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摘  要 

本文通过报道一例COVID-19感染，并结合近10年相关文献进行回顾，更多的案例警示纹带棒状杆菌可

引起危及生命的感染。临床需加以更多关注。在COVID-19流行期间，纹带棒状杆菌感染被更多地观察到。

早期识别、早期给予敏感抗生素以及并发症治疗等综合治疗将对纹带棒状杆菌相关感染患者有益。 
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Abstract 
This article reports a case of COVID-19 infection and reviews relevant literature in the past 10 
years. More cases warn that Corynebacterium striatum can cause life-threatening infections. More 
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clinical attention is needed. During the COVID-19 pandemic, infection with Corynebacterium 
striatum was more commonly observed. Early identification, early administration of sensitive an-
tibiotics, and comprehensive treatment for complications will be beneficial for patients with Co-
rynebacterium striatum related infections. 
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1. 引言 

继发感染，尤其细菌感染是 COVID-19 患者的主要并发症，使临床管理进一步复杂化，并导致预后

不良，继发性细菌感染是超过 50% COVID-19 患者死亡的主要原因[1]，包括耐药菌和某些条件致病菌。

纹带棒状杆菌(Corynebacterium striatum)是一种非白喉放线杆菌，是常驻皮肤和鼻粘膜菌群的一部分。据

报道是几种不同类型感染的病原体，主要包括下呼吸道感染、孤立菌血症和中心静脉导管感染[2]，影响

免疫功能正常和免疫功能低下的患者，可导致严重感染。本文报道一例 COVID-19 感染患者，在初始的

病毒感染后继发纹带棒状杆菌肺部及血流感染。经过积极治疗，病情得以稳定，后患者自行出院。 

2. 病例资料 

一位 92 岁的老年男性患者因“发热 1+天，意识障碍 2 小时”于 2022-12-22 入住某三甲医院。患者

吸烟 50 年，1000 支/年。2 年前出现认知障碍，生活不能自理。服用多奈哌齐治疗。 
入院后测 COVID-19 病毒核酸阳性，于次日开始并完成奈玛特韦/利托那韦 5 天疗程，此后多次复查，

至 2023-1-1 以后转为阴性。入院后患者处于昏睡状态，不能遵嘱，查体肺部有少量湿啰音。查血常规：

WBC 8.85 × 109/L、中性细胞比率 85.4%、淋巴细胞比率 7.2%、淋巴细胞数 0.64 × 109/L、HB 137 g/L、
PLT 129.00 × 109/L；炎性指标：PCT 0.72 ng/mL、CRP 117.11 mg/L；肾功能：BUN 5.48 mmol/L、CREA 
92 umol/L、eGFR 63 mL/min/kg；凝血功能：PT 12.0 s、APTT 31.6 s、Fbg 3.35 g/L、D 二聚体 10.22 ug/mL，
FDP 19.1 ug/mL；肝功能：ALB 30.70 g/L；铁蛋白测定 737.0 ng/mL；CD 系列：CD3 + 584，CD4 + 204，
CD8 + 136；余心梗三项、BNP、血糖正常；心脏超声：主动脉瓣轻度返流，左室舒张功能正常，左室收

缩功能测值正常(EF 62%)；腹部超声、下肢血管超声、心电图等无明显异常。12 月 22 日胸部 CT：双肺

多发肺大泡，双肺散在实变，右肺中叶内侧段节段性肺不张并支气管扩张，双肺支气管管壁增厚，管腔

狭窄，左右主支气管、双肺支气管内痰栓形成，双侧胸膜增厚。12 月 26 日胸部 CT：对比 2022-12-22，
双肺实变较前增多，新增双侧胸腔少量积液，见图 1。颅脑 CT：右侧半卵圆中心腔隙灶、脑白质疏松、

脑萎缩。血气分析 pH 7.42、PaO2 93 mmHg、PaCO2 42 mmHg、 3HCO−  26.8 mmol/L、P/F 265.7 mmHg (经
鼻高流量氧疗)。 

