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川西北地区念珠菌血症患者预后的危险因素及其临床特征分析#

张任飞!侯!钧" !康月茜!张!婧!赵晓姬!党!好!马瑜珊
绵阳市第三人民医院-四川省精神卫生中心检验科!四川绵阳9;7666

!!摘!要"目的!分析川西北地区影响念珠菌血症患者预后的相关危险因素!并总结其临床特征,方法!选
取;67?年7月至;6;6年7;月期间川西北地区住院接受治疗的7;6例念珠菌血症患者!对其临床资料进行回
顾性分析!统计其病原菌种类及耐药情况!并分析影响患者预后的有关危险因素,结果!本研究7;6例患者中
治疗后生存=6例!死亡>6例!真菌血培养共分离出念珠菌7;6株!其中热带念珠菌;5株!对伊曲康唑'氟康唑
的耐药率偏高#季也蒙念珠菌;株!对伊曲康唑'氟康唑'两性霉素]'氟胞嘧啶四种抗真菌药物均具有较高的灵
敏度,光滑念珠菌!近平滑念珠菌'白色念珠菌'克柔念珠菌分别为7<株'<6株'>5株'5株!对这>种抗真菌均
具有一定的耐药性,多因素回归分析结果显示!器官衰竭'脓毒性休克是影响该疾病患者预后的主要危险因素
$!$6065%,结论!念珠菌菌血症患者致病菌种类较多!且对部分抗真菌药物具有耐药性!器官衰竭和脓毒性
休克可增加患者的死亡风险,
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!!念珠菌血症是常见的医院获得性血流感染类型"
有资料显示"侵袭性念珠菌是导致医院获得性血流感
染的主要病原菌"居于第>位*7+$该疾病患者具有较
高的病死率"通常可在56066U以上"因而该疾病的防
治也成为临床关注的热点*;+$本研究选取了;67?年

7月至;6;6年7;月川西北地区住院接受治疗的7;6
例念珠菌血症患者"旨在分析其临床特征及预后影响
因素"以便临床更为准确地分析和治疗该疾病"为临
床用药提供有效参考$

$!资料与方法

$0$!一般资料!选择;67?年7月至;6;6年7;月川
西北地区住院治疗的7;6例念珠菌血症患者为研究
对象"其中男8;例"女>=例)年龄;=#87岁"平均
&>?0=5d<0>9'岁$纳入标准!&7'患者年龄均在7=
岁以上)&;'入院后均经病原学检查确诊该疾病)&<'
病例资料完整$排除标准!&7'严重器质性病变)&;'
认知障碍)&<'临床资料缺失)&>'精神性疾病$

$0%!仪器#试剂与质控菌株

$0%0$!仪器!基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱
仪&IAGED"QB̀ IC"布鲁克'#全自动细菌鉴定药敏
分析仪KDQ!\;NL#2$-196&法国生物梅里埃'$

$0%0%!试剂!bCQ酵母鉴定卡&法国生物梅里埃'鉴
定#沙保弱平皿&广州迪景'#念珠菌显色平皿&郑州安
图'#AQ] àMVaC<药敏条&法国生物梅里埃'$

$0%0&!质控菌株!白色念珠菌AQNN?66;=#近平滑

念珠菌AQNN;;67?$

$0&!方法

$0&0$!菌株收集及保存!采集疑似念珠菌血症患者
外周静脉血"进行真菌血培养"培养报阳标本转种沙
保弱平皿&广州迪景';=e培养"以及安图念珠菌显色
平皿<5e培养及初步判断"菌株用无菌滤纸刮取后
置无菌保存管"W=6e保存$

$0&0%!菌株鉴定!W=6e冰箱取出菌株"转种沙保
弱平皿培养;>+"用bCQ酵母鉴定卡&法国生物梅里
埃'鉴定"基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱仪
&IAGED"QB̀ IC"布鲁克'进行复核确定$

$0&0&!药敏试验!对分离菌株采用微量肉汤法
&AQ] àMVaC<"法国生物梅里埃'进行药敏试验"
分析该类菌对伊曲康唑#氟康唑#两性霉素]#氟胞嘧
啶的耐药性$药敏结果判读标准采用美国临床和实
验室标准化研究所&NGCD'I;8"A<方案$

$0'!统计学处理!采用统计学软件 _RBMVQ5096
对药敏结果进行数据分析$将数据录入COCC;<06处
理"计量数据采用GdC表示"组间比较行7检验"计
数资料用百分率表示"比较行!; 检验"采用多因素

