
弱#或是因为肿瘤疾病出现免疫功能的改变导致血型抗体合成

受抑制导致抗体缺失#最终造成反定型鉴定困难)

为确保临床输血安全#提高输血疗效#对上述
&I

例不规则

抗体导致正反定型不符患者血液标本#结合临床并行进一步鉴

定和确认试验#均得出了可靠的血型结果)将这些患者血液标

本与相应抗原阴性的血液制品交叉配血#主*次侧在盐水介质*

聚凝胺*抗人球蛋白介质法试验中均无凝集及溶血现象#获得

了相符合的红细胞输注#且无不良输血反应发生)
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!临床研究!

下呼吸道真菌医院感染临床分析及耐药现状

胡艳华"

!刘东华&

"湖北省孝感市中心医院(

"+

护理部&

&+

检验科
!

$,&###

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解该院下呼吸道真菌医院感染临床特点及耐药现状!希望能为临床真菌感染的预防%诊断%治疗提供帮助$

方法
!

对该院
&#"#

!

&#"&

年住院患者的呼吸道标本进行细菌培养%菌种鉴定%常规药敏定量试验!同时收集患者的临床资料!并

对结果进行统计%分析$结果
!

,

年间从下呼吸道真菌医院感染患者的呼吸道标本中共分离出
"!-

株真菌!念珠菌占绝大多数!

对氟胞嘧啶%两性霉素
^

%氟康唑%伊曲康唑%伏立康唑的耐药率分别为
-+#a

%

&+#a

%

&&+"a

%

"$+Ia

%

#a

$结论
!

下呼吸道真菌

医院感染以老年患者为主!白色念珠菌仍是感染的主要病原菌!非白色念珠菌尤其是热带念珠菌的比例有所上升$氟康唑%伊曲

康唑出现不同程度的耐药!氟胞嘧啶%两性霉素
^

和伏立康唑的抗菌活性很高!临床应根据药敏结果结合患者的实际情况!合理

选用抗菌药物!防止二重感染$

关键词"下呼吸道&

!

真菌&

!

耐药

!"#

!

"#+,%-%

"

.

+/''0+"-1,2$",#+&#"-+",+#$-

文献标识码"

(

文章编号"

"-1,2$",#

"

&#"-

#

",2"I!!2#&

!!

下呼吸道感染是临床上最常见*最多发的感染性疾病和并

发症#治疗手段主要依赖抗菌药物)目前#下呼吸道抗感染治

疗是我国抗菌药物使用频率最高*数量最大*品种最多的一类

疾病#随着广谱*超广谱抗菌药物的广泛*大量使用及侵袭性诊

疗措施*免疫抑制剂*皮质醇激素的应用等#使得下呼吸道感染

的病原菌种类及耐药发生了变化#真菌已成为医院感染的重要

病原菌之一#其发病率和病死率逐年增高#严重威胁患者的生

命#为了解本院下呼吸道真菌医院感染临床特点及耐药现状#

回顾性分析
&#""

!

&#"&

年下呼吸道真菌医院感染者的临床和

病原学资料#现将结果报道如下)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

收集
&#"#

!

&#"&

年本院下呼吸道真菌医院

感染住院患者
"!-

例)男
"#%

例$

-%+%a

%#女
$1

例$

,#+"a

%&

年龄
&I

!

%1

岁#平均$

-%+#J#+-

%岁#老年患者$

%

-#

岁%

""-

例$

1$+$a

%#住院时间
"#

!

!->

#平均$

"$+#J#+I

%

>

)

"!-

例

患者中#慢性阻塞性肺病$

HeKR

%

-#

例*细菌性肺炎
&I

例*脑

外伤
&"

例*肺癌
"!

例#其他肿瘤
"$

例#糖尿病
I

例#心脑血管

疾病
-

例#其他疾病
$

例#构成比依次为
,I+!a

*

"1+%a

*

",+!a

*

%+-a

*

%+#a

*

!+"a

*

,+Ia

)

=+>

!

医院感染诊断标准
!

以原中华人民共和国卫生部颁布的

+医院感染诊断标准$试行%,

'

"

(作为诊断依据#证实为医院

感染)

=+?

!

肺部真菌感染的诊断标准
!

参照+中华内科杂志,

&##-

年颁布的+侵袭性真菌感染的诊断标准与治疗原则$草案%,

'

&

(

作为诊断依据)

=+@

!

标本接种与分离
!

标本留取及接种按+全国临床检验操

作规程,

'

,

(进行#将标本$痰*支气管冲洗液%按常规分别接种于

哥伦比亚血平板及含万古霉素巧克力平板#置于
,!

!

,1c

孵

育
"I

!

&$:

)对怀疑真菌感染者#将标本接种于沙保罗培养培

养基上)置于
,#c

孵育
"I

!

&$:

)挑取可疑菌落#湿片镜检

为真菌后#进行菌种鉴定及药敏试验)

=+A

!

菌种鉴定
!

采用法国生物梅里埃公司
(3̂

细菌鉴定仪

及配套的鉴定卡$

TR,&H

%进行念珠菌菌种鉴定#其他丝状真菌

根据菌落形态及菌体形态鉴定到属)

=+S

!

药敏试验
!

由于美国临床和实验室标准协会$

HVLT

%只

有氟康唑的纸片扩散法的判断标准#故用法国生物梅里埃公司

(3̂

细菌鉴定仪及配套的药敏卡$

(3̂ P\X]L,

%对念珠菌

进行药敏试验#所测试药为氟胞嘧啶*两性霉素
^

*氟康唑*伊

曲康唑*伏立康唑)结果依据
HVLT&##%

文件判读#以白色念

珠菌
(3HH%##&%

为质控菌株'

$

(

#丝状真菌由于分离率很低#

采用稀释法或
Q276'7

法#故未常规进行药敏试验)

>

!

