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按蚊伊丽莎白菌相关性脓毒血症或脑膜炎———案例分析并文献复习
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［摘　要］　目的　报告１例按蚊伊丽莎白菌相关性脓毒血症及脑膜炎并复习文献，为该细菌感染的诊疗提供参

考。方法　回顾性分析１例年龄为１１岁７个月的神经外科术后按蚊伊丽莎白菌相关性脓毒血症及脑膜炎患儿的

治疗过程，并检索相关文献，筛选并总结分析按蚊伊丽莎白菌相关性脓毒血症或脑膜炎感染患者的临床资料。

结果　该患儿以发热及脑脊液常规异常为主要临床表现，脑脊液及血培养为按蚊伊丽莎白菌，选用万古霉素治疗

后痊愈。复习文献结合此例患者共３３例，其中男性１６例，１例未报道性别；中位年龄为４９岁（１ｄ～８４岁）；以医院

获得性感染为主（６２．５％，２０例）；多数患者合并有基础疾病，２４例患者治愈。结论　按蚊伊丽莎白菌相关性感染

临床罕见，但可引起严重感染，如脓毒血症、脑膜炎等，临床应引起重视。

［关　键　词］　按蚊伊丽莎白菌；脓毒血症；脑膜炎；文献复习；治疗方案
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　　伊丽莎白菌属为一类需氧、非发酵革兰阴性

杆菌，归属于黄杆菌科，包括三种重要的致病菌，

即脑膜败血伊丽莎白菌（犈．犿犲狀犻狀犵狅狊犲狆狋犻犮狌犿）、米

尔伊丽莎白菌（犈．犿犻狉犻犮狅犾犪）和按蚊伊丽莎白菌

（犈．犪狀狅狆犺犲犾犻狊）
［１２］。既往报道最多的是脑膜败血

伊丽莎白菌，是可导致危及生命的严重感染，如脓毒

血症、脑膜炎等，并且对常用的抗菌药物如β内酰胺

类和氨基糖苷类天然耐药［３］。按蚊伊丽莎白菌于

２０１１年才首次报道从冈比亚按蚊中分离出来
［４］。

有学者认为按蚊伊丽莎白菌才是主要致病菌，既往
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都误认成为脑膜败血伊丽莎白菌［２］。由于按蚊伊丽

