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脑膜脓毒性伊丽莎白杆菌和缺陷短波单胞菌为
革兰氏阴性菌，广泛分布于自然界中（土壤、海洋、
净化水等），其既是条件致病菌，也是医院感染的潜
在感染源，有可能污染血管内导管、辅助呼吸设备
等医疗用品，进而导致医院感染的发生［1-3］。术后
颅内感染是神经外科一种较为常见的并发症，对患
者的治疗效果及生命安全均有较大危害，增加了患
者的经济负担。目前国内外报道的脑膜脓毒性伊丽
莎白杆菌和缺陷短波单胞菌导致神经系统感染的文
献较少。本文报道一例 66 岁女性脑出血患者术后
合并多耐药的脑膜脓毒性伊丽莎白杆菌和缺陷短波
单胞菌颅内感染的诊疗过程，并复习相关文献。本
病例报告已获得天津市环湖医院医学伦理委员会审
核批准（批号：2023-105）。

临床资料  患者女，66 岁，于入院前 12 h 无明
显诱因突发头晕，站立不稳，神志清、言语流畅，
未就诊。入院前 7 h 无明显诱因突发呕吐，呕吐物
为胃内容物，并逐渐出现意识不清、呼唤无应答
等症状。既往史：高血压病病史 5 年，收缩压最高
达 180 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。 入 院 查 体：体
温 37.2℃，脉搏 86 次 /min，呼吸 22 次 /min，血压
167/101 mmHg。双肺呼吸音粗，可闻及干湿性啰音。

神经系统查体：昏迷，刺痛不睁眼，无言语，双侧
瞳孔左∶右 =2.5∶2.5 mm，对光反射（-），右侧鼻唇
沟变浅，口角左偏，伸舌不配合，颈软无抵抗，刺
痛四肢不动，右侧巴氏征（+）。感觉共济检查欠合
作。外周血常规检查：白细胞计数 10.43×109/L，中
性粒细胞计数 6.31×109/L，血糖 8.21 mmol/L（参考
值 3.89～6.12 mmol/L），降钙素原 0.078 ng/ml（参考值
0～0.046 ng/ml）。入院第 1 天脑室外引流术前术后
患者的头部 CT 检查结果见图 1、2。初步诊断：左侧
丘脑血肿破入脑室；高血压病 3 级（极高危）；肺炎。

诊疗经过  1. 社区肺炎：患者昏迷呕吐，存在
误吸风险，结合入院查体、胸部 CT 结果，以及痰培
养检测出多重耐药的鲍曼不动杆菌，应用比阿培南

（0.3 g，1 次 /8h）治疗肺炎。患者肺部炎症控制逐渐
平稳后改用头孢哌酮舒巴坦继续稳固治疗，入院第
60 天胸部 CT 提示双肺炎症基本吸收。

2. 颅内感染：患者入院当天、第 12 天行脑室外
引流术。第 20 天考虑尝试关闭引流管并于 3 d 后
拔出，于第 22 天行腰大池引流，期间患者病情平
稳。入院第 28 天患者出现高热，体温 39.6℃，呼吸
快，昏迷，脑室外引流术前术后CT影像见图 3、4。
留取脑脊液送常规检测及培养，示脑脊液浑浊，脑
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脊液白细胞计数 1 768×106/L（参考值 2～8×106/L）， 

