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［摘　要］　目的　分析诺卡菌病患者的临床特征，为诺卡菌病的诊疗提供经验。方法　回顾性分析２０１７年１月—

２０２１年１１月兰州大学第一医院诊断为诺卡菌病住院患者的临床资料。结果　共收治１０例诺卡菌病患者，男性

８例，女性２例，平均年龄（５９．１±１５．４）岁，≥６０岁３例，职业类型以农民为主（５例，５０．０％）。肺诺卡菌病５例，皮

肤诺卡菌病４例，播散性诺卡菌病１例。菌株分型主要为星形诺卡菌（５株）。８０．０％患者有基础疾病，主要为支气

管扩张症（３例）、长期服用糖皮质激素（３例）。肺诺卡菌病患者均有咳嗽、咳痰，查体均可闻及音；皮肤诺卡菌病

主要为病灶处红肿、流脓；１例脑诺卡菌病系播散性感染，有意识丧失中枢神经系统受累表现。患者Ｃ反应蛋白为

７２．７５（３９．２５～９６．７４）ｍｇ／Ｌ，均有所升高。肺部ＣＴ检查主要为大小不等的小结节影和斑片影（６例）、双肺多发索

条影（４例）、大片磨玻璃阴影（３例）、胸腔积液（３例）。所有患者经积极抗感染治疗，９例好转出院，１例病情加重放

弃治疗。结论　对有肺部基础疾病及抵抗力差的中老年人，常规抗感染治疗效果不佳时，需考虑诺卡菌感染，积极

送病原学检查是关键。
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　　诺卡菌（犖狅犮犪狉犱犻犪）为一种革兰阳性需氧菌，属

放线菌目，广泛分布于土壤和水源中，当机体免疫力

下降时，可通过呼吸道吸入或侵入创口引起皮肤化

脓性感染、肺部感染，甚至通过血源性播散到脑、肾

等器官［１２］。播散性感染患者的病死率为２０％～

３０％，如果有中枢神经系统（ＣＮＳ）受累，病死率可

达５０％
［３］。诺卡菌在世界范围内的环境中均有发

现，在总共１１０多种物种中，至少有３３种能够引起

人类局部或全身化脓性疾病［４］。临床上，主要有星

形诺卡菌、皮疽诺卡菌、豚鼠耳炎诺卡菌以及巴西诺

卡菌等。而临床上诺卡菌病相关的研究报道尚少，

西北地区对其研究更是薄弱，且国内外仍缺乏相应

规范的诊疗指南，导致该类患者预后较差［５］。本研

究回顾性分析２０１７年１月—２０２１年１１月兰州大

学第一医院收治的诺卡菌感染患者临床资料，为临

床诊断及治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　病例来源　２０１７年１月—２０２１年１１月兰州

