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	课程名称
	病原生物学
	年级
	04
	专业、层次
	医学本科

	授课教师
	王光西
	职称
	教授
	课型（大、小）
	大课
	学时
	2

	授课题目（章、节）
	第十章，第一，二节 球菌（1）

	基本教材及主要参考书
（注明页数）
	《医学微生物学》，第6版:135-151



	目的与要求：

1．掌握致病性球菌种类、染色；球菌的生物学性状（形态、培养）
2．掌握致病性葡萄球菌、A族链球菌
3．掌握致病性葡萄球菌鉴别点和防治原则，甲型溶血性链球菌同肺炎双球菌的鉴别；

4．抗“O”试验原理和意义。

	教学内容与时间安排、教学方法：

致病性球菌种类5 min，葡萄球菌 40min，链球菌30min，小结5min

多媒体教学方法，结合传统教学方法


	教学重点及如何突出重点、难点及如何突破难点：

1．重点讲解葡萄球菌属主要生物学特征;金黄色葡萄球菌的致病物质及其在所致疾病中的作用;与生物学特性联系讲述致病性葡萄球菌的鉴别要点。同时要提示SPA的生物学功能及其用途；带菌者、耐药菌株与菌群失调症；血浆凝固酶阴性菌株与临床疾病。

2. 重点讲解链球菌属抗原构造、各种分类方法和依据；乙型溶血性链球菌主要致病物质与所致疾病、血清学结果判读，其他族链球菌所致感染。

	教研室审阅意见：
                                   教研室主任签名：
                                          年   月    日


	基本内容
	教学手段
	课堂设计和时间安排

	球菌

能引起人和动物致病——称病原性球菌
　　引起的疾病主要表现为化脓感染——又称化脓性球菌；化脓性球菌分为G+球菌和G-球菌。前者有葡萄球菌、链球菌和肺炎球菌；后者有淋球菌和脑膜炎球菌等。
葡萄球菌
一、生物学特性
　　（一）形态染色　革兰染色阳性，单个菌体呈球形，排列呈葡萄状，大多数无特殊结构。
注：1、衰老、死亡细菌或被吞噬后常染成阴性
　　2、在液体或脓汁标本中，常呈双或短链状。
（二）培养特性：
1、营养要求不高，普通培养基上生长良好，可 形成三种色素(最佳温度为22℃)。
2、血琼脂平板上致病菌株可出现β溶血。
3、耐盐、10-15%NaCl培养基上生长更好。
4、菌落中等大小
5、20%CO2环境中有利于毒素产生
（三）生化反应：
1、触酶阳性；多数菌株可分解多种糖，产酸不产气
2、致病菌株在厌氧条件下能发酵甘露醇
（四）抗原构造：
蛋白质抗原、多糖抗原、磷壁酸抗原、蛋白质抗原（SPA）
1、90%以上的金黄色葡萄球菌可产生。
2、能与人、多种哺乳动物的IgG的Fc段发生非特异性结合。
3、具有抗吞噬、协同凝集、促进细胞分裂、引起超敏反应和损伤血小板等活性。
（五）分类：
1、根据色素分三种
2、根据寄生与致病分为表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌。
3、根据六方面分为致病性葡萄球菌与非致病性葡萄球菌。 
金黄色葡萄球菌的主要鉴定依据：

G+葡萄状排列球菌

产生金黄色色素

血平板上菌落周围产生透明溶血环

甘露醇发酵试验阳性

血浆凝固酶试验阳性

耐热核酸酶试验阳性

该酶耐热，经100℃15分钟或60℃2小时仍具降解核酸的活性。
噬菌体分型： 流行病学调查，追踪传染源，研究菌型与疾病关系，
Ⅰ~Ⅳ群；Ⅲ群引起葡萄球菌肠毒素食物中毒
（（六）抵抗力：
1、在无芽胞细菌中，抵抗力较强；
2、在几种化脓性球菌中，抵抗力最强；
3、对热、干燥、化学消毒剂有耐受性；
4、对龙胆紫等碱性染料敏感。
5 、易产生耐药性，特别对青霉素, 耐甲氧西林金葡菌(MRSA)
（七）变异性：在青霉素等某些条件下易形成L-型
二、致病性
（一）致病物质：
1、血浆凝固酶；耐热核酸酶

