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2014年～2016年某院真菌感染的临床分析

胡佳惠  张秀兰

（第十三师红星医院，新疆 哈密 839000）

【摘要】目的 了解我院 2014 年 ~2016 年我院真菌检出及感染的临床情况，为临床合理用药提供依据。方法 采用用 VITEK2-COMPACT
细菌鉴定仪进行鉴定确认。结果 3 年共检出真菌 488 株，以非白色念珠菌为主，占 55.7%，主要分布在呼吸科、重症医学科，以中老年

55 岁以上及伴介入治疗和严重基础疾病为主。结论 应重视对真菌进行动态监测，参照药敏结果使用抗真菌药物，为临床提供用药和调整

治疗方案的依据，并合理选择和使用抗真菌药物，防止和延缓耐药真菌菌株的增加。

【关键词】细菌；革兰阳性；革兰阴性；耐药性变迁

中图分类号：R978.1；R379          文献标识码：B            文章编号：1671-8194（2018）13-0153-02

随着抗生素、激素的滥用问题日益严重，各种介入治疗的普遍开

展，导致真菌感染的发病率在院内逐年增高，由于其复杂性，已经成

为院内感染死亡的原因之一，威胁患者的生命。因此，及时了解和掌

握院内真菌感染情况，以期指导临床合理用药提供参考，本文作者选

取3年中真菌感染患者的临床信息，对2016年真菌感染患者情况进行

分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取2014年1月至2016年12月感染真菌的住院患者488
例。其中，女性142例，男性270例。患者年龄分布在9~101岁，平均

年龄63.4岁，≥55岁的老年患者304例（68.1%）。

1.2 试剂和仪器：采用沙保弱培养基25 ℃培养标本2~5 d，涂片、革兰染

色镜检为孢子后，接种于科玛嘉念珠菌显色培养基35 ℃培养24~48 h，
进行分型鉴定，同时通过VITEK2-COMPACT细菌鉴定仪确认。

2 结  果

2.1 2014年~2016年真菌分离情况：见表1。
2.2 2014年~2016年真菌在不同标本中的分布：见表2。
2.3 2016年真菌在不同科室的分布：见图1。
3 结  论

3.1 真菌菌株种类：3年中非白色念珠菌为主，与国内外报道是一致

的，2016年中分离的真菌以白色念珠菌为主，其他念珠菌呈逐年上升

趋势，非白色念珠菌对抗真菌药物有耐药现象，特别是唑类药物。

3.2 送检标本类型：以痰标本为主，多分布在呼吸科、重症室、泌尿

科和普外科；人群多偏向老年患者，其中55岁及以上的患者占68.1%，

且多为患有慢性病等较严重基础疾病的老年患者，由于其免疫力低

下，给真菌感染增加了机会。

4 讨  论

4.1 临床标本的送检多为痰，应提高血液、脑脊液标本的送检，检出

率不高，血培养的送检结果具有一定的临床指导意义。因此，临床医

师应加强治疗患者用药前的送检，以期送检结果对临床用药予以提供

参考依据。

4.2 随着人口老龄化，老年人入院后抗感染治疗，由于药物选择不当，

重复换药或广谱抗生素的使用，本身免疫力的低下，为真菌的感染提

供滋生的温床，致使老年患者真菌感染后的病死率上升。不规范的抗

菌药物使用也是成为诱发真菌医院感染的重要因素。因此，基础疾病

的积极治疗是减少感染的重要措施。同时，应加强无菌化管理和老年

患者医疗器械消毒及介入性操作的控制，对病房要做到消毒隔离。

4.3 对于入院时存在高危感染因素的人群应加强使用抗菌药物前的微

表2 2016年检出真菌送检标本分布情况

分离株数量 痰 尿液 血液 伤口分泌物 引流液 咽拭子 脑脊液 大便 妇科分泌物 其他

白色念珠菌 112 95 5 - 3 1 4 1 1 1 1
光滑念珠菌 47 37 6 1 2 - - - - 1 -
近平滑念珠菌 27 22 3 1 1 - - - - - -
克柔夹丝酵母菌 20 18 2 - - - - - - - -
热带念珠菌 16 14 1 1 - - - - - - -
曲霉菌 12 11 - - 1 - - - - - -
新生隐球菌 1 - - 1 - - - - - - -

真菌
标本

表1 2014年~2016年真菌种类构成比

年份
白色念珠菌 非白色念珠菌 合计

株数 构成比(%) 株数 构成比(%) 株数

2014 26 36.6 45 63.4 71
2015 78 42.9 104 57.1 182
2016 112 47.7 123 52.3 235

图1 2016年真菌在不同科室的分布
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生物送检，合理选用抗菌药物的同时也要加强必要的免疫和营养支

