
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:徐佳慧,王祎凯,刘春梅,等.单核细胞增生李斯特菌感染病例的临床

特征分析[J].右江民族医学院学报,2026,48(4):547-551.
【论著与临床报道】

单核细胞增生李斯特菌感染病例的临床特征分析
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摘 要:目的 对李斯特菌(Listeriamonocytogenes,LM)感染患者的临床特征、实验室检查及临床治疗与预后情况进行

分析,为该类患者临床诊断和治疗提供理论依据。方法 采用回顾性分析,收集2019年—2025年扬州某三甲综合医院

收治21例LM感染患者,包括患者一般资料、实验室检查、治疗及预后,并进行分析。结果 21例LM感染患者中,妊娠

相关病例6例,肿瘤相关病例6例,心血管相关病例3例,自身免疫相关病例2例。患者发病年龄为0~86岁,其中60岁

以上占比33.33%。患者发病至确诊中位时间为6d。发热为主要临床表现,其次是呕吐、腹泻、腹痛等。实验室检查方

面,治疗后感染指标(白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞百分比和CRP水平)均明显低于治疗前(P<0.05)。药敏

试验结果显示,LM对氨苄西林、复方磺胺甲噁唑和美罗培南的敏感率均为100%,对青霉素敏感率为90.00%。14例

(66.67%)患者好转出院,4例病情加重放弃治疗,3例死亡。结论 妊娠期妇女、肿瘤患者、自身免疫性患者以及老年人

为LM感染的高危人群。氨苄西林、复方磺胺甲噁唑和美罗培南是治疗LM感染有效的首选药物,明确病原诊断,选择

合适的抗生素对LM抗感染治疗尤为重要。同时应对高危人群加强健康教育,预防食物源性感染。
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  Abstract: Objective Toanalyzetheclinicalcharacteristics,laboratoryfindings,clinicaltreatmentand
prognosisofpatientswithListeriamonocytogenes(LM)infection,soastoprovideclinicalevidenceforthedi-
agnosisandtreatmentofthesepatients. Methods Aretrospectiveobservationalstudywasconducted.Clini-
caldataof21patientswithLMinfectionhospitalizedatatertiarygeneralhospitalinYangzhoubetween2019
and2025werecollected,includingdemographicdata,laboratoryfindings,treatmentandprognosis,followed
bystatisticalanalysis. Results Amongthe21patientswithLMinfection,therewere6pregnancy-relatedca-
ses,6tumor-relatedcases,3cardiovascular-relatedcasesand2autoimmune-relatedcases.Theageofonset
rangedfrom0to86years,andpatientsover60yearsoldaccountedfor33.33%.Themediantimefromonset
toconfirmeddiagnosiswas6days.Feverwasthepredominantclinicalmanifestation,followedbyvomiting,di-
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arrhea,abdominalpainandothersymptoms.Inlaboratoryfindings,post-treatmentinfectionindicators[white
bloodcellcount,neutrophilcount,lymphocyteproportionandC-reactiveprotein(CRP)level]weresignifi-
cantlylowerthanthosebeforetreatment(P<0.05).Antimicrobialsusceptibilitytestingresultsshowedthat
thesusceptibilityratesofLMtoampicillin,trimethoprim-sulfamethoxazoleandmeropenem wereall100%,

andthesusceptibilityratetopenicillinwas90.00%.Fourteenpatients(66.67%)improvedandweredis-
charged;4patientsdiscontinuedtreatmentduetoprogressivedeterioration;3patientsdied. Conclusion 
Pregnantwomen,patientswithmalignanttumors,individualswithautoimmunedisordersandtheelderlycon-
stitutehigh-riskgroupsforlisteriosis.Ampicillin,trimethoprim-sulfamethoxazoleandmeropenemarepre-
ferredeffectiveagentsagainstLMinfection.Definitivepathogenidentificationandappropriateantibioticselec-
tionareparticularlyessentialforanti-listerialtherapy.Meanwhile,targetedhealtheducationshouldbedeliv-
eredtohigh-riskpopulationstopreventfoodbornelisteriosis.
  Keywords: Listeriamonocytogenes;infection;clinicalcharacteristics

