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https://www.100test.com/kao_ti2020/654/2021_2022__E4_B8_B4_

E5_BA_8A_E4_BC_A0_E6_c22_654087.htm 利斯特菌病早期症

状、治疗、辅助检查！ 利斯特菌病为单核细胞增多性，革兰

氏阳性小杆菌感染引起的。此菌于1926年从自然感染的兔中

分离出，因患病动物单核细胞增加，而命名为单核细胞增多

性杆菌。 病菌一般由胃肠道侵入，小肠微绒毛的上皮细胞摄

取后感染巨噬细胞，并播散至全身。在巨噬细胞菌内，菌体

可产生溶血素与细胞膜的胆固醇结合从而引起巨噬细胞的死

亡。影响李斯特菌在细胞内生长如铁化合物、过氧化氢酶、

过氧化物歧化酶、细菌表面成分及溶血素等。被感染者对细

菌的杀灭作用主要依靠细胞免疫。所以免疫力低下的人群抗

感染的能力差，得病后表现也比较严重。孕妇因其特殊情况

，受染后本身病情较轻，但可能通过胎盘或产道传播，造成

新生儿或胎儿的严重感染。病理检查可见胎儿或新生儿的肝

脏有散性、多发性针尖大小黄白色小脓肿，其次为脾充血肿

大、肾上腺、肺、胃肠道、中枢神经系统等局灶性坏死和炎

症。 利斯特菌病早期症状 潜伏期从几天到数周不等。临床

约50%～60%的表现为脑膜炎；即覆盖大脑和脊髓的膜（脑膜

）的感染。25%～30%伴有高热的菌血症但无局部的症状和体

征，约10%伴或不伴有中枢神经系统实质性病变，5%的病人

表现心内膜炎，其他尚有葡萄膜炎、眼内炎、颈淋巴结炎、

肺炎、脓胸、心肌炎、腹膜炎、肝炎、肝脓肿、胆囊炎、骨

髓炎及关节炎等炎症表现。 下面我们介绍几种常见的表现：

1.脑膜炎（脑膜脑炎）是一种娇嫩的脑膜或脑脊膜（头骨与



大脑之间的一层膜）被感染的疾病。此病通常伴有细菌或病

毒感染身体任何一部分的并发症，比如耳部、窦或上呼吸道

感染。包括蛛网膜和软脑膜及脑脊液的感染。脑膜炎引起发

热和颈硬，如不治疗可发展为意识障碍、昏迷和死亡。多见

于出生三天后的新生儿及免疫功能低下的成人。 2.败血症败

血症型利斯特菌病感染患儿多于分娩过程中经胎盘受感染，

称为“肉芽肿性婴儿败血症”。本菌是继大肠杆菌和B组链球

菌之后，第三种最常见的引起新生儿脓毒血症和脑膜炎的病

原菌。临床表现与其他革兰阴性菌败血症相似，但白细胞分

类中大单核细胞可高达8%以上，患者如无淋巴瘤，则有协助

诊断的意义。血培养阳性可确诊。可见于免疫抑制者的成人

及出生后3天起病的，母亲多为无症状携带者的新生儿。怀孕

期间患利斯特菌病时，细菌及其毒素，可以通过胎盘传染给

胎儿，这种情况新生儿多于出生后短期内发病。 3.新生儿败

血性肉芽肿胎儿娩出时，由于母体羊膜早破、羊水混浊被胎

粪所染、产程延长、助产过程消毒不严等，均可增加感染机

会，患儿的肝、脾、肺、肾及脑等多部位内脏组织呈现多发

性脓肿，病儿身体衰弱，常伴有结膜炎、咽炎、皮炎。可出

现呼吸及循环衰竭导致死亡。 4.妊娠感染或是局灶性感染妊

娠的任何时期，以后3个月为多见可感染利斯特菌。病患者中

妊娠妇女占1/3，可有畏寒、发热、咽痛、肌痛、背痛、痉挛

性腹痛和腹泻。感染严重则可造成流产、死胎、早产或感染

腹中胎儿。局灶性感染可由接触病原体或经过血液运输播散

而引起发病。感染性心内膜炎是主要表现。病病死率较高。

其他局灶性感染有皮肤脓疱或皮肤溃疡、结膜炎、虹膜睫状

体炎、淋巴结炎、关节炎、骨髓炎、腹膜炎、胆囊炎、尿道
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