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宁夏地区纹带棒杆菌感染临床特点及耐药性分析

李刚1,2 刘俊枫3 王文1,2 马红1 赵梅1 姚琳芳1 顾常梅1 贾伟1,2,*

(1 宁夏医科大学总医院医学实验中心，银川 750004；2 宁夏病原微生物重点实验室，银川 750004；
3 兰州大学第一医院传染病研究室，兰州 730013)

摘要：目的 分析宁夏地区纹带棒杆菌(Corynebacterium striatum)感染的临床特点及耐药情况。方法 收集宁夏医科大学

总医院2019年4月—2020年6月临床标本中分离的纹带棒杆菌，通过基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱仪(MALDI-TOF MS)
鉴定到种，采用美国临床和实验室标准协会(CLSI)推荐的微量肉汤稀释法测定12种抗菌药物的最低抑菌浓度(minimal inhibitory 
concentration，MIC)值，并回顾性分析感染患者临床特点。结果 65例纹带棒杆菌感染男性42例(64.6%)，≥60岁23例(35.4%)，
感染主要集中在肺部(50例，76.9%)，以神经科(37例，56.9%)和烧伤整形科(12例，18.5%)为主；多数有肺部感染(61例，93.8%)
和神经系统(49例，75.3%)基础疾病；进行机械通气、气管插管有创操作60例(92.3%)；对青霉素、头孢曲松、美罗培南、红霉

素、环丙沙星、克林霉素耐药率在92.3%~100%；对利福平和复方磺胺甲恶唑耐药率在32.3%~47.7%；四环素与庆大霉素的耐药

率较低，仅为10.8%和4.6%；对万古霉素、利奈唑胺均敏感。结论 纹带棒杆菌感染多发生于有肺部感染和神经系统疾病的男

性患者，进行机械通气、气管插管操作易促成该菌感染，万古霉素、利奈唑胺对其仍具有很好的抗菌活性。
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Clinical characteristics and drug resistance analysis of Corynebacterium striatum 
infection in Ningxia

Li Gang1,2, Liu Jun-feng3, Wang Wen1,2, Ma Hong1, Zhao Mei1, Yao Lin-fang1, Gu Chang-mei1, and Jia Wei1,2

(1 Medical Experimental Center of General Hospital of Ningxia Medical University,Yinchuan 750004; 2 Ningxia Key Laboratory of 
Pathogenic Microbiology, Yinchuan 750004; 3 Institute of Infection, the First Hospital of Lanzhou University, Lanzhou 730013)

Abstract Objective  To analyze the clinical characteristics and drug resistance of Corynebacterium striatum 
infection to provide evidence for clinical diagnosis and treatment. Methods  The 65 strains of Corynebacterium 
striatum detected in the General Hospital of Ningxia Medical University from April 2019 to June 2020 were 
identified by mass spectrometry (MALDI-TOF MS) and the minimal broth dilution method was used to detect the 
minimal inhibitory concentration (MIC) of 12 drugs and retrospectively analyze the clinical characteristics and risk 
factors of infected patients. Results  42 males (64.6%) were infected with Corynebacterium striatum in 65 cases, 
23 cases (35.4%) were 60 years old or older. The infection was mainly concentrated in the lungs(50 cases, 76.9%), 
with neurology (37 cases, 56.9%) and burn plastic surgery (12 cases, 18.5%) mainly. Most had lung infections(61 
cases, 93.8%) and basic diseases of the nervous system (49 cases, 75.3%). 60 cases (92.3%) underwent mechanical 
ventilation and tracheal intubation. The resistance rate to penicillin, ceftriaxone, meropenem, erythromycin, 
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棒杆菌属(Corynebacterium striatum)是一群种类

