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　　【摘要】　目的　探讨医院真菌感染，分析病原菌及病因。方法　采集近３年住院患者感染的深部标本进行真

菌培养ＡＰＩ鉴定，浓度梯度法抽样做白色念珠菌的药敏试验，收集真菌感染患者临床资料并分析。结果　２００６～

２００８年共检出５００株真菌，各年检出率分别为２４．２％、２７．８％、４８％。临床分离菌株除念珠菌外还分离到隐球菌、

马尼尔菲青霉菌等。两性霉素Ｂ耐药率仅３．３％，而氟康唑的耐药率３年分别为３．４％、８．３％１３．３％。长期使用广

谱抗生素和慢性基础疾病患者真菌感染率较高。结论　真菌感染及其耐药率逐年上升，并与基础疾病及抗生素的

使用有关。
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　　近年来医院真菌感染呈上升趋势，除以往常见的白色念珠

菌外，酵母样菌、新隐球菌的感染均有报道［１］。作者对２００６～

２００８年本院真菌感染的病原菌，临床基础疾病，抗生素使用情

况等做一分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　自２００４年１月１日至２００８年１２月３１日住

院７ｄ以上发生感染者采集血、尿、便、体液、肺灌洗液、脓肿等

深部标本分离真菌，并调查其基础疾病，抗生素使用情况及疾

病转归。

１．２　培养及鉴定系统　血、脑脊液等深部无菌标本采用

ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲ１２０及其配套培养瓶，按操作规程进行培养。粪

便、肺灌洗液等有菌标本采用改良沙氏培养基分离培养。鉴定

系统为ＡＰＩ真菌鉴定条。以上材料均由生物梅里埃公司提供。

１．３　药敏试验　３年培养鉴定的白色念珠菌抽样５０株，采用

浓度梯度法（Ｅｔｅｓｔ）药敏试纸条，氟康唑（ＦＬＵ）、两性霉素Ｂ

（ＡＭＢ）、酮康唑（ＫＥＴ）、伊曲康唑（ＩＴＰ）、５氟胞嘧啶（５ＦＣＴ）。

由倍肯公司提供，质控菌株为ＡＴＣＣ９００２８，判读按美国实验室

标准委员会标准。

１．４　统计学方法　所分离菌株及药敏试验临床资料采用

ＷＨＯＮＥＴ５．０软件分析。

２　结　　果

２．１　２００６～２００８年分离真菌５００株，２００６～２００８年分别为

１２０株（２４．０％）、１６０株（３２％）、２２０株（４４％）真菌感染等菌株

分离情况见表１。

２．２　２００６～２００８年部分白色念珠菌Ｅｔｅｓｔ药敏试验结果见表２。

２．３　真菌感染病例基础疾病调查结果见表３。

表１　２００６～２００８年临床真菌分离情况［狀（％）］

菌名 ２００６年 ２００７年 ２００８年 合计

白色念珠菌 ６８（５６．７） ９８（６１．３） １３７（６２．３） ３０３（６０．１）

热带念珠菌 ３（２．５） ５（３．１） ２３（１０．５） ３１（５．４）

光滑念珠菌 ０ ２（１．３） ３（１．４） ５（０．９）

克柔念珠菌 ６（５．０） １２（７．５） ２８（１２．７） ４６（８．４）

其他念珠菌 １０（８．３） ５（３．１） ４（１．８） １９（４．４）

新隐球菌 ９（７．５） ８（５．０） ２（０．９） １９（４．４）

酿酒酵母菌 ８（６．７） １４（８．８） １３（５．９） ３５（７．１）

组织胞浆菌 ２（１．６） ３（１．９） ２（０．９） ７（１．５）

马尼尔菲青霉菌 ０ １（０．６） ２（０．９） ３（０．５）

其他真菌 １４（１１．７） １２（７．５） ６（２．７） ３２（７．３）

表２　５种抗真菌药物的Ｅｔｅｓｔ试验结果［狀（％）］

药物 ２００６年（狀＝５８） ２００７年（狀＝６０） ２００８年（狀＝６０）

ＦＬＵ ２（３．４） ５（８．３） ８（１３．３）

ＡＭＢ １（１．７） １（１．７） ２（３．３）

ＫＥＴ ４（６．９） ４（６．７） ５（８．３）

ＩＴＰ ３（５．１） ４（６．７） ５（８．３）

５ＦＣＴ ２６（４４．８） ２７（４５．０） ３０（５０．０）

　　注：ＦＩＵＳ≤０．５，Ｒ＞８；ＭＡＢＳ≤１，Ｒ＞４；ＫＥＴＳ≤１，Ｒ＞５；ＩＴＰＳ

＜１，Ｒ＞８；５ＦＣＴＳ≤２，Ｒ＞３２。

２．４　真菌感染病例抗生素应用及其临床情况　５００例中用过

两种以上广谱抗生素７ｄ及７ｄ以上者３１１例，剩余为用过一

种抗生素；１５１例用过激素治疗，６１例做过化疗。所有确诊真

菌感染的患者，采用抗真菌药物治疗多数好转。其中２１例

（４．２％）停用抗生素。７例（１．４％）基础疾病为肿瘤晚期、白血

·３９０２·检验医学与临床２０１０年１０月第７卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１９



病、ＨＩＶ感染、肺心病心衰及脑出血偏瘫者死亡。

表３　常见真菌感染及主要基础疾病调查结果［狀（％）］

菌名 狀
慢性支气管炎、

肺气肿、肺心病

脑梗死、

脑出血、偏瘫

各种癌症手术

及化疗后
