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"摘要#

!

目的
!

分析引起医院感染常见白色念珠菌的临床分布及其药敏特点!为临床抗真菌药物的合理使用

提供依据$方法
!

从某三甲医院
2##6

年
8

月至
2##N

年
12

月各种标本中分离到
986

株真菌!用
4/]aH

?

@+..(;*

仪

器和其配套使用的板条进行细菌鉴定及药敏测试!并对结果进行分析$结果
!

986

株酵母菌以假丝酵母菌为主!占

前
!

位比例分别为白色念珠菌
"93!W

"

26#

'

986

#%热带念珠菌
1N3"W

"

82

'

986

#%光滑念珠菌
532W

"

!1

'

986

#&假丝酵

母菌对
"7

氟胞嘧啶%两性霉素
]

%伊曲康唑%氟康唑%伏立康唑的敏感率分别为
8536W

%

8939W

%

8!3NW

%

N53NW

%

N935W

$结论
!

真菌感染患者主要集中分布在呼吸内科%消化内科%重症监护病房%肿瘤科%心内科等&引起真菌感

染的真菌以白色假丝酵母菌均为主!其次是热带假丝酵母菌和光滑假丝酵母菌!假丝酵母菌对
"7

氟胞嘧啶%两性霉

素
]

敏感率较高!对氟康唑%伊曲康唑产生了较强的耐药性$

"关键词#
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白色念珠菌&
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抗真菌药物&
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微生物
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随着广谱抗生素,免疫抑制药,细胞毒物的广泛应用#器官

移植,导管等侵袭性技术的发展#恶性肿瘤,糖尿病,艾滋病等

免疫力低下增多#深部真菌感染发病率明显增加*

1

+

#以白色念

珠菌所占比例最高#约为
"!32

*

27!

+

)了解白色念珠菌的药物敏

感性特点#对指导临床用药有着重要意义#作者对该医院
2##6

年
8

月至
2##N

年
12

月
986

株培养阳性的真菌进行了总结#现

报道如下)

$

!

材料与方法

$3$

!

标本来源
!

收集该院各临床科室送检的痰液,尿液,粪

便,血液,深静脉导管 ,咽拭子等真菌标本中分离出真菌
986

株#其中白色念珠菌
26#

株)

$3/

!

临床资料
!

986

例深部真菌感染患者中#男
!#6

例#女

18#

例#年龄
1

!

85

岁)其中#

%

5#

岁患者
!"6

例#占
613NW

(

#

1#

岁儿童
6

例#占
13"W

)患者所患疾病主要为呼吸道感

染,泌尿道感染,肠炎,肿瘤,糖尿病等(主要分布在呼吸内科,

消化内科,重症监护病房,肿瘤科,心内科等科室)

$3'

!

药敏纸片
!

"7

氟胞嘧啶$

"7\S

%,两性霉素
]

$

4J]

%,伏立

康唑$

TIS

%,伊曲康唑$

c/I

%,氟康唑$

\S4

%

$31

!

仪器
!

4/]aH

?

@+..(;*

细菌鉴定及药敏测试仪#法国生

物
7

梅里埃公司产品#使用仪器配套的鉴定及药敏测试板条)

$32

!

培养与鉴定
!

细菌培养按.全国临床检验操作常规/$第

!

版%进行操作#

!"g

培养
29

!

9N%

后挑取可疑菌落涂片#革

兰染色#镜检为酵母样菌后#用
4/]aH

?

@+..(;*

进行鉴定#同

时进行药敏测试*

9

+

)

$3)

!

质控菌株
!

白色假丝酵母菌$

4/SS19"#!

%,热带假丝酵

母菌$

4/SS19#N"

%#购自卫生部临检中心#用于控制药敏测试

板条的有效性)

$3.

!

统计学方法
!

采用
DXVMa/"39

软件进行数据分析)

/

!

结
!!

果

/3$

!

真菌菌种分类与构成比
!

986

例真菌以假丝酵母菌为

主#其中白色假丝酵母菌
26#

株#占
"93!W

(热带假丝酵母菌

82

株#占
1N3"W

(光滑假丝酵母菌
!1

株#占
532W

(得巴利念珠

菌
16

株#占
!39W

(近平滑假丝酵母菌
1!