大学第一医院收治的诊断为诺卡菌病的患者。纳入

标准：①痰培养≥２次鉴定为诺卡菌者，脑脊液、支

气管肺泡灌洗液与深部组织培养≥１次鉴定为诺卡

菌者；②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）。培养鉴定流程按照第４版《全

国临床检验操作规程》［６］操作进行。最终用基质辅

助激光解吸电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）

鉴定到种。部分肺部感染患者同时经纤维支气管镜

留取支气管肺泡灌洗液标本外送深圳华大基因股份

有限公司进行二代测序（ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎ

ｃｉｎｇ，ＮＧＳ）。排除标准：标本污染或细菌定植者，综

合考虑为非诺卡菌感染患者；病例资料不全者。

１．２　分析方法　回顾性分析确诊为诺卡菌感染患

者的病历资料，对患者一般情况、标本类型、科室分

布、基础疾病、实验室检查及影像学特征、抗菌药物

使用情况进行分析。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行

数据分析，计数资料采用频数、百分数表示，符合正

态分布的计量资料采用均数±标准差（狓±狊）表示，

不符合正态分布的资料以中位数与四分位间距表示

［犕（犘２５～犘７５）］。

２　结果

２．１　一般资料　２０１７年１月—２０２１年１１月该院

共检出１４株诺卡菌，剔除同一患者同一部位分离

株，共１０例诺卡菌病患者，均为甘肃地区病例，其中

兰州市４例，白银市３例，酒泉市、天水市、平凉市各

１例。患者职业类型以农民居多，为５例（５０．０％）。

住院时间分布：２０１７年１例，２０１８年２例，２０１９年

２例，２０２０年４例，２０２１年１例。男性８例（８０．０％），

女性２例（２０．０％）。平均年龄（５９．１±１５．４）岁，≤

４４岁１例，４５～５９岁６例（６０．０％），≥６０岁３例

（３０．０％）。１０例患者中，肺诺卡菌病５例，皮肤软

组织感染诺卡菌病４例，播散性诺卡菌病１例，为肺

部、颅脑和皮肤软组织３处感染。

２．２　标本类型与科室分布　１０例患者中痰标本、

支气管肺泡灌洗液和伤口分泌物各检出３株，脓肿

穿刺液检出１株。科室分布：老年病科、呼吸内科和

创伤外科各２例，骨科、普通外科、特需病房和重症

医学科各１例。

２．３　病原学情况　１０例患者中检出星形诺卡菌５

株，巴西诺卡菌、皮疽诺卡菌、盖尔森基诺卡菌、豚鼠

耳炎诺卡菌、脓肿诺卡菌各１株。其中８号患者支

气管肺泡灌洗液培养菌经 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ鉴定

为乔治教堂诺卡菌，ＮＧＳ鉴定为盖尔森基兴诺卡菌

（序列数５８）。根据美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩＭ２４Ａ）的建议，诺卡菌药敏试验主要通过
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微量肉汤稀释法测定，该院未开展此项检测。

２．４　基础疾病　１０例诺卡菌感染者８例患有基础

疾病，基础疾病数２个及以上的５例。患有支气管

扩张症及长期服用糖皮质激素各３例，糖尿病及高

血压各２例，慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、肺间质纤

维化、长期服用免疫抑制剂、肾病综合征及重症肝衰

竭各１例。１０例诺卡菌感染患者的临床资料见表１。

２．５　临床特征　１０例诺卡菌感染患者因感染灶不

同，临床表现有所差异。６例肺部感染患者均表现

为咳嗽、咳痰，查体均可闻及音，４例出现发热、胸

闷、气短、乏力，２例出现胸痛。皮肤感染患者主要

表现为局部皮肤软组织红肿、疼痛、破溃、流脓；１例

中枢神经系统感染系播散性感染，除上述肺部、皮

肤感染症状表现外，还有一过性意识丧失ＣＮＳ受

累表现。

２．６　实验室检查　１０例患者白细胞为１０．５６（６．８５

～１３．０９）×１０
９／Ｌ，７例白细胞升高（＞１０×１０

９／Ｌ）；

中性粒细胞为８．５９（５．２１～９．５１）×１０
９／Ｌ，７例中性

粒细胞升高（＞７×１０
９／Ｌ）；Ｃ反应蛋白为７２．７５

（３９．２５～９６．７４）ｍｇ／Ｌ，１０例Ｃ反应蛋白升高（＞

５ｍｇ／Ｌ）；降钙素原为１１８．５０（６４．２５～３１１．００）

ｎｇ／ｍＬ，９例降钙素原升高（＞４６ｎｇ／ｍＬ）。

表１　１０例诺卡菌感染患者的临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犖狅犮犪狉犱犻犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病例

