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［摘　要］　目的　分析单核细胞增生李斯特菌感染患者的临床特征及治疗情况。方法　回顾性收集２０１６年

１月—２０１８年１２月某院单核细胞增生李斯特菌感染患者的临床资料，分析患者的临床特征、实验室检查、抗菌药

物使用方案及预后等。结果　１５例单核细胞增生李斯特菌感染患者，其中非妊娠成年人大多为６５岁以上且有基

础疾病的老年人；１４例败血症患者（其中１例合并化脓性脑膜炎），１例化脓性脑膜炎患者。败血症成年患者均有

发热，新生儿仅１例有发热；２例化脓性脑膜炎患者除发热外均有头痛、呕吐等神经系统症状。１５例患者中大部分

患者白细胞、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）均升高，２例化脓性脑膜炎患者脑脊液检查明显异常。治疗上予

以单用青霉素或美罗培南，或者两种药物联合使用，１４例患者好转，１例患者病情加重。结论　单核细胞增生李斯

特菌主要引起新生儿、孕妇、老年人、免疫力低下人群感染，感染类型常见血流感染或化脓性脑膜炎，青霉素、氨苄

西林、美罗培南和复方磺胺甲口恶唑可用来经验性治疗单核细胞增生李斯特菌感染。
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　　单核细胞增生李斯特菌（简称李斯特菌）是一种

革兰阳性无芽孢短小杆菌，是一种食源性污染菌，尤

其容易污染牛奶及奶制品［１］，属于条件致病菌，易感

人群为新生儿、孕妇、老年人和免疫力低下者，主要

引起败血症、化脓性脑膜炎，感染症状较重，新生儿

病死率较高［２］，孕妇易发生流产、死胎［３］。由于李斯

特菌感染病例数相对较少，国内外报道不多［４］。本

文对１５例李斯特菌感染患者的临床特征、治疗及预

后进行探讨。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１６年１月—２０１８年１２月

成都市第三人民医院李斯特菌感染患者的临床资

料，包括性别、年龄、基础疾病、临床表现、实验室检

查、临床诊断、抗菌药物治疗方案和预后。

１．２　纳入标准　新生儿败血症诊断标准依据２００３

年昆明会议《新生儿败血症诊疗方案》［５］。血流感染

诊断标准：发热≥３８℃或＜３６℃，可伴有寒战、低血

压，且实验室检查符合以下之一：外周血白细胞增

多、中性粒细胞百分比增高、核左移、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）增高、降钙素原（ＰＣＴ）增高，且血培养至少１

