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【摘要】蜡样芽孢杆菌是一种革兰阳性菌，广泛分布于土壤和食物中，引起人类

感染主要是食源性疾病，引起肺部感染的报道较少见。本文报道 1 例蜡样芽孢杆菌引发

肺脓肿的病例。蜡样芽孢杆菌致肺脓肿无标准抗感染治疗方案，临床药师通过了解该菌

的流行病学特征，查阅参考相关文献，结合患者临床病情，给出抗菌药物治疗建议，使

患者感染灶得到有效的控制与治疗，充分体现临床药师的价值。
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【Abstract】Bacillus cereus, a gram-positive bacterium, is widely distributed in soil 
and food. Human infections caused by Bacillus cereus are mainly food-borne and pulmonary 
infections are rarely reported. A case of pulmonary abscess caused by Bacillus cereus is 
described in this paper. There is no standard anti-infective treatment for pulmonary abscess 
caused by Bacillus cereus. Clinical pharmacists gave antimicrobial treatment suggestions 
by understanding the epidemiological characteristics of the bacteria, referring to relevant 
literature and combining with the clinical conditions of patients, so that the infection foci of 
patient was effectively controlled and treated, which fully embodies the clinical value of clinical 
pharmacists.
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蜡样芽胞杆菌（Bacillus cereus）又称蜡状芽

孢杆菌，是芽孢杆菌属的成员，是一种在自然界

普遍存在的革兰阳性、产芽孢的兼性厌氧菌 [1]。

蜡样芽胞杆菌是一种常见的条件致病菌，能分泌

致呕吐型及致腹泻型毒素，是引起人类食物中毒

的常见细菌 [2-3]。越来越多的文献报道已经证明，

蜡样芽孢杆菌可以导致人体出现严重的全身性感

染，如菌血症、败血症、肺脓肿、脑脓肿等 [4-6]。

本文报道 1 例由蜡样芽孢杆菌引起肺脓肿病例，

采用开创引流，临床药师参与抗菌药物方案制定，

最终患者好转出院。本文对蜡样芽孢杆菌的易感

因素及治疗方案进行总结概述，以提高临床对蜡

样芽孢杆菌的认识。

1  病例资料

1.1  病例简介
患者，男，69 岁，因“发热伴咳嗽咳痰 7 天”