繁多、需氧、无芽孢、有特殊排列规则的革兰阳性

杆菌，主要包括白喉棒杆菌、假白喉棒杆菌、溃疡

棒杆菌、干燥棒杆菌、纹带棒杆菌等，大多数为条

件致病菌[1]。同白喉棒杆菌相比，纹带棒杆菌既往很

少引起关注，但是近年来在临床工作中由耐药纹带

棒杆菌引起的院内感染呈逐年上升趋势，这些感染

的范围已扩大到肺部感染[2]、颅内感染[3]、血流导管

相关性感染[4]、骨髓炎、心内膜炎[5]和关节炎[6]等，

尤其是免疫抑制患者[7]。而国内仅少量关于纹带棒

杆菌相关研究，且早期通过纸片扩散法研究其耐药

性，并无统一的判读标准。本文就2019年4月—2020
年6月本院临床标本中分离到的65株纹带棒杆菌，对

其临床特征进行分析，并通过微量肉汤稀释法检测

12种临床常用抗生素的最低抑菌浓度(MIC)，明确该

地区纹带棒杆菌耐药谱，以更好的指导临床诊治。

1 对象与方法

1.1 对象

收集2019年4月—2020年6月经宁夏医科大学总

医院确认为纹带棒杆菌感染患者信息。纳入标准：

①镜下见革兰阳性杆菌；②同一部位≥2次培养出该

菌纯菌落，肺泡灌洗液与深部组织≥1次培养出该菌

纯菌落，最终用基质辅助激光解吸电离飞行时间质

谱(MALDI-TOF MS)鉴定到种；③有感染征象(发热

或血液学感染指标升高或见影像学感染病灶)。通过

综合分析，为纹带棒杆菌感染，而不是标本污染或

细菌定植。

1.2 方法

1.2.1 病原菌的培养鉴定

培养鉴定流程按照《全国临床检验操作规程》第

四版[8]操作进行，最终用MALDI-TOF MS鉴定到种。

1.2.2 抗菌药物敏感性分析

根据美国临床和实验室标准协会(CLSI)推荐的

抗菌药物敏感性试验执行标准，采用微量肉汤稀释

法检测12种药物包括青霉素、庆大霉素、利福平、

头孢曲松、美罗培南、红霉素、环丙沙星、四环

素、克林霉素、复方磺胺甲恶唑、利奈唑胺和万古

霉素的最小抑菌浓度(minimal inhibitory concentration, 
MIC)，以2016年CLSI M45-ED3[9]文件作为折点判读

标准。微量肉汤稀释法所用药敏板、阳离子调节的

MH肉汤(CAMHB)加2%~5%溶解的马血(LHB)药敏

接种培养液等相关试剂于温州泰康生物科技有限公

司定制。质控菌株为大肠埃希菌ATCC25922以及肺

炎链球菌ATCC49619，购自美国菌种保存中心。

1.2.3 β-内酰胺酶测定

将分离到的65株菌株用头孢硝噻吩纸片(重庆

庞通医疗有限公司)测定其β-内酰胺酶。质控菌株：

金黄色葡萄球菌ATCC29213阳性；金黄色葡萄球菌

ATCC25923阴性，购自美国菌种保存中心。

1.2.4 统计学方法    
回顾性分析已确诊为纹带棒杆菌感染患者的病

例，对其感染部位、科室分布、基础疾病、转归预

后及易患因素进行分析。数据使用SPSS 26.0统计

软件进行分析计数，用频数和百分数表示[n(%)]，
对于符合正态分布连续变量采用均数±标准差(x

_
± 

s) 表示，不符合正态分布的以中位数与四分位间距

M(P25~P75)表示。

2 结果

2.1 感染部位

共检出158株纹带棒杆菌，剔除了同一患者同一

部位分离株，共65株。纹带棒杆菌感染主要集中在

肺部(50例，76.9%)，其余分别为皮肤软组织(8例，

12.3%)、动静脉导管(4例，6.1%)和鼻腔分泌物、下

肢手术取材于肩部手术取材各1例。

2.2 感染科室分布

纹带棒杆菌感染科室以神经科和烧伤整形科为

主，分别为37例(56.9%)和12例(18.5%)，其余为ICU 
7例(10.7%)、急诊科6例(9.2%)、呼吸科2例(3.1%)和
骨科1例(1.5%)。
2.3 基础疾病组成

纹带棒杆菌感染患者多数有肺部感染(61例，

93.8%)和神经系统疾病(49例，75.3%)，其余为外

伤或手术(44例，68.7%)、高血压(33例，50.7%)、
消化系统疾病(19例，29.2%)、心血管疾病(16例，

ciprofloxacin, and clindamycin is 92.3% to 100%; the resistance rate to rifampicin and compound trimethoprim is 
32.3% to 47.7 %; the resistance rate of tetracycline and gentamicin is low, only 10.8% and 4.6%; it is sensitive to 
vancomycin and linezolid. Conclusion  Corynebacterium striatum infection mostly occurs in male patients with 
pulmonary infections and neurological diseases. Mechanical ventilation and tracheal intubation can easily promote 
this bacterial infection. Vancomycin and linezolid still have good antibacterial properties active.