次分离到李斯特菌。化脓性脑膜炎诊断标准：发热

≥３８℃，伴有头痛、呕吐、颈强直等脑膜刺激征，或精

神萎靡、惊厥、意识障碍、肢体瘫痪、感觉异常等神经

系统症状；且脑脊液外观浑浊，脑脊液检查白细胞计

数增高、葡萄糖含量降低，脑脊液培养至少１次分离

到李斯特菌。

１．３　菌株监测　标本采集送检和药敏试验均参照

《全国临床检验操作规程》（第４版）要求进行。血培

养仪 ＢＡＣＴＥＣ９１２０型购自 ＢＤ公司，菌株鉴定

ＭｉｃｒｏＳｃａｎＰｏｓＣｏｍｂｏＰａｎｅｌＴｙｐｅ３３型试剂板购

自ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司，补充药敏试验试

剂购自郑州安图公司。质控菌株金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２购自四川

省临床检验中心。

２　结果

２．１　临床资料　共收集１５例李斯特菌感染患者的

临床资料，其中４例新生儿，３例Ａｐｇａｒ评分均为８

分，１例较严重评分为７分；２例新生儿母亲产前发

热，１例新生儿母亲为２型糖尿病患者；４例新生儿

均有呼吸窘迫，２例新生儿给予气管插管、机械通

气，２例新生儿出现凝血异常、心肌损伤，１例新生儿

出现血小板减少、感染性休克、呼吸衰竭、颅内出血、

腹膜炎、新生儿黄疸、弥散性血管内凝血和多器官功

能衰竭。４例孕妇患者，其中１例出现阴道少量出

血、不规律腹痛，Ｂ超示胎儿缺氧、宫内窘迫；１例出

现感染性休克；４例孕妇患者中２例胎儿死亡，１例

早产，１例胎儿无明显异常。４例老年患者均有基础

疾病，１例患有高血压、脑梗死、营养不良和低蛋白

血症，且合并化脓性脑膜炎；１例患有自身免疫性溶

血性贫血、β地中海贫血、２型糖尿病、糖尿病肾病；

另外２例分别患有慢性淋巴细胞白血病、冠心病。

３例成年患者中２例患有基础疾病，１例患有类风湿

关节炎，长期使用甲氨蝶呤、雷公藤、益赛普等抑制

自身免疫的药物，１例为慢性肾衰竭尿毒症期；仅

１例化脓性脑膜炎患者平素体健。患者情况具体见

表１。

２．２　实验室检查结果　１５株李斯特菌对青霉素、

氨苄西林、美罗培南均１００％敏感，对复方磺胺甲口恶

唑敏感率仅６６．７％。１５例患者中大部分患者白细

胞、ＣＲＰ、ＰＣＴ均升高，２例化脓性脑膜炎患者脑脊

液外观浑浊，脑脊液白细胞计数均明显增高、糖含量

降低。

２．３　治疗与预后　李斯特菌感染经验性治疗１例

单独使用头孢噻肟，１例单独使用左氧氟沙星，其余

１３例均单独使用青霉素或美罗培南，或者两种药物

联用。后期根据药敏试验结果调整抗菌药物，１４例

患者预后良好。
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表１　李斯特菌感染患者临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犔犻狊狋犲狉犻犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