入院后考虑：1) 双肺肺炎；2) 新型冠状病毒感染；3) 呼吸衰竭；4) 认知功能障碍？5) 低蛋白血症；

6) 双肺多发肺大疱；7) 压疮(骶尾部及右足跟)。 
入院后予控制感染(奈玛特韦/利托那韦 + 莫西沙星)、经鼻高流量氧疗、预防性抗凝、糖皮质激素(甲

强龙 40 mg/d*7d)及对症、支持等治疗。患者病情无改善，呼吸道分泌物多、咳痰能力差，依赖吸痰管吸
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痰及间断气管镜吸痰维持气道通畅，体温在降低 2 天后又再度升高(38.5℃)。胸部 CT 肺部病变加重并出

现胸腔积液。行 BALF NGS 提示：纹带棒状杆菌序列数 4330，人疱疹病毒 I 型序列数 67，2019 新型冠

状病毒序列数 378；鲍曼不动杆菌序列数 1596。BALF 培养显示肺泡灌洗液培养：纹带棒杆菌 > 10 万

CFU/mL (连续三次)，鲍曼不动杆菌 10 万 CFU/mL (敏感)。更换头孢哌酮舒巴坦治疗，患者患者体温仍

反复，峰值较前升高，血象增高，WBC 14.4 × 109/L，N% 88.9%、淋巴细胞计数 0.76 × 109/L PCT 0.37 ng/mL、
CRP 1135.16 mg/L。1.10 停用头孢呱酮舒巴坦钠，改用利奈唑胺抗感染治疗，更换治疗方案后 1 天患者

体温恢复正常，血象、感染指标明显下降，多次复查 BALF 培养未见纹带棒状杆菌，故 1.20 停用利奈唑

胺。此后多次 BALF 培养均为多重耐药鲍曼不动杆菌(CRAB)，考虑定植未特殊处理。患者意识障碍，自

主排痰能力差，需反复气管镜下吸痰以保持气道通畅，故行气管切开，切开后患者痰量较前减少。 
 

 
上图：2022-12-22，下图：2022-12-26。 

Figure 1. Chest CT 
图 1. 胸部 CT 

 
2023.2.8 之后患者再次发热，并出现血象、感染指标升高(WBC 36.62 × 109/L，N% 93.9%、L% 2.3%、

淋巴细胞计数 0.84 × 109/L；PCT 8.60 ng/mL、CRP 143.33 mg/L)。氧合下降，氧合指数在 110~200 mmHg
之间波动，血压需小剂量去甲肾上腺素维持。BALF 先后检出多重耐药鲍曼不动杆菌(CRAB)，多重耐药

肺炎克雷伯菌(CRKP)，先后予替加环素、多粘菌素静脉泵入 + 雾化联合抗感染。治疗后患者循环较前

稳定，氧合指数恢复 200 mmHg 以上，血象、感染指标明显下降，但患者仍反复发热(T 37.8℃~38.8℃)。
2.23 再次留取肺泡灌洗液培养、血培养均回示：肺炎克雷伯菌(CRKP)。停用多粘菌素 B、替加环素，改

为头孢他啶阿维巴坦继续抗感染，治疗后患者体温峰值较前下降，但仍反复发热(Tmax 38.2℃)。再次复查

BALF 及血 NGS 示提示纹带棒状杆菌序列数 38 万，血培养双瓶报阳为纹带棒状杆菌。更换中心静脉导

管，在头孢他啶阿维巴坦抗感染基础上加用万古霉素，治疗以后体温恢复正常，PCT 波动在 0.34~0.42 
ng/mL，胸片炎症较前稍吸收，复查血培养正常，后停用抗感染药物。给予持续声门下吸引、改善免疫功

能、康复治疗等，并积极处理压疮创面。 
此后患者病情相对稳定，BALF 培养反复为 CRAB、CRKP、纹带棒状杆菌(定量培养 0.1 万~10 万

CFU/mL 不等)，均考虑定植未予处理。患者高龄，有认知障碍，不能脱离医疗照护，后自行出院。 
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3. 讨论 

纹带棒状杆菌既往被认为是人体正常菌种。尽管仍有争议，最近 10 年，越来越多的被报道为条件致

病菌，成为院内感染的致病病原体，尤其对免疫损害患者可能导致灾难性临床后果。COVID-19 大流行

增加住院治疗的群体人数且损害免疫系统，似乎为这种以往常常被忽视的细菌提供更大生存空间，单中

心研究显示 2020 年和 2021 年 1/3 的纹带棒状杆菌分离株来自 COVID-19 相关病例[3]。 
纹带棒状杆菌归属非白喉棒状杆菌种属。其在 1980 年代首次被描述为潜在致病菌，并已在几种院内

