
表３的结果提示胆囊结石组女性患者的血脂异常程度要

高于男性，说明女性患者胆囊结石的发病率可能要高于男性。

其原因可能与与雌激素降低胆流、增加胆汁中胆固醇分泌、降

低总胆汁酸量和活性，以及黄体酮影响胆囊动力、使胆汁淤滞

有关［８］。此外临床和流行病学研究表明妊娠可促进胆囊结石

的形成，并且妊娠次数与胆囊结石的发病率呈正相关［９］。

综上所述，在胆囊结石成石的众多原因中，患者血脂代谢

紊乱是其中主要因素之一，血清中 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬｃ、ＬＤＬｃ、

ＡｐｏＡ及ＡｐｏＢ是较为敏感的指标，对胆囊结石形成的预防有

一定的临床意义。
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　　摘　要：目的　了解该院血培养假丝酵母菌属分布及耐药情况，为临床治疗及预防血液假丝酵母菌感染提供依据。方法　收

集２００９年１月１日至２０１１年１２月３１日该院血培养假丝酵母菌属阳性菌株，分析其感染分布及耐药性。结果　血培养分离的

阳性菌株共１６７５株，其中假丝酵母菌１３０株，占血培养阳性的７．８％，主要分布在血液科、胆胰外科、ＩＣＵ和老年医学科等，分别

占假丝酵母菌的１５．４％、１４．６％、１３．８％和１３．８％，１３０株假丝酵母菌属中耐药率较高的有光滑假丝酵母菌，对氟康唑耐药率为

４０．０％；克柔假丝酵母菌对氟康嘧啶，伊曲康唑，伏立康唑和氟康唑的耐药率较高，分别为３０．０％、５０．０％、７０．０％和８０．０％。除

热带假丝酵母菌外，其余假丝酵母菌对两性霉素和制霉菌素全部敏感。结论　假丝酵母菌属分布广泛，本院血培养假丝酵母菌属

阳性者多为临床免疫力低下和老年患者，假丝酵母菌的耐药形势严峻，应引起大家高度重视。

关键词：血培养；　抗药性，细菌；　假丝酵母菌属

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２０．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２０２５５４０２

　　假丝酵母菌属为条件致病菌，近年来由于临床大量的使用

广谱抗生素，假丝酵母菌属的感染逐年增加，特别是对各种免

疫力低下者和老年患者的感染呈上升趋势，假丝酵母菌属已成

为这些人群的主要致病菌之一［１］。而大量抗生素的使用，又导

致该菌属的耐药性增加，及时监测假丝酵母菌属的感染分布及

耐药现状，有助于临床医师控制该菌属的感染并为临床合理指

导用药提供理论依据。本文主要研究了２００９～２０１１年本院血

培养分离假丝酵母菌属感染分布及耐药性情况，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　为南京医科大学第一附属医院２００９年１月

１日至２０１１年１２月３１日临床各科送检的血培养标本，分离

得到血培养阳性菌株共１６７５株，其中假丝酵母菌属阳性菌株

１３０株。

１．２　方法

１．２．１　菌株鉴定　按《全国临床检验操作规程》进行细菌培养

和分离［２］，取血培养阳性标本接种于血平板，沙保罗培养基，培

养２４～２８ｈ，挑取可疑菌落涂片，革兰染色确认酵母样真菌后

转种科玛嘉培养基进行鉴别培养。质控菌株为白假丝酵母菌

ＡＴＣＣ６４５４８，光滑假丝酵母菌２２３８ＮＬ，对其进行质量控制。

１．２．２　药敏试验　药敏试验采用纸片扩散法，药敏纸片由英

国Ｏｘｏｉｄ公司提供，药敏试验与判读符合美国临床实验室标准

化研究所（ＣＬＳＩ）标准
［３］。

２　结　　果

２．１　主要假丝酵母菌的分布及构成比　见表１。

表１　　１３０株假丝酵母菌属分布及构成比

菌株名称 株数 构成比（％）

白假丝酵母菌 ２９ ２２．３

光滑假丝酵母菌 ２５ １９．２

近平滑假丝酵母菌 ２４ １８．５

热带假丝酵母菌 ２３ １７．７

克柔假丝酵母菌 １０ ７．７

其他酵母菌 １９ １４．６

合计 １３０ １００．０

２．２　假丝酵母菌主要科室分布　见表２。

表２　　１３０株假丝酵母菌属科室分布

病区 株数 构成比（％）

血液科 ２０ １５．４

胆胰外科 １９ １４．６

ＩＣＵ １８ １３．９

老年医学科 １８ １３．９
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续表２　　１３０株假丝酵母菌属科室分布

