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·临床检验研究论著·

１１３例病灶分泌物真菌分布及药物敏感试验结果

赖秀花，魏晟潇，邹汉良，邹新妍，杨　娟△

（深圳市坪山新区妇幼保健院，广东深圳５１８１２２）

　　摘　要：目的　分析１１３例病灶分泌物真菌分布及药物敏感试验结果，更好地为临床提供确切的治疗药物。方法　收集１１３

例真菌感染病灶分泌物标本，对其进行真菌鉴定及药物敏感试验。结果　１１３例真菌感染病灶分泌物标本中，白色念珠菌７５株

（６６．４％），都柏林念珠菌２９株（２６．７％），近平滑念珠菌６例（５．３％），克柔念珠菌３例（２．７％）。５氟胞嘧啶和两性霉素Ｂ对白色

念珠菌的敏感度较高，分别为９４．７％和９７．３％；两性霉素Ｂ对都柏林念珠菌的敏感率为９３．１％；伏立康唑和两性霉素Ｂ对近平

滑念珠菌的敏感率均为８３．３％；５氟胞嘧啶和两性霉素Ｂ对克柔念珠菌的敏感率均为１００．０％。结论　加强用药前病灶分泌物

的真菌培养和药物敏感试验，合理应用抗菌药物有助于患者的治疗。

关键词：真菌；　药物敏感性；　病灶分泌物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０２６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２６３２０２

犉狌狀犵犪犾犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犱狉狌犵狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔犪狀犪犾狔狊犻狊犻狀１１３犮犪狊犲狊狅犳犾犲狊犻狅狀狊犲犮狉犲狋犻狅狀狊

犔犪犻犡犻狌犺狌犪，犠犲犻犛犺犲狀犵狓犻犪狅，犣狅狌犎犪狀犾犻犪狀犵，犣狅狌犡犻狀狔犪狀，犢犪狀犵犑狌犪狀△

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，狋犺犲犕犪狋犲狉狀犻狋狔犪狀犱犆犺犻犾犱犆犪狉犲犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犘犻狀犵狊犺犪狀犖犲狑犇犻狊狋狉犻犮狋，

犛犺犲狀狕犺犲狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１８１２２，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｉｎ１１３ｃａｓｅｓｏｆｌｅｓｉｏｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ．犕犲狋犺狅犱狊　

Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｇｉａｎｄｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｅｓｔｗｅｒｅｄｏｎｅｉｎ１１３ｃａｓｅｓｏｆｌｅｓｉｏｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇｔｈｅ１１３ｃａｓｅｓｏｆｌｅｓｉｏｎｓｅ

ｃｒｅｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊７５ｃａｓｅｓ（６６．４％），犆犪狀犱犻犱犪犱狌犫犾犻狀２９ｃａｓｅｓ（２６．７％），犆犪狀犱犻犱犪狆犪狉犪狆狊犻犾狅狊犻狊６ｃａｓｅｓ（５．３％），

犆犪狀犱犻犱犪犽狉狌狊犲犻３ｃａｓｅｓ（２．７％）．Ｆｏｒ犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊，ｔｈｅｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆ５ｆｌｕｏｒｏｃｙｔｏｓｉｎｅａｎｄａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｗｅｒｅ９４．７％

ａｎｄ９７．３％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｆｏｒ犆犪狀犱犻犱犪犱狌犫犾犻狀，ｔｈｅｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｗａｓ９３．１％．Ｆｏｒ犆犪狀犱犻犱犪狆犪狉犪狆狊犻犾狅狊犻狊，ｔｈｅ

ｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅａｎｄａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｗｅｒｅｂｏｔｈ８３．３％．Ｆｏｒ犆犪狀犱犻犱犪犽狉狌狊犲犻，ｔｈｅｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆ５ｆｌｕｏｒｏ

ｃｙｔｏｓｉｎｅａｎｄａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｗｅｒｅｂｏｔｈ１００．０％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｂｅ

ｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｆｕｎｇａｌｌｅｓｉｏｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｍａｙｐｒｏｖｉｄｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｆｕｎｇａｌ；　ｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ；　ｌｅｓｉｏｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ

　　真菌作为条件致病菌存在于人的体表，在机体抵抗力低下

或外在因素作用下对人体产生致病作用。合理使用抗菌药物

对真菌感染患者的治疗有很大帮助［１２］。目前国内外研究真菌

药物敏感试验的报道较多［１３］，但关于病灶分泌物真菌分布及

药物敏感试验的研究相对较少，本文对１１３例真菌感染患者的

病灶分泌物进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年９月至２０１３年１２月本院门诊和住院

患者送检的３９２１例病灶分泌物标本，其中１１３例有真菌感

染。分析的标本均来自用药前的首次培养，未对继发真菌感染

进行分析。

１．２　仪器与试剂　真菌鉴定仪器为法国生物梅里埃公司的半

自动ＡＴＢ鉴定仪，使用ＩＤ３２Ｃ鉴定条（比色法）；培养基选自

郑州安图生物工程股份有限公司的沙保培养基。药物敏感试

验采用法国生物梅里埃公司生产的试剂条（最低抑菌浓度法），

所用抗菌药物为伊曲康唑、氟康唑、伏立康唑、５氟胞嘧啶、两

性霉素Ｂ。

１．３　方法　将临床送检的病灶分泌物接种于沙保平皿，放３０

℃温箱２４～４８ｈ，然后挑取沙保平皿里面的菌落，进行涂片、染

色、镜检，确定为革兰阳性菌形态时，再转沙保纯培养基，２４ｈ

后进行真菌鉴定和药物敏感试验。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

数资料以百分率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　真菌鉴定结果　白色念珠菌７５株（占６６．４％），都柏林

