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５７例真菌血流感染的病原菌分布和药物敏感性分析

曾昭瑛，苏建荣

（首都医科大学附属北京友谊医院临床检验中心，北京１０００５０）

　　摘　要：目的　了解２０１０～２０１１年该院引起真菌血流感染的病原菌分布和药敏特点。方法　患者静脉血经ＢＡＣＴＥＣ９１２０

血培养仪培养后，直接镜检为真菌的阳性标本转种至沙保罗培养基，菌种分纯后使用科玛嘉显色培养基进行菌种鉴定，采用

ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ３试剂条进行药敏测定。结果　血培养所检出的５７株真菌均为念珠菌，其中白色念珠菌是主要病原菌，占

５２．６％，其次为光滑念珠菌２６．３％、热带念珠菌１２．３％、其他念珠菌７．０％和近平滑念珠菌１．８％。这些真菌血流感染的患者主

要来自干部病房和ＩＣＵ，以老年患者居多。所有菌株对两性霉素Ｂ、５氟胞嘧啶及伏立康唑均敏感，仅１株光滑念珠菌对伊曲康唑

耐药，同时对氟康唑呈剂量依赖性敏感。结论　致血流感染的真菌以白色念珠菌为主，绝大部分念珠菌对抗真菌药物具有较高的

敏感性。故加强病原学监测，及时作出早期诊断以及早期的经验性治疗等可以提高患者的生存率。
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　　随着诊断治疗水平的提高，各种创伤性诊疗技术陆续开

展，广谱抗菌药物、免疫抑制剂以及激素的广泛应用，医院内血

流感染（ＢＳＩ）的发生率在逐年升高
［１］。住院患者一旦发生

ＢＳＩ，不仅会延长住院时间增加住院费用，且预后也较差
［２３］。

而真菌血流感染因其早期诊断困难、病死率高，越来越受到临

床医生的重视［４５］。本文对２０１０～２０１１年本院分离得到的引

起血流感染５７株真菌的病原学分布及药敏结果进行统计分

析，为治疗真菌引起的血流感染提供依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１０～２０１１年临床各科室送检的血培

养标本中分离得到的真菌５７株，同一患者分离的相同菌株不

重复记录。药敏质控菌株为克柔念珠菌ＡＴＣＣ６２５８。

１．２　仪器与试剂　Ｂａｃｔｅｃ９１２０全自动血培养仪及配套血培

养瓶，美国ＢＤ公司；沙保罗培养基，英国ＯＸＯＩＤ公司；科玛嘉

显色培养基，英国ＯＸＯＩＤ公司；ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ３试剂条，法国

生物梅里埃公司；Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定仪和

ＹＳＴ卡，法国生物梅里埃公司。

１．３　方法　无菌操作采集患者的静脉血约１０ｍＬ注入血培

养瓶，立即送检。将血培养瓶放入Ｂａｃｔｅｃ９１２０全自动血培养

仪进行培养。阳性血培养瓶直接涂片镜检为真菌者，用２ｍＬ

无菌注射器吸取培养液约０．１ｍＬ转种至沙保罗培养基，３５℃

培养２４ｈ。挑取涂片镜检证实为真菌的菌落接种至科玛嘉显

色培养基进行菌种鉴定，显色培养基无法鉴定的菌种应用

Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ的ＹＳＴ卡进行鉴定。同时应用 ＡＴＢＦＵＮ

ＧＵＳ３试剂条进行药敏试验。年龄分段按照世界卫生组织公

布的标准：青年小于４４岁，中年４５～５９岁，老年大于６０岁。

１．４　药敏结果判读标准　两性霉素Ｂ、５氟胞嘧啶、氟康唑、

伊曲康唑、伏立康唑这５种药物的判读标准采用ＣＬＳＩＭ２７Ｓ２

公布的标准。

１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对数据进行

分析。

２　结　　果

２．１　真菌血流感染的病原菌分布特点　经血培养分离得到的

５７株真菌均为念珠菌，其中白色念珠菌３０株（５２．６％），光滑

念珠菌１５株（２６．３％）、热带念珠菌７株（１２．３％）、其他念珠菌

４株（７．０％），近平滑念珠菌１株（１．８％）。

２．２　真菌血流感染在不同人群中的分布特点　老年患者占

８４．２％、中年患者占８．８％，青年患者占７％。年龄最大者９５

岁，最小者２４ｄ。性别差异为男性患者４３位大于女性患者

１４位。
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２．３　真菌血流感染在不同科室的分布特点　干部病房检出率

最高，占３８．６％。其次是ＩＣＵ、感染内科、消化内科、外科及其

他科室。

２．４　真菌血流感染患者所患疾病的分布情况　合并心肺疾病

的患者居多，除此之外的疾病还有恶性肿瘤５例、脑血管病４

例、胰腺炎２例、糖尿病性坏疽性周围血管病２例、嗜血细胞综

合征１例、下肢动脉粥样硬化闭塞症１例、早产儿１例。

２．５　真菌药物敏感性特点　所有念珠菌对两性霉素Ｂ、５氟

胞嘧啶和伏立康唑均敏感。仅一例患者分离出的光滑念珠菌，

氟康唑 ＭＩＣ为１６ｍｇ／ｄＬ，为剂量依赖性敏感（ＳＤＤ），伊曲康

唑 ＭＩＣ为１ｍｇ／ｄＬ，为耐药。

３　讨　　论

血流感染是指病原微生物侵入血流，并可随血行播散的感

染，主要有细菌血症、真菌血症和病毒血症。血流感染是一种

全身性疾病，严重者可引起弥漫性血管内凝血、多脏器功能衰

竭，甚至休克［６７］。

真菌所引起的血流感染近些年来越来越受重视。该类血

流感染的患者大多数有严重的基础疾病、血液系统疾病、恶性

肿瘤及免疫功能低下或受抑制［８］，而且这些患者在临床治疗过

程中，往往需要长期使用抗菌药物、免疫抑制剂或者激素，以及

施用动静脉插管和气管插管等侵入性治疗，而这些均为真菌感

染的高危因素［９］。同时，大部分病例存在不同程度的多脏器功

能不全，对抗真菌药物的耐受能力差，不能足量足疗程使用抗

真菌药物，故造成临床预后欠佳，这使得真菌血流感染成为感

染治疗中十分棘手的问题［１０］。

白色念珠菌在本研究中为血流感染中分离率最高的真菌，

同国内的一项研究结果［１１］较一致，而日本的一项相关研究结

果［１２］亦指出白色念珠菌占其真菌血流感染的第一位约

３９．０％，其次为光滑念珠菌占２２．０％，与本研究相似，这可以

给经验性的抗真菌治疗带来一定帮助。

本研究分析结果指出本院干部病房的真菌血流感染检出

率较高，考虑与该病区收治的患者均为老年人有关。这些患者

多数合并有心脑血管疾病以及慢性肺病等，是发生真菌血流感

染的高危人群，故应作为真菌血流感染的重点监测病区。本研

究药敏结果提示，本院血流感染所检出的念珠菌对两性霉素

Ｂ、５氟胞嘧啶及唑类药物表现出较高的敏感性，但仍不容忽视

一些耐药菌株的出现。目前，血流感染的危害性已引起全球的

广泛关注，而真菌引发的血流感染因其较高的病死率更因时刻

警惕。因此，对引起真菌血流感染的病原菌的流行病学、药物

敏感性特点以及相关耐药机制的研究能够帮助临床医师有效

的进行预防和治疗。
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