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早产低体重儿蜡样芽孢杆菌败血症３例报告并文献复习
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［摘　要］　目的　总结低出生体重儿蜡样芽孢杆菌败血症病例特点和感染风险，为感染预防和控制提供参考。

方法　报告并分析３例低出生体重儿蜡样芽孢杆菌败血症病例特征，并系统检索相关文献总结新生儿蜡样芽孢杆

菌败血症病例特点和医院感染风险来源。结果　本文报告的３例早产低出生体重儿中２例死亡，１例治愈，经物体

表面采样分析，未发现环境中明确的感染来源。总计检索到既往文献报告４３例病例，４１例有生存报道的病死率达

３６．６％，感染危险因素主要为辅助通气、脐静脉置管（ＵＶＣ）或中心静脉置管及肠内喂养。在明确感染来源的３例

报道中，致病菌分别来自亲母母乳、装修区域、暖箱表面和超声探头。结论　早产低出生体重儿蜡样芽孢杆菌败血

症病死率高、预后差，是严重威胁低出生体重儿生命健康的医院感染性疾病，新生儿重症监护病房和医院感染管理

相关部门需要重视对该细菌所致医院感染的预防、监测以及早期发现和积极诊治。
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　　蜡样芽孢杆菌是一种需氧或兼性厌氧的革兰阳

性杆菌，广泛分布于环境中，能够形成芽孢，主要存

在于土壤、污水和空气中［１］。蜡样芽孢杆菌是一种

机会致病菌，通常在食物中大量繁殖，引起胃肠道感

染，也可在免疫力低下的人群中引起菌血症、脑膜炎

和皮肤感染等［２］。新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌ

ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）中的低出生体重儿尤其

是极低出生体重儿（ｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔ，

ＶＬＢＷＩ）和超低出生体重儿（ｅｘｔｒｅｍｅｌｙｌｏｗｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔ，ＥＬＢＷＩ）免疫系统发育不完善，易受

到细菌感染发生败血症。即便如此，蜡样芽孢杆菌并

非是ＶＬＢＷＩ败血症的主要感染致病菌
［３］，但报道显

示该菌引起的新生儿败血症死亡风险高，预后差［４］。

因此，需要加强对该菌所致医院感染的感染风险进

行评估和防控，而目前对蜡样芽孢杆菌感染的预防

和处置尚无权威指南。本文报告了３例ＶＬＢＷＩ蜡

样芽孢杆菌感染案例，并检索了近年新生儿蜡样芽

孢杆菌败血症病例报告文献，以揭示新生儿蜡样芽

孢杆菌医院感染病例特征和风险来源，从而指导医

院感染防控实践。

１　病例资料

１．１　病例１　女，２０２３年１２月出生，胎龄３０周，出

生体重１０４０ｇ，双胎之小，因其母诊断胎盘早剥、双

胎输血综合征剖宫产娩出，无宫内窘迫及胎膜早破，

出生后无窒息，Ａｐｇａｒ评分１、５、１０ｍｉｎ均为１０分。

母亲无感染表现及感染高危因素。新生儿出生后被

诊断为新生儿呼吸窘迫综合征（ｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏ

ｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＲＤＳ），微创法给予肺表面

活性物质，新生儿呼吸困难逐渐缓解。出生后约２ｈ

行脐静脉置管（ｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｉｎｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ＵＶＣ），