于 2022 年 3 月 3 日入院。患者因“肺结节”于

2022 年 2 月 23 日在外院行“右肺下叶射频消融

术”，术后第 2 天出现发热，最高体温 39.5 ℃，

伴畏寒、寒战，肌肉酸痛、乏力，咳嗽咳痰，痰

液初为暗黑色，后逐渐变浅至棕褐色，痰液无恶

臭，无头晕、头痛，无鼻塞、流涕，无呼吸困难，

无胸痛、咯血，无恶心、呕吐，无腹痛、腹泻。

自行口服“连花清瘟胶囊 4 粒，po，tid；左氧氟

沙星片 0.5 g，po，qd”治疗后未见明显好转，

遂来我院就诊。患者既往健康状况一般，有糖

尿病史 30 余年，皮下注射“甘精胰岛素注射液

14 U，ih，qd”，口服“盐酸二甲双胍缓释片 0.5 g，

po，bid， 阿 卡 波 糖 片 50 mg，po，tid”， 血 糖

控制欠佳；有高血压病史 20 余年，血压最高达

170/90 mmHg，自服“硝苯地平控释片 30 mg，

po，qd，缬沙坦胶囊 80 mg，po，qd”，血压控

制尚可；有冠心病史，6 年前行冠状动脉支架植

入术，术后服用“阿司匹林肠溶片 100 mg，po，

qd”。无房颤史，无肝炎、肺结核、疟疾、菌痢

等传染病史，无输血史，无药物过敏史。

入院体检：T 37.5℃，P 78 次 /min，R 18 次 /

min，BP 142/78 mmHg；神志清醒，浅表淋巴结无

肿大，双肺呼吸音低，未闻及干湿性啰音。心前

区无隆起，叩诊心界正常，心律齐，心音有力，

各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹软，无压痛、

反跳痛，双下肢无水肿。

入 院 后 辅 助 检 查： 胸 部 CT 示： 右 肺 下 叶

局部见较大空腔，考虑右肺脓肿形成可能大；

右侧胸腔积液。未吸氧状态下血气分析结果显

示：pH 7.43， 氧 分 压 83.5 mmHg， 二 氧 化 碳 分

压 35.6 mmHg， 血 糖 16.9 mmol·L-1。 血 常 规：

白细胞计数（WBC）16.19×109·L-1，中性粒细

胞（N）12.39×109·L-1，C 反 应 蛋 白（CRP） 

124.64 mg·L-1；肾功能：尿素氮 4.26 mmol·L-1，

肌 酐 54.6 μmol·L-1， 尿 酸 206.40 μmol·L-1。 入

院诊断：肺脓肿；冠状动脉粥样硬化性心脏病；

心绞痛 ；冠状动脉支架植入后状态；高血压 3 级

（极高危）；2 型糖尿病；肺气肿；肺结节；胸

腔积液；肾囊肿；肺术后（射频消融术后）。

1.2  诊疗经过
患者入院第 2 天，在超声引导下行胸腔穿刺

置管引流术，见暗色略浑浊胸水流出，接负压引

流袋，胸水引流通畅，取胸水送常规细菌与真菌

病原体培养。穿刺过程及其后患者未诉不适。经

验性给予注射用比阿培南 0.3 g，ivd，q8h 联合注

射用替考拉宁 0.2 g，ivd，qd 抗感染及降压降糖

等对症治疗。患者呼吸道 13 种病原体核酸检测、

（1，3）-β-D 葡聚糖（G 实验）、半乳甘露聚

糖检测（GM 试验）、肝肾功能等检查均无异常。

患者入院第 4 天，由于替考拉宁缺货，临床

医生请临床药师会诊协助调整抗感染治疗方案。

结合该患者射频消融术的病史，考虑可能的致病

菌是阳性菌，临床药师建议单用注射用盐酸万古

霉素进行抗感染治疗并监测万古霉素可能出现的

不良反应。但是临床医生未完全采纳药师意见，

医师将抗感染治疗方案更改为注射用比阿培南

0.3 g，ivd，q8h 联合注射用盐酸万古霉素 1.0 g，

ivd，q12h。

患者入院第 5 天，因一直有间断发热，体温

最高可达 38℃，行超声检查见右侧胸腔局限性

液性暗区，范围 6.2 cm×3.8 cm，内透性差。于

是在超声引导下行肺脓肿置管引流术，见黄色浑

浊液体流出，取脓液送常规细菌与真菌病原体培

养，并且送病原学二代测序技术（next-generation 

sequencing technology，NGS）进行基因检测。手

术过程顺利，术后未诉明显不适。

患者入院第 7 天，患者未再发热，咳嗽咳痰

好转。NGS 测序结果显示：芽孢杆菌属，序列数

228 923，相对丰度 99.76%，其中蜡样芽孢杆菌
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复合群序列数 228 774。医师再次请临床药师会

