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摘  要 

目的：为临床制定李斯特菌抗感染方案的患者提供依据，积累临床合理用药实践经验。方法：对2024年
大理大学第一附属医院的一例李斯特菌感染患者病例进行临床资料、疾病特点和抗感染方案制定及分析。

结果：治疗后患者病情得以控制，抗感染有效且未出现明显不良反应。结论：李斯特菌脑膜脑炎少见且

患者临床表现缺乏特异性，死亡率风险高，抗感染疗程长，临床药师参与制定个体化合理用药方案，保

证药物治疗有效性及安全性方面发挥积极重要的作用。 
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Abstract 
Objective: To provide evidence for the clinical management of Listeria infections and to accumulate 
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clinical experience regarding rational drug use. Methods: A case of Listeria infection treated at the 
First Affiliated Hospital of Dali University in 2024 was analyzed in terms of clinical data, disease 
characteristics, and antibiotic therapy. Results: The patient’s condition was successfully controlled 
after treatment, and the antibiotic therapy proved effective without obvious adverse reactions. Con-
clusion: Listeria meningoencephalitis is rare, and its clinical manifestations lack specificity, with a 
high risk of mortality. The antibiotic treatment course is prolonged, and the clinical pharmacist 
plays an active and important role in developing individualized and rational drug treatment plans 
to ensure the effectiveness and safety of drug therapy. 
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1. 引言 

单核细胞增生性李斯特菌(Listeria monocytogenes, LM)是一种细胞内寄生的革兰阳性无芽孢杆菌，具

有发病率低，但病死率高的特点。感染 LM 的人群多数是摄入了被污染的奶制品、肉类、新鲜蔬菜和瓜

果等食品，导致诱发局灶性感染、高热性胃肠炎、败血症、脑膜炎、流产，甚至死亡[1] [2]。本文主要介

绍我院临床药师参与治疗的 1 例李斯特菌脑膜炎感染患者抗感染治疗过程的分析总结，为临床制定和调

整抗感染方案提供思路和经验参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

患者，女，72 岁，入院前 3 天出现无原因反复发热、头痛、乏力。2024 年 4 月 10 号于急诊完善新

冠(−)，甲乙流快速筛查(−)后给药予以输液对症处理，输液 2 d 后症状无改善，甚至出现晕厥，于 2024 年

4 月 13 日急诊科以“发热查因”收入神经内科住院。既往有晕厥病史(10 年前)及慢性乙肝病史，其余无

特殊。入院查体：神志清楚，一般情况欠佳，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音及胸膜摩擦音，全身浅表

淋巴结未触及肿大。T 38℃，HR 88 次/分，R 22 次/分，BP 138/85 mmHg。辅助检查：2024 年 4 月 13 日，

完善头颅和肺部 CT 未见明显异常；血常规：白细胞 15.23 × 109/L，中性粒细胞绝对值 13.00 × 109/L，红

细胞 5.43 × 1012/L；血气：血钠 128.79 mmol/L；因患者发热、不适感明显，腰椎穿检查失败，于 2024 年

4 月 15 日继续腰椎穿刺脑脊液检查压力 180 mmH2O 及外送脑脊液高通量测序检查(next-generation se-
quencing, NGS)明确病因。 

2.2. 诊疗经过 

入院第 2 天(2024 年 4 月 14 日)，患者仍持续发热，体温达高峰 40℃，伴畏寒、精神、饮食、睡眠

差。肝肾功能暂时未见明显异常，因其反复发热原因未明确，选用左氧氟沙星注射液 0.5 g，静滴，qd 抗

感染、甘露醇注射液 125 ml，静滴，q12h 及复方氨基酸 18AA 注射液 250 ml，静滴，qd 补液，更昔洛韦

0.25 g + 生理盐水 250 ml，静滴，q12h 抗病毒对症治疗。 
入院第 4 天(2024 年 4 月 16 日)，患者仍间断发热，最高 39.5℃，伴干呕、头痛。血常规：超敏 C 反
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应蛋白 > 10.00 mg/L (↑)、白细胞 10.71 × 109/L (↑)、中性粒细胞百分比 87.3% (↑)、淋巴细胞百分比 6.3% 
(↓)、中性粒细胞绝对值 9.35 × 109/L (↑)；心肌普酶：间接胆红素 2.8 μmol/L (↓)、丙氨酸氨基转移酶 120 
U/L (↑)、天冬氨酸氨基转移酶 129 U/L (↑)。外送脑脊液 NGS 结果：细菌检测出李斯特菌属，序列数 435，
相对丰度 52.855 (见于图 1)，同时血液培养：单核细胞李斯特菌阳性杆菌(未做药敏)。外送血 NGS 结果：

病毒检测出乙型肝炎病毒。并请临床药师会诊进行抗生素调整，临床药师建议停用左氧氟沙星注射液、

更昔洛韦，并给予使用氨苄西林 2 g，q6h，静滴，联合庆大霉素 4 mg/kg，qd，静滴。因氨苄西林临采中，

现使用青霉素 400 万单位，q6h，静滴抗感染治疗。临床医生采纳该建议。 
 

 
注：呈现检出非重复特异性序列 ≥ 3 条的物种序列分布图。 

Figure 1. NGS detection of cerebrospinal fluid in patients—listeria sequence distribution map 
图 1. 患者脑脊液 NGS 检测——李斯特菌序列分布图 
 

