
重症监护室院内深部真菌感染的临床特点与防治
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摘 要!"目的(研究重症监护室)*+,’院内深部真菌感染的临床特点和防治措施- "方法#回顾性分析我科

&%%$ 年 $ 月 . &%%& 年 $% 月收治的 ## 例院内深部真菌感染患者的临床资料- "结果( *+, 院内深部真菌感染的

发生率为 $$/ !其中念珠菌占 0$/ -诱发因素主要有1基础病情危重2气道开放2长期应用广谱抗生素2大剂量使

用激素2住院时间长等!氟康唑治疗效果好- "结论$ *+, 院内深部真菌感染的发生及真菌类型有自己的特点!并

且有一定的诱发因素!应重视消除诱发因素2早期诊断和治疗-
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由于重症监护室 "*+,^患者病情危重2免疫功
能低下2长期使用广谱抗生素和接受多种有创性检
查2治疗等高危因素!使医院内感染!特别是深部真
菌感染的发病率明显高于普通病房!而且病情往往
十分凶险顽固!治疗困难 % $ &- 为了研究 *+,内长期
住院患者获得性深部真菌感染的发病特点!探索其
防治对策! 本文对我院 *+,&%%$ 年 $ 月 . &%%& 年

$% 月收治的住院患者进行了回顾性分析-

! 对象与方法

’Y ’ 研究对象
##例患者中!男 ‘c 例!女 $0 例!年龄 &a . ac

岁!平均 #aL ‘ 岁- 均有严重的原发病!其中颅脑外
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伤术后 !" 例# 脑血管意外 !$ 例% 慢性阻塞性肺疾
病 & 例% 心肺复苏术后 ’ 例% 复合外伤术后和重度
中毒各 ( 例% 肝癌切除术后 ) 例% 器官移植术后 )
例%溺水后急性呼吸窘迫综合征 *+,-./! 例#血液
病 " 例#系统性红斑狼疮#化脓性脑膜炎各 ! 例0
!" # 深部真菌感染诊断标准 ! # "

123 患者血%痰%气管分泌物%脑脊液%尿%粪便
或腹腔引流液真菌培养阳性4或多次涂片查出大量
孢子或菌丝4并有相应的临床表现0同一种标本5间
隔 "( 6/培养为同一种真菌两次以上为阳性7
!" $ 治疗方法
患者均予以抗真菌治疗4用氟康唑或两性霉素

8 和脂质体两性霉素 8 治疗0 9! 例应用氟康唑静
脉滴注4 第 ! 天予 (:: ;<4 第 " 天起改为每日 "::
;< 静脉滴注4第 !: 天 = " 周后改口服4口服第 ! 日
":: = ):: ;<4次日改为 !:: = !9: ;<4总疗程 ( = 9
周0" 例患者用两性霉素 8治疗4首日以 9 ;< > ?静
滴7 按病人耐受情况每天增加 9 @ !: ;<4逐日递增
至 ): = 9: ;< > ?# 以能控制症状为宜4疗程为 " = (
周0 !例真菌性败血症及 ! 例隐球菌性脑膜炎患者
使用脂质体两性霉素 8# 剂量为 !:: ;< > ?静滴4疗

程为 " = ( 周0 合并细菌感染者均根据病原学培养
药敏结果予以抗菌治疗0
!" % 统计学处理
资料中计量资料以均数 A标准差5 B A C/表示4

采用组间 D检验E率的比较采用 F" 检验4对与深部
真菌感染有关的危险因素进行多因素 GH<ICDIJ 回归
分析4 K L :M :9 为有统计学差异7

! 结 果

#" ! 深部真菌感染的发生率
同期间入住 123 的共有 9!: 例患者4共发生深

部真菌感染 99 例4 感染率 !!N O 发生深部真菌感
染者其住院时间和急性生理学与慢性健康状况评

分P 5+K+2QR P/ 评分均明显高于同期住院患者
$ K L :S :9 % 4见表 !0
#" # 深部真菌感染的诱发因素
除了 +K+2QR P评分高%病情危重%住院时间

