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２０６１株真菌感染的分离鉴定及耐药性监测

王丽兰１，王玉春２△

（桂林医学院附属医院：１．检验实验室；２．检验科，广西桂林５４１００１）

　　摘　要：目的　调查真菌在院内感染中的临床分布及耐药性为治疗提供依据。方法　用ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ自动化细菌鉴定及

药敏分析系统对培养菌落进行鉴定及药敏试验，并进行统计分析。结果　２００９年７月至２０１２年６月共分离出２０６１株真菌，以

白色假丝酵母菌为主，占７４％；菌株来源主要为痰液、尿液，分别占５３．５％、１６．１％；真菌对氟康唑、伊曲康唑耐药性较高，分别为

１２．２％、１２．０％；对两性霉素Ｂ、５氟胞嘧啶、伏立康唑的耐药率较低，分别为０．２％、１．８％、２．４％。结论　白色假丝酵母菌是真菌

感染主要的病原菌，临床真菌对两性霉素Ｂ、５氟胞嘧啶、伏立康唑具有较高的敏感度。
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　　近年临床继发性真菌感染日益增多
［１２］，同时大量广泛的

使用抗真菌药物，使其耐药性增加。笔者对本院３年来临床分

离的真菌的分布情况及耐药状况进行了回顾性分析，现报道

如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００９年７月至２０１２年６月本院各住院病房

送检的各类临床标本，经分离提取２０６１株真菌，去除同一患

者先后分离的重复菌株。

１．２　方法

１．２．１　分离鉴定　将标本接种于血平板及沙保弱培养基，经

３５℃培养２４～４８ｈ，培养阳性后，接种至法国科玛嘉显色培养

基，根据菌落形态、颜色、革兰染色镜检结果同时用法国生物梅

里埃公司生产的ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ全自动细菌鉴定仪鉴定。

１．２．２　微生物敏感性试验　按照真菌药敏板条进行测定。试

验结果用全自动细菌鉴定仪进行判读，质控菌株为白色假丝酵

母菌ＡＴＣＣ９００２８。

２　结　　果

２．１　真菌来源构成比　分离出２０６１株真菌，各类感染标本

中的的分离率以痰液标本为主，为５３．５％（１１０３株），其次为

尿液１６．１％（３３２株）。

２．２　真菌的临床分布　所检出的真菌以白色假丝酵母菌为主

占７４．０％；其次为热带假丝酵母菌占１３．６％；光滑假丝酵母菌

５．４％；克柔假丝酵母菌占１．６％；清酒假丝酵母菌和近平滑假

丝酵母菌占０．８％，其他真菌占３．８％。

２．３　微生物敏感性试验　见表１。

表１　　检出主要真菌对常用抗真菌药物的耐药率［狀（％）］

抗真菌药物
白色假丝酵母菌

（狀＝１５２６）

热带假丝酵母菌

（狀＝２８０）

光滑假丝酵母菌

（狀＝１１１）

克柔假丝酵母菌

（狀＝３３）

清酒假丝酵母

（狀＝１７）

合计

（狀＝１９６７）

５氟胞嘧啶 ３２（２．１） １（０．４） ３（２．７） ０（０．０） ０（０．０） １２６（１．８）

两性霉素Ｂ ２（０．１） １（０．４） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ３（０．２）

氟康唑 １４２（９．３） ５８（２０．７） １９（１７．１） １７（５１．５） ５（２９．４） ２４１（１２．２）

伊曲康唑 １４３（９．４） ５７（２０．４） １７（１５．３） １５（４５．４） ５（２９．４） ２３７（１２．０）

伏立康唑 ３５（２．３） ７（２．５） ３（２．７） ２（６．１） １（５．９） ４８（２．４）

３　讨　　论

假丝酵母菌是人类正常菌群。念珠菌是医院内感染最常

见的病原菌之一［３４］，因此真菌感染的早期诊断和及时治疗已

成为院内控制感染的一项紧迫任务。

本研究２０６１株真菌中在痰液标本分离出１１０３株

（５３．５％），明显高于全身其他部位的取样标本，这与国内报道

相似［５］。在呼吸道感染中真菌感染所占比率为９．７％，以白色

念珠菌为主［６７］。在分离的假丝酵母菌属中以白色假丝酵母菌

为主，占７４．０％，其次为热带假丝酵母菌，占１３．６％，与饶荣和

刘志军［８］报道一致，这可能与白色假丝酵母菌对宿主细胞有很

强的黏附性有关［９］。本研究几种酵母菌对两性霉素Ｂ的敏感

度最高，而对５氟胞嘧啶和伏立康唑的敏感度较高，其耐药率

均小于７．０％。５氟胞嘧啶对克柔假丝酵母菌、清酒假丝酵母

无耐药菌株；两性霉素Ｂ对光滑假丝酵母菌、克柔假丝酵母

菌、清酒假丝酵母无耐药菌株，氟康唑、伊曲康唑对几种真菌都

有不同程度的耐药率［１０］。两性霉素Ｂ对真菌的敏感度最高，

氟胞嘧啶为人工合成的抗假丝酵母菌药，抗菌谱窄，仅对少数

菌株有效，对其他酵母菌均无抑制作用［１１］；伊曲康唑脂溶性

高，是临床上常用的药物，但其服用后视觉障碍及皮肤反应较

为常见，故不宜长时间服用；氟康唑、伊曲康唑的高耐药率与临

床长期滥用抗真菌药物有关。

临床治疗过程中应尽可能以病原菌培养及药敏结果作为

临床抗菌药物使用的依据，做到合理选用抗菌药物，这对减少

细菌耐药性的发生，控制医院感染，延长抗菌药物的使用周期
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具有重要的意义。
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尿毒症透析患者２种输血治疗方法疗效的比较