感染中得到证实。呼吸道感染、菌血症、中心静脉导管感染常见，其他感染类型包括心内膜炎、脑膜炎、

脑脓肿、角膜炎、骨关节感染等[4] [5] [6] [7]。棒状杆菌可以感染免疫功能低下和正常的患者，感染高危

人群包括住院时间长、高龄、肿瘤性疾病、器官移植、获得性免疫缺陷综合症(艾滋病)、糖尿病、长期抗

生素治疗以及中心静脉导管植入、心脏瓣膜和假体植入物等接受手术/侵入性操作的患者[8]。肺结构细胞

具有许多与免疫细胞相同的工具来应对感染，包括病毒传感器，细胞因子或趋化因子受体以及直接抑制

复制的抗病毒蛋白[9]。肺部结构细胞的研究，包括上皮细胞、内皮细胞和成纤维细胞[10]，主要报道了

它们通过为组织提供结构支持或维持气体交换所需的屏障在肺功能中的作用。然而，现在越来越清楚的

是，这些细胞在积极协调宿主对病毒感染的免疫反应方面起着至关重要的作用。由于空气的持续通过使

肺部暴露于吸入的微生物，颗粒和有害的气态化合物中，防御机制包括咳嗽、解剖屏障、可调节的血流

动力学、气道上皮宿主防御和免疫系统；然而，最重要的防御系统是黏液纤毛清除[11] [12]，其损伤可导

致组织损伤和呼吸压力，从而导致各种肺部疾病的发展。因此气道保护受损、肺清除率降低、肺结构受

损可能是促进其下呼吸道感染的因素。纹带棒状杆菌可导致院内感染爆发，文献回顾显示，过去 40 年共

有 44 篇参考文献报道纹带棒状杆菌与医院感染爆发有关[8]。该菌具有较强的变异性和适应性，可通过与

医务人员接触或医院环境在患者之间传播。纹带棒状杆菌具有在非生物基质(包括钢表面)上形成生物膜的

能力，可以黏附于气管导管等医疗器械的表面，不仅对抗菌剂耐药，对防腐剂和消毒剂也表现耐受性。

其机制可能与其低渗透性外壁、高脂质含量和形成生物膜的能力有关[13]。这是造成院内感染的原因之一。 
困扰临床的问题是：1) 感染和定植的区分。纹带棒状杆菌致病潜力被忽视，主要是因为难以识别和

区分定植和感染。在实验室程序中鉴定的棒状杆菌物种经常被视为临床标本的污染物或定植。可以从以

下几个方面来加以鉴别：① 高危患者，如留置深静脉导管、心瓣膜置换、皮肤完整性改变、长期抗生素

暴露等；② 临床征象提示感染，且感染出现的时间线与标本中获得阳性分离物的时间匹配；③ 重复培

养显示相同的结果和较高的细菌载量、较早的报告阳性时间：血培养至少两组结果阳性[14]。一项梅奥诊

所的回顾性研究显示，在 181 名患者的血液标本中分离到 246 株革兰氏阳性棒状杆菌，56% (n = 101)被
医疗团队视为污染物，未经治疗；33%临床确定代表真正的菌血症并接受治疗；8%被认为意义不确定。

多变量分析中，较高的阳性血培养集数量和较短的报告阳性时间与是否接受治疗有关[15]。④ 针对性的

治疗有效。 
然而，与传统认为是无菌的血流、浆膜腔、深部组织等部位相比，判断下呼吸道分离到的纹带棒状

杆菌是否是感染病原体是更为困难的。在气道开放的患者，纹带棒状杆菌可形成生物被膜并在气管导管

长期定植，且可能自下呼吸道分泌物中分离到不止一种微生物，不易确定感染的责任病原体。法国一项

以 ICU 机械通气患者为研究对象的研究显示，58%考虑下呼吸道纹带棒状杆菌感染的患者存在其他病原

微生物共感染(肠杆菌是最常见的共病原体)。符合微生物学定义的患者中 77%被临床确认为纹带棒状杆

菌肺炎。该研究中，下呼吸道分离到纹带棒状杆菌与临床的相关性定义为，可能相关：符合当前肺炎的

临床和放射学标准，以及定量培养纹带棒状杆菌载量显著增加，无合并其他感染证据；可能相关：符合

肺炎的临床和放射学标准，纹带棒状杆菌的定量培养高于阈值并有高于定量阈值的其他细菌的混合感染
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(凝固酶阴性葡萄球菌和肠球菌属除外)；不太可能：既无肺炎临床标准，也无放射学标准，仅纹带棒状杆