GL)%.1%-回归分析确定患者预后危险因素$以!$
6065表示差异有统计学意义$

%!结!!果

%0$!患者临床特征及念珠菌种分布!本研究7;6例
患者中生存=6例"死亡>6例$其中"藏族9=例
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&59098U'"汉族>;例&<5066U'"羌族等其他民族76
例&=0<<U'"藏族感染者数量显著高于汉族患者"差
异有统计学意义&!$6065'$从职业上分析"农牧民

=5例&860=<U'"干部及工人;9例&;7098U'"其他职
业?例&8056U'"农牧民患者数量显著高于干部及工
人#其他职业患者"差异有统计学意义&!$6065'$发
生器官衰竭 >7 例&<>078U'"脓毒性休克 7= 例
&75066U'$7;6例患者共分离出菌株7;6株"其中以
白色念珠菌占比最高"其生存组和死亡组中各菌株类
型分布情况见表7$
表7!!念珠菌血症患者的假丝酵母菌分布特征%(&U'(

菌种 总菌株数 生存组 死亡组

白色念珠菌 >5&<8056' ;?&<90;5' 79&>6066'

近平滑念珠菌 <6&;5066' ;7&;90;5' ?&;;056'

热带念珠菌 ;5&;60=<' 78&;70;5' =&;6066'

光滑念珠菌 7<&760=<' =&76066' 5&7;056'

克柔念珠菌 5&>078' >&5066' 7&;056'

季也蒙念珠菌 ;&7098' 7&70;5' 7&;056'

合计 7;6&766066' =6&766066' >6&766066'

%0%!念珠菌对抗真菌药物的耐药性分析!季也蒙念

珠菌对四种抗真菌药物均未出现耐药的情况"其他菌
种类型对这四种抗真菌均具有一定耐药性"见表;$

表;!!对抗真菌药物的耐药性分析%(&U'(

菌种 ( 伊曲康唑 氟康唑 两性霉素] 氟胞嘧啶

白色念珠菌 >5 7&;0;;' 6&6066' 6&6066' ;&>0>>'

近平滑念珠菌 <6 7&<0<<' 6&6066' 6&6066' 7&<0<<'

热带念珠菌 ;5 5&;6066' 9&;>066' 6&6066' 6&6066'

光滑念珠菌 7< 6&6066' 7&809?' 6&6066' 7&809?'

克柔念珠菌 5 7&;6066' 5&766066' 6&6066' 7&;6066'

季也蒙念珠菌 ; 6&6066' 6&6066' 6&6066' 6&6066'

%0&!念珠菌血症患者预后危险因素分析!单因素分
析结果显示"生存组的机械通气#入住DNa#采血前应
用血管活性药物#器官衰竭#脓毒性休克患者的比例
均低于死亡组"差异有统计学意义&!$6065'$见表

<$多因素GL)%.1%-回归分析显示"器官衰竭#脓毒性
休克是影响该疾病患者预后的独立危险因素"伴有器
官衰竭的该疾病患者其死亡率是无器官衰竭患者的

>095?倍"伴有脓毒性休克患者的死亡率是无脓毒性
休克患者的<0;87倍$见表>$

表<!!念珠菌血症患者预后危险因素的单因素分析

项目 总体&(f7;6' 生存组&(f=6' 死亡组&(f>6' !;%7 !