编号

住院

时间

性

别

年龄

（岁）
职业

来源

地区
住院科室 基础疾病 受累情况 检出标本 细菌型别 预后

１ ２０１７年１月 男 ５０ 职员 酒泉 骨科 过敏性紫癜性肾炎；

糖皮质激素用药史

左股骨前侧肿物 脓肿穿刺液 星形诺卡菌 好转

２ ２０１８年２月 男 ４７ 农民 白银 老年病科 支气管扩张 重症肺炎 痰 星形诺卡菌 好转

３ ２０１８年６月 女 ５２ 农民 天水 呼吸内科 支气管扩张 肺部感染 支气管肺泡

灌洗液

星形诺卡菌 好转

４ ２０１９年９月 男 ６９ 其他职业 兰州 普通外科 无 手臂脓肿 伤口分泌物 巴西诺卡菌 好转

５ ２０１９年１１月 男 ８６ 退休教师 兰州 特需内科 ＣＯＰＤ；高血压；糖尿

病；冠心病；肺间质纤

维化

肺部感染 痰 皮疽诺卡菌 好转

６ ２０２０年９月 男 ３８ 农民 兰州 创伤科 无 下肢蜂窝织炎 伤口分泌物 星形诺卡菌 好转

７ ２０２０年９月 男 ８２ 退休 兰州 创伤科 糖尿病；高血压；心律

失常

左内踝红肿破溃 伤口分泌物 星形诺卡菌 好转

８ ２０２０年１１月 男 ５８ 农民 白银 老年病科 肾病综合征；糖皮质

激素及免疫抑制剂用

药史

肺部、颅脑、皮肤

感染

支气管肺泡

灌洗液

盖尔森基兴

诺卡菌

好转

９ ２０２０年１１月 男 ５７ 个体经营 平凉 重症医学科 重症肝衰竭；大剂量

糖皮质激素用药史

肺部感染 痰 豚鼠耳炎诺

卡菌

加重

１０ ２０２１年５月 女 ５２ 农民 白银 呼吸内科 支气管扩张 肺部感染 支气管肺泡

灌洗液

脓肿诺卡菌 好转

２．７　影像学特征　６例肺部感染患者进行了胸部

ＣＴ检查，５例表现为双肺弥漫性受累，单侧肺野受

累仅１例。部分患者肺部ＣＴ影像见图１。６例患

者有大小不等的小结节影和斑片影，４例患者有双

肺多发索条影，４例患者有胸膜增厚，３例患者有双

侧或单侧少量胸腔积液，３例患者有大片磨玻璃阴

影，２例患者有支气管充气征，２例患者有纵隔淋巴

结肿大，１例患者有厚壁空洞性改变，１例患者有心

包积液，见表２。１例患者左下肢磁共振成像（ＭＲＩ）

检查见大腿脂肪层下巨大囊实性肿物，邻近软组织

肿胀，肌间隙水肿，１例患者右上肢超声检查见右前

臂外侧、右上臂内侧皮下组织增厚。１例患者头颅

ＭＲＩ示脑内多发脓肿伴周围脑实质水肿。
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　　注：Ａ为２号患者双肺多发斑片及结节影，部分空洞形成；Ｂ为５号患者双肺间质纤维化并感染；Ｃ为８号患者左肺下叶

大片致密影；Ｄ为９号患者双肺多发团块状高密度影及斑片状磨玻璃影；Ｅ为１０号患者双肺多发支气管扩张合并感染；Ｆ为

１０号患者纤维支气管镜见左肺上叶支气管腔白色黏稠分泌物。

图１　部分诺卡菌感染患者肺部影像资料

犉犻犵狌狉犲１　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｍａｇｉｎｇｄａｔａｏｆｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犖狅犮犪狉犱犻犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

表２　６例肺部感染患者胸部ＣＴ检查结果

犜犪犫犾犲２　ＣｈｅｓｔＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病例

编号
ＣＴ检查结果

２ 支气管充气征；大小不等的小结节影和斑片影；厚壁空洞性改

变；左侧少量胸腔积液；纵隔淋巴结肿大；胸膜增厚

３ 大小不等的小结节影和斑片影；大片磨玻璃阴影

５ 大小不等的小结节影和斑片影；大片磨玻璃阴影；双肺多发索

条影；双侧少量胸腔积液；纵隔淋巴结肿大；胸膜增厚

８ 大小不等的小结节影和斑片影；双肺多发索条影；双侧少量

胸腔积液；胸膜增厚

９ 支气管充气征；大小不等的小结节影和斑片影；大片磨玻璃

阴影；双肺多发索条影；胸膜增厚；心包积液

１０ 大小不等的小结节影和斑片影；双肺多发索条影

２．８　治疗及转归　９例患者经积极抗感染治疗（５

例单用或二联使用磺胺类抗菌药物），皮肤软组织感

染再加上清创引流积极换药等治疗，均好转出院。１

例因原发病重症肝衰竭及并发症过多，患者住院期

间有突发意识丧失，进行气管插管、呼吸机辅助呼吸

抢救治疗，最终家属放弃治疗，自动出院。１０例诺

卡菌感染患者的临床表现及诊疗资料见表３。

表３　诺卡菌感染患者的临床表现及诊疗资料

犜犪犫犾犲３　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犖狅犮犪狉犱犻犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