  李斯特菌(Listeriamonocytogenes,LM)是一种

革兰氏阳性菌,属厚壁菌门,广泛存在于自然界中,包
括土壤、水体、植物、动物粪便等环境中;能在0~45
℃、高盐(10%NaCl)及pH4.1~9.6范围生长,是在

冷藏食品(4℃)中仍能繁殖的少数致病菌之一[1]。

LM是该菌属中主要食源性病原体[2],可引发致死性

侵袭性感染,在西方国家已经成为导致住院的主要食

源性细菌[3]。LM 感染在国内多为散发性感染,大多

数以回顾性分析的形式报道。因此,本研究通过对江

苏省苏北人民医院收治的21例LM 感染患者的临床

资料、实验室检查、药敏结果及治疗预后进行分析,旨
在进一步了解该病的临床特点,为临床诊断、治疗及预

防提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 回顾性分析2019年至2025年江苏

省苏北人民医院收治的感染LM 患者共21例。借助

医院电子病历平台,系统提取患者信息。纳入标准:①
病原学检查样本(血液、脑脊液、分泌物等)确诊LM;

②病历完整,一般人口学资料(年龄和性别)、时间变量

(发病至确诊的天数)、基础疾病史、临床表现、实验室

检查(治疗前及治疗后的血常规和药敏结果)、治疗信

息(抗菌药物种类)、预后结局等关键变量,无数据缺

失。本研究通过本院伦理委员会批准(苏北人民医院

医学伦理委员会,伦理编号:2022ky273);所有患者签

署知情同意书,允许其临床数据用于研究。

1.2 细菌鉴定及药物敏感性试验 菌株鉴定采用基

质辅助激光解吸电离飞行时间质谱仪(VITEK MS
PLUS,法国梅里埃公司)[4],结果为LM 的分离菌,药
敏试验结果判读按照中华人民共和国卫生行业标准

(WS/T639—2018)。

1.3 统计学方法 所有数据均使用SPSS27.0软件

进行统计分析。利用 Shapiro-Wilk检验评估计量资

料的正态性。若数据呈正态分布,则以(췍x±s)描述,并
采用配对t检验比较两组配对数据的差异;若资料不

满足正态假设,则使用中位数及四分位间距[M (P25

~P75)]进行描述,并通过 Wilcoxon配对符号秩检验

比较两组配对数据的差异。计数资料采用频数(n)和
百分比(%)描述。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的临床资料 本研究共纳入经病原学确诊

的LM感染患者21例,其中男性6例(28.57%),女性

15例(71.43%),男女比例为2∶5。年龄为0~86岁,
平均(50.19±22.58)岁。发病至确诊的中位时间为6
d。发热(90.48%)为LM 感染患者主要临床表现,体
温在37.0~41.0℃之间波动;部分患者出现呕吐、腹
泻以及意识障碍等临床症状;6例孕妇患者,其中3例

还出现不规律腹痛。共13例(61.90%)患者合并基础

疾病,以肿瘤最常见(6例,28.57%),其余依次为高血

压(5例,23.81%)、心血管疾病(3例,14.29%)及免疫

缺陷相关疾病(2例,9.52%)。患者具体情况见表1。

2.2 实验室检查 21例患者中,3例死亡、4例病情

恶化;其中2例无治疗后实验室结果,5例治疗后实验

室结果无参考意义,不纳入统计分析。14例LM感染

治愈并出院,患者治疗后白细胞计数、中性粒细胞计

数、淋巴细胞百分比显著低于治疗前,差异具有统计学

意义;4例患者治疗后C反应蛋白(CRP)数据不完整,

10例患者治疗后CRP水平显著低于治疗前,差异具

有统计学意义。具体情况见表2。对培养标本中分离

的20株LM进行药敏试验,21号病例未做药敏试验,
其余结果显示对氨苄西林、美罗培南和复方磺胺甲噁

唑均100%敏感;对青霉素敏感率为90%,其中7号和

9号病例对青霉素非敏感。
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表1 21例LM感染患者临床资料