结
!!

果

>+=

!

菌种构成
!

"!-

株真菌中#念珠菌
"$%

株$占
%!+!a

%*曲

霉菌
!

株$占
,+&a

%*毛霉菌
&

株$占
"+,a

%)念珠菌中白色

念珠菌*热带念珠菌*光滑念珠菌*克柔念珠菌*近平滑念珠菌*

季也蒙念珠菌*其他念珠菌构成比依次为
-,+"a

$

%$

"

"$%

%*

/

!!I"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
!
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!
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A

&#"-

!
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!
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"$+"a

$

&"

"

"$%

%*

I+"a

$

"&

"

"$%

%*

-+#a

$

%

"

"$%

%*

,+$a

$

!

"

"$%

%*

&+1a

$

$

"

"$%

%*

&+1a

$

$

"

"$%

%)分离率约
,"+1a

#每年

的分离率依次为
&!+!a

$

&!

"

%I

%*

&%+Ia

$

,-

"

"&"

%*

,!+Ia

$

1&

"

&#"

%)

>+>

!

念珠菌耐药率统计
!

"$%

株念珠菌对氟胞嘧啶*两性霉

素
^

*氟康唑*伊曲康唑*伏立康唑的耐药率依次为
-+#a

$

%

"

"$%

%*

&+#a

$

,

"

"$%

%*

&&+"a

$

,,

"

"$%

%*

"$+Ia

$

"!

"

"$%

%*

#a

$

#

"

"$%

%)

?

!

讨
!!

论

临床分离的真菌绝大多数为条件致病菌#真菌的感染是机

体与真菌相互作用的结果#其最终结局取决于真菌的致病性*

机体的免疫状态及环境条件对机体与真菌之间关系的影响'

!

(

)

本次调查结果显示#老年患者下呼吸道真菌的感染率远高于其

他患者#是易感人群#其原因主要有!$

"

%老年患者随着年龄的

增长#机体的免疫功能及生理机能明显发生衰退#呼吸道发生

退行性病变#黏膜防御减退&$

&

%长期*大量使用广谱甚至超广

谱抗菌药物#导致菌群失调&$

,

%多数患者都不同程度地患有各

种基础疾病$大部分为呼吸系统疾病%或接受外科疾病手术&

$

$

%患者在治疗过程中大多接受过介入性诊疗措施#破坏了机

体的生理屏障&$

!

%放*化疗及各种免疫抑制剂*皮质醇激素的

应用#降低了免疫功能)在所有真菌中#念珠菌占绝大多数

$

%!+!a

%#是医院内感染最常见的病原菌之一'

-21

(

#其中白色念

珠菌仍是感染的主要病原菌$

-,+"a

%#与相关文献报道的一

致'

I

(

#其原因可能它对宿主细胞有很强的黏附性和菌丝不能被

吞噬有关#另外与念珠菌属在人体的定植有关'

%

(

)非白色念珠

菌尤其是热带念珠菌的比例有所上升#表明病原菌有向非白色

念珠菌变迁的趋势#这可能是由于临床上普遍使用氟康唑预防

深部真菌感染#且经验性治疗措施多是针对白色念珠菌进行

的#从而抑制了白色念珠菌的生长#非白色念珠菌比例相对

增加'

"#

(

)

药敏试验结果显示#两性霉素
^

具有较高的体外抗菌活

性#敏感率高达
%I+#a

#是治疗下呼吸道真菌感染的首选药

物#但由于其肾毒性大而限制了在临床上的应用)近年来开发

的两性霉素
^

脂质体的肾毒性较两性霉素
^

大为减轻#可用

于治疗严重的真菌感染)氟胞嘧啶通过干扰嘧啶代谢阻断核

酸的合成#单用易产生耐药性#故常与两性霉素
^

或氟康唑联

合使用'

""

(

)氟康唑和伊曲康唑作为第一代三唑类抗真菌药#

具有抗菌谱广*毒性低*不良反应小*半衰期长的优点#常作为

预防及治疗真菌感染的经验用药#由于其在痰液中药物浓度与

血浆浓度相近#更适宜肺部真菌感染的治疗'

"&

(

)近年来其耐

药率有所上升#达
&&+"a

#可能与氟康唑导致念珠菌胞膜对其

通透性发生改变及其靶酶编码基因的突变*缺失*过分表达等

有关'

",

(

)另外#由于克柔假丝酵母菌对氟康唑天然耐药#不能

用氟康唑作为经验用药#因此及时鉴定菌种显得尤其重要)伊

曲康唑抗菌谱与氟康唑相似#对深部真菌和浅表真菌均有抗菌

作用#耐药率也达
"$+Ia

#但由于其视觉障碍及皮肤反应等不

良反应较为常见#故不宜长时间服用'

"$

(

)伏立康唑作为一种

新研发的二代三唑类抗真菌药物#主要是抑制真菌甾醇的合

成#具有广谱抗真菌作用#对念珠菌属$包括氟康唑和伊曲康唑

耐药株%*新型隐球菌*毛孢子菌*曲霉菌属等均具有良好抗菌

活性'

"!

(

#目前对真菌的敏感率高达
"##a

#是治疗临床重症及

耐药真菌感染的有效药物)

综上所述#由于下呼吸道真菌医院感染在临床日益增多#

早期常无典型症状#不易诊断#常因延误治疗而导致并发多器

官衰竭致患者死亡#故临床应严密监测#做到早期诊断)由于

治疗真菌医院感染用药品种相对单一#使得其耐药现象也日趋

严重#临床根据药敏结果结合患者的实际情况#采取合理的个

体化的治疗方案是十分重要的)
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