白血病 ＨＩＶ感染发病期 其他

白色念珠菌 ３０３ １８７（６１．７） ３５（１１．６） ２６（８．６） ７（２．３） ６（１．９） ４２（１３．９）

热带念珠菌 ２３ ９（３９） ５（２１．７） ４（１７．４） ０（０） １（４．３） ４（１７．４）

光滑念珠菌 ５ ２（４０） １（２０） ０（０） １（２０） ０（０） １（２０）

克柔念珠菌 ４６ １７（３６．９） １０（２１．７） ５（１０．９） ６（１３） １（２．２） ７（１５．２）

新隐球菌 １９ １１（５７．９） ４（２１） ０（０） ０（０） １（５．３） ３（１５．８）

酿酒酵母菌 ３５ １６（４５．７） ９（２５．７） ６（１７．１） １（２．８） ０（０） ３（８．６）

组织胞浆菌 ７ ０（０） ０（０） ０（０） ５（７１．４） ２（２８．６） ０（０）

马尔尼菲青霉菌 ２ ０（０） ０（０） ０（０） １（３３．３） ２（６６．７） ０（０）

３　讨　　论

本院３年分离的真菌感染菌株的情况呈明显上升，从２００６

年的２４．０％升至２００８年的４４％，与国外报道的基本一致
［２］，而

且菌株多样化。除白色念珠菌３年均数高达６０．１％，热带念珠

菌、克柔念珠菌分别达５．４％、８．４％，酿酒酵母菌达７．１％，５００

例均用过抗生素，用过广谱抗生素两种以上的占６２．２％，为此

临床应合理使用抗生素，避免预防性抗生素的使用［３］。长期慢

性基础疾病肺气肿、肺心病、偏瘫长期卧床者，以念珠菌及酵母

菌感染多见，分离的组织胞浆菌见于血液病与国外报道相同。

分离的特殊真菌马尔尼菲青霉菌与艾滋病（ＡＩＤＳ）有关，该病的

分离率达６６．７％，与国外文献报道的新隐球菌在该基础疾病病

中不同［４］。白色念珠菌Ｅｔｅｓｔ药敏试验提示：两性霉素Ｂ的耐药

性最低仅１．７％～３．３％，氟康唑和伊曲康唑由于临床使用较多，

耐药率已由３．４％升至１３．３％和由５．１％上升到８．３％；其他抗

真菌药物酮康唑、５氟胞嘧啶等临床应用较少，耐药性变化不

大，与国内文献报道有一定差异［５］。
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挂错号产生退号。以口腔科为例，本院口腔科细分为口腔内

科、口腔外科等多个科室，多数患者就诊时才被告知应挂某科，

导致口腔科退号率较高。

３．１．５　专家临时调班，专家大都有教学任务并在科室担任行

政职务，会议、出国等突发事件较多，临时调班或找人替班现象

时有发生，导致患者不得不退号，这也是专家退号率普遍高于

普通号的原因。

３．１．６　对医生态度不满，有些医生对患者的询问解释不仔细

或态度生硬，导致患者对医生态度不满，产生退号。

３．１．７　挂号员错误，有些外地或农村患者口音较重，致使挂号

员与其交流困难信息录入错误；或因挂号员业务不熟练，不能

通过患者叙述正确分诊，导致退号。

３．２　对策　对患者而言，多次往返于挂号处、诊室、检查室，不

仅浪费时间，还易产生负面情绪，影响医院社会形象。对医院

而言，本院一位操作熟练的挂号员平均挂号时间约为３５ｓ，退

号时间约为１１０ｓ，按日平均退号人次２２９．８人计算，挂号处每

天有约９．２６ｈ在做无用功。因此研究退号产生原因并制订相

应对策十分必要。

３．２．１　增加医生出诊次数，按卫生局规定，副主任医师职称者

每周不少于４次门诊，正主任医师职称者每周不少于２次门

诊。同时减少医生请假，凡实名制门诊、专业门诊医师停诊从

严，以满足择医的病患［１］。

３．２．２　加大医院特色专业及专家的宣传力度，除在大厅设置

专家介绍栏、专家出诊时间表外，医院网站、候诊大屏等信息发

布处也应及时更新此类信息，使来院患者对专家特长和出诊时

间有所了解，方便患者选择医师，避免因盲目选择科室造成的

退号情况发生。

３．２．３　就诊高峰期增加导医员，可借鉴快餐店排队点餐时导

购员做法。导医员在挂号排队较长时，先询问患者情况，提前

记录其信息可节省挂号员时间。同时，导医员还可帮助文化水

平较低或年龄较大的患者，清晰准确地填写就诊信息表。

３．２．４　开展挂号员岗位大练兵活动，提高挂号员业务水平，设

立“巾帼文明岗”、“党员先锋岗”等，通过优秀个人以点代面辐

射影响，确保整体挂号质量提升［２］。

３．２．５　建立门诊患者退换号管理制度，对导医员、分诊护士、

挂号员、门诊各级医生和医技人员形成规范的工作要求和细致

的考核方法［３］。退号必须由患者注明原因，每月将工作人员个

人原因造成的退号量进行统计，定期讲评，并与奖金挂钩，赏罚

明确，用制度约束人，提高每位工作人员的谨慎性与责任感。

长期的大量退号，不仅浪费医院人力而且导致门诊收入流

失，同时给患者就诊造成诸多不便，严重影响医院社会形象。

医院领导应高度重视，建立退号管理制度，加强门诊导医、分诊

和挂号员的业务技能培训，实施有效的管理措施，尽量将退号

率降到最低。
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