莎白菌所致感染临床并不常见，少有文献报道，但却

可致严重感染，因此本文报告１例按蚊伊丽莎白菌

相关性脓毒血症及脑膜炎患儿的病例，以供临床诊

治参考。

１　病历资料

患儿男性，年龄１１岁７个月，体重４２ｋｇ，身高

１６０ｃｍ，以“头痛７ｈ余，意识障碍４ｈ余”为主诉入

院。患儿入院７ｈ前运动后出现头痛，逐渐加重，伴

乏力，呕吐，４ｈ前患者突发意识障碍，呼之不应，入

院当天患儿头部计算机体层扫描（ＣＴ）提示双侧脑

室、第三脑室、中脑导水管及第四脑室内积血，脑室

系统稍扩张，急诊行双侧侧脑室额角穿刺＋引流缓

解脑积水，清除颅内血肿。入院第４天行全脑血管

造影术＋动静脉畸形介入栓塞术。入院第６天，患

儿出现发热，热峰为３９．１℃，双侧侧脑室引流通畅，

脑脊液清亮，脑脊液及血标本细菌培养阴性，脑脊液

常规提示：白细胞计数（ＷＢＣ）１０４２２／μＬ，以多核细

胞为主（７６％）；脑脊液生化显示：蛋白２．５９２ｇ／Ｌ，

葡萄糖２．２８ｍｍｏｌ／Ｌ（同期血糖７．３ｍｍｏｌ／Ｌ），考虑

为细菌性脑膜炎，予以哌拉西林／他唑巴坦（４．５ｇ，

ｑ８ｈ，静脉滴注）抗感染。入院第９天，患儿仍有反复

发热，热峰３８．６℃，将哌拉西林／他唑巴坦更换为美

罗培南（４０ｍｇ／ｋｇ，ｑ８ｈ，静脉滴注），加强抗感染，美

罗培南治疗５ｄ后，患儿体温恢复正常。复查脑脊

液常规显示：ＷＢＣ１８／μＬ，多核细胞占比１３％；脑脊

液生化显示：蛋白０．７１５ｇ／Ｌ，葡萄糖２．７１ｍｍｏｌ／Ｌ

（同期血糖５．８ｍｍｏｌ／Ｌ），感染相关指标较前明显

好转。入院第８天，由于患儿脑部磁共振成像

（ＭＲＩ）提示脑积水仍较多，予以留置腰大池引流管

缓解脑积水，可见淡黄色脑脊液间断引出。

入院第２６天，在美罗培南使用期间，患儿再次

出现高热，热峰４２℃，伴寒战，右侧肢体可活动，左

侧肢体未见明显活动，有自主眨眼、转头，偶有吞咽

动作，持续鼻导管吸氧下氧饱和度维持在１００％，心

率、血压、尿量正常。格拉斯哥昏迷指数（ＧＣＳ）评分：

Ｅ４Ｖ１Ｍ５（１０），双侧瞳孔等大等圆，直径约２．５ｍｍ，光

敏。心、肺查体阴性。右侧腹壁反射、膝反射顺利引

出，左侧腹壁反射消失，左侧膝反射减弱。痛觉无异

常，深、复合感觉查体不能进行。肌张力减低。右侧

肌力３级，左侧肌力１级。脑膜刺激征查体不配合，

双侧Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阳性。予以拔除腰大池引流管，腰穿

脑脊液性状浑浊，脑脊液压力３３５ｍｍＨ２Ｏ。脑脊液

常规显示：ＷＢＣ３２５８／μＬ，多核细胞占比７９％；脑脊

液生化显示：蛋白１．６０９ｇ／Ｌ，葡萄糖１．３ｍｍｏｌ／Ｌ

（同期血糖６．１ｍｍｏｌ／Ｌ），但外周血 ＷＢＣ、Ｃ反应蛋

白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）正常。脑脊液及血细菌

培养显示为按蚊伊丽莎白菌（采用质谱仪鉴定菌

种），由于目前缺乏该细菌的药物敏感性试验参考标

准，因此未做药物敏感性试验。临床药师会诊后建

议经验性加用万古霉素［６０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），分３次］

联合美罗培南静脉滴注抗感染，因为不排除合并其

他革兰阴性菌感染，用药达４８ｈ后监测万古霉素血

药谷浓度，血药浓度建议维持在１０～１５ｍｇ／Ｌ。加

用万古霉素治疗３ｄ后，患儿体温较前下降，热峰降

至３９．４℃，复查脑脊液常规显示：ＷＢＣ５７４／μＬ，多核

细胞占比５３％；脑脊液生化显示：蛋白０．７５４ｇ／Ｌ。

监测万古霉素血药浓度为７．２６μｇ／ｍＬ，低于目标

血药浓度１０～１５μｇ／ｍＬ，将万古霉素用法用量上

调为８０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），分４次使用。入院第３１天，

即加用万古霉素５ｄ后，患儿未再发热，复查脑脊液

及血细菌培养转阴，停用美罗培南，因脑积水仍较

多，再次安置腰大池引流管。万古霉素剂量调整２ｄ

后复查血药谷浓度为１４．１μｇ／ｍＬ。治疗期间动态

复查脑脊液显示白细胞、蛋白、葡萄糖等逐渐恢复至

正常，万古霉素治疗３３ｄ后，患者病情明显好转予

以出院，治疗过程中无药物相关不良反应发生。

２　文献检索

以“按蚊伊丽莎白菌”为关键词在万方数据知识

服务平台、中国期刊全文数据库（ＣＪＦＤ）、中文科技

期刊数据库（ＶＩＰ）及中国生物医学文献数据库

（ＣＢＭ）进行检索，并以“犈犾犻狕犪犫犲狋犺犽犻狀犵犻犪犪狀狅狆犺犲犾犻狊”