长以外4还有呼吸道的侵入性操作和治疗如气管插
管或切开% 机械通气和雾化吸入治疗% 长期应用广
谱抗生素%大剂量使用激素等4见表 !0

对与深部真菌感染有关的危险因素进行多因

素 GH<ICDIJ回归分析4筛选出 +K+2QRP评分%住院
时间% 气管插管或切开% 应用广谱抗生素 " 周或以
上%使用糖皮质激素 ! 周或以上为高发危险因素0
#" $ 深部真菌感染部位分布
肺部感染最多4占 (9 例 $ &T % # 其中合并泌尿

道感染者 ( 例# 合并口腔% 肠道% 泌尿道感染者 "
例0 单纯泌尿道感染者 ’ 例 $ !S !T % 4肠道感染者 !
例4颅内感染 ! 例4腹腔感染 " 例0
#" % 深部真菌感染的菌种分类
共检出真菌 "!! 株4 其中痰液检出 !:U 株4 尿

V" 株4 外科切口 !V 株4 粪 U株4 血 ) 株4 脑脊液 !
株 7 从菌 种的 分布 看 4 白 色念 珠菌 !!V 株
$ 99M 9N % E热带念珠菌 (! 株 $!UM (N % E光滑念珠菌
"" 株 5!:M (N /E曲菌 !( 株 5’M ’N /E近平滑念珠菌
!" 株 59M VN /E马尔尼菲青霉菌 " 株 5!M :N /E镰孢
菌W隐球菌各 ! 株5:M 9T /0
#" & 治疗结果
应用氟康唑治疗的 9! 例患者中 () 例临床症

状消失4真菌培养阴转E有效率为 &(T 4 & 例死亡E
用两性霉素 8 或脂质体两性霉素 8 治疗的 ( 例中
死亡 " 例0本组死亡 !: 例5占 !&T /4死因为真菌性
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表 ! 深部真菌感染的诱发因素
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败血症 # 例!多器官功能衰竭$%&’() 例*

! 讨 论

!" # $%& 发生深部真菌感染的临床特点
本研究表明! +,- 患者院内深部真菌感染可发

生于各年龄段!但以老年人多见* 患者均存在严重
的基础疾病.住院时间长./0/,123评分高.病情
危重! 4#5 )6患者有气管插管或切开. 机械通气和
雾化吸入治疗!)78 )6患者使用糖皮质激素 7 周以
上!7996患者应用广谱抗生素治疗 : 周以上*这与
国内外的研究相一致 " : #*
本研究发现! +,- 真菌感染最常见于呼吸道;

其次为泌尿系统*由于患者多有气管切开和留置尿
管;使得原有的上呼吸道及尿道等生理防御屏障失
去作用; 而且长期卧床造成痰液和尿液排出不畅;
淤积潴留;从而使得肺和泌尿系统成为最常见的感
染部位*文献报道绝大多数的感染真菌为条件致病
菌;其中念珠菌属占绝大多数 " :;< #* 本研究结果示=
+,- 深部真菌感染的病原菌主要是念珠菌 >占
478 96 (;其中仍然以白色念珠菌占首位 $ ??8 ?6 % ;
但其它类型的念珠菌比例也不少 >共占 <?8 ?6 (;
较以往的报道有所不同 " 7 #*临床治疗中应重视真菌
菌种的变化;及时调整抗真菌药物*
!" ’ $%& 发生深部真菌感染的防治体会

+,- 深部真菌感染的死亡率很高;早期的诊断
与治疗是救治患者的关键 " @ #* 然而; +,- 患者因基
础疾病严重; 且多伴有多种细菌感染; 并发真菌感
染后症状不典型;易隐匿于原发病及其它细菌感染
中;不易被发现* 有作者认为出现下列情况应警惕
继发真菌感染=如原发病迁延不愈或恢复期中再次
出现寒战.发热;体温呈稽留热或者不规则热型A出
现尿频.尿急.白色絮状物沉淀A出现腹泻;水样.泡
沫样大便A咳嗽.咳痰;痰呈白色或胶冻样黏稠A口
腔溃疡或白斑*对这类病例及时行常规尿. 粪. 血.
涂片检查及真菌培养;尽早发现真菌感染*
除早期的诊断外;及早运用高效的抗真菌药物

