；消化链球菌科Peptostreptococcaceae；		消化链球菌属Peptostreptococcus                                                
厌氧消化链球菌（Peptostreptococcus anaerobius）可引起人体各部组织和器官感染，混合感染为多见，厌氧消化链球菌常可引起细菌性心内膜炎，与金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌可引起严重的创伤感染即厌氧链球菌肌炎。                                                      
[bookmark: _GoBack]1.1生物学特性
1.1.1培养特征
厌氧消化链球菌为专性厌氧菌，少部分菌株可在微需氧环境中生长。最适生长温度为37℃，培养基最适pH为7.0-7.5。该菌的营养要求较高，必须在含血清的培养基上才能生长。将该菌接种于厌氧血琼脂平板进行培养48-72h，可形成光滑、凸起、灰白色、不透明、不溶血的小菌落（图1）[1]。
[image: ]
图1厌氧消化链球菌在血琼脂平板上的培养情况[2]

1.1.2形态学特征
 厌氧消化链球菌为革兰阳性球菌，菌体较小，直径0.6-1.5 μm，呈球形或椭球形，菌体可成对、短链、长链或成团排列，无鞭毛和芽胞，不运动[1]。
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图2厌氧消化链球菌显微照片[2]
1.1.3生化特征
厌氧消化链球菌能发酵葡萄糖，不发酵乳糖、麦芽糖、蔗糖和纤维二糖，不水解七叶苷，不产哚，不液化明胶，脲酶试验、触酶试验和硝酸盐还原试验均阴性，对多聚茴香磺酸钠（SPS）特别敏感，5%的SPS滤纸片周围出现较大的抑菌圈（直径>12mm）[1]。
1.2分布、传播与致病性
1.2.1 分布与传播
厌氧消化链球菌在自然界分布广泛，包括环境、土壤、水源和动物中。其中，人体本身也有众多的厌氧菌，大多存在于人体和动物的皮肤、腔道的深部黏膜表面。常通过粪-口途径进入人口腔和消化道中，也可通过破损的皮肤侵入人体内，导致人患病。
1.2.2 致病性
厌氧消化链球菌属于条件致病菌，是临床感染中最常见的厌氧菌之一，占临床厌氧菌分离株的20%-35%，仅次于脆弱拟杆菌，且多为混合感染，与金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌协同可引起严重的创伤感染。该菌寄生于口腔、肠道和女性生殖道中，可通过多种途径引起机体的感染，如呼吸系统的肺和胸腔、胸膜感染，消化系统的腹腔和腹腔脏器感染，中枢神经系统的脑脓肿和脑膜炎，泌尿生殖系统的泌尿道感染和盆腔感染，循环系统的菌血症、败血症和细菌性心内膜炎，产生发热、血压升高等全身感染症状，以及各系统、各部位感染的临床表现[3]。目前已有研究证明厌氧消化链球菌的感染会大大提高人患结直肠癌的风险，该菌可通过分解色氨酸产生代谢物吲哚-3-丙烯酸（Trans-3-Indoleacrylic acid，IDA）显著抵抗结肠癌细胞发生铁死亡，加快结直肠癌的肿瘤进程[4]。除此之外，还可通过促进胆固醇合成、细胞增殖并增强结直肠癌肿瘤的发生[5]。
感染厌氧消化链球菌后的首选治疗药物是青霉素，除此之外还可选用阿莫西林、克拉维酸、克林霉素、甲硝唑和头孢西丁等药物，这些抗生素可同时杀灭金黄色葡萄球菌和其他厌氧菌[5]。
1.3检测方法
（1）传统方法：采集患者的血液进行增菌和分离培养，此过程中操作要尽量快，不接触氧气。随后进行革兰氏染色镜检和生化特征鉴定，根据本菌的特征进行鉴定。
（2）分子生物学方法：采用PCR法扩增细菌的 16SrRNA基因，通过测序并与 GenBank中相关序列进行比对。16S rRNA 上游引物为：5'-GCGTGCTTAACACATGCAAGTC-3'，下游引物为：5'-TCCTCCTGATATCTGCGCATTC-3'[6]。
1.4典型案例
一名26岁的孕妇有先兆临产症状，经过生产手术后切口愈合良好、恶露正常，但反复发热，最高达 39.3℃，伴畏冷、寒战。临床医师考虑产妇可能子宫下段切口感染，经血培养鉴定后为厌氧消化链球菌，对其使用甲硝唑进行治疗，最终孕妇治愈出院[7]。
1.5防治对策
厌氧消化链球菌常存在于自然环境中，可通过饮用或食物进入口腔和胃肠道中，因此日常生活中要注意饮用水和蔬菜、水果等食物的清洗和卫生，也要做到勤洗手，防止病从口入。
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