诊协助制定下一步抗感染方案，临床药师建议停

用注射用比阿培南，继续给予注射用盐酸万古霉

素 1.0 g，ivd，q12h 单药治疗并监测万古霉素血

药浓度，医师采纳药师建议。测得万古霉素血药

谷浓度 7.3 mg·L-1，医师认为该谷浓度偏低，咨

询药师是否增加万古霉素给药频次或给药剂量，

结合该患者的临床症状，临床药师建议按当前的

治疗方案继续治疗，医师采纳。

患者入院第 8 天，患者未诉不适，血常规：

WBC 9.95×109·L-1，N 6.76×109·L-1，CRP 

19.14 mg·L-1。肝肾功未见异常。

患者入院第 10 天，患者未诉不适，复查胸

部 CT 示：右肺下叶脓肿较 3 月 4 日体积明显缩小。

患者入院第 14 天，患者无明显咳嗽咳痰，

引流管未再引流出脓液，给予拔管。患者入院

第 15 天， 复 查 胸 部 CT 示： 右 肺 下 叶 脓 肿 较 3

月 12 日病灶大小未见明显变化。血常规：WBC 

7.54×109·L-1，N 4.40×109·L-1，CRP 1.0 mg·L-1；

肝肾功未见异常；万古霉素血药谷浓度 7.6 mg·L-1。

患者入院第 20 天，复查胸部 CT 示：右肺下叶

脓肿较 3 月 17 日病灶大小未见明显变化。血常

规：WBC 4.79×109·L-1，N 2.30×109·L-1，CRP 

3.13 mg·L-1；停用注射用盐酸万古霉素。观察 3 d，

患者症状好转，无发热胸闷，于 3 月 25 日出院。

患者出院 1 个月后随访，患者脓肿吸收良好，病

情平稳。

2  讨论

2.1  蜡样芽孢杆菌肺脓肿易感的危险因素
蜡样芽孢杆菌可以引起不同程度的感染，如

食物中毒、眼部感染、皮肤感染、败血症等。研

究显示，蜡样芽孢杆菌引起感染严重程度与患者

自身免疫状态有关，免疫缺陷患者更容易感染蜡

样芽孢杆菌而导致脓毒症休克、呼吸道感染、心

内膜炎等严重感染 [7]。糖尿病患者属于免疫受损

宿主，容易合并各种感染，其中肺炎尤为多见 [8]。

Kıvanç 等 [9] 研究也已经表明，糖尿病患者比健康

人更容易感染蜡样芽孢杆菌。本例患者既往有糖

尿病病史 30 余年，血糖控制欠佳，存在全身免疫

功能受损，并且该患者因肺结节行“右肺下叶肺

射频消融术”，存在有创侵入性操作，抵抗力下降，

容易诱发肺部感染，为蜡样芽孢杆菌易感人群。

2.2  蜡样芽孢杆菌肺脓肿的临床诊断
众所周知，病原学检测是感染性疾病诊断的

金标准。尽一切可能获取病原学诊断是由经验治

疗到目标治疗的关键。该患者行“右肺下叶肺射

频消融术”后第 2 天出现发热伴咳嗽咳痰，来院

前一直自服左氧氟沙星片，来院后痰液及胸水的

细菌与真菌体外培养周期比较长、过程比较复杂，

且病原微生物未见生长，可能会延误患者的治疗。

因此，该患者脓液采用传统微生物学检测方法联

合 NGS 基因检测。脓液微生物培养未见细菌生长，

可能是由于该患者采集脓液标本前已使用 3 d 抗

菌药物治疗，会影响细菌的活性。NGS 结果显

示该患者脓液里蜡样芽孢杆菌复合群序列数高达

228 774，可以判读为致病菌，提示该患者是蜡样

芽孢杆菌引起的肺脓肿感染病例。蜡样芽孢杆菌

在医院环境中普遍存在，可黏附在酒精准备垫、

亚麻布、静脉导管、心脏瓣膜、通风的空调系统

等设施设备上 [10]。该患者有可能是外院行肺射频

消融术过程中感染蜡样芽孢杆菌，属于院内感染，

提示医护人员在临床工作中应严格按照无菌操作

流程，保持手、服装、医疗器械等清洁。一旦蜡

样芽孢杆菌侵入人体引发感染，就需要及时进行

长时间的抗菌药物治疗。对于深层内脏脓肿（如

脑脓肿、肺脓肿），除抗菌治疗外，手术充分引

流也非常重要 [11]。

2.3  蜡样芽孢杆菌肺脓肿的抗感染治疗
蜡样芽孢杆菌致肺脓肿的抗菌药物治疗，目

前没有相关的治疗指南。收到医师关于该病例治

疗方案的会诊咨询后，临床药师查阅了大量相关

文献与书籍。据文献报道，蜡样芽孢杆菌对部分

抗菌药物表现出耐药性，最熟知的耐药性是针对

β- 内酰胺类药物如青霉素类、头孢菌素类，因为

几乎所有的蜡样芽孢杆菌都可产生 β- 内酰胺酶

基因 [12]。研究显示，蜡样芽孢杆菌对于万古霉素、

克林霉素、亚胺培南、氟喹诺酮类等呈现不同程

度的敏感 [13]。《热病：桑德福抗微生物治疗指南》

第 50 版 [14] 对于蜡样芽孢杆菌引起的感染，推荐

首选万古霉素和克林霉素治疗，次选氟喹诺酮类

和亚胺培南治疗。在感染人群中，早期积极抗菌

药物治疗可减少蜡样芽孢杆菌的进一步传播和产

生毒素。尽管对于蜡样芽孢杆菌感染的抗菌治疗

尚无标准指南，但有研究报道蜡样芽孢杆菌对于

克林霉素 [15-16]、亚胺培南 [15]、左氧氟沙星 [16] 均
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有耐药情况的出现，因此万古霉素通常被认为是

治疗蜡样芽孢杆菌感染的首选药物 [11]。临床药师

建议该患者给予注射用盐酸万古霉素 1.0 g，ivd，

q12h 抗感染治疗，及时开创引流，体温逐渐降至

正常，肺脓肿体积明显缩小，转归良好，停药后

病情平稳。该肺脓肿患者给予万古霉素常规剂量

下，两次血药谷浓度均在 10 mg·L-1 以下，第一

次血药谷浓度监测后，医师曾咨询药师是否需要

增加万古霉素给药频次或给药剂量来提高万古霉

素的谷浓度，结合该患者已经给予及时充分引流，

未诉不适，体温未再升高，血象好转，效果亦可。

且 Shen 等 [17] 针对中国人进行的一项前瞻性研究

也表明，未发现万古霉素谷浓度的大小与临床疗

效的相关性，单纯根据万古霉素谷浓度来评估治

疗药物给药方案值得怀疑。因此，临床药师认为

没有必要增加万古霉素给药频次或剂量，医师采

纳药师建议。患者经近 20 d 的抗感染药物治疗后，

逐渐好转出院。出院后 1 个月随访肺脓肿已基本

吸收。

2.4  小结
综上所述，蜡样芽孢杆菌引起肺部感染的报

道较少见。本文报道了 1 例蜡样芽孢杆菌致老年

患者肺脓肿的病例。在患者的治疗过程中，临床

药师根据该菌的流行病学特征，查阅参考相关文

献，结合患者临床病情，给出抗菌药物治疗建议，

使患者感染灶得到了有效的控制与治疗。本文还

对蜡样芽孢杆菌致肺脓肿的易感因素、临床诊断、

治疗方案进行了讨论分析，希望为临床对于蜡样

芽孢杆菌致肺脓肿的诊疗提供参考和依据。
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