病例

号

性

别
年龄

发病至确

诊天数/d
基础疾病        临床表现         主诊       预后

1 女 23岁 9 妊娠4月余 发热(38.7℃) 脓毒血症 好转

2 女 74岁 6 高血压 发热(38.5℃)伴呕吐 感染性发热 好转

3 女 85岁 6 高血压、糖尿病、冠心病 发热(39.0℃)伴呕吐 肺部感染 未愈

4 女 51岁 4 肺腺癌 发热(39.5℃)伴反应迟钝 右肺恶性肿瘤,骨脑转移四期 未愈

5 男 57岁 6 高血压、糖尿病、冠心病 发热(38.0℃)伴意识障碍 化脓性脑膜炎 治愈

6 女 1d 3 胎龄30+6周且低体重 呼吸微弱,面色青紫,多发丘疹,白色脓疱 早产儿 死亡

7 女 29岁 4 25+2周孕 发热(37℃)伴腹痛 胎死宫内 治愈

8 男 86岁 6 肺恶性肿瘤 发热(38.5℃) 左肺恶性肿瘤腺癌T3NOM四期 好转

9 女 63岁 7 糖尿病史 发热(40.2℃)伴意识模糊 中枢神经系统感染 未愈

10 女 26岁 5 16+6周孕 发热(39.2℃) LM败血症 治愈

11 女 38岁 6 21+3周孕 发热(39.5℃)伴腹痛 菌血症 治愈

12 男 45岁 14 恶性淋巴瘤 发热(39.2℃)伴咳嗽胸闷气短 血管免疫母细胞性T细胞淋巴瘤 好转

13 女 27岁 4 22+2周孕 发热(39.6℃) 系统性红斑狼疮 好转

14 女 31岁 3 无 活动气喘 系统性红斑狼疮 好转

15 女 77岁 8 腰椎骨质疏松、高血压 发热(38.8℃)伴腹痛 LM脑炎 死亡

16 女 55岁 5 恶性淋巴瘤 发热(38.6℃) 恶性淋巴瘤 死亡

17 男 59岁 5 无 发热(40.0℃)伴意识错乱 多脏器功能衰竭 未愈

18 男 67岁 6 多发性骨髓瘤 发热(39.5℃) 多发性骨髓瘤 好转

19 男 66岁 5 高血压 发热(41℃)伴腹泻 休克,感染性发热 好转

20 女 57岁 7 肾移植术后16年、尿毒症期、EBV
阳性弥漫大B细胞淋巴瘤、肥厚

性梗阻性心肌病

发热(37.6℃)伴腹泻 中枢神经系统感染 好转

21 女 38岁 8 15+2周孕 发热(39.2℃)腹痛 稽留流产 治愈

表2 患者治疗前和治疗后实验室检查指标比较

指标 例数 治疗前 治疗后 t/Z P

淋巴细胞百分比/% 14 11.44±5.68 28.81±12.69 -5.072 <0.001
CRP/(mg·L-1) 10 63.34(36.0~140.3) 4.56(2.43~11.64) -2.803a 0.005
白细胞计数/(×109·L-1) 14 9.08(4.82~17.14) 6.87(3.85~7.88) -2.731a 0.006
中性粒细胞计数/(×109·L-1) 14 7.50(4.01~14.70) 3.96(2.79~5.36) -3.170a 0.002
单核细胞计数/(×109·L-1) 14 0.33(0.31~0.70) 0.34(0.25~0.49) -1.216a 0.224

