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４２例肺部真菌感染患者抗菌药物预防给药的临床效果


苑　波（吉林省四平市中心医院　１３６０００）

　　【摘要】　目的　回顾性分析４２例肺部真菌感染患者特征和预防性用药的作用。方法　选择四平市中心医院

重症监护室（ＩＣＵ）２０１２年６月至２０１３年６月肺部疾病重症患者４２例作为研究对象。预防组２２例患者在真菌感

染不良症状出现前预防性给药；对照组２０例患者在发现真菌感染，确诊感染菌种后再对症给予抗菌药物。对比两

组患者临床治疗效果和真菌感染特点。结果　预防组肺部真菌感染发生率为５４．５％，远远低于对照组的９５．０％，

差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。在３１例ＩＣＵ受试患者中，肺部真菌感染的病原菌以白假丝酵母菌检出比例最

高，为８３．９％，明显高于光滑假丝酵母菌的９．７％和近平滑念珠菌的６．５％。结论　预防性给药能提高ＩＣＵ患者肺

部真菌感染的治疗效果，但需合理用药，根据疾病特征选择用药类型。
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　　肺部真菌感染是内脏真菌感染中发病率最高的一种
［１］。

随着激素类、抗菌药物、免疫抑制剂等用药种类和用药量增加，

器官移植治疗的开展，大大加重了肺部真菌感染的危险性。因

此，对肺部真菌感染的临床研究也越来越受到重视［２］。重症监

护室（ＩＣＵ）患者本身病情危、急、重，机体耐受性差、免疫力低，

再加上插管等侵入性操作和抗菌药物的大量使用，更易引起真

菌感染［３］。但目前临床对于肺部真菌感染的认识尚参差不齐，

预防意识薄弱，尤其对危重症患者缺乏主观的肺部真菌感染预

防性措施，造成感染率居高不下，难以控制［４５］。预防性治疗有

利于减少肺部真菌感染的发生，减轻感染程度。现回顾性分析

本院４２例患者肺部真菌感染特征和预防性用药的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年６月本院ＩＣＵ肺

部疾病重症患者４２例作为研究对象。将患者根据抗菌药物临

床应用时机不同分为两组。预防组２２例患者为预防性给药，

其中男１２例，女１０例，年龄５１～８３岁，平均年龄（６５．３±７．３）

岁；急性呼吸窘迫综合征１２例，阻塞性肺气肿５例，肺水肿５

例。对照组２０例为发病后对症治疗给药，其中男１２例，女８

例，年龄５１～８０岁，平均年龄（６６．３±６．８）岁；肺部感染８例，

阻塞性肺气肿６例，肺水肿６例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），比较具有可行性。

１．２　方法　预防组患者在真菌感染不良症状出现前，给予预

防性用药。对照组患者在发现真菌感染，确诊感染菌种后再对

症给予抗菌药物。均回顾性分析两组患者痰液化验结果。肺

部真菌感染患者均经痰液病原菌培养检测，并参照《２０１１年美

国胸科学会成人呼吸及重症监护患者真菌感染的治疗指南简

介》的相关标准确诊［６］。

１．３　疗效观察　观察患者肺部真菌感染的发生率及真菌感染

的病原菌分布情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＡＳ１２．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺部真菌感染发生率　预防组肺部真菌感染发生率为

５４．５％（１２／２２），远远低于对照组的９５．０％（１９／２０），差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　真菌感染病原菌分析　３１例ＩＣＵ受试患者中，肺部真菌

感染的病原菌以白假丝酵母菌检出比例最高，为８３．９％（２６／

·２７６２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１９
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３１），明显高于光滑假丝酵母菌的９．７％（３／３１）和近平滑念珠

菌的６．５％（２／３１），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺部真菌感染的临床症状主要包括发热、咳嗽、咳痰、胸

闷、精神不振等，但这些症状与肺部其他疾病的临床症状相似，

不具有特异性，从而增加了临床早期发现真菌感染的困难

性［７］。痰液培养是确定感染类型和病原菌的有效手段，但获得

培养结果需要一定的时间。而肺部真菌感染具有病情进展快，

易加重患者机体消耗，降低抵抗力，破坏组织功能水平，甚至加

重基础疾病，增加并发症发生风险等特点。如等检测结果明确

后再行施治，可使治疗难度加大［８］。因此，对肺部真菌感染患

者的早期施治意义重大，可早期改善患者不良反应，提高生活

质量，同时也对预后有一定的积极作用［９］。

本研究结果显示，预防组患者临床治疗有效率与对照组比

较明显提高，提示实施早期预防性给药有利于促进ＩＣＵ肺部

真菌感染患者的治疗有效率，改善临床不良症状，降低患者痛

苦，同时也对患者各类并发症和基础疾病进展的预防具有积极

意义。当然，根据痰液培养结果确定病原菌后再对症给药，有

利于避免抗菌药物滥用。但笔者仍提倡实施预防性用药，为避

免药物滥用，应注意控制好临床用药的种类、用药量等，并根据

肺部真菌感染的特征选择主要致病真菌类型的抗菌药物。本

研究结果还显示，３１例患者中主要致病真菌包括白假丝酵母

菌、光滑假丝酵母菌和近平滑念珠菌，其中以白假丝酵母菌引

发真菌感染的比例最高。这说明选择对白假丝酵母菌抗菌效

果明显的抗菌药物将有利于提高预防性用药的效果，可促进合

理用药。

目前临床医师对于肺部真菌感染的认识水平参差不齐，有

些医师在痰液培养有真菌时就直接给予抗真菌药物治疗，但患

者常常为复合性感染，感染源的主次较难确定或忽视细菌及其

他感染因素，这就造成治疗不彻底而导致治疗无效［１０］。另外，

用药时间短、仅根据临床症状变化决定停药，而未经影像学或

病原学检查等因素也可导致治疗不成功。这些都应在肺部真

菌感染中加以关注。

综上所述，预防性给药能有效提高ＩＣＵ患者肺部真菌感

染的治疗效果，但需注意合理用药，根据疾病特征选择抗菌药

物种类。
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Ｃ、ＬＤＬＣ有关，提示血脂异常可能发生在高血压之前，为独立

危险因素。

综上所述，深圳平湖地区中青年人群中男性、超重或肥胖、

高ＴＧ、高血糖是发生高血压的危险因素。通过改变居民不良

饮食、生活方式，加强体育锻炼，合理膳食，控制体质量，以便更

好地控制血压。
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