概念:：金黄色葡萄球菌产生的酶类物质，使血浆中纤维蛋白在菌体表面沉积和凝固，以抗吞噬。
游离凝固酶；试管法
结合凝固酶；玻片法
意义
鉴别有无致病性的重要指标
致病机理：
抵抗吞噬细胞的吞噬
保护病菌不受血清中杀菌物质的破坏
是感染局限化和形成血栓
2、溶血毒素  α、β、γ、δ四种；

绝大多数致病性葡萄球菌产生a溶血素, 破坏红、白细胞、血小板、组织细胞
3、杀白细胞毒素；攻击中性粒细胞和巨噬细胞
4、肠毒素（AB-F6型、A型为主）；

耐热，抗胃肠液中蛋白酶; 引起急性胃肠炎，即食物中毒;

机制：刺激呕吐中枢导致以呕吐为主要症状的食物中毒
5、中毒性休克综合征毒素TssT；
引起机体发热，增加对内毒素的敏感性;
可引起多个器官系统的功能紊乱或毒性休克综合征（TSS）
6、剥脱毒素。引起烫伤样皮肤综合征
（二）所致疾病：

1、 化脓性感染

局限性化脓病灶，如肺炎、疖、痈、蜂窝组织炎等

全身感染：  金葡菌血症、毒血症、败血症、脓毒血症
2、食物中毒：金葡菌产肠毒素
3、医院内交叉感染
4、紧身工作服毛囊炎
三、免疫性：
1、人类对葡萄球菌有一定的天然抵抗力
2、只有当机体受损、免疫力低下时才会感染。
3、感染后可获得一定的免疫力，但不能阻止再次感染。
凝固酶阴性葡萄球菌CNS：

泌尿感染，细菌性心内膜炎，败血症
四、微生物检查法
1．标本：脓汁，血液，剩余食物，呕吐物等
2．直接涂片镜检：革兰阳性葡萄球菌
3．分离培养：生长现象（色素，溶血）
4．生化反应：血浆凝固酶，发酵甘露醇，耐热核酸酶
5．毒素检查：小猫试验

五、原则
防：     注意消毒隔离；防止医源性感染
防止耐药性产生；注意个人卫生
治：   抗菌素，药敏试验；自身菌苗疗法
链球菌
一、概述： 化脓性球菌，分布广泛
二、生物学特性
（一）形态染色：
1、革兰染色阳性，单个菌体呈球形，排列呈链状。
2、除幼龄菌有荚膜外，均无特殊结构；
（二）培养特性
1、营养要求较高，需血清、腹水；
2、在血琼脂平板培养基上可发生不同程度溶血。
α溶血、半溶血、草绿色溶血、甲型链球菌，为条件致病菌。
β溶血、全溶血、透明溶血、乙型链球菌为致病菌；

γ溶血、不溶血，丙型链球菌，为非致病菌
3、在液体培养基中能形成长链；
4、链球菌菌落细小，针尖大小。
（三）生化反应
1、对乳糖、葡萄糖的分解无鉴别意义；
2、不分解菊糖，不被胆汁溶解有鉴别意义。
（四）抗原构造
1、核蛋白抗原、P抗原、无种属特异性；
2、簇特异性抗原、C多糖抗原，将乙型分为A、B……20个簇，其中A簇致病力最强。
3、蛋白质抗原（表面抗原）A簇链球菌有M、T、R、S四种。M抗原具有型特异性，可将A簇分100个型，同时具有致病性（具有抗吞噬、粘附上皮细胞和导致超敏反应）。
（五）分类
　　1、根据溶血能力分为三种；
　　2、根据簇特异性抗原，乙链分为20个簇；
　　3、根据M抗原，A簇分为100个型。
（六）抵抗力
　　链球菌抵抗力不强，对多种抗生素敏感，青霉素是治疗链球菌感染的首选药。
二、致病性
（一）致病物质：