刘美琴１，刘志军２

（房县人民医院：１．肾内科；２．输血科，湖北房县４４２１００）

　　摘　要：目的　分析比较２种输血方法治疗尿毒症透析患者贫血的治疗效果，保证治疗安全有效。方法　将尿毒症贫血患者

分为透析期、透析后输血组。透析前及输血后测定患者血清ＢＵＮ、Ｃｒ、Ｋ＋及 Ｈｂ浓度，并进行比较。结果　两组 Ｈｂ升高值分别

为（１３．４±１．３）、（１３．１±０．９）ｍｍｏｌ／Ｌ，犘＞０．０５；两组治疗前后ＢＵＮ、Ｃｒ均显下降，犘＜０．０５。结论　尿毒症患者透析期输注红细

胞悬液和透析后输注洗涤红细胞均为安全有效的输血治疗方法，但在非透析时应选择输注洗涤红细胞更为安全。

关键词：尿毒症 ；　肾透析；　血液成分输血
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　　尿毒症为慢性肾功能不全的终末阶段
［１］。由于尿毒症患

者的代谢紊乱，在输血治疗时，输血方法及血液成分的选择显

得尤为重要，不适当的输血方法和血液成分不仅加重患者病

情，甚至可危及患者生命。特殊血液成分因保存期限制，常不

能及时供应输注，本文对尿毒症选择不同的血液成分在不同时

间进行输血治疗，探讨其有效性及安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年２～１２月在本院住院的尿毒症

需血液透析并需要接受输血的患者４４例，随机将受试者分为

透析期输血治疗组和透析后输血治疗组，各２２例，其中男ｌ７

例，女２３例，年龄３７～６５岁，均为维持性血液透析患者。所有

患者均实行告知并签署治疗知情同意书。

１．２　仪器与试剂　德国费森尤斯４００８Ｓ透析机；日本光电

ＭＥＫ８２２２Ｋ五分类全自动血液分析仪；罗氏Ｐ８００全自生化

分析仪；透析液严格按仪器要求配制，血液分析及生化检测试

剂均为仪器配套原产试剂。

１．３　方法　按常规透析治疗４ｈ。透析期输血治疗组于透析

３ｈ从透析器动脉端输 ＭＡＰ红细胞悬液４Ｕ（保存期１０～２０

ｄ）；透析后输血治疗组于透析完成后２ｈ给患者输注洗涤红细

胞４Ｕ；于治疗前和治疗完成２４ｈ采集血液标做血液分析、肾

功能及电解质检测（血清ＢＵＮ、Ｃｒ、Ｋ＋及 Ｈｂ浓度检测）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，计量资料用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　输血治疗效果比较　透析期输血组 Ｈｂ［治疗前（４１．４±

１０．３）ｇ／Ｌ、治疗后（５４．７±１０．５）ｇ／Ｌ、升高值（１３．４±１．３）ｇ／

Ｌ］与透析后输血组［治疗前（４２．６±９．８）ｇ／Ｌ、治疗后（５４．９±

９．５）ｇ／Ｌ、升高值（１３．１±０．９）ｇ／Ｌ］比较，犘＞０．０５。

２．２　透析治疗效果比较　透析期输血组治疗前［ＢＵＮ

（３８．５６±７．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ（９４７．４８±２８７．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ］与治疗

后［ＢＵＮ（８．７６±２．９０）ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ（３３５．２８±１７７．０２）ｍｍｏｌ／Ｌ］

比较，犘＜０．０５；透析后输血组治疗前［ＢＵＮ（３７．７９±８．３２）

ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ（８９２．２４±１９６．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ］与 治 疗 后 ［ＢＵＮ

（８．５２±２．７６）ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ（３４５．６９±２０１．４４）ｍｍｏｌ／Ｌ］比较，

犘＜０．０５；两组血清Ｋ＋始终保持相对稳定。

３　讨　　论

本研究采用２种方法输血治疗，患者输注４Ｕ红细胞 Ｈｂ

升高值均在１３ｇ／Ｌ以上，高于其他输血患者，可能为透析前水

钠潴留，血液稀释，治疗后血液相对浓缩和输血叠加效应所致，

与文献［２］报道相同。两法对患者输血治疗效果无明显差异，

与文献［３］研究结果一致。洗涤红细胞在制备过程中，去除了

破碎红细胞和衰老红细胞；而透析期通过动脉端输注红细胞悬

液，透析器的机械作用造成衰老红细胞破碎。透析期输注红细

胞悬液，虽然血液成分中 Ｋ＋、乳酸等浓度高
［４５］，而这些成分

可在透析过程中被清除或进入细胞内，使其保持在理想水平。

透析后输注洗涤红细胞，成分中的血浆蛋白、Ｋ＋、乳酸及破碎

的红细胞等已被清除达９９％以上
［６］，输入患者体内的是红细

胞和生理盐水悬浮液，不会增加患者的肾脏代谢负担和其他副

作用。透析期输注红细胞悬液适于不能及时供应“新鲜血”（小

于５ｄ，下同），且在患者透析时输注方可保证安全
［７］，在非透析

情况下选用有致患者高血钾的风险；洗涤红细胞适于尿毒症患

者非透析情况下纠正贫血，特别是合并有心肺功能不全及无尿

尿毒症患者纠正贫血。一次输血不能达到预期血红蛋白值时，

·３７８·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７