葡 萄 糖 0.05 mmol/L（参 考 值 2.5～4.5 mmol/L），乳

酸 16.6 mmol/L（参 考 值 0.6～2.2 mmol/L），蛋 白

质 5.64 g/L（参考值 0.15～0.45 g/L），考 虑 留 置 引 流

管导致颅内感染（脑室炎），先经验性予以输注万

古霉素（1 000 mg，1 次 /12 h）联合美罗培南（2.0 g， 

1 次 /8h）治疗颅内感染。细菌培养结果为屎肠球

菌与脑膜脓毒性伊丽莎白杆菌。依据药敏结果

（表 1、2）及感染组专家意见，将抗菌药物调整为

万古霉素与莫西沙星（0.4 g，1 次 /d）抗感染治疗。 

第 29、50 天患者病情变化，脑室外引流欠通畅，头

颅 CT 提示脑室扩张明显，再次行脑室外引流术，

留取脑脊液常规、生化及培养。患者入院第 46～ 

68 天脑脊液常规及生化检查恢复到正常值，脑脊液

培养无细菌生长，抗感染治疗有效，炎症趋于平稳，

患者体温恢复正常。入院第 70 天患者再次发热，体

温 38.4℃，CT 检查结果见图 5，脑脊液白细胞计数

26×106/L，葡萄糖 4.56 mmol/L，乳酸 6.0 mmol/L，蛋

白质 0.44 g/L，脑脊液培养结果示缺陷短波单胞菌

感染，药敏实验结果显示仅对替加环素敏感，经感染

组专家会诊将抗菌药物调整为替加环素（50 mg，1次/ 

12 h）治疗颅内感染，相关指标回归正常值。病情逐

渐稳定，生命体征平稳，可间断自动睁眼，患者于入

注：A 为丘脑 CT 影像；B 为脑室 CT 影像；CT 电子计算机体层扫描

图1  患者入院第 1 天脑室外引流术前 CT 影像示左侧丘脑血肿破入

脑室

注：A 为丘脑 CT 影像；B 为脑室 CT 影像；CT 电子计算机体层扫描

图2  患者入院第1天脑室外引流术后CT影像示左侧丘脑血肿破入脑室

注：A 为丘脑 CT 影像；B 为脑室 CT 影像；CT 电子计算机体层扫描

图3  患者入院第 28 天脑室外引流术前 CT 影像示左侧血肿吸收期

幕上脑室扩张

注：A 为丘脑 CT 影像；B 为脑室 CT 影像；CT 电子计算机体层扫描

图4  患者入院第 28 天脑室外引流术后 CT 影像示左侧血肿吸收期

表1  患者屎肠球菌药敏结果

抗菌药物 药敏结果 抗菌药物 药敏结果

苯唑西林 耐药 红霉素 耐药

氨苄西林 耐药 奎奴普丁 / 达福普汀 耐药

庆大霉素 敏感 利奈唑胺 敏感

链霉素 敏感 万古霉素 敏感

环丙沙星 耐药 四环素 耐药

左氧氟沙星 耐药 替加环素 敏感

呋喃妥因 敏感

表2  患者脑膜脓毒性伊丽莎白金菌药敏结果

抗菌药物 药敏结果 抗菌药物 药敏结果

替卡西林 耐药 头孢唑啉 耐药

替卡西林 / 克拉维酸 耐药 头孢他啶 耐药

哌拉西林 耐药 头孢曲松 耐药

头孢噻肟 耐药 头孢吡肟 耐药

头孢唑肟 耐药 亚胺培南 耐药

氨曲南 耐药 阿米卡星 耐药

美罗培南 耐药 庆大霉素 耐药

诺氟沙星 敏感 妥布霉素 耐药

四环素 耐药 环丙沙星 敏感

替加环素 中介 左氧氟沙星 敏感

哌拉西林 / 他唑巴坦 耐药 复方新诺明 敏感

头孢哌酮舒巴坦 敏感
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院第 83 天好转出院。

讨论  该患者病情危重，入院伴随肺炎，住院

期间共发生两次细菌性颅内感染，第 1 次培养出的

致病菌为屎肠球菌和脑膜脓毒性伊丽莎白杆菌，为

多重耐药菌；第 2 次培养出的致病菌为缺陷短波单

胞菌，药敏实验仅对替加环素敏感。对既往文献的

检索发现，脑膜脓毒性伊丽莎白杆菌和缺陷短波单

胞菌的医院感染多呈现多重耐药性。

脑膜脓毒性伊丽莎白杆菌是一种革兰氏阴性、

非发酵、过氧化氢酶和脲酶检测呈阳性、非运动、需

氧的芽孢杆菌，常见于土壤和水中，也可在供水系

统中生存（水池和水龙头）。在医院物体表面和呼吸

机等医疗设备中有分离出该菌的报告［4］。脑膜脓毒

性伊丽莎白杆菌属于条件致病菌，该细菌导致的医

院感染是较为少见的，该细菌主要引起肺炎、脓毒

血症和脑膜炎 3 种类型的感染，大多数感染患者会

出现发热症状，其引起的发热概率＞ 80%［5］，而本

例患者也出现体温突然升高，与既往报道的症状较

为一致。由于脑膜脓毒性伊丽莎白杆菌较为特殊的

耐药模式及机制，感染者的病死率较高［6］。该细菌

以固有的 A 类广谱丝氨酸 β 内酰胺酶和 B 类金属

β 内酰胺酶两种不同的方式抵抗 β 内酰酶类抗菌

药物，所以对多种抗菌药物呈现耐药性［7］。一项针

对脑膜脓毒性伊丽莎白杆菌基因特征及耐药性的研

究显示，伊丽莎白金氏菌对大多数 β 内酰胺、多黏

菌素和氨基糖苷类抗菌药物有耐药性，部分分离菌

种对哌拉西林他唑巴坦、氟喹诺酮、甲氧苄啶 / 磺胺

甲恶唑药敏实验呈现敏感性，该研究推荐采用甲氧

苄啶 / 磺胺甲恶唑和米诺环素在获得抗菌药物敏感

性试验结果之前进行经验性治疗［8］。在本例患者中

培养出的脑膜脓毒性伊丽莎白杆菌对诺氟沙星、头

孢哌酮舒巴坦、环丙沙星、左氧氟沙星、复方新诺明

敏感，对其他抗菌药物耐药。既往文献报道，不同

伊丽莎白金氏菌株对抗菌药物的耐药性呈现非同质
性，对喹诺酮类和磺胺类药物敏感性较为稳定，可
作为该类感染的经验性治疗用药，但还需要更多的
研究予以验证。目前治疗此类感染还应以抗菌药物
敏感性测试结果为指导，及时诊断并早期长期联合
用药以达到较好的治疗效果［9］。

