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株念珠菌的培养鉴定及其耐药性分析
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要"目的
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对引起感染的
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株临床分离的念珠菌进行分离鉴定和药敏试验!了解念珠菌耐药现状!以指导临床合理用

药%方法
!

收集
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年
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月临床送检的痰液&尿液&血液及各种分泌物等标本!采用常规方法培养和分离念珠菌!用法国生

物梅里埃
;+!Ba
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AB99

系统对念珠菌进行鉴定!用
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药敏试条进行药敏试验%结果
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株念珠菌中!白色念珠菌占
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&热带念珠菌占
%1-6/\

&近平滑念珠菌占
&1-.3\

&克柔念珠菌占
4-6&\

&光滑念珠菌占
6-%3\

&其他念珠菌占
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株念珠菌对两性霉素
!

敏感!未出现抗药性#绝大多数菌株对
0$

氟胞嘧啶&制霉菌素敏感!耐药率较低#对
,

种咪唑类药物"酮

康唑&益康唑&咪康唑$耐药率较高且出现交叉耐药%结论
!

临床需要加强真菌送检培养!合理使用抗真菌药物!尽量避免单纯经

验用药!以减少耐药菌株的出现%

关键词"念珠菌属#
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微生物敏感性试验#
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随着高效广谱抗生素*免疫抑制剂的大量使用及器官移植

和外科介入性治疗手段的广泛开展#由念珠菌引起的感染日益

增多)而抗真菌药物的大量使用#导致真菌产生了耐药性#给

临床治疗用药带来很大的困难)本研究分析了
%.&.

年
&

"

&%

月临床标本念珠菌的菌种分布及耐药性#以期为临床的合理用

药提供指导#现将结果报道如下)
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资料与方法

B-B

!

一般资料

B-B-B
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标本来源
!

标本取自
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年
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"

&%

月各科住院患者

中可疑真菌感染者#包括痰液*尿液*血液及各种分泌物等标

本)共收集标本
%./

份#其中男
&&0

份#女
4&

份#年龄
&/E

至

33

岁#平均
0&-,4

岁)

B-B-C

!

质控菌株
!

近平滑念珠菌
;+RR%%.&4

和克柔念珠菌

;+RR/%03

#均由北京大学真菌和真菌病研究中心提供)
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主要试剂和仪器
!

采用法国梅里埃
;+!HF:

J

F9

药敏

试条进行药敏试验#用法国梅里埃
;+!Ba

?

AB99

系统进行菌株

的鉴定)

B-B-J
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培养基
!

沙氏培养基*血平板*
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J
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试剂盒带

有
;+!)

半液体培养基$酵母氮源基础加天冬酰胺和葡萄糖

培养基&)

B-B-O
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药敏
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试剂盒成分
!

该试剂盒为具有
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个

孔的塑料条#含
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种抗真菌剂#即
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氟胞嘧啶$

0$)R

&*两性霉素
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&*制霉菌素$

cf'

&*咪康唑$

W*d

&*益康唑$

YRQ

&和酮

康唑$

#Y+

&)药物共占
%%

孔#塑料条的前*中*后共有
&.

孔为

不含药的生长对照孔)

B-C

!

方法

B-C-B

!

真菌培养*分离及鉴定
!

将标本用常规方法在血平皿*

沙保罗平皿上进行接种#然后置于
,.T

温箱培养
%1

"

13D

#挑

选可疑菌落镜检见到真菌孢子后#用法国梅里埃
;+!Ba

?

AB99

系统进行菌株的鉴定)
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药敏试验
!

采用法国梅里埃
;+!HF:

J
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药敏试条进

行药敏试验)按
;+!HF:

J

F9

操作指南进行菌液制备及接种)

将纯菌落混悬于无菌蒸馏水中使其浊度为麦氏比浊管第
%

管

的浊度#取
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!

V

加入
;+!

培养基中混匀#再以微量加样器#

取此菌液于
0$)R

的
&.

孔及其前后各
1

个生长对照孔中#每孔

&,0

!

V

)取无菌缓冲液
0.

!

V

加入剩余的含菌培养基中混匀)

然后接种于余下各孔中#每孔为
&,0

!

V

)盖上塑料盖#置于
,.