予捐赠母乳２ｍＬ／次微量喂养，完善血常规、Ｃ反应

蛋白、降钙素原及血气分析，结果均大致正常。出生

后５７ｈ，新生儿表现反应差、呼吸暂停、肤色苍黄、

心率加快、毛细血管再充盈时间３ｓ，腹胀及肠鸣音

减弱，血糖升高，血气分析提示代谢性酸中毒，诊断

临床败血症合并脓毒性休克，留取血培养，加用美罗

培南联合万古霉素抗感染治疗，同时积极对症支持

治疗。出生后６１ｈ，新生儿头颅超声提示广泛脑软

化，间断惊厥发作，考虑并发化脓性脑膜炎。出生后

７２ｈ，新生儿心率、血压下降，经皮血氧饱和度明显

下降。出生后７４ｈ，宣布新生儿临床死亡。血培养

回报蜡样芽孢杆菌，报警时间３．９ｈ，药敏试验显示

对青霉素耐药，对美罗培南和万古霉素敏感。

１．２　病例２　女，２０２３年１１月出生，胎龄２６
＋６周，

出生体重８００ｇ，双胎之大，因另一胎胎死宫内剖宫

产娩出，Ａｐｇａｒ评分１、５、１０ｍｉｎ均为１０分，羊水、

脐带无异常，胎盘病理提示Ⅰ期绒毛膜羊膜炎。其

母妊娠合并子痫前期、肝内胆汁淤积症、ＨＥＬＬＰ综

合征和血小板减低。新生儿出生后诊断 ＮＲＤＳ，微

创法给予肺表面活性物质，新生儿呼吸困难逐渐缓

解。出生后约１．５ｈ行 ＵＶＣ。出生后８８ｈ新生儿

表现为频繁呼吸暂停，反应差、肤色苍白发花、毛细

血管再充盈时间（ｃａｐｉｌｌａｒｙｒｅｆｉｌｌｔｉｍｅ，ＣＲＴ）延长，

诊断临床败血症，予美罗培南联合万古霉素抗感染，

同时积极对症支持治疗，留取血培养。出生后９１ｈ，

新生儿心率出现下降，血压测不出。出生后９４ｈ，

宣布新生儿临床死亡。血培养回报蜡样芽孢杆菌，

报警时间３．６ｈ，未做药敏试验。

１．３　病例３　男，２０２１年８月出生，胎龄３１周，出

生体重１３７０ｇ，因母亲重度子痫前期剖宫产娩出，

Ａｐｇａｒ评分１ｍｉｎ５分，５ｍｉｎ８分，１０ｍｉｎ９分，无

宫内窘迫，羊水、脐带、胎盘无异常。新生儿出生后

无自主呼吸，气管插管、正压通气后恢复自主呼吸。

出生后诊断ＮＲＤＳ，给予肺表面活性物质治疗，出生

后２ｈ内行ＵＶＣ置管。出生后３５ｈ，新生儿自主呼

吸好，拔除气管插管，改为无创呼吸机辅助通气。出

生后６ｄ，新生儿出现病情变化，表现为反应弱，腹

胀、自主活动减少，监测血糖８．０ｍｏｌ／Ｌ，考虑临床

败血症，给予美罗培南联合万古霉素抗感染，进行气

管插管等对症支持治疗，出生后７ｄ，新生儿呼吸循

环稳定，拔除气管插管。病情变化时（出生后６ｄ）留

取血培养，回报蜡样芽孢杆菌，报警时间１．６ｈ，药敏

试验提示万古霉素敏感，美罗培南耐药。抗感染治疗

４８ｈ复查血培养，结果阴性。万古霉素应用１１ｄ后

停药。出生后４０ｄ新生儿痊愈出院。

２０２３年２例蜡样芽孢杆菌败血症死亡病例出

现后，医院感染管理处对ＮＩＣＵ和产科病房进行了

环境采样，寻找环境中致病菌的来源，采样部位包括
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配方奶、母乳、冰箱、配奶间用具、水池、暖箱、抢救箱

器械、Ｂ超耦合剂、医护人员手和衣服等。结果未在

环境采样的标本中分离出蜡样芽孢杆菌，见表１。

蜡样芽孢杆菌能以孢子形态长期休眠，抵御巴氏消

毒，因此经过巴氏消毒的捐赠母乳曾一度成为感染

来源的主要怀疑对象，但是本研究经过采样并未分

离出致病菌，且既往文献并无证据支持母乳库中的

母乳作为感染致病菌的来源［５］。

表１　ＮＩＣＵ和产科病房环境及工作人员手微生物学采样结果

犜犪犫犾犲１　Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓａｍｐｌｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｔａｆｆ’ｓｈａｎｄｓａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｉｎＮＩＣＵａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓｗａｒｄ

采样类型 采样份数 培养结果

物体表面 ３０ ２４份无菌生长，３份检出表皮葡萄球菌，１份检出嗜水气单胞菌，１份检出肺炎克

雷伯菌＋琼氏不动杆菌，１份检出肺炎克雷伯菌＋黏质沙雷菌

分泌物 ４ ２份医生鼻腔分泌物分别检出科斯柠檬酸杆菌、表皮葡萄球菌，１份护士鼻腔分

泌物检出表皮葡萄球菌，１份婴儿口腔分泌物检出草绿链球菌

婴儿油 ２ １份无菌生长，１份检出表皮葡萄球菌

捐赠母乳 １ 表皮葡萄球菌

医务人员手（工作状态） ２ １份护士手无菌生长，１份保洁员手检出表皮葡萄球菌

２　文献回顾

２．１　新生儿蜡样芽孢杆菌败血症文献回顾　在中

国知网（ＣＮＫＩ）和ＰｕｂＭｅｄ上以“新生儿”“蜡样芽

孢杆菌败血症”为检索词，检索发表时间在２０００年

１月１日—２０２４年１月３０日的新生儿蜡样芽孢杆

菌败血症病例报告文献（语言限定为中文或英文），总

结病例特点见表２。在报道了出生体重的３９例病例

中，出生体重为５４０～３０００ｇ，其中３８例＜２５００ｇ，

为低出生体重儿。所有病例均报告了新生儿的胎

龄，为２３～３７
＋５周，其中４２例胎龄＜３７周，１２例胎

龄＜２８周。起病时间在出生后２～５０ｄ，除１例在

出生后２ｄ发病外，其余均在出生后３ｄ以上发病，

１４例在出生后１周之内发病。感染危险因素方面，

大多数（２９例）新生儿接受了辅助通气，１８例新生儿

接受了ＵＶＣ或中心静脉置管（ＣＶＣ），肠内喂养亦

是一个出现较多的危险因素。在报道了生存结局的

４１例新生儿中，死亡１５例，存活２６例，病死率达

３６．６％，且治愈新生儿中部分遗留了严重的神经系

统后遗症。

文献中大部分病例未能明确感染来源，在明确

感染来源的３例报道中，致病菌分别来自亲母母乳、

装修区域、暖箱表面和超声探头。

２．２　蜡样芽孢杆菌医院感染相关文献回顾　在医

院感染暴发数据库ＯｕｔｂｒｅａｋＤａｔａｂａｓｅ上检索致病

菌为蜡样芽孢杆菌的新生儿医院感染暴发事件，共

检索到５例，其中有２例暴发来源是医院的洗衣机

清洁不到位，导致床单上检出蜡样芽孢杆菌［２０２１］，

１例来源于医务人员的手和抢救用的皮球
［２２］，１例

来源于新生儿尿布［２３］，还有１例是由于输液导管管

理不当引起［２４］。从目前报道的蜡样芽孢杆菌引起

的医院感染暴发案例来看，致病菌的传播主要依赖

接触传播，做好医务人员的手卫生和器械清洁消毒

能够有效降低传播风险，由于早产儿皮肤屏障作用

较不完善，直接接触新生儿的用品均容易成为致病

菌的来源，特别是床单和纸尿裤，应做到及时更换，

保持洁净。当病房内存在蜡样芽孢杆菌败血症新生

儿时，应严格落实接触隔离，避免交叉感染。另外静

脉导管容易成为致病菌进入血液的门户，加强导管

管理也是降低感染风险的重要措施。Ａｄｌｅｒ等
［２５］的

ＮＩＣＵ病例对照研究中，探究蜡样芽孢杆菌的感染

来源，发现病房内的施工可能与蜡样芽孢杆菌的感

染病例增加有关，提示在新生儿病区进行建筑布局

改造后，应做好环境物体表面监测，确保环境洁净程

度合格后再启用病区，从而降低感染风险。
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表２　既往发表的新生儿蜡样芽孢杆菌败血症病例报告文献汇总