 注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。a为Z值。

2.3 治疗与预后 21例患者均进行了经验性治疗用

药,患者初次使用的主要抗生素包括头孢菌素类、青霉

素类和碳青霉烯类等。根据药敏结果,13例治疗方案

调整为以青霉素类和碳青霉烯类为主的针对性治疗。

21例患者经规范治疗后,14例患者治愈出院;4例患

者未愈,病情恶化放弃治疗并自动出院;3例患者死

亡。6例孕妇中,5例终止妊娠,1例继续妊娠。其他

包括:头孢菌素类联合碳青霉烯类2例;青霉素类联合

碳青霉烯类2例;碳青霉烯类联合糖肽类1例;头孢菌

素类联合碳青霉烯类和糖肽类1例;青霉素类联合头

孢菌素类和甘氨酰环素1例;氟喹诺酮类联合磺胺类、
碳青霉烯类和青霉素类1例;头孢菌素类联合青霉素

类和大环内酯类1例;头孢菌素类联合青霉素类1例;
青霉素类联合氨基糖苷类1例;青霉素类联合糖肽类1
例;青霉素类联合磺胺类和氨基糖苷类1例。具体见

表3。

表3 患者抗菌药物使用情况

例数 初始抗生素 例数 调整抗生素

8 头孢菌素类 6 青霉素类

3 碳青霉烯类 2 碳青霉烯类

2 青霉素类 5 其他

8 其他

3 讨论

单核细胞增生LM 是一种革兰氏阳性小杆菌,无
芽孢,具有鞭毛,能够在宿主体内生存和繁殖[1]。除了

LM外,该菌属还包括伊氏李斯特菌(Listeriaivano-
vii)、无害李斯特菌、威氏李斯特菌、利斯氏李斯特菌、
格氏李斯特菌、默氏李斯特菌[2]等其他几种菌种;其中

伊氏李斯特菌主要感染动物,对人类致病性较低[5]。
对于健康人群,感染LM后症状通常较轻,可能表现为

发热、头痛等类似上呼吸道感染的症状[6]。这些症状
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一般在感染后数天内出现,并且大多数患者可以在1
周内自行恢复。然而对于孕妇、老年人、免疫系统受损

