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２０１０～２０１２年假丝酵母菌株的分布及耐药性分析

邹云芝１，文业华２△（湖北省荆门市第一人民医院：１．健康管理科；２．检验科　４４８０００）

　　【摘要】　目的　探讨患者假丝酵母菌病（ＶＶＣ）的致病菌株分布及药敏情况。方法　对２０１０年１月至２０１２年

１２月该院进行阴道分泌物病原学检测结果进行回顾性调查分析。结果　３年检出 ＶＶＣ患者阳性数分别为２４８、

２９１、３８１例，患者例数逐年增加；假丝酵母菌中非白假丝酵母菌比例逐年增加，分别为１１．６９％、１８．２１％和２４．６７％，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；非白假丝酵母菌对咪康唑、伊曲康唑等常用抗真菌药物耐药率逐年上升，分别从

６．９０％和２４．１４％上升至１１．８９％和３７．２３％，分别与前１年比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＶＶＣ患者

例数逐年增加，随着时间的推移，ＶＶＣ的致病菌株以及其耐药性在一定程度上发生了改变。对ＶＶＣ的治疗应重视

其致病菌株的检测，并根据药敏试验结果合理选择抗真菌药物，提高ＶＶＣ的治愈率。
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　　假丝酵母菌病（ＶＶＣ）是由假丝酵母菌感染外阴阴道而引

起的一类常见妇科炎症，随着广谱抗菌物药、抗肿瘤药物和免

疫抑制剂的广泛应用以及各种介入性操作的大量开展，使真菌

感染日益增加，ＶＶＣ发病率也呈上升趋势
［１］。为有效治疗该

病，现对２０１０年１月至２０１２年１２月该院检验科进行阴道分

泌物病原学检查结果作回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月该院检验科进行

阴道分泌物真菌培养呈阳性的９２０例 ＶＶＣ患者致病菌株，复

发患者重复检测菌株与以往检测菌株相同除外。

１．２　仪器与试剂　天津金章科技发展有限公司生产的沙保罗

培养基及微量平板真菌药敏测试盒，法国生物梅里埃 ＶＩＴＥＫ

２ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定药敏检测系统仪、ＹＳＴ真菌鉴定

卡及质控菌株（白色假丝酵母菌ＡＴＣＣ９００２８）。

１．３　方法　清洗外阴，由临床医师用无菌棉拭子经阴道使用

窥阴器取患者阴道后穹隆分泌物置于无菌容器内送检。检验

科将标本接种至沙保罗平板，３５℃培养２４～４８ｈ，选取疑似酵

母样菌落涂片并进行革兰染色镜检确认，使用法国生物梅里埃

ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ微生物鉴定系统及配套的ＹＳＴ真菌鉴定卡

进行菌株鉴定。

１．４　药敏试验　采用微量液体培养基稀释法，严格按说明书

进行操作，取无菌生理盐水２ｍＬ，将待检菌落制成浊度相当于

２ＭｃＦａｒｌａｎｄ的悬浮液，取其２０μＬ至装有微量液体培养基的

安瓿中，混匀，避免产生气泡，药敏板条的每个凹孔中加入

１３５μＬ已配好的培养基，加盖封好，置于３５℃有氧条件下培养

２４ｈ后观察结果。抗真菌药物包括两性霉素Ｂ、咪康唑、伊曲

康唑、氟康唑、５氟胞嘧啶、克霉唑等６种抗真菌药物。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

率的比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年份ＶＶＣ患者致病菌株比较　３年共检出ＶＶＣ致

病菌株９２０株，２０１０、２０１１、２０１２年分别占２６．９５％（２４８／９２０）、

３１．６３％（２９１／９２０）、４１．４１％（３８１／９２０），ＶＶＣ患者例数逐年增

加。２０１０、２０１１、２０１２ 年 白 假 丝 酵 母 菌 所 占 比 例 分 别 为

８８．１０％、８１．７９％和７５．３３％，非白假丝酵母菌为１１．６９％、

１８．２１％和２４．６７％，白假丝酵母菌比例逐年减少，而非白假丝
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酵母菌比例逐年增加，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。见

表１。

２．２　不同年份假丝酵母菌耐药率比较　白假丝酵母菌对咪康

唑、伊曲康唑和５氟胞嘧啶有一定比例耐药性，非白假丝酵母

菌对咪康唑、伊曲康唑和氟康唑耐药性较高，而且非白假丝酵

母菌对咪康唑、伊曲康唑等常用抗真菌药物耐药率逐年上升，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　不同年份假丝酵母菌检出结果比较［狀（％）］

