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［摘　要］　耳炎苏黎士菌为少见条件致病菌，常定植于皮肤和外耳道，多引起中耳炎，血流感染病例罕见。本文报

告１例耳炎苏黎士菌脓毒症合并重症肺炎病例及其抗感染治疗过程，旨在提高临床对耳炎苏黎士菌血流感染的认

识，并为临床治疗提供参考。
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　　耳炎苏黎士菌是棒状杆菌科苏黎士菌属唯一菌

种，为少见革兰阳性棒状杆菌，多分离自外耳道和中

耳液，常引起急、慢性中耳炎［１］。１９９４年Ｆｕｎｋｅ等
［１］

通过１６ｓｒＲＮＡ测序鉴定其为与中耳炎有关的微生

物，并正式命名为耳炎苏黎士菌。发现近三十年来，

由该菌引起的中耳炎病例逐渐增多，但耳部感染以外

的病例报道较少，因感染导致脓毒症的病例更少［２］。

本文报告１例耳炎苏黎士菌脓毒症合并重症肺炎感

染病例及其治疗过程，以期为了解耳炎苏黎士菌致

病性及血流感染患者的治疗提供参考。

１　病历资料

１．１　入院情况　患者，男，９６岁，身高１５６ｃｍ，体重

５５ｋｇ。因“右侧肢体突发乏力２ｈ”于２０２２年７月１６

日入急诊科就诊。查体：体温３８．５℃，脉搏８７次／分，

呼吸１８次／分，血压１１０／６７ｍｍＨｇ。急行头颅ＣＴ显

示，左侧额颞顶枕部硬膜下血肿引流术后，积液量较

前减少，密度较前减低，颅内腔隙性梗塞灶。胸部ＣＴ

显示，双肺间质性改变伴感染，双肺下叶感染较重，双
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肺部分支气管轻度扩张。血常规显示，白细胞１１．６７