在ＰｕｂＭｅｄ平台进行检索，文献发表时间为建库至

２０２４年９月３０日，共检索到英文文献１２８篇，中文

文献去重后１５篇，其中研究内容为按蚊伊丽莎白菌

引起脓毒血症或颅内感染的病例报道中文１篇，英

文１５篇，共报道３２例病例，结合本病例共３３例。

文献资料收集包括患者性别、年龄、报道国家、合并

基础疾病、临床表现、实验室检查结果、培养阳性标

本类型、药物敏感性试验结果、治疗及转归等［５２１］。

２．１　病例概况　３３例病例中，其中中国报道６例，

美国１３例。３０例诊断有脓毒血症，１５例诊断有脑

膜炎，１２例患者同时诊断为脑膜炎及脓毒血症；男

性１６例（５０．０％），其中１例未报道性别；年龄１ｄ～
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８４岁，其中新生儿９例，２９ｄ～１８岁５例，１８～５９岁

７例，≥６０岁１２例。２７例患者至少合并有１种基

础疾病，新生儿中最常见为早产（６例）；１２例老年患

者中６例合并糖尿病（ＤＭ），６例合并慢性肾脏疾病

（ＣＫＤ），５例合并慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）。３３

例患者中２０例为医院获得性感染（ＨＡ）。见表１。

表１　按蚊伊丽莎白菌相关性脓毒血症或脑膜炎患者的基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犈．犪狀狅狆犺犲犾犲狊ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｓｅｐｓｉｓｏｒｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ

病例序号及

来源文献
性别 年龄 基础疾病 感染诊断

感染

类型

培养阳性

标本
药物治疗

疗程

（ｄ）
治疗结局

１
［５］ 女 ８ｄ 新生儿窒息 脑膜炎 ＨＡ ＣＳＦ ＡＭＰ＋ＧＭ １１ 死亡

２
［６］ 女 ７２岁 ＤＭ 脑膜炎 ＣＡ ＣＳＦ ＴＺＰ＋ＬＥＶ＋ＤＯＸ ２５ 治愈

３
［７］ 女 ７ｄ 早产 脓毒血症、脑膜炎 ＣＡ 血 ＣＩＰ＋ＶＡＮ ２８ 治愈

４
［８］ 女 ３２岁 颅脑外伤术后 脓毒血症 ＨＡ 血（双份） ＰＭ＋ＭＥＭ＋ＴＭＰ／ＳＭＸ ３０ 死亡

５
［８］ 女 ６０岁 脑梗死 脓毒血症 ＨＡ 血（双份） ＴＭＰ／ＳＭＸ ３０ 死亡

６
［９］ 男 ７个月 无 脓毒血症 ＣＡ 血（双份） ＰＩＰ／ＴＡＺ＋ＶＡＮ １４ 治愈

７
［１０］ 男 ７６岁 淋巴瘤 脓毒血症、脑膜炎 ＣＡ ＣＳＦ、血 ＭＯＸ＋ＲＩＦ １４ 治愈

８
［１１］ 男 ８４岁 ＤＭ、ＣＫＤ 脓毒血症 ＨＡ 血 ＣＩＰ １４ 治愈

９
［１１］ 女 ８０岁 ＤＭ、ＣＫＤ、ＣＯＰＤ、肺癌 脓毒血症 ＨＡ 血 ＣＩＰ １５ 治愈

１０
［１１］ 男 ５５岁 ＤＭ、肝癌、慢性 ＨＩＶ感染 脓毒血症 ＨＡ 血、关节腔积液 ＣＩＰ ２８ 治愈

１１
［１１］ 男 ６４岁 ＤＭ、ＣＫＤ 脓毒血症 ＨＡ 血 ＣＩＰ＋ＶＡＮ １４ 治愈

１２
［１１］ 男 ５８岁 ＤＭ、抑郁症 脓毒血症 ＨＡ 血 未治疗 无 死亡

１３
［１１］ 男 ６９岁 ＣＯＰＤ、肺癌 脓毒血症 ＨＡ 血 ＣＩＰ １４ 治愈

１４
［１１］ 女 ８１岁 ＣＯＰＤ、ＣＫＤ 脓毒血症 ＨＡ 血、痰、胸腔

积液、ＢＡＬＦ

ＣＩＰ＋ＴＭＰ／ＳＭＸ＋ＰＩＰ／

ＴＡＺ

７ 死亡

１５
［１１］ 女 ８２岁 ＣＯＰＤ、ＣＫＤ 脓毒血症 ＨＡ 血 ＣＩＰ＋ＶＡＮ ４２ 治愈

１６
［１１］ 女 ８４岁 ＤＭ、肝硬化、ＣＨＩ 脓毒血症 ＨＡ 血、痰、腹腔积液 ＣＩＰ＋ＰＩＰ／ＴＡＺ １４ 治愈

１７
［１１］ 男 ７３岁 ＤＭ、胰腺癌 脓毒血症 ＨＡ 血 ＣＩＰ＋ＴＭＰ／ＳＭＸ １４ 治愈

１８
［１１］ 女 ４９岁 ＤＭ、淋巴瘤 脓毒血症 ＨＡ 血 ＭＩＮ＋ＲＩＦ ４２ 治愈

１９
［１２］ 男 ２５岁 淋巴瘤 脓毒血症 ＨＡ 血 ＣＩＰ＋ＴＥＣ ４ 死亡

２０
［１２］ 男 ５２岁 ＳＬＥ、ＤＭ 脓毒血症、脑膜炎 ＨＡ ＣＳＦ、血 ＭＩＮ＋ＰＩＰ／ＴＡＺ ５４ 死亡

２１
［１３］ 男 ５３岁 无 脓毒血症、脑膜炎 ＣＡ ＣＳＦ、血 ＬＥＶ＋ＴＭＰ／ＳＭＸ １４ 治愈

２２
［１４］ 男 １２ｄ 早产 脓毒血症、脑膜炎 ＣＡ ＣＳＦ、血 ＣＰＺ／ＳＡＭ＋ＶＡＮ＋ＴＭＰ／

ＳＭＸ＋ＲＩＦ＋ＣＩＰ

９８ 发育迟缓

２３
［１５］ ／ ８ｄ 无 脓毒血症、脑膜炎 ＣＡ ＣＳＦ、血 ＴＭＰ／ＳＭＸ＋ＭＯＸ＋ＲＩＦ＋

ＶＡＮ

／ 治愈

２４
［１６］ 男 ２１ｄ 无 脓毒血症、脑膜炎 ＣＡ ＣＳＦ、血 ＰＩＰ／ＴＡＺ＋ＶＡＮ＋ＲＩＦ ２１ 治愈

２５
［１６］ 女 ０ｄ 早产 脓毒血症、脑膜炎 ＣＡ ＣＳＦ、血 ＰＩＰ／ＴＡＺ＋ＶＡＮ＋ＲＩＦ ２１ 治愈

２６
［１７］ 男 １１ｄ 早产 脓毒血症、脑膜炎 ／ ＣＳＦ、血 ＰＩＰ／ＴＡＺ＋ＶＡＮ＋ＣＩＰ ２５ 治愈

２７
［１８］ 女 １岁５个月 ／ 脓毒血症 ＣＡ 血 ＡＭＰ＋ＣＲＯ ４ 治愈