编号 性别 年龄 基础疾病 临床表现 检查结果 诊断 调整后抗生素 预后

１ 男 ３ｄ 早产低体重 ３６．４℃ 白细胞正常，ＣＲＰ、ＰＣＴ高 败血症 青霉素＋美罗培南 好转

２ 男 １ｄ 早产低体重 ３６．５℃ 白细胞正常，ＣＲＰ高，ＰＣＴ未查 败血症 青霉素 好转

３ 男 １ｄ 早产低体重 ３６．２℃ 白细胞正常，ＰＣＴ高，ＣＲＰ未查 败血症 青霉素 好转

４ 男 １ｄ 早产低体重 ３８．５℃，多器官

功能衰竭

白细胞、ＣＲＰ高，ＰＣＴ未查 败血症 青霉素＋美罗培南 加重出院

５ 女 ２４岁 ３１＋５周孕 ３９．０℃ 白细胞正常，ＣＲＰ、ＰＣＴ高 败血症 青霉素 好转

６ 女 ２９岁 ３５＋２周孕 ３９．５℃ 白细胞、ＣＲＰ、ＰＣＴ均增高 败血症 美罗培南 好转

７ 女 ２５岁 ２５＋２周孕 ３９．２℃ 白细胞、ＣＲＰ、ＰＣＴ均增高 败血症 青霉素 好转

８ 女 ２６岁 ２８＋２周孕 ３９．９℃ 白细胞、ＣＲＰ、ＰＣＴ均增高 败血症 美罗培南 好转

９ 女 ６５岁 自免溶贫

ＤＭ２肾病

３９．５℃ 白细胞正常，ＣＲＰ、ＰＣＴ高 败血症 美罗培南 好转

１０ 男 ７３岁 慢性淋巴细胞

白血病

３９．０℃ 白细胞正常，ＣＲＰ、ＰＣＴ高 败血症 美罗培南 好转

１１ 女 ６７岁 冠心病 ３９．４℃ 白细胞、ＣＲＰ、ＰＣＴ均增高 败血症 青霉素 好转

１２ 女 ６４岁 类风湿性关节

炎

４０．３℃ 白细胞、ＣＲＰ、ＰＣＴ均增高 败血症 青霉素 好转

１３ 女 ５８岁 尿毒症 ３８．４℃ 白细胞、ＣＲＰ、ＰＣＴ均增高 败血症 美罗培南 好转

１４ 女 ７４岁 高血压、营养

不良

３８．２℃，头痛、萎靡 白细胞、ＰＣＴ高，ＣＲＰ未查 败血症、化脓性

脑膜炎

青霉素 好转

１５ 男 ５３岁 无 ３９．１℃，头痛、呕吐 白细胞、ＣＲＰ、ＰＣＴ均增高 化脓性脑膜炎 青霉素 好转

３　讨论

李斯特菌是李斯特菌属中仅有的能够引起人类

感染的菌种。李斯特菌广泛存在于自然界，如土壤

和水中，容易污染多种食物，如牛奶和奶制品、肉类、

蛋类、产品、瓜果、蔬菜等，通过污染食物进入

人体［６］。人类食用被污染的食品后，健康成人通常

出现轻微的流感症状，但是孕妇、老年人和免疫力低

下的人群感染症状较重，主要感染类型是败血症和

化脓性脑膜炎。

孕妇感染后可以通过胎盘或产道感染胎儿和新

生儿。本研究中１例新生儿母亲阴道分泌物，２例

新生儿胃内容物中检出李斯特菌。孕妇感染李斯特

菌易造成流产、死胎、早产。本研究４例孕妇３例发

生以上情况，与文献［７８］报道一致。新生儿败血症通

常为早发型［９］，本研究４例均为早发型，新生儿早发

型败血症感染症状严重，易发生新生儿窒息、凝血功

能异常、颅内出血、弥散性血管内凝血、多器官功能

衰竭，病死率高。新生儿与成人临床表现和外周血

白细胞变化上有差异，本研究１１例成年患者均高热

（体温３８℃以上），８例成年患者白细胞增高；但

４例新生儿仅１例高热、白细胞增高，所有成年和新

生儿患者ＣＲＰ和ＰＣＴ检查均升高。因此，新生儿

无论是否出现发热，只要出现呼吸异常、反应差、皮

疹等均应高度怀疑败血症，应及时送检血培养、ＣＲＰ

和ＰＣＴ。

非妊娠患者通常有基础疾病，自身免疫疾病报

道较多。国外一项多中心研究［１０］表明，李斯特菌感

染的主要危险因素为自身免疫性疾病，另外还有恶

性肿瘤、心血管病等基础疾病。本研究中７例非妊

娠成年人有２例患有自身免疫疾病，其中１例患者

长期服用自身免疫抑制药物，１例患有血液系统恶

性肿瘤，２例患有心血管病。李斯特菌中枢神经系

统感染患者大多数至少有一种免疫力低下疾病［１１］，

本研究中１例化脓性脑膜炎感染患者平素体健、无

基础疾病，１例中枢神经系统感染合并败血症患者，

为有多种基础疾病的老年人。

本研究中１例成年患者为慢性肾衰竭尿毒症

期，其血液中检出李斯特菌，但未送检透析液培养。

国外曾报道１例慢性肾衰竭患者血液中检出李斯

特菌［１２］，国内外有文献［１３１４］报道患者腹膜透析液中

分离出李斯特菌。国内报道［１５］１例重症尿毒症长期
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透析患者血液及腹膜透析液中同时检出李斯特菌，

明确诊断为腹膜透析相关性腹膜炎；该患者同时有

神经系统症状，尽管脑脊液培养为阴性，但是针对李

斯特菌治疗后神经系统症状减轻，最终消失，该患者

不排除有中枢神经系统感染，且该感染与腹膜透析

相关性腹膜炎相关。因此，慢性肾衰竭长期腹膜透

析的患者发生败血症或者腹膜炎时应引起重视，建

议同时送检血液及腹膜透析液，以明确两者的关系。

国内文献［１６１８］报道，４例乙型肝炎或肝硬化患

者发生李斯特菌败血症，１例肝硬化患者发生李斯

特菌自发性腹膜炎，１例肝衰竭患者并发败血症、腹

膜炎及脑膜炎。最后一例患者血液及腹腔积液同时

检出李斯特菌，脑脊液白细胞明显增高，但脑脊液培

养阴性，且神经系统症状与败血症、腹膜炎有明显关

联，肝功能异常患者发生李斯特菌自发性腹膜炎及

合并感染也不容忽视。本研究１５例患者中未发现

基础疾病为肝疾病的患者，可能是由于本研究样本

量小，且基础疾病为肝疾病的患者相对少见。

李斯特菌对头孢菌素类药物天然耐药，其感染

不能用头孢菌素类抗生素治疗。李斯特菌对青霉

素、氨苄西林、美罗培南和复方磺胺甲口恶唑通常敏

感。本研究对复方磺胺甲口恶唑敏感率为６６．７％，对

其余３种抗菌药物敏感率为１００％，且１５例患者予

以单用或联用青霉素或美罗培南治疗后，１４例均好

转，仅１例新生儿因多器官功能衰竭加重出院。复

方磺胺甲口恶唑不宜用于孕妇及新生儿，因此，建议临

床使用青霉素、氨苄西林和美罗培南抗感染治疗，青

霉素过敏的非妊娠成人可考虑使用复方磺胺甲口恶

唑。李斯特菌感染症状较重，只要早期明确诊断，及

时正确使用抗菌药物治疗，患者预后一般较好。
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