男%女&(%(' 8;%>= >8%<< ;5%75 60759 609?<

年龄&GdC"岁' >?0=5d<0>9 >=0?;d<05; >?0?=d<09; 705>6 607;9

住院时间&GdC"4' <>0=;d>057 <50?=d>097 <>0;9d>058 70?<; 60659

机械通气*(&U'+ <=&<7098' 78&;70;5' ;7&5;056' 7;06<5 60667

中性粒细胞$705i76?%G*(&U'+ 75&7;056' 77&7<085' >&76066' 60<>< 6055=

慢性肝病*(&U'+ 7<&760=<' =&76066' 5&7;056' 6078< 6098=

糖尿病*(&U'+ ;>&;6066' 75&7=085' ?&;;056' 60;<> 609;=

胃肠道疾病*(&U'+ <>&;=0<<' ;7&;90;5' 7<&<;056' 6057< 60>8>

恶性肿瘤*(&U'+ 5>&>5066' <8&>90;5' 78&>;056' 6075; 609?8

恶性血液病*(&U'+ ;5&;60=<' 75&7=085' 76&;5066' 609<; 60>;8

外伤*(&U'+ 76&=0<<' 8&=085' <&8056' 60655 60=75

慢性肾疾病*(&U'+ 75&7;056' 77&7<085' >&76066' 60<>< 6055=

心血管疾病*(&U'+ ;7&78056' 75&7=085' 9&75066' 60;96 60976

入住DNa*(&U'+ >;&<5066' ;6&;5066' ;;&55066' 76086= $60667

并发细菌血症*(&U'+ ;9&;7098' 78&;70;5' ?&;;056' 606;5 60=85

采血前应用血管活性药物*(&U'+ <6&;5066' 7;&75066' 7=&>5066' 7;0=66 $60667

介入性操作*(&U'+ ?=&=7098' 9=&=5066' <6&85066' 708=7 607=;

长期应用糖皮质激素*(&U'+ =&9098' 9&8056' ;&5066' 70875 607?6

器官衰竭*(&U'+ >7&<>078' 7?&;<085' ;;&55066' 77058= 60667

近期使用过抗菌药物*(&U'+ 76?&?60=<' 8>&?;056' <5&=8056' 60=67 60<87

脓毒性休克*(&U'+ 7=&75066' 8&=085' 77&;8056' 80<5< 60668
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表>!!影响假丝酵母菌菌血症患者预后多因素GL)%.1%-回归分析

因素 " AO .'<B ! MJ ?5U;F
入住DNa 70;8= 60;=; ;0;5< 6068< 7088? 608>;#<0785
机械通气 60?=7 60<<7 70>=; 606=; 7085= 60>5<#>0;5?
采血前应用血管活性药物 605?9 60<>8 70895 6078> 709<< 608??#<0<=9
器官衰竭 >05;7 606<; 80?=; 60667 >095? ;078>#?0=5;
脓毒性休克 <0>9= 60657 >058< 60665 <0;87 7058<#80<<>

&!讨!!论

!!念珠菌血症即患者入院>=+后"检测结果至少有
一次为念珠菌血培养阳性"且伴有念珠菌血症相关症
状"该疾病主要多发于免疫力低下的人群*<"8+$随着
近年来各种抗菌药物及免疫抑制剂等药物的广泛应

用"该疾病发生率也显著上升"给患者生命安全造成
极大威胁*="?+$本研究中的临床资料显示藏族农牧民
念珠菌血症感染者数量较汉族其他职业者多见"这可
能与川西北地区气候潮湿"为多民族聚居地"以农牧
业为主"牧区居民逐水草而居"真菌感染较易发生有
密切关系$一旦发生侵袭性真菌感染"因交通不便"
想及时获得快速#科学#有效的诊疗相对困难$

本研究收集川西北地区住院患者血培养病原菌"
回顾性分析7;6例念珠菌血症患者临床资料"结果显
示!白色念珠菌占<8056U)其次为近平滑念珠菌"占
;60=<U)热带念珠菌占760=<U"克柔念珠菌和季也
蒙念珠菌分别占>078U和7098U"说明在各种致病
真菌类型中"白色念珠菌是导致该疾病的主要病原
菌"且除了该病原菌外"导致该疾病的病原菌种类较
多"临床在对其实施治疗时"可首先明确病原菌类型"
以便有针对性的实施治疗$

药敏试验是指导临床用药"监测病原菌耐药情况
的重要手段*76"7;+"本研究显示"季也蒙念珠菌>种药
物均具有较高灵敏度"其他菌种对伊曲康唑#氟康唑#
两性霉素]#氟胞嘧啶这>种抗真菌均具有一定耐药
性$所以"临床在对该类患者实施治疗时"应注意根
据其病原菌类型"合理选择抗真菌药物$多因素GL"
)%.1%-回归分析果显示"器官衰竭和脓毒性休克是影
响该疾病患者预后的主要因素"与相关研究结果一
致*7<"75+"说明该疾病患者的死亡与器官衰竭和脓毒性
休克具有较大关系"所以临床治疗过程中应积极做好
这些并发症的预防"以减轻患者机体功能损害"改善
患者预后$

综上所述"念珠菌血症患者致病菌种类较多"且
对部分抗真菌药物具有耐药性"患者伴有器官衰竭和
脓毒性休克等情况"会增加其病死风险$同时应该加
强对真菌病进行主动监测"获得最新的流行病学和药
敏监测数据"为临床抗真菌经验性治疗提供科学合理
的指导"帮助临床医生合理使用抗真菌药"从而为抢
救患者生命夺得宝贵时机$
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