至关重要* 临床常用的药物为两性霉素 B.氟康唑
及氟胞嘧啶;近 : 年有使用两性霉素 B 脂质体和伊
曲康唑* 两性霉素 B 为多烯类抗真菌药;其作用机
制为药物与敏感真菌细胞膜上的甾醇结合;导致真
菌细胞内重要物质外漏而死亡;对绝大多数深部真
菌感染有效;耐药菌株少见;但需静脉给药;且毒性

大;有寒战.高热等即刻反应和贫血.肝肾毒性.低
血钾等不良反应*近年应用的两性霉素 B 脂质体虽
可克服这些缺点; 但仍不宜作为一线应用; 仅用于
对两性霉素 B常规剂量 >总量超过 95 ?C(无效或不
能耐受者 " ? #* 吡咯类三唑组氟康唑.伊曲康唑的作
用机制是抑制真菌的甾醇合成和细胞色素 0@?9 的
羟化反应而影响真菌的生长繁殖 " D #;不良反应较两
性霉素 B 明显减少;能较好地控制念珠菌属.隐球
菌等深部真菌感染;且可口服.静脉应用*值得指出
的是;抗真菌药物的选择可根据真菌类型和药物敏
感试验而定; 但由于深部真菌感染顽固; 组织药物
浓度较低;因此;无论何种药物都需要足程应用;以
达到稳定有效的药物浓度;一般疗程为 < E @ 周*
深部真菌感染的预防重于治疗* 改善 +,- 布

局;加强无菌观念;做好消毒隔离;预防病员.家属
及医护人员的交叉感染* 严格无菌操作制度;提高
插导管的一次成功率; 减少不必要的机械损伤; 尽
量缩短静脉留置导管的时间;可减少霉菌感染的机
会* 合理使用抗生素和糖皮质激素;同时加强支持
治疗;如使用细胞因子.免疫球蛋白和新鲜血浆;以
增强病人的免疫力;可防止两重感染 " F #*

参考文献(

GHIJKHL M , NH! BOPKQO R8 ,OSTUTKJUO US VWK XYHCUIOQ

USVKSXUZK IOHK YSUV " N # 5 ,QUS +S[KIV \UX! :]9:! <@ $ 77 % &
7?<F^)5

李从荣;彭少华;李 栋;等 5 深部真菌医院感染的临

床调查与耐药现状研究 " N # 5 中华医院感染学杂志;

:]]:;7: $ F % =@)?^F5
_YIIU %! ,‘Q‘JP‘ / a5 RUXb [OIV‘HX [‘H PHKObVWH‘YCW

IOSTUTKJUO " N # 5 2YH N ,QUS %UIH‘PUOQ +S[KIV \UX! :]]:!
:c $ < % & :]4^775

dOSCSKYe N 0! BHKVOCSK f! ,‘HT‘SSUKH ,! KV OQ5 0HK!

ZKSVU‘S ‘[ S‘X‘I‘JUOQ [YSCOQ US[KIVU‘S& VWK ’HKSIW Og!

gH‘OIW " N # 5 ,QUS +S[KIV \UX! :]]:! <? $ < % & <@<^D5

汪 复 5 抗深部真菌感染药物临床应用进展 " N # 5 中
国抗感染化疗杂志;:]]<;< $ ? % =<c]^@5
%YS‘h 0! BYHUQQ‘ /! B‘YhO 2! KV OQ5 ,HUVKHUO YXKT

iWKS USUVUOVUSC OSVU[YSCOQ VWKHOgL OCOUSXV ,OSTUTO Xgg5

US VWK USVKSXUZK IOHK YSUV " N # 5 +SV N /SVUQ /C! :]]]! c?

$ : % & )<^4]5

张玉昆;唐英春;覃德冰;等 5 内毒素在大肠杆菌和白

色念珠菌混合感染小鼠中的作用 " N # 5 中山医科大学
学报;:]]:;:< $ < % =:]]^<5

$编辑 刘清海 %

! c #

j : #

j < #

j @ #

j ? #

j D #

j F #

第 < 期 !"#