编号
住院时长

（ｄ）
临床表现 体格检查 治疗

１ ３５ 发热 左股骨前侧２０ｃｍ×

１０ｃｍ梭形肿物，压痛

肌肉清创术＋下肢肌腱缝合术；单用：左氧氟沙星０．４ｇｑｄｉｖｇｔｔ，３ｄ；头

孢硫脒２ｇｑ１２ｈｉｖｇｔｔ，１０ｄ；外用：５０ｍＬ生理盐水＋８万单位庆大霉素混

合液ｑｄ冲洗脓腔，１０ｄ

２ １３ 咳嗽、咳痰、发热

（３９．３℃）、胸闷、

气短

口唇略发绀，左下肺呼吸

音低，可闻及散在湿音

左肺下叶内前基底行支气管灌洗；二联：头孢他啶２ｇｂｉｄ＋万古霉素５００ｍｇ

ｑ１２ｈｉｖｇｔｔ，３ｄ；二联：万古霉素５００ｍｇｑ１２ｈ＋头孢哌酮／舒巴坦３ｇｑ１２ｈ

ｉｖｇｔｔ，６ｄ；二联：哌拉西林／他唑巴坦４．５ｇｑ１２ｈｉｖｇｔｔ＋复方磺胺甲口恶唑

２片ｂｉｄｐｏ，５ｄ；院外用药，二联：阿米卡星０．４ｇｑｄ＋头孢曲松４ｇｑｄ

ｉｖｇｔｔ，２周；二联：头孢噻肟３ｇｑ１２ｈｉｖｇｔｔ＋复方磺胺甲口恶唑２片ｂｉｄｐｏ，

６个月
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

编号
住院时长

（ｄ）
临床表现 体格检查 治疗

３ １０ 咳嗽、咳痰、乏力、

纳差、胸痛

左下肺有湿音 二联：头孢唑肟２ｇｑ１２ｈ＋左氧氟沙星０．４ｇｑｄｉｖｇｔｔ，２ｄ；二联：左氧氟沙

星０．４ｇｑｄ＋哌拉西林／他唑巴坦２．５ｇｑ１２ｈｉｖｇｔｔ，７ｄ

４ ２５ 手背破溃处红肿

疼痛

右手手背红肿，见一破溃

口约１ｃｍ，有脓血流出；右

上肢中臂出现２ｃｍ×２ｃｍ

丘状隆起，脓肿伴疼痛

脓肿切开引流术＋清洗消毒；单用：磺苄西林２ｇｑ６ｈｉｖｇｔｔ，４ｄ；二联：磺

苄西林２ｇｑ８ｈｉｖｇｔｔ＋复方磺胺甲口恶唑片８００ｍｇｂｉｄｐｏ，１１ｄ

５ １１ 咳嗽、咳痰、胸闷、

气短、头晕、乏力

双肺呼吸音粗，两肺可闻

及细湿音及散在哮鸣音

单用：头孢哌酮／舒巴坦３ｇｑ１２ｈｉｖｇｔｔ，５ｄ；单用：头孢唑肟２ｇｑ１２ｈ

ｉｖｇｔｔ，６ｄ

６ ２５ 小腿脓肿 右侧小腿腓侧３ｃｍ×

２ｃｍ红肿、破溃

清创引流换药；单用：左氧氟沙星０．４ｇｑｄ，７ｄ；复方磺胺甲口恶唑２片ｂｉｄ

ｐｏ，３周

７ ７５ 足踝破溃处红肿

流脓

左内踝上皮肤结节６ｃｍ

×６ｃｍ 红肿，中心破溃，

脓性液少许，沿内侧淋巴

走形红肿

清创引流换药；单用：左氧氟沙星０．４ｇｑｄ，１４ｄ；单用：头孢丙烯片１ｇ

ｑｄ，１４ｄ；复方磺胺甲口恶唑２片ｂｉｄｐｏ，６个月

８ １７ 咳嗽、咳痰、乏力、

发热（３９．８℃）、

寒战，一过性意识

丧失

右上肢４ｃｍ×２ｃｍ肿物，

表面破溃，可见一窦道，左

侧腹部体表肿物４ｃｍ×

２ｃｍ，触之有波动感；左肺

呼吸音低，左肺底可闻及

散在痰鸣音，双肺前胸可

闻及散在哮鸣音

右肺上叶后段及下叶背段行支气管灌洗；单用：莫西沙星０．４ｇｑｄｉｖｇｔｔ，６

ｄ；单用：哌拉西林／他唑巴坦４．５ｇｑ１２ｈｉｖｇｔｔ，６ｄ；二联：复方磺胺甲口恶唑

４片ｂｉｄｐｏ＋利奈唑胺０．６ｇｑ１２ｈｉｖｇｔｔ，６ｄ