入院第 6 天(2024 年 4 月 18 日)，患者有发热，体温最高 38.9℃，头痛稍前缓解，患者目前体温高峰

逐渐下降，充分告知患者家属知情同意，告知庆大霉素的副作用，家属签字同意后将青霉素更换成氨苄

西林抗菌药物。继续关注患者有无发热、寒战等。 
入院第 10 天(2024 年 4 月 22 日)，患者仍有发热，最高 38℃，头痛稍前缓解，继续当前诊治方案。

T 36.7℃，P 79 次/分，R 17 次/分，BP 152/75 mmHg；血常规：超敏 C 反应蛋白 6.39 mg/L (↑)、淋巴细胞

百分比 15% (↓)、血红蛋白 98 g/L (↓)；心肌普酶：总胆红素 5 μmol/L (↓)、间接胆红素 1.8 μmol/L (↓)。患

者复查血常规感染指标较前下降，目前治疗有效，继续氨苄西林 + 庆大霉素治疗，严密关注患者病情变

化。 
入院第 13 天(2024 年 4 月 25 日)，患者神清，头痛较前缓解，昨日未再发热，睡眠尚可，大小便正

常。双侧软腭上抬对称，四肢腱反射(++)，双侧病理征阴性，颈强直阳性，植物神经功能正常。血常规：

中性粒细胞百分比 76.8% (↑)、淋巴细胞百分比 15% (↓)、嗜酸细胞百分比 0.4% (↓)、血红蛋白 104 g/L (↓)，
医生考虑患者临床症状有好转，继续维持氨苄西林 + 庆大霉素抗感染治疗方案巩固治疗。 

入院第 16 天(2024 年 4 月 28 日)，患者神志清楚，头痛明显缓解，未再发热。血常规：超敏 C 反应

蛋白 2.68 mg/L (↑)、中性粒细胞百分比 0.8% (↑)、淋巴细胞百分比 11.2% (↓)、红细胞 5.03 × 1012/L (↑)、
血红蛋白 108 g/L (↓)；心肌普酶：总胆红素 4 μmol/L (↓)、间接胆红素 1.1 μmol/L (↓)。患者感染指标明显

下降，暂无特殊处理。 
入院第 21 天(2024 年 5 月 3 日)，患者神清，未再发热，血常规结果回报基本正常，维持当前治疗。 
入院第 27 天(2024 年 5 月 9 日)，患者头痛较前明显好转，未再发热，无意识障碍、肢体抽搐等不适。
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血培养：阴性；脑脊液生化、常规：葡萄糖 3.03 mmol/L，脑脊液蛋白 529 mg/L；脑脊液涂片未见异常，

维持当前治疗。 
入院第 30 天(2024 年 5 月 12 日)，患者神清，无头痛，未再发热，双侧病理征阴性，颈强直阴性，

植物神经功能正常；血象无明显异常，复查肝功能指标较前下降。血培养：阴性；脑脊液常规、生化均正

常，生命体征平稳，抗感染有效且治疗过程中未出现明显不良反应，患者治愈出院。 

3. 讨论 

单核细胞增生李斯特菌是革兰阳性菌，需氧和兼性厌氧。该菌一般存在于土壤、未杀菌的牛奶等环

境中，耐低温，能够在 4℃下环境生长繁殖，生命力强[3]，常因进食被该菌污染的食物导致李斯特菌病。

据统计，20%~25%的 LM 感染可累及中枢神经系统，具有高度嗜神经性，临床表现为发热、头痛、恶心

呕吐、视物模糊、意识障碍、肢体抽搐以及精神症状等，病死率高达 20%~30% [4] [5]。本例患者在初期

抗感染方案中，由于目前病因未明，患者先后经验性使用左氧氟沙星、更昔洛韦药物对症治疗方案，基

本合理。但左氧氟沙星 + 更昔洛韦使用后仍继续高热且伴意识障碍，结合临床表现、影像学及实验室检

查，考虑脑膜脑炎，感染致病菌待排，而对于致病菌未明确的脑膜脑炎病原体感染，通常采用 NGS 进行

检测。本案例患者进行脑脊液 NGS 检测，其细菌检测结果显示李斯特菌阳性。NGS 是新一代高通量测序

技术，以微生物群体基因组为基础，可以检测样本中病毒、细菌、真菌等多种感染性病原体，广泛用于

临床感染性疾病的诊治，特别是中枢神经系统感染，为 LM 早期诊断提供新的方法[6]。 
目前关于李斯特菌的治疗缺乏大规模临床研究，我国自 2013 年开始全国范围内的李斯特菌病试点监

测截至目前共收集了 133 例李斯特菌病病例[7]，对于该菌的治疗经验相对较少且国内外的治疗方案选择

未十分明确。既往的文献报道中[8] [9]，有青霉素钠联合依替米星、头孢曲松 + 万古霉素 + 氨苄西等抗

感染治疗都取得不错的效果；在 NICE (2010)指南中也有推荐单核细胞增生李斯特菌引起的脑膜炎患者使

用阿莫西林/氨苄西林，氨苄西林或青霉素配伍氨基糖苷类治疗[10]。本例患者脑脊液病原学明确诊断后

给予庆大霉素、氨苄西林治疗，患者临床症状、感染指标明显改善，感染控制有效。 
综上所述，LM 临床少见，患者临床表现缺乏特异性，而李斯特菌脑膜脑炎起病急，病情进展快，病

死率高，临床表现及脑脊液改变无特异性，通过脑脊液 NGS 检测后明确感染菌体，临床药师立即参与患

者抗感染方案用药调整并进行全程药学监护，这种多学科协作诊疗为患者提供了优质服务，及时给予合

理抗生素治疗避免误诊或延误诊治，改善患者预后，在临床中具有重要的积极意义。 
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