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单核细胞增多性李斯特菌致早产儿败血症１例报道
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　　近年来，单核细胞增生性李斯特菌所导致的感染患者呈增

多趋势。该菌可导致孕妇早产、流产及新生儿感染等，病死率

较高。本院１例单核细胞增多性李斯特菌所导致的早产儿败

血症，现报道如下。

１　病例资料

患儿，女，系第２胎第２产，胎龄（３６＋１）周。因“胎膜早

破、早产临产”，经阴道顺产娩出，胎盘、脐带正常，出生体质量

２．０４ｋｇ。其母入院前８ｈ发热，高温达３８．６℃，自述头疼，无

头晕、鼻塞、流涕、咽痛，未做任何治疗。入院前３ｈ因见红伴

下腹不规律疼痛入院。该患儿出生后 Ａｐｇａｒ评分１ｍｉｎ评６

分，１０ｍｉｎ评８分。心率１２０次／ｍｉｎ，呼吸６０次／ｍｉｎ。早产儿

貌，神智清，反应一般。双肺通气音尚可，未闻及显著干湿

音。心音钝，率齐，腹部触软，肝脾肋下未及。四肢活动可，肌

张力稍低下，皮肤发绀。入院诊断：（１）新生儿窒息（重度）。

（２）新生儿呼吸窘迫综合征。（３）宫内窘迫。（４）早产儿。考虑

患儿病情不稳定，遂转入新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）治疗。实

验室检查：白细胞计数４０．２７×１０９／Ｌ，中性粒细胞比值０．７３，

淋巴细胞比值０．１３，Ｃ反应蛋白９．４ｍｇ／Ｌ，降钙素原４．４６７

ｎｇ／ｍＬ，同时送检血培养及痰培养检查。考虑患儿存在较重感

染，遂嘱停头孢吡肟，并予美罗培南及氟康唑加强抗感染治疗，

并加用人免疫球蛋白增加机体抵抗力。

２　微生物学检查

２０１６年 ２ 月 １０ 日送检该患儿血培养双侧单瓶，置

ＢＡＣＴＥＣ９１２０血培养仪检测，１８ｈ后２瓶血培养均报警阳性，

立即将培养物转种血平板、巧克力平板及中国蓝平板置于５％

ＣＯ２ 培养箱内培养，同时将培养物直接涂片做革兰染色检查。

培养物直接涂片可见革兰阳性小杆菌，转种培养２４ｈ后血平

板可见较小、灰白色小菌落，４８ｈ后菌落可见狭窄β溶血环，触

酶阳性，氧化酶阴性。初步怀疑李斯特菌，并立即通知临床。

将转种２４ｈ后的菌落接种 ＭｉｃｒｏＳｃａｎａｕｔｏＳＣＡＮ４西门子革兰

阳性鉴定药敏板进行鉴定及药敏试验。细菌鉴定最终结果为

单核细胞增生性李斯特菌，药敏结果显示青霉素、氨苄西林敏

感。临床依据药敏结果改用氨苄西林治疗，病情逐步好转，经

治愈后出院。

３　讨　　论

单核细胞增生性李斯特菌广泛存在于自然环境中，８５％～

９０％患者由被污染的食品引起。该菌可通过眼及破损皮肤、黏

膜进入体内而造成感染，孕妇感染后通过胎盘或产道感染胎儿

或新生儿。一旦感染李斯特菌，轻则出现发烧、肌肉疼痛、恶

心、腹泻等症状，重则出现头痛、颈部僵硬和痉挛等症状。受感

染的孕妇可能出现早产和流产，婴儿健康也可能受影响。由该

菌引起的病死率高达３０％～７０％
［１］。

单核细胞增生性李斯特菌进入人体是否得病与菌量、宿主

年龄免疫状态有关，因为该菌是１种细胞内寄生菌，宿主对它

的清除主要靠细胞免疫功能，因此，易感者为新生儿、孕妇、４０

岁以上成人、免疫功能缺陷者［２］。新生儿患病后病死率极高，

尤其是早产儿预后更差［３４］。

本例早产儿来源于宫内感染，其主要表现为急性呼吸窘迫

综合征、败血症。母亲分娩前８ｈ有发热、类似流感症状。患

儿出生后出现重度窒息，呼吸困难，病情危重，血常规提示白细

胞计数显著升高，中性粒细胞比值升高，降钙素原显著升高。

入院后根据经验使用头孢类抗菌药物，及对症支持治疗，病情

未能缓解，后依据药敏结果选用氨苄西林治疗，病情逐步好转，

经治愈后出院。

国内外文献报道李斯特菌多对头孢类抗菌药物耐药，因此

一旦怀疑李斯特菌感染时应及时调整抗菌药物，首选青霉素类

抗菌药物。据文献报道，早期治疗的存活率大于７０％
［５］。总

之，提高对李斯特菌败血症的认识，做好该菌的防控工作；一旦

感染立即就医，做到“早诊断、早治疗”，是治愈李斯特菌感染的

关键。
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