Key words Corynebacterium striatum infection; Clinical features; Drug resistance
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25.6%)、肾脏疾病(13例，20.0%)、大面积烧伤(9
例，13.8%)，恶性肿瘤、糖尿病和血液病都为3例
(4.6%)，合并两种及两种以上基础疾病的患者59例
(90.7%)。 
2.4 易患因素

大多数患者有进行风险性操作与使用广谱抗菌

药物(≥7 d)，见表1。

临床检出率逐年增高，现已成为重要的条件致病菌。

本研究中65例纹带棒杆菌主要在呼吸道标本检

出(50株，76.9%)，这与赵智凝等的研究一致[12]，但

与Asgin等[13]所报道主要在血液中检出(35例，45.2%)
和Suh等[14]所报道主要在尿液(24例，35.8%)与皮肤脓

肿(22例，32.8%)中检出有所不同，但未见该菌对人

体某个组织部位有特别亲嗜性的相关报道。本研究

中该菌感染主要集中在神经科和烧伤整形科，分别

为37例(56.9%)和12例(18.5%)，且大多数患者有肺部

感染(61例，93.8%)和神经系统疾病(49例，75.3%)，
这与大多数研究所报道的该菌感染好发于脑卒中、

肺部感染患者相一致[12-14]；国内孙杰源等[15]分析总结

43例神经科患者，认为该科患者常病情危重，因气

管插管、机械通气等因素，引起不同程度的肺部感

染，或因颅内感染，需长期给予广谱抗菌药物，容

易促成该菌感染。

本研究中纹带棒杆菌感染年龄分布未见明显

差异，这和相关报道[11]以老年患者为主有所不同。

平均住院时长(23.5±26.6) d，有66.1%的患者入住

ICU，这些患者有更多机会接触医院环境和进行机械

通气等风险性操作。本研究中进行机械通气、气管

插管操作的占比92.3%，有研究显示[16]机械通气治疗

时气管插管的使用会破坏患者正常的呼吸道屏障，

使呼吸道黏膜受刺激，痰液增多、喉头水肿、痰液

不易排出，Souza等[17]认为纹带棒杆菌生物膜的产生

使其能够依附于用于气管插管的仪器。本研究中进

行动静脉穿刺置管操作有48例(73.8%)，从置管尖端

表1 纹带棒杆菌感染临床特点

Tab. 1 Risk factors of Corynebacterium striatum infection
临床特点 例数 比例/%

一般情况

男性 42 64.6

年龄≥60岁 23 35.4

住院天数(d) 23.5±26.6

入住ICU* 43 66.1

风险性操作

动静脉穿刺置管 48 73.8

机械通气、气管插管 60 92.3

留置导尿 62 95.3

鼻胃导管 55 84.6

肠外营养(≥3 d) 24 36.9

使用糖皮质激素 17 26.2

使用免疫抑制剂 1 1.5

使用广谱抗菌药物(≥7 d) 60 92.3
*ICU：包括所有重症病房

2.5 转归与预后

65例纹带棒杆菌感染患者中48例(73.8%)经抗感

染或手术清创治疗后好转出院。10例(15.4%)发展为

呼吸衰竭，自动出院。5例(7.6 %)因脑卒中基础疾病

致昏迷状态，预后不良，自动出院。2例发展为急性

呼吸窘迫综合征(ARDS)、呼吸衰竭，院内死亡。

2.6 药物敏感性试验结果

65株纹带棒杆菌对青霉素、头孢曲松、美罗培

南、红霉素、环丙沙星和克林霉素耐药率较高，达

92.3%~100%，未发现对万古霉素、利奈唑胺耐药，

见表2。
2.7 β-内酰胺酶测定结果 

65株纹带棒杆菌β-内酰胺酶检测结果均为阴性。

3 讨论

纹带棒杆菌广泛存在于人体皮肤和自然环境中，

早期鉴定仅笼统认定为革兰阳性杆菌，当痰培养提

示该菌时，却被认为是标本污染。1980年首次被报

道为慢性淋巴细胞白血病患者肺部感染病原菌 [10]，

该菌引起院内感染暴发流行的报道越来越多 [11]， 

表2 纹带棒杆菌的药物敏感性分析

Tab. 2 Drug sensitivity analysis of Corynebacterium striatum
抗菌药物 MIC90

(mg/mL)
敏感(S) 中介(I) 耐药(R)