×１０９／Ｌ，中性粒细胞１０．６９×１０９／Ｌ，超敏Ｃ反应蛋

白＞５ｍｇ／Ｌ。肾功能显示肌酐１３９．８７μｍｏｌ／Ｌ，肝

功能、血凝功能检测未见异常。为进一步诊治，收入

神经内科。入院诊断：短暂性大脑缺血发作？肺炎？

急性肾功能不全；２型糖尿病；冠心病，缺血性心肌

病，心脏不大，心功能Ⅲ级。既往史：半年前慢性硬

膜下血肿钻孔冲洗引流术；冠心病；２型糖尿病；腔

隙性脑梗塞；无高血压病史；余无特殊。

１．２　治疗经过　２０２２年７月１７日收治入院，患者

体温３７．２℃，咳嗽、咳痰，黄色黏痰，肺部有音，白

细胞介素６为４０９．５０ｐｇ／ｍＬ，降钙素原（ＰＣＴ）为

３．７１ｎｇ／ｍＬ。血气分析显示Ｉ型呼吸衰竭，临床诊

断重症肺炎。患者半年前有产超广谱β内酰胺酶肺

炎克雷伯菌肺炎病史，入院前３个月有阿莫西林反

复用药史，故予哌拉西林／他唑巴坦４．５ｇｑ８ｈ抗感

染治疗。７月１８日８时患者突发意识障碍，查体显

示心率４０次／分，呼吸７～８次／分，血压测不出，指氧

饱和度４０％（高流量呼吸机吸氧，氧浓度３５％）；９时

５５分经兴奋呼吸、升压、纠正酸中毒等，抢救成功，

复查指标，送血培养。血常规显示，白细胞２０．７３×

１０９／Ｌ，中性粒细胞１４．７９×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白＞

２００ｍｇ／Ｌ，肾功能显示肌酐１３０．４７μｍｏｌ／Ｌ，临床

诊断重症肺炎Ⅱ型呼吸衰竭感染性休克。临床药师

同医生联合查房，综合意见后给予亚胺培南／西司他

丁０．５ｇｑ６ｈ治疗。７月２１日血培养双侧需氧瓶报

阳，革兰阳性杆菌，报阳时间２．７４ｄ。临床接到危急

值修正诊断为脓毒症。７月２４日经全自动微生物

分析仪（法国梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ）ＡＮＣ

卡鉴定为耳炎苏黎士菌，置信度９９．０％，生化编码

２３６００００４０００１５。生化特征显示革兰阳性长杆菌、非

发酵菌、触酶（＋）、无动力。检验科报告血培养结果

为耳炎苏黎士菌。临床药师会诊考虑患者存在耳炎

苏黎士菌血流感染，查阅耳炎苏黎士菌及脓毒症相

关文献，脓毒症及肺部感染疗程不足，初始哌拉西

林／他唑巴坦抗感染治疗失败，肾功能好转，建议继

续该抗感染治疗方案３ｄ，复查指标再作调整。７月

２７日患者脱机，复查血气分析明显好转，血常规：白

细胞６．９１×１０９／Ｌ，中性粒细胞３．９４×１０９／Ｌ，Ｃ反

应蛋白５．８７ｍｇ／Ｌ，白细胞介素６６．９２ｐｇ／ｍＬ，ＰＣＴ

０．０８ｎｇ／ｍＬ。７月２８日复查胸部ＣＴ显示双肺间

质改变伴感染，双肺病灶明显吸收好转。重症肺炎

疗程不足，临床药生会诊建议降阶梯治疗，调整为哌

拉西林／他唑巴坦４．５ｇｑ８ｈ，临床医生采纳建议。

８月５日复查胸部ＣＴ和感染指标，患者临床感染症

状、体征、指标及影像学均好转，停用抗感染药物，继

续其他疾病治疗。

２　讨论

耳炎苏黎士菌是无芽孢、非发酵的需氧革兰阳

性棒状杆菌，与棒状杆菌属系统发育密切，但相比于

多数棒状杆菌缺少分枝杆菌酸，并以产生甲萘醌

ＭＫ１０和 ＭＫ１１为主
［１］。棒状杆菌常被认为是皮

肤正常菌群，也有文献［３］报道耳炎苏黎士菌是外耳道

正常菌群的一部分，常定植于儿童外耳道。耳炎苏黎

士菌的感染病例少，致病性一直备受争议，但越来越

多研究证实了其致病性［４］。２０１９年Ｌａｐｐａｎ等
［５］通

过检索所有耳炎苏黎士菌文献，明确了其在中耳炎

致病中的作用，并分析病例少是由于耳炎苏黎士菌

与棒状杆菌属难以区分，鉴别困难，常被认为是污染

菌。耳炎苏黎士菌主要与中耳炎、乳突炎等耳部感

染疾病相关，也可导致颈部脓肿和菌血症［６］。除引

起耳部感染疾病外，近几年国内外只见角膜炎、掌跖

湿疹及菌血症的个案报道［７９］。以犜狌狉犻犮犲犾犾犪狅狋犻狋犻

犱犻狊为关键词检索ＰｕｂＭｅｄ数据库，在中国知网、万

方数据库和维普网检索耳炎苏黎世菌／耳炎苏黎士

菌，共检索到４１篇外文文献和３篇中文文献。其

中，涉及血流感染的外文文献３篇，包括２篇病例报

告和１篇基因图谱分析。２００２年Ｌｏｅｚ等
［６］报道了

第一例耳炎苏黎士菌菌血症，１例１０岁急性Ｂ淋巴

细胞白血病患儿化学治疗后因中性粒细胞减少症发

热住院，免疫力低下合并右耳外耳炎，耳分泌物和血

经培养先后鉴定为耳炎苏黎士菌，以万古霉素联合

头孢吡肟治疗３ｄ，后根据药敏结果选择阿莫西林口

服治疗７ｄ好转。另１例６９岁弥漫性大Ｂ细胞淋

巴瘤患者三系减少，化学治疗后第３天发热，第８天

血培养报阳，质谱鉴定结果提示为耳炎苏黎士菌，药

敏结果提示该菌株耐药性高，初始头孢噻肟治疗失

败后选择敏感的万古霉素治疗１１ｄ后好转，但最终

在第２０天因多器官衰竭死亡
［９］。耳炎苏黎士菌

ＴＤ１菌株的基因图谱分析来源于１例中心静脉导管

血培养阳性的菌血症病例，临床具体情况不明。该菌

株耐药基因可能包括犮犳狉Ａ５０ｓ甲基转移酶、两个介

导耐药的转运蛋白超家族以及一种β内酰胺酶
［１０］。

虽然耳炎苏黎士菌的致病力弱，但在免疫低下患者

中也可引起菌血症等严重感染，细菌耐药情况也不

乐观。
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在治疗用药方面，文献［１１１２］报道耳炎苏黎士菌

大部分菌株对β内酰胺类（克拉维酸钾除外）、碳青

霉烯类、氯霉素类、氨基糖苷类、四环素类、万古霉

素、利奈唑胺、替考拉宁等的敏感度高，对大环内酯

类和林可酰胺类耐药性高，耐药机制与２３ｓｒＲＮＡ

狉狉犾基因突变相关。耳炎苏黎士菌的药敏试验方法

和折点判读参考棒状杆菌属，但其少见且常被认为

是污染菌，多数医院未开展药敏试验或判读不标准，

故个案报道中耳炎苏黎士菌药敏试验检测药物和敏

感判定各不相同［８９，１２］。Ｋｏｕｍａｋｉ等
［８］报道的耳炎

苏黎士菌致掌跖湿疹案例中，药敏结果提示对万古

霉素耐药但对头孢西丁敏感，该结果与棒状杆菌属

药物敏感情况相差较大，但文献未进一步探讨其意

义，患者最终予头孢呋辛治疗，好转出院。无论从致

病性还是耐药性考虑，标准的药敏试验和合理用药

都是耳炎苏黎士菌感染治疗的关键。本例患者高

龄，基础情况差，在哌拉西林／他唑巴坦治疗重症肺

炎的基础上突发脓毒症伴感染性休克，耳炎苏黎士

菌耐药可能性大，脓毒症疗程结束后降阶治疗重症

肺炎好转。患者未发现耳部感染相关疾病，但头部

磁共振报右侧板障型乳突，是否由既往中耳炎引起

不详。本病例是首例因耳炎苏黎士菌脓毒症伴感染

性休克患者，病情危重，提醒临床应重视耳炎苏黎士

菌的致病性和耐药情况。本病例治疗过程中未做药

敏试验，无法明确该菌株耐药情况，但结合临床病情

抗感染治疗后好转。耳炎苏黎士菌可通过ＶＩＴＥＫ２、

质谱和宏基因组二代测序鉴定，血培养和生化鉴别

较难且时间长，当发生感染性休克危重症情况时，可

选择宏基因组二代测序缩短鉴定时间。如感染控制

欠佳，可根据棒状杆菌属药敏标准进行药敏试验，再

根据结果调整用药。耳炎苏黎士菌具有一定致病

性，严重者可导致危及生命的脓毒症，临床应提高对

其致病性和耐药性的认识，结合实际感染情况，合理

使用抗菌药物。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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