９ ４７ 咳嗽、咳痰、发热

（３９．５℃）、乏力、

胸痛、呼吸困难

双肺呼吸音低，右肺湿

音

气管插管，呼吸机辅助呼吸；二联：哌拉西林／他唑巴坦２．５ｇｑ１２ｈｉｖｇｔｔ＋

莫西沙星０．４ｇｑｄｐｏ，６ｄ；二联：亚胺培南５００ｍｇｑ６ｈ＋利奈唑胺０．６ｇ

ｑ１２ｈｉｖｇｔｔ，１１ｄ；二联：利奈唑胺０．６ｇｑ１２ｈ＋阿米卡星０．４ｇｑ１２ｈｉｖｇｔｔ，

５ｄ

１０ ２１ 咳嗽、咳痰、气短、

喘息、发热（３９．６℃）

双肺呼吸音粗，双肺广泛

湿音

二联：哌拉西林／他唑巴坦４．５ｇｑ１２ｈ＋莫西沙星４．５ｇｑｄｉｖｇｔｔ，９ｄ；单

用：亚胺培南５００ｍｇｑ８ｈｉｖｇｔｔ，６ｄ；二联：亚胺培南５００ｍｇｑ８ｈ＋阿米卡

星０．２ｇｑ１２ｈｉｖｇｔｔ，６ｄ；院外用药：利奈唑胺６００ｍｇｑ１２ｈｉｖｇｔｔ，２周；阿

米卡星０．４ｇｑｄｉｖｇｔｔ，１周

　　注：ｉｖｇｔｔ为静脉滴注；ｐｏ为口服。

３　讨论

诺卡菌主要引起机会性感染，通常对患有慢性

病的老年人或免疫功能低下人群，可通过皮肤直接

侵入或呼吸道吸入致病［７］。但也存在很多人群无潜

在易感条件发生该菌感染的情况［７］，表明免疫状态

并不是影响其感染的唯一因素。皮肤和肺是诺卡菌

的主要感染部位，该菌有能力在巨噬细胞胞内寄生

而存活，并避免被中性粒细胞和单核细胞杀死。感

染有时无症状，再加上其生长缓慢，使得临床早期诊

断困难。

本研究中所有病例来源地区均为甘肃省，且以省

会兰州市最多（４例，占４０．０％），其次为白银市（３

例），可能与白银市距离兰州市仅８０余公里，具有便

利的交通有关，诺卡菌病能被更好的诊断。患者职业

类型以农民为主，可能与其劳作过程中容易划伤皮肤

有关，诺卡菌广泛分布于土壤环境中，可通过皮肤为

窗口引发肺部感染［６７］。而西北地区关于临床诺卡菌

病的研究报道尚少，较多的是个案报道。宁夏地区［８］

报道以盖尔森基兴诺卡菌为主（６６．７％，１０／１５），陕西

地区［９］报道以豚鼠诺卡菌为主（３３．３％，３／９），而本研

究中以星形诺卡菌为主（５０．０％），菌种分布流行病

差异需要更多病例研究证实。陕西地区的报道［９］中

均为肺诺卡菌病，宁夏地区［８］绝大部分为肺诺卡菌

病，本研究与其较为一致，但不能忽视皮肤诺卡菌感

染也占很大比例（４０．０％）。

本研究中男女比例为４∶１，可能是基础疾病分

布特点造成。平均年龄５９．１岁，其中８例（８０．０％）

有一定的基础疾病，主要为支气管扩张症和长期服

用糖皮质激素，与相关研究［１０１１］认为此二项为诺卡

菌病危险因素一致。诺卡菌病很少发生于健康中青

年患者，即使发病也主要以皮肤浅表感染为主，不太

容易播散。本文仅１例年龄为３８岁的患者，表现为

下肢蜂窝织炎。肺部感染患者以咳嗽、咳痰、发热、

乏力多见，肺部ＣＴ以大小不等的小结节影和斑片
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影最为多见，应注意与肺结核相鉴别［１２］。实验室检

