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·病例报告·

新生儿感染单核细胞增生李斯特菌１例
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　　单核细胞增生李斯特菌（犔犻狊狋犲狉犻犪犿狅狀狅犮狔狋狅

犵犲狀犲狊，Ｌｍ）是革兰阳性短小杆菌，隶属于李斯特菌

属，是引起人畜共患李斯特菌病的病原菌［１］。近年

来，李斯特菌病有增加趋势，而发展中国家报道较

少［２］。虽然Ｌｍ感染在我国并不多见，但是在新生

儿尤其早产儿中，病死率却较高［３］。本文对本院接

诊的一例感染Ｌｍ新生儿的诊疗过程进行分析，并

回顾相关文献，为临床诊治提供参考。

１　病例资料

新生儿，男性，出生２ｈ，因“胎动减少”行剖宫

产娩出，生后哭声弱、反应差，立即送入本院治疗。

新生儿系Ｇ３Ｐ２，孕３５＋５周，无羊水早破，胎粪３度

污染，有臭味，出生体重２２２０ｇ。体格检查：体温最

高３８．５℃，脉搏１４０次／ｍｉｎ，呼吸４２次／分，血压

６５／３９ｍｍＨｇ，未激惹，反应差，呼吸平，全身皮肤苍

白，前囱平软，口唇不绀，颈软，未见明显吸气性三凹

征，双肺听诊呼吸音粗糙，未闻及干湿性音，心音

中等，未闻及心脏杂音，肝脾肋下未触及肿大，肠鸣

音存在，四肢肌张力低，原始反射弱。辅助检查：入

院后立即抽血检查，血常规示白细胞（ＷＢＣ）计数

２４．０３×１０９／Ｌ，中性粒细胞０．８８，红细胞（ＲＢＣ）６．２５

×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）２１１ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）２１２

×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）３４ｍｇ／Ｌ。血生化：丙氨

酸氨基转移酶（ＡＬＴ）７Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）４３Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）６６５Ｕ／Ｌ，ＣＫ

１２７Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ６９Ｕ／Ｌ，总胆红素（ＴＢｉｌ）４５．０３

μｍｏｌ／Ｌ。传染病检测阴性。血气分析：ｐＨ７．２８，

ＰＣＯ２ ４８ ｍｍＨｇ，ＨＣＯ３
－ ２１ ｍｍｏｌ／Ｌ，ＢＥ ４．９

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＯ２ ７９％， 钾 ３．９ ｍｍｏｌ／Ｌ， 钠

１３９ｍｍｏｌ／Ｌ，氯９９ｍｍｏｌ／Ｌ，离子钙１．２ｍｍｏｌ／Ｌ。

胸片未见明显异常。脑脊液常规、生化、细胞形态学

及细菌培养未见异常。首先予美洛西林／舒巴坦和

头孢美唑抗感染治疗，以及改善微循环、补液支持治

疗等。血培养４ｄ后提示Ｌｍ感染，对青霉素敏感，

临床调整为青霉素联合美罗培南加强抗感染。一周

后复查：ＷＢＣ７．７１×１０９／Ｌ，中性粒细胞０．３４，ＲＢＣ

５．２１×１０１２／Ｌ，Ｈｂ１６２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ２４４×１０
９／Ｌ，ＣＲＰ

＜８ｍｇ／Ｌ，血培养阴性。拟继续治疗观察，家长要

求提前出院，回当地医院治疗，最终新生儿于入院后

２周时间出院。

２　讨论

Ｌｍ广泛分布于自然界，水、土壤、人和动物粪

便中均可存在，对环境适应能力强。国内食品监测

显示，近年食品中Ｌｍ污染较严重
［４５］。Ｌｍ可产生

一种溶血性外毒素，对人类致病性强，多诱发孕妇、

新生儿、老年人和免疫缺陷者患上李斯特菌病［６］，临

床表现为败血症和（或）中枢神经系统感染，伴或不

伴多器官功能障碍。李斯特菌病也可见于健康儿童

和成人［７］，健康带菌者是本病的主要传播源，传播途

径主要为粪－口传播，也可通过胎盘和产道感染新
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生儿。新生儿感染Ｌｍ不仅导致脓毒症，还常并发

脑膜炎［８］，致死率可达２０％～５０％，Ｃｅｋｍｅｚ等
［９］曾

报道１例感染Ｌｍ新生儿病例，合并红斑皮疹、顽固

性抽搐、严重败血症、弥散性血管内凝血，虽经全力

抢救，最终仍因多器官功能衰竭死亡。近年来，围生

期Ｌｍ感染开始受到临床关注，因其不仅导致妊娠

期感染、流产、胎死宫内，更易导致新生儿死亡［１０］。

新生儿李斯特菌病多在出生时或出生后２ｄ内临床

表现异常，且多为早产。沈艳华等［１１］报道的１０例

Ｌｍ败血症新生儿中有８例在出生４８ｈ内发病；程

宪等［１２］报道的６例Ｌｍ败血症新生儿中有４例是

早产儿。新生儿多表现为呼吸困难、发热、循环障碍

等早期感染症状，可伴有急性呼吸窘迫及肺炎

等［１３］。本例新生儿行剖宫产娩出，可以排除经产道

感染的可能性，对新生儿母亲进行血培养，检出

Ｌｍ，考虑是新生儿母亲携带Ｌｍ而引起的该新生儿

菌血症，从而明确了感染途径，有利于临床针对性地

干预。

Ｌｍ是细胞内寄生的条件致病菌，主要依靠细

胞免疫清除。本例为新生儿，体重较低，免疫功能较

差，血常规检查 ＷＢＣ和ＣＲＰ明显升高，提示感染

存在，及时准确的血培养能够明确感染的病原菌种

类。另外，尽管Ｌｍ对大部分抗菌药物敏感，但是治

愈率也仅为７０％
［１４］。尤其Ｌｍ感染诱发的并发症

较多，危害大，特别是神经系统并发症，新生儿感染

早期即可表现为脑膜炎改变［１５］。Ｌｍ脑膜炎因临床

症状缺乏特异性，早期极易漏诊和误诊，病死率较

高［１６］。Ｌｍ败血症的早期监测及有效的针对性救治

可在很大程度上提高新生儿的存活率，改善预

后［１７］。另外，在新生儿室明确诊断该病时，应进行

隔离防止传播。

综上所述，新生儿感染Ｌｍ病情较重，应积极行

血和脑脊液培养，明确病原菌，同时重视并发症，完

善相关检查，争取做到早期诊断、早期针对性治疗，

努力降低致残率和病死率。
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