２８
［１８］ 女 ７０岁 ＣＨＦ、ＣＫＤ、ＣＯＰＤ 脓毒血症 ＨＡ 血 ＦＥＰ＋ＭＩＮ １４ 死于合并疾病

２９
［１９］ 女 ２岁６个月 急性淋巴细胞白血病 脓毒血症 ＨＡ 血 ＰＩＰ／ＴＡＺ＋ＡＫ １０ 治愈

３０
［２０］ 男 ２２ｄ 早产 脓毒血症、脑膜炎 ＣＡ ＣＳＦ、血 ＰＩＰ／ＴＡＺ＋ＶＡＮ ２８ 治愈

３１
［２０］ 女 １８ｄ 无 脑膜炎 ＣＡ ＣＳＦ ＰＩＰ／ＴＡＺ＋ＶＡＮ ４２ 治愈

３２
［２１］ 女 ３３ｄ 早产 脓毒血症、脑膜炎 ＨＡ ＣＳＦ、血 ＣＰＺ／ＳＡＭ＋ＶＡＮ＋ＲＩＦ ６３ 治愈

３３（本病例） 男 １１岁７个月 脑血管畸形术后 脓毒血症、脑膜炎 ＨＡ ＣＳＦ、血 ＶＡＮ＋ＭＥＭ ３３ 治愈

　　备注：ＨＩＶ为人类免疫缺陷病毒，ＣＨＩ为慢性人类免疫缺陷病毒感染，ＣＨＦ为慢性心力衰竭，ＳＬＥ为系统性红斑狼疮。ＣＡ为社区获得性

感染。ＣＳＦ为脑脊液，ＢＡＬＦ为支气管肺泡灌洗液。ＡＭＰ为氨苄西林，ＧＭ 为庆大霉素，ＰＩＰ／ＴＡＺ为哌拉西林／他唑巴坦，ＬＥＶ为左氧氟沙

星，ＤＯＸ为多西环素，ＣＩＰ为环丙沙星，ＶＡＮ为万古霉素，ＰＭ为多黏菌素，ＭＥＭ为美罗培南，ＴＭＰ／ＳＭＸ为复方磺胺甲口恶唑，ＭＯＸ为莫西沙

星，ＲＩＦ为利福平，ＭＩＮ为米诺环素，ＣＰＺ／ＳＡＭ为头孢哌酮／舒巴坦，ＣＲＯ为头孢曲松，ＦＥＰ为头孢吡肟，ＴＥＣ为替考拉宁。／表示未报道。
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２．２　临床表现及实验室检查　所有患者中，２１例

患者报道有发热；１５例诊断脑膜炎患者中，６例抽

搐，４例意识障碍，４例奶量减少，３例颅内压升高，

２例颈项强直，６例脑积水，３例侧脑室增宽；３０例诊

断脓毒血症的患者中，１０例意识障碍，９例呼吸困

难。脑膜炎患者中，１０例ＣＲＰ升高，５例ＰＣＴ升

高；１３例患者有脑脊液常规及生化检测结果，大多

表现为 ＷＢＣ升高（以多核细胞为主），蛋白升高，葡

萄糖降低。诊断为脓毒血症的患者中，９例ＣＲＰ升

高，７例ＰＣＴ升高，４例外周血白细胞升高。报道病

例中，３０例患者有药物敏感性试验结果，３例采用

Ｅｔｅｓｔ法，其余患者未报道。汇总结果显示，按蚊伊

丽莎白菌对除哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴

坦、头孢吡肟外的β内酰胺类抗生素不敏感率为

１００％；对多黏菌素不敏感率为１００％；对氨基糖苷

类抗生素敏感率低于２０％；敏感率＞７０％的药物包

括环丙沙星、米诺环素、哌拉西林／他唑巴坦、左氧氟

沙星、复方磺胺甲口恶唑、莫西沙星、利福平。见图１。

有４例患者进行了万古霉素的药物敏感性试验，

其中２例仅报道了最低抑菌浓度（ＭＩＣ），未做敏感

性判定；另外２例中１例报道中度敏感，１例报道

敏感。
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图１　按蚊伊丽莎白菌对常用抗菌药物的敏感率

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｏｆ犈．犪狀狅狆犺犲犾犲狊ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