持，进而降低医院院内真菌感染率。

在抗真菌药物的选择上，非白色念珠菌对抗真菌药物有报道耐药

现象，尤其是唑类药物，高龄、多发创伤和侵袭性操作是发生白色念

珠菌感染的危险因素，白色假丝酵母菌感染患者首选卡泊芬净，对念

珠菌属和曲霉菌属真菌及非白色念珠菌均有效，尤其是严重肺部真菌

感染患者治疗率达100%，且安全性高，不良反应较少。
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老年结核是指在老年期发病或老年前期发病未彻底治愈，而迁延

至老年期者。近年来，我国老年肺结核日益增多已成为当前结核病流

行的一个特征[1]。因老年肺结核患者存在生理功能老化，各系统器官

功能减退（肝功能仅为青少年40%，肾功能仅为青少年的50%）[2]。

并且合并症多等多方面原因，造成治疗不规则，疗效较差，复发病例

多，合并咯血者多，且病死率高等。本文就2007年~2010年我院收治

的老年肺结核合并咯血33例进行分析，旨在进一步探讨老年肺结核合

并咯血的临床特点及治疗经验，提高老年肺结核合并咯血患者的生存

率提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料：患者年龄60~83岁，平均年龄70.5岁，男性26例，女

性7例，男∶女=3.7∶1，吸烟25例（75.8%），其中男性24例，女性1
例，肺结核病程1个月~10年，病程1年以上者有12例。

1.2 临床资料：33例病例均有咳嗽、咳痰、咯血，其中痰中带血14
例（42.4%），少量咯血（＜100 mL/d）9例（27.3%），中等量咯

血（100~500 mL/d）7例（21.2%），大量咯血者（＞500 mL/d）3例
（9.1%），发热12例（36.4%），胸闷气喘24例（72.7%），消瘦13
例（39.4%），乏力25例（75.7%），盗汗5例（15.1%），杵状指8例
（24.2%）。临床诊断：33例均诊断为继发型肺结核。合并症有：合

并肺部感染20例（60.1%），慢性阻塞性肺病15例（45.5%），2型糖

尿病9例（27.3%），高血压病17例（51.5%），冠心病3例（9%），

肺癌2例（6%）。

1.2 影像学资料：有空洞者16例（48.9%），肺毁损4例（12.1%），

合并胸腔积液5例（15.1%），均为单侧，肺部块影3例（9%），肺不

张7例（21.2%）。病灶多，占4个肺叶以上者20例（60.6%）。

1.3 化验室检查：痰结核菌涂片阳性者13例（39.4%），血沉＞40 mm/h

者有18例（54.5%）。

1.4 纤维支气管镜检查：33例中，影像表现有块影及肺不张者中有8例
行纤维支气管镜检查，5例支气管有不同程度的扭曲、变形，合并有

支气管结核2例，支气管新生物3例，病检证实合并肺癌者2例。

2 结  果

2.1 33例患者中均予抗结核治疗，初治方案2-3HL2Z（E）/4-6HL2，
复治方案2-3PaL2LfxAmk（Z）/15-18PaL2Lfx.（H异烟肼，L利福喷

丁，Z比嗪酰胺，E乙胺丁醇，Pa对氨基水杨酸异烟肼片，Lfx左氧氟

沙星，Amk丁胺卡那）。同时予止血治疗，中、大量咯血者，无心肺

功能障碍及高血压者用垂体后叶素，不宜使用垂体后叶素者用654-2和
消心痛或酚妥拉明治疗，云南白药胶囊口服或氨甲环酸等止血药。

2.2 止血时间及转归：23例在2周内咯血停止，其中有5例咯血反复。

另10例止血效果不佳，其中咯血量较大5例转院行介入止血治疗，2例
发生窒息死亡，1例因其他并发症死亡，2例合并肺癌伴少量咯血者止

血无效。见表1。

3 讨  论

咯血是老年肺结核患者的常见症状之一。由于老年肺结核患者

体质衰退，并存病多。本组病例合并慢阻肺15例占45.5%，并糖尿病

9例（27.3%），并高血压17例（51.5%），并冠心病3例（9%），肺

癌2例，有20例合并肺部感染，且老年肺结核病程长（本组病程1年以

表1 咯血时间分布

咯血状况 窒息(夜间发生) 死亡
发 作 时 间

合计
白天 夜间

痰血 0 0 12 2 14
少量咯血 0 1  3 6 9
中量咯血 1 1 3 4 7
大量咯血 1 1 1 2 3
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