1. 毒素：红疹毒素
2．酶类：三种酶（透明质酸酶、链激酶、链导酶）
3．溶血素：溶解RBC、WBC、对多种细胞有毒性

   （1）溶血素“O”：

对氧敏感，易被氧化，失去溶血能力。抗原性强，病人体内可查出相应抗体。

测定SLO抗体含量，可作为链球菌新近感染指标之一， 或风湿热及其活动性的辅助诊断
   （2）溶血素“S”：对氧稳定，引起血平板透明溶血。无抗原性。
4．M蛋白： 抗吞噬和抗吞噬细胞内杀菌作用； M蛋白与心肌, 肾有共同抗原，故与风湿性心肌炎和某些超敏反应疾病有关
5．F蛋白： 粘附素，有利于细菌在宿主体内定植和繁殖

6．磷壁酸
（二）所致疾病
1、侵袭性疾病（即化脓感染）
2、毒素性疾病：猩红热(发热咽炎、皮疹)；
3、变态反应性疾病：风湿热、急性肾小球肾炎。
（三）免疫性
可获得一定的免疫力，抗M抗体可增强吞噬细胞作用。
三、检查：
血清学试验—抗O试验
效价大于400单位
意义：风湿热及其活动性的辅助诊断。
四、防治原则：
积极治疗儿童链球菌感染；选用青霉素
甲型链球菌：感染性心内膜炎，龋齿
D群链球菌：条件致病
	传统

多媒体


	5 min

葡萄球菌 40min 

图示：

葡萄状排列、G+、

培养特点?

图示：菌落

SPA的临床检验意义？

表格：

三种葡萄球菌区别？

致病性葡萄球菌的鉴别要点

防止耐药性？

致病物质？

血浆凝固酶的临床意义？

照片：烫伤样皮肤综合征患者
致疾病？

防治？
链球菌30min

图：链状排列、G+、

生物学特性？

分类？

M蛋白意义？
致病特点？脓汁稀薄，易扩散，易继发变态反应性疾病

抗“O”的原理、应用？


	小
结
	1 葡萄球菌：葡萄状排列、G+、营养要求不高；SPA的致病作用和临床检验应用；分致病性葡萄球菌（金葡菌）、表皮葡萄球菌和腐生葡萄球菌三类。致病性葡萄球菌的鉴别要点。血浆凝固酶与化脓病灶特点的关系；葡萄球菌在医源性感染和耐药性方面的重要性。血浆凝固酶阴性细菌的临床意义2．链球菌：链状排列、G+、营养要求高；按溶血性：分甲、乙、丙三型；绝大多数致病性乙型链球菌属A群。A群链球菌致病特点：脓汁稀薄，易扩散，易继发变态反应性疾病。致病物质：链球菌溶血素、致热外毒素、透明质酸酶、SD、SK、磷壁酸、M蛋白；所致疾病：1.化脓性2.毒素性3.变态反应。抗“O”试验的原理、应用
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	1． 致病性葡萄球菌的特点是什么？ 

2． 葡萄球菌和链球菌致病有何异同点？如何防治？ 何为自身疫苗？

3． 抗“O”试验的临床意义是什么？

4． 化脓性球菌形态特征有和鉴别意义？

5．化脓性球菌所致疾病有哪些？如何传播？ 

6． 化脓性球菌分离鉴定流程如何？

7．葡萄球菌和链球菌如何分类？
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	肺炎球菌：
肠杆菌科：
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施
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况
及
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