验均有白细胞计数、降钙素原等感染性指标升高，与

其他感染性疾病也较难区分。

目前，培养法仍是临床上最常用的诺卡菌病诊

断方法，而诺卡菌培养阳性通常需要约２～７ｄ，对于

生长缓慢的菌种，有时甚至会延长至２周。而很多

临床微生物实验室培养时间不够长，将接种标本的

培养基过早清理掉，造成临床上很多诺卡菌病延误

诊断。本研究中该院为一所地处西北的大型三级甲

等教学医院，５年时间仅诊断１０例诺卡菌感染患

者。肺部感染者主要通过支气管肺泡灌洗液培养阳

性诊断，其中有１例同时外送支气管肺泡灌洗液标

本ＮＧＳ检出阳性。有研究认为 ＮＧＳ可能对呼吸

道标本中的诺卡菌具有良好的检测潜力［４］。而

ＮＧＳ的高成本仍限制了其在临床中的实用性。

由于诺卡菌种之间的生化和生理差异有限，传

统的鉴定方法无法鉴定到种，而１６ＳｒＲＮＡ基因测

序，极大地扩大该菌的鉴定数量［１３］。而 ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ与其数据库相结合，可以在１６４种分离株

的种类水平上实现９４％的准确鉴定
［１４］。ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ已广泛应用于临床微生物的鉴定，相较于

１６ＳｒＲＮＡ基因测序，在西北一些医疗水平较不发

达的地方更容易实现。本研究中以星形诺卡菌最为

常见，与相关研究［１５］结果一致，而湖南报道［１６］以皮

疽诺卡菌为主，河北报道［１３］以圣乔治教堂诺卡菌为

主，说明菌种地区分布具有一定差异性。

而诺卡菌菌种的差异导致其药物敏感性也不

同，因此鉴定对于在临床中选用适当的抗菌药物经

验性治疗其感染至关重要。然而因技术限制很多

实验室并未开展诺卡菌的药敏试验。有学者［１７］认

为下列情况应进行药敏试验：①未治疗而致死的

诺卡菌病；②磺胺类药物治疗有缺陷（磺胺类抗菌

药物耐药）；③星形诺卡菌的抗菌药物敏感性各不

相同，尤其是除磺胺类以外的抗菌药物。尽管诺卡

菌属物种之间的敏感性各不相同，但有研究［１８］显示

大部分对复方磺胺甲口恶唑具有较好的敏感性。因

此，复方磺胺甲口恶唑是非心肌感染的首选治疗药物。

有研究［１９２０］表明联合使用亚胺培南、阿米卡星和第

三代头孢菌素可产生更好的治疗效果。本研究中抗

菌药物使用种类纷杂，可能与前期实验室未培养出

诺卡菌病原微生物有关，只能经验性用药。７例患

者使用二联抗菌药物治疗，３例患者为单用，当培养

出诺卡菌后，绝大多数更换抗菌药物为复方磺胺甲

口恶唑，病情得以好转。但１例重症肝衰竭患者因基

础情况较差，最终感染加重，家属放弃治疗而出院。

由于诺卡菌生长缓慢，通过传统的培养方式，敏

感性较低，很容易被遗漏。尤其是对于一些地处偏

远地区，医疗技术手段不太发达的地方，难以找到感

染病原菌，导致抗菌药物滥用，且抗菌药物治疗效果

不佳。本研究病例数过少，需要更大规模流行病学

调查研究。总之，鉴定出诺卡菌病原菌是诊断该病

的关键。临床上，应积极留取相应病灶标本、积极送

检，当怀疑诺卡菌感染时，应嘱微生物实验室相应延

长培养时长。同时随着纤维支气管镜、ＮＧＳ等新技

术广泛开展，更有助于提高诺卡菌病诊断率。有条

件情况下，积极开展诺卡菌药敏试验，有助于丰富耐

药监测数据，提高临床医生诊治水平。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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