２．３　抗感染治疗及预后　３３例患者中，１例未进行

治疗，其余３２例患者中５例选用单药治疗，其中复

方磺胺甲口恶唑１例，环丙沙星４例；２７例联合用药

方案中，６例为哌拉西林／他唑巴坦＋万古霉素，５例

为环丙沙星＋万古霉素。３３例患者中８例死亡，１例

未予以抗感染治疗，１例死于合并基础疾病，其余患

者均存活，１例脑膜炎患者报道存在遗留后遗症（发

育迟缓），其余患者未报道有后遗症。

３　讨论

伊丽莎白菌属为革兰阴性非发酵菌，可致免疫

力低下、合并基础疾病患者及新生儿发生严重感染，

如脑膜炎、脓毒血症，目前认为按蚊伊丽莎白菌为

主要致病菌［１］，但也有报道该菌可感染既往健康

的成人［１３］。其感染源及传播途径尚不清楚，按蚊伊

丽莎白菌是按蚊肠道中的优势菌群，既往认为按蚊可

能是传播媒介，然而临床证据并不支持此观点［２２］。

Ｂｒａｎｄｓｅｍａ等
［１５］报道的新生儿按蚊伊丽莎白菌脑

膜炎的致病菌源于分奶器。Ｌａｕ等
［１６］报道１例按

蚊伊丽莎白菌脑膜炎新生儿的母亲患有绒毛膜羊膜

炎，经基因组学对比为同源菌株，表明该菌可在生殖

道定植并可发生母婴垂直传播。目前研究［２３］认为，

感染按蚊伊丽莎白菌高危因素包括基础疾病史、广

谱抗菌药物应用史、侵袭性医疗操作史和住院时间

长，因此本病例具有多个高危因素。

既往研究［８］显示，不适当的经验性抗菌药物治

疗是伊莉莎白菌属感染患者死亡的独立危险因素，

因为该菌具有多重耐药特性，对多数β内酰胺类药

物敏感性低［２３］。然而，目前还没有按蚊伊丽莎白菌

药物敏感性试验参考标准，多数病例报道参考其他

革兰阴性杆菌的药物敏感性试验判断标准，显示该

菌对环丙沙星、左氧氟沙星、哌拉西林／他唑巴坦、复

方磺胺甲口恶唑敏感，并且基本未做万古霉素的药物

·０６５· 中国感染控制杂志２０２５年４月第２４卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ４Ａｐｒ２０２５



敏感性试验，因此多选用喹诺酮类抗菌药物或哌拉

西林／他唑巴坦联合万古霉素的抗感染方案［５２０］，而

王蕾蕾等［２３］综述结果显示，按蚊伊丽莎白菌对环丙

沙星的敏感率仅为１％～２２％，对哌拉西林／他唑巴

坦的敏感率为２６．９％～９２％，对复方磺胺甲口恶唑的

敏感率为４％～９２．４％，而若采用纸片扩散法进行

药物敏感性试验，伊丽莎白菌属对万古霉素的敏感

率可高达１００％。因此，目前针对按蚊伊丽莎白菌

所致颅内感染治疗方案并不统一。

鉴于以上药物敏感率报道不一，并且喹诺酮类

抗菌药物禁用于１８岁以下的儿童，万古霉素最常推

荐用于治疗细菌性脑膜炎［２４］。王蕾蕾等［２３］的研究

也提示万古霉素对伊丽莎白菌属的 ＭＩＣ值较高，但

能达到微生物清除和临床治愈效果［２３］。本病例患

者为侵入性神经外科术后，留置腰大池引流管，为医

院内获得性细菌性脑膜炎，及时静脉应用足剂量、

易透过血脑屏障、具有杀菌作用的抗菌药物，以及

拔除引流管等外科干预治疗为该病例治疗成功的

关键［２５］，不能排除合并其他革兰阴性菌感染，在加

用万古霉素及拔除腰大池引流管５ｄ后患者体温恢

复正常，脑脊液白细胞、蛋白明显降低。

对于按蚊伊丽莎白菌所致脓毒血症、脑膜炎抗

感染疗程文献报道尚不统一，脓毒血症疗程在４～

４２ｄ，脑膜炎患者疗程在１４～９８ｄ
［５２１］。既往研究［２］

显示按蚊伊丽莎白菌感染具有较高的病死率，因其

多重耐药的特性导致选择抗菌药物存在限制。文献

总结发现，３３例患者中，２４例（７２．７％）患者经积极

治疗后感染痊愈，１例脑膜炎新生儿留有发育迟缓

后遗症，１例死于合并疾病。

总之，伊丽莎白菌属相关感染性疾病临床并不

常见，但可引起免疫力低下患者、新生儿出现危及生

命的重症感染，目前认为按蚊伊丽莎白菌为主要致

病菌种，该菌具有多重耐药特性，经验性选用抗感染

药物时应慎重。
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