致病菌类型 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 χ
２值 犘值

白假丝酵母菌 ２１９（８８．３１）２３８（８１．７９）２８７（７５．３３） － －

非白假丝酵母菌 ２９（１１．６９）５３（１８．２１）９４（２４．６７）１６．５８７＜０．０１

合计 ２４８ ２９１ ３８１ － －

　　注：“－”表示无数据。

表２　不同年份假丝酵母菌耐药率结果比较［狀（％）］

药物名称
白假丝酵母菌

２０１０年（狀＝２１９）２０１１年（狀＝２３８）２０１２年（狀＝２８７）

非白假丝酵母菌

２０１０年（狀＝２９） ２０１１年（狀＝５３） ２０１２年（狀＝９４）

两性霉素Ｂ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１．８９） ２（２．１３）

咪康唑 ７（３．１９） ８（３．３６） １０（３．４８） ２（６．９０） ５（９．４３） １４（１４．８９）△

伊曲康唑 ９（４．１１） １０（４．２） １６（５．５７） ７（２４．１４） １６（３０．１９） ３５（３７．２３）△

氟康唑 ０（０．００） ０（０．００） １（０．３５） ３（１０．３４） ５（９．４３） １１（１１．７０）

５氟胞嘧啶 ４（１．８３） ６（２．５２） ７（２．４４） ０（０．００） １（１．８７） １（１．０６）

克霉唑 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（３．４５） ２（３．７７） ４（４．２６）

　　注：分别与前１年比较，△犘＜０．０５。

２　讨　　论

ＶＶＣ为妇科临床常见疾病，各种原因所致阴道内菌群失

调易诱发此病［２］。白假丝酵母菌是 ＶＶＣ的主要致病菌株，近

年来非白假丝酵母菌引起的 ＶＶＣ比例呈上升趋势
［３］。本调

查结果显示，２０１０、２０１１、２０１２年白假丝酵母菌所占比例分别

为８８．３１％、８１．７９％、７５．３３％，非白假丝酵母菌为１１．６９％、

１８．２１％、２４．６７％，不同年份之间白假丝酵母菌和非白假丝酵

母菌检出率差异有统计学意义（犘＜０．０１），白假丝酵母菌虽然

是ＶＶＣ的主要致病菌株，但致病率逐年减少，而非白假丝酵

母菌却逐年增加，与有关学者报道结果相近［３］。本组３年共检

出ＶＶＣ致病菌株９２０株，２０１０、２０１１、２０１２年分别占２６．９５％、

３１．６３％、４１．４１％，每年致病率逐年增加，说明 ＶＶＣ发病率呈

上升趋势，分析原因，可能与广谱抗菌药物的大量使用和非处

方抗真菌药物使用不当、致病菌的基因型、毒力、耐药性等因素

发生改变有一定关系［４５］。

表２结果显示，白假丝酵母菌对两性霉素Ｂ、５氟胞嘧啶、

氟康唑、克霉唑的耐药率较低，非白假丝酵母菌对两性霉素Ｂ、

５氟胞嘧啶、克霉唑的耐药率较低，但两性霉素Ｂ和５氟胞嘧

啶对人体的不良反应较大，一般情况下不宜作为抗真菌用药，

曾有报道假丝酵母菌对氟康唑的耐药率在１．９％～５７．０％，研

究结果之间存在较大差异，这可能与地区差异、取材部位、用药

情况以及菌株的基因型有关［６８］。本调查结果中白假丝酵母菌

对氟康唑的耐药率较低而非白假丝酵母菌对氟康唑的耐药率

较高，因此，氟康唑可能更适宜治疗白假丝酵母菌。目前临床

上使用最多的抗真菌药物为咪康唑和伊曲康唑，２００４年有报

道成年女性阴道酵母样真菌对咪康唑耐药率为０．００％
［９］。表

２结果显示２０１２年白假丝酵母菌和非白假丝酵母菌对咪康唑

的耐药率分别为３．４８％和１５．９６％，耐药率已经发生了较大改

变。３年间非白假丝酵母菌对咪康唑、伊曲康唑等常用抗真菌

药物的耐药率逐年上升，分别从６．９０％和２４．１４％上升到

１１．８９％和３７．２３％，分别与前１年耐药率比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），表明由于临床广泛和长期使用，假丝酵母菌

特别是非白假丝酵母菌对咪康唑和伊曲康唑等常用抗真菌药

物产生了较强的耐药性而且耐药率逐年增高，这应引起临床医

师的足够重视。

本研究结果提示，随着时间的推移，ＶＶＣ的致病菌株以及

其对一些抗真菌药物的耐药性都在一定程度上发生了改变，在

ＶＶＣ治疗过程中应重视对致病菌株的鉴别检测，根据药敏试

验结果合理选择抗真菌药物，提高ＶＶＣ的治愈率
［１０］。
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