T

条件下孵育
%1

"

13D

后#以生长对照各孔生长良好而含药

最高稀释孔不生长者为最小抑菌浓度的终点)
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标本来源分析
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共收集
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份标本)其中痰标本最多
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份&#占所有标本的
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)其次为尿标本
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份
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&)来源于阴道分泌物的标本
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&.-&4\

&#来源

于血液的标本
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,-33\

&#其余$咽拭子*大便*导管分泌物*

透析液*胆汁*脐分泌物*支气管肺泡冲洗液等&共
4

份
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1-,6\

&)这些标本中#来自呼吸科有
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份#占所有标本量
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国际检验医学杂志
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%肿瘤科*

*RU

*血液科*泌尿外科*普外科分别为
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*
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*
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份#各占
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其他科送检标本
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份#占
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念珠菌的分布
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共分离出
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株念珠菌#其中以白色念

珠菌最多为
3/

株 $

1&-60\

&#热 带 念 珠 菌 次 之 为
0&

株

$

%1-6/\

&#近平滑念珠菌
%4

株$

&1-.3\

&#克柔念珠菌
%.

株

$

4-6&\

&#光滑念珠菌
&0

株$
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&#其他念珠菌
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株
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&)这些菌在各科的分布情况见表
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药敏试验结果
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株念珠菌药敏试验结果对
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药率为
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为
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为
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*
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#Y+

为
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%咪唑类药物$
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*
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*

#Y+

&耐

药率较高且有交叉耐药现象)具体结果见表
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各科分离念珠菌分布情况#
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科室 白色念珠菌 热带念珠菌 近平滑念珠菌 克柔念珠菌 光滑念珠菌 高里氏念珠菌 葡萄牙念珠菌 合计
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本研究分离了念珠菌
%./

株#白色念珠菌最多#热带念珠

菌次之均是导致医院内获得性念珠菌感染前两位的病原菌#与

有些研究结果相似'

&$%

(

)白色念珠菌在本研究真菌感染标本中

分离率最高$

1&-60\

&#但低于以往报道'

,

(

)非白色念珠菌中

热带念珠菌最多见#其次是近平滑念珠菌和克柔念珠菌)本研

究还显示#念珠菌感染中非白色念珠菌的分离率要高于白色念

珠菌)可能由于所选科室往往病情较重#临床医生常选择将抗

生素与抗真菌药物联合应用以预防真菌感染#其抗真菌药的选

择性压力可能会造成念珠菌类型出现变迁所致)应引起临床

医生和微生物检验者高度重视)

本研究分别从
,

例患者的导管分泌物中分离出念珠菌)

其中
&

株来源于尿管分泌物#另
%

株来源于术后引流管分泌

物)这提示临床医生在进行医疗性操作如各种导管插入*侵入

性治疗手段时需注意真菌感染的发生)有研究显示#如果怀疑

是导管相关性的念珠菌血症#应该在
6%D

内取出导管#以降低

念珠菌血症的死亡率'

1

(

)

本研究念珠菌检出率最高的科室是呼吸科)呼吸科老年

患者居多#这些患者多数有基础性疾病#其抵抗力低下*住院时

间长且长期反复使用多种广谱抗生素及免疫抑制剂#很容易发

生院内念珠菌感染)对这类患者#临床医生更要警惕真菌

感染)

众所周知#耐药性是大量使用抗真菌药物后#在外部环境

的诱导下#念珠菌的某些基因突变所致)近年来#真菌耐药现

象日益严重#有研究报道真菌耐药率逐年增加'

0

(

)本研究结果

显示#念珠菌对
;W!

敏感#多烯类抗真菌药物
;W!

仍然是治

疗真菌感染疗效最好的药物之一)在本研究中未发现有耐药

菌株的出现#可能与其有严重的不良反应如肾毒性而使临床应

用受限有关)对
0$)R

耐药率为
1-1\

#对
cf'

耐药率为

/-3\

#而 对 咪 唑 类 药 物 $

W*d

*

YRQ

*

#Y+

&耐 药 性 较 高

$

&0-0\

"

&4-4\

&#且大多数耐药菌对
,

种咪唑类药物同时耐

药)另外热带念珠菌的耐药率较高)

总之#为预防和避免真菌感染#临床合理使用抗真菌药物

迫在眉睫)这就要求临床医生加强对临床标本的真菌送检培

养#并进行药物敏感试验#尽量避免单纯经验用药#以减少耐药

菌株的出现)
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