缺陷短波单胞菌是需氧、革兰氏阴性、氧化酶
和过氧化氢酶阳性、非发酵菌［10］，能生存于土壤、
海底沉积物、空间实验室水冷凝中，暴露于伽马射
线后仍能生存［11］，其在使用中的消毒剂中也有检
出。因该细菌的细胞排列单一且均匀，在液体培养
中容易达到较高的浓度，常应用于灭菌级过滤器的
挑战试验［12］。该菌在痰、胸膜液、尿液、血液、皮肤
和软组织感染、肝脓肿、脑膜炎、腹膜炎、角膜炎和
心内膜炎等样本中均能分离［10］。缺陷短波单胞菌
引起的感染主要发生在免疫功能低下的住院患者，
在医疗机构中并不多见，只有少数严重机会性感染
的临床病例报道［13］。临床研究和相关报道的缺乏，
缺陷短波单胞菌的系统治疗方案也较为缺乏，导致临
床治疗难度增加。缺陷短波单胞菌对多数抗菌药物
呈现耐药性，而本次检出的缺陷短波单胞菌仅对替
加环素敏感，进一步增加了治疗难度。针对缺陷短
波单胞菌感染的治疗，还需要更多的治疗经验和更
准确的抗菌药物敏感性测试结果来改进治疗方案。

本例患者存在的医院感染高危因素：（1）病情危
重。该患者病情危重，入院时无自主意识。重症患
者营养及免疫功能较为低下，通常会接受有创性操
作，是医院感染的高危人群。（2）入院合并肺部感染。
患者入院前7 h出现昏迷、呕吐，存在误吸风险高，进
而逐步出现肺炎表现，神经外科重症患者肺炎发生
率＞30%［14］，入院时潜在的感染增加了医院感染的
发生风险，抗菌药物的应用也易造成后期发生医院
感染时出现多重耐药情况。（3）多次侵入性操作。由
于病情变化，患者在院期间多次行脑室外引流及腰
大池引流等侵入性操作，增加了医院感染的防控难
度。（4）高血糖。患者既往无糖尿病史，入院监测空
腹血糖高于正常值，高血糖环境有利于细菌生长，同
时对免疫系统有抑制作用，既往文献表明高血糖患者
术后医院感染率高于非高血糖患者［15］。（5）住院时间
长。住院时间长会增加医院感染风险［15-16］，本例患
者病情较为危重，疾病的救治导致住院时间的延长，
同时医院感染的发生也进一步导致住院时间增加。

神经外科住院患者发生颅内感染会增加救治难
度，早期应用高级别、广谱抗菌药物以期及早控制
住感染病灶，反而可能促使细菌耐药的情况发生。
特别是脑膜脓毒性伊丽莎白杆菌和缺陷短波单胞菌

    注：A 为丘脑 CT 影像；B 为脑室 CT 影像，示存在少量积血；CT 电子计算

机体层扫描

图5  患者入院第 70 天 CT 影像示左侧丘脑区血肿基本吸收
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均呈现天然多耐药的特性，且相关报道较少，救治

经验不足。同时，细菌培养及药敏检测需要 3 d 左
右的时间，等待药敏结果期间，经验性用药数据支
持不足，延迟了救治时机。目前，新型抗微生物药
物研发周期长，研发项目有限，因此为避免多重耐
药菌在医疗机构中的传播，需加强合理使用现有抗
菌药物和落实严格的医院感染控制措施［17］。

脑膜脓毒性伊丽莎白杆菌和缺陷短波单胞菌均
有可能寄生在医疗机构的水环境中，有研究发现医
疗机构的水环境受耐药基因污染严重，水可能成为
医院多重耐药菌储存源［18］，但是否有必要对医疗机
构的水进行监测和消毒管理还需进一步的研究予以
支持。本例患者所在病区近 1 个月未发现其他患者
感染相同菌株，未发生多重耐药菌的传播，多重耐
药患者各项隔离措施（床旁隔离、加强环境物表消
毒、手卫生等）均落实到位。

对本例患者救治后分析，印证了脑膜脓毒性伊
丽莎白杆菌和缺陷短波单胞菌具有广泛的耐药性，
早期联合用药对于患者感染的救治成功有积极作用，
提示了对于重症患者医疗机构内水环境可能是潜在
的细菌感染来源，未来还需更多的研究及数据支持来
探索医院感染防控方案的优化与完善。
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