犜犪犫犾犲２　Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｎｅｏｎａｔａｌ犅．犮犲狉犲狌狊ｓｅｐｔｉｃｅｍｉａｃａｓｅｓｉｎｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｐｕｂｌｉｓｈｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

第一作者 年份
国家／

地区

例数

（男／女）

出生体重

（ｇ）

胎龄

（周）

第一次血培养

阳性时间（ｄ）

血培养报

阳时间（ｈ）
高危因素及例数 抗菌药物使用情况 预后 致病菌来源

Ｌｉ
［４］ ２０２３ 中国 ８（６／２）１０６０～２３３０ ２９～３５

＋４ ４～３０ － 辅助通气５例，ＰＩＣＣ４例 １例美罗培南单用，６例万古霉素，１例

美罗培南联合氨苄西林

死亡１例，

存活７例

　　　未知

李晓晓［６］ ２０２３ 中国 ２（２／０）１５６０～１７００ ２９
＋４
～３２ ２０～２１ － 辅助通气２例，ＰＩＣＣ１例 １例美罗培南联合万古霉素，１例美罗

培南、万古霉素联合氨苄西林／舒巴坦

死亡１例，

存活１例

　　　未知

孟二艳［７］ ２０２２ 中国 １０（５／５） ９４０～２４３０ ２７
＋２
～３５

＋２ ７～３５ － 辅助通气７例，ＰＩＣＣ

６例，母乳喂养７例

１例美罗培南单用，９例美罗培南联合

万古霉素，１例美罗培南联合氟康唑

死亡４例，

存活６例

　　　未知

Ｔｓａｉ
［８］ ２０１９ 中国台湾 ４（未知）５４０～３０００ ２３～３６ ４～５０ － 呼吸窘迫３例，辅助通气

３例，ＣＶＣ１例

２例万古霉素，１例万古霉素联合美罗

培南和阿昔洛韦，１例未知

存活４例 　　　未知

洪灏［９］ ２０２１ 中国 １（１／０） １１９０ ２９ １６ － 辅助通气１例，留置

ＰＩＣＣ１例

１例美罗培南联合万古霉素 死亡１例 　　　未知

Ｌｉａｏ
［１０］ ２０２１ 中国台湾 １（０／１） １４９０ ３３

＋２ ７ － 母乳喂养１例 １例美罗培南联合万古霉素 未知 　　　亲母乳

Ｓａｍａｒａｓｅｋａｒａ
［１１］ ２０２０ 澳大利亚 １（未知） 未知 ３０ １１ － 辅助通气１例 １例万古霉素联合氨苄西林 存活１例 　　　未知

Ｌｅｗｉｎ
［５］ ２０１９ 加拿大 ２（未知） ５６０～５９０ ２４～２５ ４～６ － 辅助通气１例，ＵＶＣ置管

２例，母乳喂养２例

未知 死亡２例 　　　未知

Ｐａｐａｎ
［１２］ ２０１９ 以色列 ３（未知） 未知 ３１～３２ ４～３０ － 未知 ３例万古霉素联合美罗培南 死亡１例，

存活２例

装修区域灰尘进 入

ＮＩＣＵ，工 作 人 员 使

用装修区域的电 梯

进入 ＮＩＣＵ

ＢａｒＭｅｉｒ
［１３］ ２０１９ 德国 ２（未知）８１５～２７００ ２７

＋１
～３７

＋５ １３～１７ － ＥＣＭＯ１例，辅助通气

１例

２例美罗培南联合万古霉素 死亡１例，

存活１例

　　　未知

Ｌｏｔｔｅ
［１４］ ２０１７ 法国 ２（１／１） ８８０～１４８０ ２７

＋２
～２９

＋４ ４ ９ 辅助通气２例 ２例头孢噻肟、庆大霉素联合万古霉素 死亡２例 暖箱表面、超声探头

Ｒａｍａｒａｏ
［１５］ ２０１４ 法国 ２（未知） ６１５～６５０ ２４

＋５
～２６

＋５ ５～３２ － 辅助通气２例，ＵＶＣ２例，

ＣＶＣ１例

头孢噻肟、万古霉素和阿米卡星 死亡１例，

存活１例

　　　未知

Ｓａｉｔｏ
［１６］ ２０１０ 日本 １（１／０） ７４０ ２７ ２ － 呼吸窘迫１例，辅助通气

１例

头孢唑仑 死亡１例 　　　未知

Ｄｒａｚｉｎ