念珠菌２９株（占２６．７％），近平滑念珠菌６株（占５．３％），克柔

念珠菌３株（占２．７％）。见图１。

图１　　真菌鉴定结果

表１　　真菌检出部位分布

标本来源 检出株数（狀） 检出率（％）

伤口分泌物 ８９ ７８．８

腹腔积液 １０ ８．８＊

组织渗出液 ８ ７．１＊

其他分泌物 ６ ５．３＊

　　＊：犘＜０．０５，与伤口分泌物比较。
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２．２　真菌检出部位分布　伤口分泌物８９例，占７８．８％；腹腔

积液１０例，占８．８％；组织渗出液８例，占７．１％；其他分泌物６

例，占５．３％。见表１。

２．３　药物敏感试验结果　５氟胞嘧啶和两性霉素Ｂ对白色念

珠菌的敏感率较高，分别为９４．７％和９７．３％；两性霉素Ｂ对都

柏林念珠菌的敏感率为９３．１％；伏立康唑和两性霉素Ｂ对近

平滑念珠菌的敏感率均为８３．３％；５氟胞嘧啶和两性霉素Ｂ

对克柔念珠菌的敏感率均为１００．０％。见表２。

表２　　药物敏感试验结果［狀（％）］

抗菌药物 白色念珠菌（狀＝７５） 都柏林念珠菌（狀＝２９） 近平滑念珠菌（狀＝６） 克柔念珠菌（狀＝３）

伊曲康唑 ４５（６０．０） １８（６２．１） ３（５０．０） １（３３．３）

氟康唑 ４８（６４．０） ２１（７２．４） ４（６６．７） ２（６６．７）

伏立康唑 ５２（６９．３） ２３（７９．３） ５（８３．３） ２（６６．７）

５氟胞嘧啶 ７１（９４．７） ２５（８６．２） ４（６６．７） ３（１００．０）

两性霉素Ｂ ７３（９７．３） ２７（９３．１） ５（８３．３） ３（１００．０）

３　讨　　论

一般来说，自身抵抗力低下或菌群失调易造成真菌感染。

近年来由于广谱抗菌药物的大量使用，真菌的感染率不断上

升［１２，４］。作为条件致病菌，真菌的误诊率较高，特别是在一些

病灶分泌物中，临床医生往往先以经验用药，在效果不佳时才

会考虑是否是真菌感染，这就给患者增加了一系列的负担，这

种负担包括经济负担和精神负担［２］。目前，关于病灶分泌物真

菌分布及药物敏感试验的研究相对较少。

本研究中，收集临床送检病灶分泌物标本为３９２１例，检

出真菌为１１３例（２．９％）。国内陶黎黎等
［５］发现病灶分泌物中

真菌检出率为１１．８％，谷秀梅等
［６］报道神经外科病房送检病

灶分泌物中真菌检出率为４．３％，乔宇光
［７］报道慢性化脓性中

耳炎患者病灶分泌物中真菌检出率为４０．６％。本研究中病灶

分泌物真菌检出率低于上述报道，可能是由于本研究以医院全

部标本作为研究对象，而非一个科室或一种标本类型；此外也

可能由于本院为基层医院，而多重耐药感染、深部真菌感染病

情复杂，患者倾向于选择上级医院就医，因此真菌感染病例不

多。本研究发现，白色念珠菌检出率较高，占６６．４％。这可能

是因为白色念珠菌受到生物膜的保护，膜内真菌能够免受机体

免疫系统的攻击及药物的杀伤作用，从而易造成慢性、难治性

感染［８］。本研究结果与姚丹燕［９］所报道结果相似。

本研究收集的１１３例真菌感染病灶分泌物标本中，伤口分

泌物占大多数。可能是由于伤口处理不当，易引起真菌感

染［２］。此外，药物敏感试验发现，５氟胞嘧啶和两性霉素Ｂ对

白色念珠菌的敏感率较高，分别为９４．７％和９７．３％；两性霉素

Ｂ对都柏林念珠菌的敏感率为９３．１％；伏立康唑和两性霉素Ｂ

对近平滑念珠菌的敏感率均为８３．３％；５氟胞嘧啶和两性霉素

Ｂ对克柔念珠菌的敏感率均为１００．０％。其中，两性霉素Ｂ是

强效抗真菌药物，但较严重的不良反应限制了其临床应用，不

宜作为一线用药［９］。

综上所述，提倡患者用药前取病灶分泌物进行真菌培养，

提高真菌检出率。根据病原学检查和药物敏感试验结果制订

治疗方案［１０１６］，尽早对症下药，从而提高治疗效果和缩短

疗程。
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