者(如患有艾滋病、癌症、器官移植患者等)等高危人

群,感染LM后症状较为严重[7]。
本研究共纳入21例患者,男女比例为2∶5,女性

患者明显多于男性,其中15例女性患者中有6例为孕

妇,进一步印证了妊娠是LM感染的危险因素之一[8]。
这是由于妊娠期间孕妇体内黄体酮含量增加等原因,
母体的细胞免疫应答受抑制,CD4+T 淋巴细胞和

CD8+T淋巴细胞的数量减少[9],同时LM可穿透胎盘

屏障,垂直传播,感染子宫和胎儿,最终导致早产、感染

性流产、胎儿宫内感染、胎死宫内或新生儿感染等不良

结局[10-11],因 此 孕 妇 的 感 染 风 险 是 普 通 人 群 的18
倍[12]。这与本研究中的孕妇的预后相一致,6例孕妇

中5例发生流产,仅1例继续妊娠;1例新生儿因宫内

感染导致死亡。因此,当孕妇出现不明原因的发热、腹
痛等症状时,应尽早进行病原学检查,并及时采取针对

性抗感染治疗,改善母婴预后。由于LM为胞内菌,机
体对LM的杀伤主要依靠细胞免疫应答,肿瘤、心血管

疾病及各类免疫缺陷性疾病均致患者免疫功能低下,
增加了感染风险及严重程度[13],并被公认为LM 感染

死亡的危险因素[7]。临床表现以发热最为常见,体温

波动范围较大(37.0~41.0℃),部分患者伴有呕吐、
腹泻及意识障碍等临床症状,与国内文献[14]报道一

致。由于LM感染的临床表现缺乏特异性,易被误诊

为上呼吸道感染或者消化道感染,因此对于高危人群

(孕妇、老年人、免疫系统受损者)出现不明原因发热、
胃肠道或神经系统症状时,应警惕LM感染的可能。

目前,针对LM感染的诊断标准,国际上以及我国

均尚未发布强制性统一的标准。在现有临床实践与科

学研究上,国内外已形成广泛共识:一是病原学检测阳

性,二是临床表现和流行病学支持性特征。因此,除临

床症状外,患者标本中检出LM 是诊断感染的必备依

据[15];而实验室检查是诊断LM 感染的辅助依据。本

研究显示,治疗前患者白细胞计数、中性粒细胞计数及

CRP水平均显著升高,这些感染指标均提示患者存在

明显的炎症反应;在严重细菌诱导炎症、败血性休克、
内毒素血症和多器官衰竭患者中,前降钙素显著升

高[16-17]。相比之下,严重的病毒感染或非感染性炎症

反应,以及自身免疫或过敏性疾病,血清前降钙素水平

的波动不大。因此前降钙素有助于区分细菌感染与其

他重症病因;同时前降钙素还与感染和败血症的严重

程度相关[16]。前降钙素可作为细菌感染的有效且敏

感的指示剂,在围手术期和重症监护医学中具有重要

诊断潜力[17-18]。由于本研究中治疗前后均进行PCT
检测的病例数较少,所以未进行统计学分析。经抗感

染治疗后,这些感染指标均显著下降,表明白细胞、中
性粒细胞、淋巴细胞百分比和CRP的动态变化可用于

评估治疗效果,这一结果与国内[19]文献报道一致;描
述性统计显示单核细胞平均值有下降趋势,但这一差

异未达到统计学显著性水平,考虑可能是样本量限制

及个体间变异较大所致。本研究中有13例患者初始

使用了头孢菌素类药物治疗,由于头孢菌素不能与

LM细胞膜上的青霉素结合蛋白3结合,对头孢菌素

天然耐药[20];因此,临床医生应提高对LM 感染的认

识,避免经验性用药不当而导致病情延误。目前国

内[21]认为LM感染的首选抗生素为氨苄西林或青霉

素,并在部分情况下联合庆大霉素以增强疗效,这与本

研究中药敏之后临床调整用药一致,避免抗生素的滥

用并减少了患者治疗成本。值得注意的是,本研究中

出现了2例患者青霉素耐药,这可能与多重耐药株的

出现[20]以及青霉素耐药率逐年升高[22]有关。最终21
例患者中,出现疾病进展或死亡共7例(33.33%),其
中死亡3例(14.29%),病情恶化4例(19.05%),与国

外文献[23]报道的死亡率相符。死亡及病情恶化的患

者多合并严重基础疾病,尤其是持续存在的恶性肿

瘤[23];由于公众对LM 的认知不足,其感染临床表现

缺乏特异性,致使多数患者就诊时已发展为重症,常导

致诊治延误。此外,LM作为典型的食源性致病菌,感
染途径与地方饮食习惯密切相关,南方地区常年温暖

潮湿,当地居民高频使用冰箱来储藏食物,且地方饮食

习惯中包含较多的生冷熟食;LM 具有嗜冷性,容易在

冰箱中存活并繁殖,引起交叉污染。基层医疗机构在

接诊不明原因发热的高危人群(孕产妇、老年人)时,应
详细追问食用史;加强具有地方针对性的冰箱卫生及

食品安全宣教,是预防地区LM 感染的重要公共卫生

策略。此外,本组病例采取了西医抗感染治疗,抗生素

能够有效控制病原体,但针对患者全身毒血症状,民族

医药展现出了独特的互补潜力。其中壮医以三大基本

理论(阴阳为本论、三气同步论、三道两路论)为主

导[24],应用于多种疾病诊疗和预防保健[25-26],拥有深

厚的民族医药底蕴;未来研究可尝试探讨壮医药在辅

助控制感染炎症反应、促进患者病后免疫力恢复方面

的潜在价值,从而探索构建符合地方特色的综合防治

体系。
本研究存在一定局限性。总样本量较小(n=

21),尤其部分亚组(如心血管相关3例、自身免疫相关

2例)病例数过少,限制了亚组分析的可靠性,使结论

可能存在偏倚;同时单中心数据进一步限制了结果的

外推性;重症及死亡患者的部分实验数据缺失,结果可

能存在偏倚。因此,本研究结论仅为初步探索,其普遍

性与稳定性需后续通过多中心、大样本量的研究数据
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加以验证。
综上所述,LM感染好发于孕妇、老年人及免疫功

能低下人群,临床表现缺乏特异性,易被误诊为上呼吸

道感染;医生需具备甄别高危人群的意识,主动询问可

疑食物摄入史,及时送检病原学以获取微生物学证据,
从而为早期、精准的抗菌治疗创造条件。实验室检查

中白细胞、中性粒细胞计数、淋巴细胞百分比和CRP
的动态变化有助于评估治疗效果。药敏结果显示对氨

苄西林、美罗培南和复方磺胺甲噁唑高度敏感,临床经

验性抗感染治疗应避免使用头孢菌素类抗生素,尽早

采用针对性抗生素治疗。同时,在全社会层面,尤其是

对于孕妇及高危人群,应加强对LM的健康教育,普及

预防食物源性感染的知识,早期诊断和及时准确的治

疗是改善预后的关键。
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