株#占
235W

(清酒念

珠菌
19

株#占
23NW

#其他真菌
5#

株#占
132W

#感染部位以呼

吸道和泌尿道为主#其发生率分别为
583NW

和
1!3"W

)结果

见表
1

)
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#1N

-

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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!

白色念珠菌药敏结果
!

26#

株白色念珠菌对
"7\S

,

4J]

,

TIS

的敏感率较高#分别为
8536W

,

8939W

和
8!3NW

(

对
c/I

,

\S4

的敏感率较低#分别为
N53NW

和
N935W

(白色假

丝酵母菌和非白色假丝酵母菌的药敏结果存在较大差异#非白

色假丝酵母菌对唑类药物$

c/I

,

\S4

%的敏感率明显低于白色

假丝酵母菌)结果见表
2

)

表
1

!

986

株深部真菌的构成比及临床分布

菌株 痰液*

(

$

W

%+ 尿液*

(

$

W

%+ 大便*

(

$

W

%+ 咽拭子$

(

% 血液$

(

% 其他$

(

% 合计*

(

$

W

%+

白色念珠菌
2##

$

"635

%

26

$

9#3!

%

2#

$

"631

%

8 2 12 26#

$

"93!

%

热带念珠菌
5N

$

1835

%

12

$

1638

%

5

$

1631

%

# # 5 82

$

1N3"

%

光滑念珠菌
8

$

235

%

19

$

2#38

%

2

$

"36

%

1 # " !1

$

532

%

得巴利念珠菌
1"

$

93!

%

2

$

!3#

%

#

$

#3#

%

# # # 16

$

!39

%

近平滑念珠菌
2

$

#35

%

1

$

13"

%

1

$

238

%

# 2 6 1!

$

235

%

清酒念珠菌
N

$

23!

%

1

$

13"

%

1

$

238

%

# 2 2 19

$

23N

%

其他
9"

$

1!3#

%

1#

$

1938

%

"

$

193!

%

# # # 5#

$

132

%

合计
!96

$

583N

%

56

$

1!3"

%

!"

$

63#

%

1# 5 !2 986

$

1##

%

表
2

!

26#

株白色念珠菌药敏试验结果)

(

%

W

&*

抗菌药物
E c I

E7\S 251

$

8536

%

5

$

232

%

!

$

131

%

4J] 2""

$

8939

%

11

$

931

%

9

$

13"

%

IS 2"!

$

8!3N

%

1!

$

93N

%

9

$

13"

%

c/I 2!9

$

N53N

%

19

$

"31

%

22

$

N31

%

\S4 22N

$

N935

%

15

$

53#

%

25

$

835

%

'

!

讨
!!

论

近年来#深部真菌感染的发病率有逐年上升的趋势#美国

国家医院内感染监测中心$

MMcE

%

188!

年对美国
11"

家医院

调查发现#

2#

世纪
8#

年代住院患者深部真菌感染率为
2#

世

纪
N#

年代的
138

倍*

"

+

#在所有的真菌感染中念珠菌属占

N#W

#是医院内感染的第
5

位最常见的致病原#是院内获得性

血液感染的第
9

位常见致病菌*

576

+

)而白色念珠菌仍然是血液

感染的主要致病菌#且其感染有逐年增加的趋势*

!

+

)随着抗真

菌药物在临床上的大量应用#真菌耐药性不断出现且日趋增

加*

N

+

)因此了解白色念珠菌的感染分布及耐药性#为临床抗真

菌药物的合理使用#延缓耐药菌株的出现提供可靠的依据)

本文数据显示酵母样真菌引起的感染主要分布在呼吸内

科,消化内科,重症监护病房,肿瘤科,心内科等科室#在这几个

科室中#由于患者病情复杂#广谱抗菌药物,激素,免疫抑制剂

大量使用#有创检查和介入治疗的使用#都是深部真菌感染的

高危因素#深部真菌感染部位以呼吸道和泌尿道为主#其发生

率分别为
583N#W

和
1!3"W

#主要原因为气管插管,机械通气

和患者留置尿管)气管插管后上呼吸道的生理屏障作用消失#

咳嗽反射减弱#反复吸痰也可将病原菌带入呼吸道#卧床造成

痰液引流不畅#影响痰液排出#导致肺部感染发生率高(留置尿

管后尿道的生理防御功能消失#细菌可沿尿管形成逆行感染#

发生泌尿道感染的患者大部分留置尿管)这些操作均给酵母

样真菌感染创造了良好的条件#而真菌性感染在临床表现特异

性少#病死率高#发病呈上升趋势#应引起临床高度重视)