［１７］ ２０１０ 美国 １（０／１） １９１０ ３２

＋４ ７ １２ 肠内喂养１例，ＰＩＣＣ１例 万古霉素、阿米卡星、庆大霉素、

美罗培南

存活１例 　　　未知

Ｊｏｈｎ
［１８］ ２００６ 科威特 １（１／０） １５１２ ３２ ４ － 辅助通气１例，外周静脉

导管１例

哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星、

万古霉素

存活１例 　　　未知

Ｈｅｅｐ
［１９］ ２００４ 德国 １（１／０） ９５０ ２７ ９ － 呼吸窘迫１例，辅助通气

１例

万古霉素、庆大霉素、美罗培南 未知 　　　未知

Ｈｉｌｌｉａｒｄ
［３］ ２００３ 美国 １（１／０） ５８５ ２４ １９ － 胎膜早破１例，双胎妊娠

１例，呼吸窘迫１例，辅助

通气１例

万古霉素、妥布霉素、克林霉素、

美罗培南

存活１例 　　　未知

　　注：ＰＩＣＣ为经外周静脉穿刺中心静脉置管；ＥＣＭＯ为体外膜肺氧合；－表示无相关报道。

３　讨论

本研究结果提示新生儿蜡样芽孢杆菌败血症多

发生在ＶＬＢＷＩ尤其是ＥＬＢＷＩ，病情重，进展快，即

使采取了及时、有效的抗感染治疗及对症支持治疗，

病死率仍非常高，存活者亦存在预后不良的风险，本

文报告的３例败血症病例中，其中１例很快合并化

脓性脑膜炎。３例病例血培养报警时间较短，结合

其临床表现为典型的败血症表现，且病情进展迅猛

的特点，考虑原因是血中细菌载量较高。

在感染危险因素方面，本研究报告的３例病例
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在病情变化前均接受了辅助通气治疗，而文献报道

的病例中，６７．４％的新生儿接受了辅助通气；４１．９％

的新生儿接受了 ＵＶＣ或ＣＶＣ，２５．６％的新生儿接

受了肠内喂养。结合报道病例的出生体重范围，低

出生体重、辅助通气、ＣＶＣ、肠内喂养（母乳污染、喂

养不耐受等）均是危险因素，存在上述危险因素时需

要加强医院感染防控，尽可能避免发生。在致病菌

来源方面，文献报道的致病菌分别来自亲母母乳、装

修区域、暖箱表面、超声探头、床单、尿布、医务人员

的手、抢救皮球和输液导管，由此提示新生儿护理过

程中应特别关注这些可能的环境致病菌来源，做好

清洁消毒，避免感染扩散，甚至造成暴发。

综上所述，蜡样芽孢杆菌败血症虽然发病率低，

但病死率极高，预后极差，是严重危害新生儿，特别

是低出生体重儿的重要感染性疾病，应该成为

ＮＩＣＵ医院感染管理防控的重点对象。蜡样芽孢杆

菌作为广泛存在于环境中的条件致病菌，在细菌培

养结果中常被认为是污染菌，但其对相对脆弱的新

生儿来说致病力较强，因此若新生儿标本中培养出

蜡样芽孢杆菌应引起临床医生和检验人员的足够重

视，尽早明确药敏谱从而指导治疗。在感染管理方

面，需要新生儿病房的工作人员严格做好手卫生和

器械清洁消毒，加强导管管理，并严格落实医院感染

管理措施进行预防，做好病情监测从而做到早期发

现和积极诊治，感染发生后需要积极进行环境采样，

甚至需要扩大采样范围，挖掘可能的感染来源，避免

感染扩散，杜绝新生儿蜡样芽孢杆菌医院感染暴发。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｆａｎｔｓ：３ｃａｓｅｓｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２５，２４（２）：２５８－２６３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２５６４９５．
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