菌的定量培养高于阈值。其中，所有菌株均通过盲法非支气管镜保护伸缩导管(NB-PTC)或支气管镜–支

气管肺泡灌洗(B-BAL)收集。用于定义定量培养物的阈值分别为 B-BAL ≥ 104 CFU/mL 和 NB-PTC ≥ 103 
CFU/mL [16]。 

本例患者高龄、神经系统退行性病变、继发性免疫功能低下、留置人工气道及深静脉导管、长时间

入住 ICU 及广谱抗生素暴露，具备纹带棒状杆菌等多重耐药菌及机会性感染的高危因素。其下呼吸道及

血标本中分离到多种微生物，经积极治疗后，临床表现改善，血培养转阴，但在近 3 月的住院期间下呼

吸道分泌物中反复有 CRAB、CRKP、纹带棒状杆菌不能清除。这既与 CRAB、CRKP、纹带棒状杆菌的

生物学特性有关，也反应患者免疫功能低下，呼吸道自我保护力差，导致微生物清除困难，长期定植，

乃至转化为感染责任菌。故除敏感药物抗感染治疗，保持气道通畅，防治微误吸、改善免疫功能、康复

锻炼等综合治疗可能改善患者病情。患者在下呼吸道标本(BALF)及血标本中多次分离到纹带棒状杆菌，

经相应敏感抗生素治疗后观察到病情的改善，支持纹带棒状杆菌为导致混合性感染的病原微生物之一。 
2) 耐药性问题和抗感染药物的选择。目前，尚无纹带棒状杆菌感染的治疗指南，最佳抗菌治疗方案

和治疗疗程仍存在争议。此外，也没有评估棒状杆菌抗微生物药物敏感性的统一标准，这显示获得性耐

药的监测尤为重要。纹带棒状杆菌被认为是一种新兴的多重耐药病原体，对 β-内酰胺类抗菌药物、环丙

沙星、美罗培南、四环素和克林霉素的耐药性很常见，并呈现增加趋势。有限的研究提示万古霉素、利

奈唑胺、替考拉宁、特拉万星对该菌具有良好的体外活性。有报道达托霉素具敏感性，但易出现快速诱

导耐药，因此建议在使用达托霉素治疗纹带棒状杆菌感染时应谨慎[2]。此外，体外试验显示替加环素可

能是有希望的替代抗感染药物[17]。由于缺少有效的口服抗菌剂，对需要长疗程抗感染，序贯口服治疗患

者(如骨关节假体感染)的治疗带来了困难[18]。最近一项纳入了 42 项研究，分析多种部位侵袭性感染的

85 个个体病例的系统性评价建议，抗生素治疗方案及疗程具体取决于感染的类型和严重程度。万古霉素

可作为首选抗生素，单药治疗或与哌拉西林–他唑巴坦联合使用，利奈唑胺、替考拉宁或达托霉素可用

于严重感染，而阿莫西林-克拉维酸仅推荐用于治疗由纹带棒状杆菌引起的轻度感染[19]。在使用具有抗

菌活性的静脉抗生素治疗基础上，通常需要积极的感染源控制(如被感染的心脏瓣膜或中心导管移除)。然

而，即使给予敏感抗生素的治疗，仍有较高的治疗失败可能。在前述的案例中，23%的患者治疗失败或

死亡。另一项纳入 339 例下呼吸道纹带棒状杆菌感染患者队列，84 例(24.78%)开始万古霉素或利奈唑胺

治疗，敏感抗生素治疗并未改善全因医院死亡率[20]。 
总之，纹带棒状杆菌感染的频率似乎随着临床培养鉴定的可行性和准确性的提高而增加，COVID-19

流行期间，更多的案例警示纹带棒状杆菌可引起危及生命的感染。临床需加以更多关注。早期识别、早

期给予敏感抗生素以及并发症治疗等综合治疗将对纹带棒状杆菌相关感染患者有益。 
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