病区 株数 构成比（％）

急诊中心 １３ １０．０

肾科 ６ ４．６

感染科 ６ ４．６

其他科室 ３０ ２３．０

合计 １３０ １００．０

２．３　假丝酵母菌属对抗真菌药物的耐药率　１３０株假丝酵母

菌属中耐药率较高的主要有光滑假丝酵母菌，对氟康唑耐药率

为４０．０％；克柔假丝酵母菌对氟康嘧啶，伊曲康唑，伏立康唑

和氟康唑的耐药率较高，分别为３０．０％，５０．０％，７０．０％，

８０．０％。除热带假丝酵母菌外，其余假丝酵母菌对两性霉素和

制霉菌素全部敏感。结果见表３。

表３　　１３０株 假丝酵母菌对常见抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物
白假丝酵母菌

（狀＝２９）

光滑假丝 酵母菌

（狀＝２５）

近平滑假丝酵母菌

（狀＝２４）

热带假丝酵母菌

（狀＝２３）

克柔假丝酵母菌

（狀＝１０）

其他念珠菌

（狀＝１９）

氟胞嘧啶 ４（１３．８） １（４．０） ２（８．３） ２（８．７） ３（３０．０） ４（２１．１）

氟康唑 ３（１０．３） １０（４０．０） ３（１２．５） ２（８．７） ８（８０．０） １（５．３）

伏立康唑 ５（１７．２） ３（１２．０） ６（２５．０） １（４．３） ７（７０．０） ０（０．０）

卡泊芬净 ０（０．０） １（４．０） ７（２９．２） ０（０．０） １（１０．０） ２（１０．５）

伊曲康唑 ４（１３．８） ５（２０．０） ３（１２．５） ２（８．７） ５（５０．０） ０（０．０）

两性霉素 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（４．３） ０（０．０） ０（０．０）

制霉菌素 ０（０．０） ０（０．０） － ２（８．７） ０（０．０） ０（０．０）

克霉素 ０（０．０） ０（０．０） － ０（０．０） ２（２０．０） ０（０．０）

　　－：未作药敏试验。

３　讨　　论

随着抗生素的大量应用，各种肿瘤的高发，人体免疫力的

下降等，临床假丝酵母菌属的感染有上升的趋势［４６］。本研究

中，假丝酵母菌阳性菌株为１３０株，占７．８％（１３０／１６７５），其中

白假丝酵母菌检出率最高，占２２．３％（２９／１３０）。本院假丝酵

母菌属感染患者主要分布在血液科、胆胰外科、ＩＣＵ、老年医学

科等科室，主要因为这些人群多为年老免疫力较低者以及免疫

功能低下者，这些高危人群应引起临床高度重视［７８］。

假丝酵母菌的耐药性问题日趋严峻，本研究发现，血培养

中光滑假丝酵母菌对氟康唑的耐药率为４０．０％，而克柔假丝

酵母菌对伏立康唑和氟康唑的耐药率高达７０．０％～８０．０％，

大部分假丝酵母菌对两性霉素和制霉菌素敏感，但两性霉素对

肝肾的副作用较大，应慎用。目前由于真菌培养与药敏试验需

要一定时间才能知道结果，临床医生往往根据经验用药，导致

抗真菌治疗效果不佳，而滥用抗生素，导致细菌的耐药性也随

之增加，因此假丝酵母菌感染与治疗面临着严峻的挑战。

最后笔者建议在临床工作中，第一，要加强对假丝酵母菌

感染的认识，对年老抵抗力下降者以及免疫功能低下者，特别

是有大量使用过广谱抗菌药物的患者应谨慎使用抗真菌药物。

第二，实验室应提高真菌感染的快速检测手段，帮助临床医生

快速选择敏感性高且不良反应小的抗真菌药，从而防止耐药菌

株的产生［９］。第三，应定期监测血液中假丝酵母菌属感染分布

及耐药变化情况，从而指导临床用药，并提高抗假丝酵母菌的

治疗水平。
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