作者分离到的真菌以白色假丝酵母菌为主#占
"93!W

#其

次分别为热带假丝酵母菌
1N3"W

,光滑假丝酵母菌
532W

,近

平滑假丝酵母菌
235W

#比例与相关报道略有不同*

8

+

#这可能

与标本来源和鉴定方法的不同有关)作者还分离出了克柔假

丝酵母菌,葡萄牙假丝酵母菌,铁红假丝酵母菌,土生假丝酵母

菌等较为少见的菌株#这可能与真菌生长的环境和地区分布有

关*

1#

+

)

26#

株白色念珠菌对抗真菌药物的敏感率分别为
"7\S

8536W

,

4J] 8939W

,

TIS 8!3NW

,

c/I N53NW

,

\S4

N935W

#与窦露等*

11

+的报道相近#此结果可作为临床怀疑真菌

感染时经验用药的依据)作者通过临床调查发现#体外药敏

试验中#

"7\S

的敏感率最高#但临床治疗效果并不是最好#这

可能与其诱导耐药作用有关#

"7\S

是目前临床上比较常用的

抗真菌药物#干扰真菌核酸合成#主要作用于假丝酵母菌,隐球

菌等#但单一使用易产生耐药性#故常与其他抗真菌药物联合

使用#其耐药机制是编码胞嘧啶透性酶,胞嘧啶脱氨基酶或脲

嘧啶磷酸焦磷化酶的基因发生点突变#从而导致其中一种酶

失*

12

+

)

4J]

敏感性高#抗菌谱广#应为危重深部真菌感染治

疗的理想药物#但因其不良反应大而受到限制#临床仅用于局

部口咽部,胃肠道及阴道真菌感染)

cI/

对多种真菌感染抑菌

作用明显#

\S4

可通过有效抑制真菌固醇的合成#使细胞膜的

通透性改变而达到杀菌作用#具有抗菌谱广,疗效高,不良反应

小等优点#是治疗真菌感染的理想药物#但近年来它们的敏感

率有所降低#这与长期频繁使用此类抗真菌药物从而使真菌产

生获得性耐药有关)

TIS

是目前较新的唑类抗真菌药物#使

用时间较短#真菌对其的敏感率还较高)统计学分析显示非白

色假丝酵母菌对唑类药物的敏感性低于白色假丝酵母菌#如果

实验室检出非白色假丝酵母菌#应提示临床注意抗真菌药物的

选择)作者还发现#克柔假丝酵母菌对
\S4

几乎天然耐药#对

氟康唑耐药率达
1##W

#而
\S4

是临床真菌性感染经验用药

的首选药物#所以临床医生对真菌感染的经验用药存在风险

因素)

白色念珠菌对唑类抗真菌药物的耐药主要是获得性的#天

然耐药菌株少见)从而导致治疗失败日趋增多)因此#临床医

生在治疗白假丝酵母菌感染性疾病时#当应用一种抗真菌药物

治疗无效#则应考虑到耐药菌株的产生#及时调整用药)高剂

量氟康唑*

%

12'

C

"$

,

C

-

)

%+用于治疗敏感性浓度依赖性的

-

11N

-

检验医学与临床
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年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!

M;36



假丝酵母菌属感染是安全,有效的(使用免疫调节剂细胞因子

$细胞集落刺激因子,粒细胞集落刺激因子,

0

2

干扰素%在治

疗难治性真菌病中已表现出有益的辅助疗效(交替使用药物#

耐药株的耐药性可能回复敏感性*

1!

+

)另外#有研究表明!白色

念珠菌能在塑料制品表面至少存活
5#'(*

#从真菌感染患者

分离的真菌#在医护人员的手,医院的墙壁,空气 ,塑料制品

的表面也分离出该菌*

19

+

#故应加强防范意识,防止交叉感染#

同时做出对感染患者病原学的快速检测,并重视微生物实验室

与临床科室的沟通#特别是呼吸内科,消化内科,重症监护病

房,肿瘤科,心内科等临床科室应规范抗真菌药物的使用#对减

少真菌耐药性的产生及预防真菌感染具有重要的意义)
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