株数 % 株数 % 株数 %

青霉素 ＞32 0 0 0 0 65 100

庆大霉素 8 41 63.1 21 32.3 3 4.6

利福平 ＞32 44 67.7 0 0 21 32.3

头孢曲松 ＞32 0 0 0 0 65 100

美罗培南 ＞8 5 7.7 0 0 60 92.3

红霉素 ＞32 0 0 0 0 65 100

环丙沙星 32 0 0 0 0 65 100

四环素 16 49 75.4 9 13.8 7 10.8

克林霉素 ＞32 0 0 0 0 65 100

复方磺胺甲
恶唑

16 34 52.3 0 0 31 47.7

利奈唑胺 0.25 65 100 0 0 0 0

万古霉素 0.5 65 100 0 0 0 0
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中培养出4例(6.1%)，有研究发现该项操作易引起纹

带棒杆菌菌血症[18]，这可能与该菌易在穿刺导管定

植所致。

本研究显示使用大量激素、免疫抑制剂的患者

并不多，这些特点有别于其他研究[19-20]中所描述的。

Verroken等[21]研究发现近期使用广谱抗菌药物是纹

带棒杆菌感染的危险因素，Wong等[22]提出纹带棒杆

菌在反复使用广谱抗生素、侵入性医疗操作或慢性

疾病患者中具有更强的致病性，本研究结果与其一

致，使用广谱抗菌药物7 d以上的有60例(92.3%)。
本研究中大多数患者经抗感染或手术清创治疗后好

转出院(48例，73.8%)，少部分患者最终发展为脓毒

症、感染性休克或呼吸衰竭(10例，15.4%)，这与相

关研究发现经过积极有效的抗感染治疗，仅少量患

者进展为菌血症甚至脓毒症[15]相一致。

本研究中65株纹带棒杆菌对青霉素、头孢曲松、

美罗培南、红霉素、环丙沙星和克林霉素耐药率在

92.3%~100%；对利福平、复方磺胺甲恶唑耐药率在

32.3%~47.7%；四环素与庆大霉素的耐药率较低，仅

为10.8%和4.6%；对万古霉素、利奈唑胺均敏感。这

与杨佩红等[23]研究结果中利福平、庆大霉素与四环

素耐药率分别为2.5%、45.0%和62.5%不太一致，然

而王雪冰等[24]研究中唐山地区利福平耐药率也达到

51%，利福平耐药率的升高，值得临床医师注意。尤

其是本地区出现青霉素、头孢曲松、红霉素、环丙

沙星、克林霉素多重耐药现象较其他相关研究[25]更严

重，这更容易导致临床上治疗失败和纹带棒杆菌感染

迁延不愈，从而促进院内感染传播的发生。

65株纹带棒杆菌β-内酰胺酶检测均阴性，这与

相关研究一致[12,23]，可能是青霉素结合蛋白(PBP)的
改变导致纹带棒杆菌对β-内酰胺类的耐药。纹带棒

杆菌耐药机制研究尚不完全清楚，有研究表明纹带

棒杆菌对四环素、大环内酯类耐药与ermX基因、

tetAB基因有关[26]，对喹诺酮类耐药与gyrA基因突变

有关[27]，对氨基糖苷类耐药与氨基糖苷乙酰转移酶

AAC-(3)-Ⅺ有关[28]。

总之，临床上对于有肺部感染和神经系统疾病

的男性患者，特别是对于进行机械通气、气管插管

操作和使用广谱抗菌药物的患者，当在下呼吸道等

标本中反复分离出相同的纹带棒杆菌纯菌落，应当

引起微生物实验室及临床医师的高度重视，警惕纹

带棒杆菌在神经科等高发科室流行暴发，万古霉

素、利奈唑胺对其仍具有良好的抗菌活性。
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