
临床研究

"+3

例假丝酵母菌属感染与药敏结果分析
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!摘要"

!

目的
!

研究假丝酵母菌属的临床分布及其对抗真菌药物的耐药特性!以探讨预防与治疗措施$方法

!

假丝酵母菌属采用科玛嘉显色培养基鉴定!不能鉴定的采用
20$8R

鉴定板条%

;'_)VI:)YY21(

鉴定系统鉴

定&

;'_f!(O!Y8

药敏板条进行药敏试验!根据美国临床实验室标准化研究所"

R*Y2

#制定的标准进行结果判

读$结果
!

共分离
"+3

株假丝酵母菌!白色假丝酵母菌最为常见!占
-#,/.

!其次是热带假丝酵母菌占
"%,-.

&痰

液标本中假丝酵母菌属的检出率最高!占
+8,/.

&患者年龄大于或等于
&%

岁占
-8,$.

&假丝酵母菌属对
+

种抗真

菌药物敏感率由高到低依次为'两性霉素
_

"

3-,+.

#%

+9

氟胞嘧啶"

3",/.

#%伏立康唑"

/$,%.

#%氟康唑"

--,#.

#%伊

曲康唑"

+3,-.

#$结论
!

真菌感染以白色假丝酵母菌为主!多发生于老年患者!感染部位以下呼吸道多见&对
+

种

抗真菌药物出现不同程度的耐药!临床用药应根据药敏结果合理选用$

!关键词"

!

真菌感染&

!

假丝酵母菌属&

!

药物敏感性
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近年来临床上随着广谱抗生素+化疗药物和免疫抑制剂大

量应用+同时随着中心静脉置管+导管介入+器官移植等技术在

临床的广泛开展#使假丝酵母菌属感染的发生率呈逐年上升趋

势)另一方面#由于抗真菌药物在临床上大量使用#使真菌的

耐药性迅速发展#同时由于有效的抗真菌药物品种有限#因此#

探讨深部真菌临床感染及耐药性现状#具有非常重要的临床意

义)作者对本院真菌感染的现状及病原真菌的耐药性进行分

析#旨在为临床及时诊断疾病和经验用药提供科学依据)

B

!

材料与方法

B,B

!

菌株来源
!

本院
8%%/

年
"

月至
8%"%

年
$

月临床送检的

各类标本&包括!痰液+尿液+血液+阴道分泌物+大便+脑脊液+

脓液和其他分泌物等'常规真菌培养分离出的深部真菌#同一

患者在相同部位多次分离到的同一种菌种计为
"

株)
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!

男女比例与年龄分布
!
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例真菌感染患者中男
/3

例#

占
+&,%.

(女
-%

例#占
##,%.

)年龄
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!
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岁#

&
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岁
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例#占全部病例的
-8,$.

)年龄分布构成比见表
"
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例假丝酵母菌属感染患者年龄分布构成比

年龄&岁'
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材料
!

20$8R

鉴定板条+
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药敏板条为法

国生物梅里埃公司产品#科玛嘉假丝酵母菌显色培养基为博赛

生物工程公司产品)药敏板条抗真菌药物共
+

种!两性霉素

_

+

+9

氟胞嘧啶+伏立康唑+氟康唑和伊曲康唑)
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试验方法
!

常规真菌培养分离出的深部真菌#以科玛嘉

显色培养基鉴定到种#不能鉴定的采用
20$8R

鉴定板条进行

鉴定#

;'_)VI:)YY21(

微生物鉴定系统读取结果)
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药敏板条进行药敏试验#具体操作是将菌落混悬

无菌盐水中#使其浓度为
8

麦氏单位#取
8%

#

*

加入
;'_

培养

基中混匀)再以微量加样器吸取此菌液加入药敏板中#每孔

"$+

#

*

#加盖#置
$+]

孵育
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测结果)质控菌株为白

色假丝酵母菌&
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统计学方法
!

数据统计采用
U^1()'9+

软件#依据美

国临床实验室标准化研究所&

R*Y2

'制定的药敏试验结果解释

标准以及数据分析标准进行)
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结
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果
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假丝酵母菌属检出率构成比
!

痰液标本最高为
+8,/.

#

其后依次为阴道分泌物
8#,+.

#尿液
"",3.

等#见表
8

)不同

部位假丝酵母菌属感染百分比构成比较!呼吸道显著高于其他

部位#比较差异有统计学意义&

!

#
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例假丝酵母菌属感染标本分布构成比

标本来源 株数 构成比&

.

'

痰液
/# +8,/

阴道分泌物
$3 8#,+

尿液
"3 "",3

大便
+ $,8

咽拭子
# 8,+

脓液和分泌物
$ ",3

耳拭子
8 ",$

脑脊液
8 ",$

血液
" %,&

合计
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例假丝酵母菌属构成比

病原菌 菌株数 构成比&

.

'

白色假丝酵母菌
""3 -#,/

热带假丝酵母菌
"- "%,-

光滑假丝酵母菌
3 +,-

克柔假丝酵母菌
& $,/

近平滑假丝酵母菌
+ $,"

其他假丝酵母菌
$ ",3

合计
"+3 "%%,%
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C,C
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假丝酵母菌属的种类构成比
!

其中以白色假丝酵母菌构

成比最高
-#,/.

#见表
$

)

C,D

!

假丝酵母菌属药敏率
!

临床分离的假丝酵母菌属对
+

种

抗真菌药物的药敏结果见表
#

)

表
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例假丝酵母菌属对
+

种抗真菌

!!!

药物的敏感率)

(

$

.
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抗菌药物
白色假丝酵

母菌&

(Z""3

'

热带假丝

酵母菌&

(Z"-

'

其他假丝酵

母菌&

(Z8$%

'

合计

&
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'

两性霉素
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&
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'
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&
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'
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&
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本调查显示#
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例临床分离假丝酵母菌属菌#白色假丝

酵母菌占
-#,/.

#高于文献1

"98

2报道#这可能与该菌对宿主细

胞有很强的黏附性有关)而热带假丝酵母菌和光滑假丝酵母

菌则分别占
"%,-.

和
+,-.

#构成比低于上述有关文献报道#

表明深部真菌感染菌种构成存在地域间的差异#临床治疗应重

视真菌菌种的不同#及时调整抗真菌药物#以提高疗效)从流

行病学上来看#假丝酵母菌属菌感染可发生在
3

!
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岁的任何

年龄段#

&%

岁以上老年患者占该菌感染的
-8,$.

#显著高于其

他年龄段#并以下呼吸道感染为主)这与老年人因生理防御功

能减退及各种严重的基础性疾病#加上长期使用广谱抗菌药

物+联合用药多+侵入性操作治疗手段多#使体内正常菌群的生

态平衡遭到破坏#产生菌群失调#致使假丝酵母菌属感染的机

会增加)并且随着老年患者年龄的增长+呼吸道退行性病变+

咳嗽反射减弱+支气管腺体增生+分泌物增多+黏膜纤毛清除功

能降低+痰不易咯出#使上呼吸道病菌向下呼吸道蔓延#易造成

真菌感染1

$

2

)因此#应加强病房&特别是老年患者的病房'的通

风及空气消毒#加强吸痰+雾化吸入+呼吸机的消毒#降低假丝

酵母菌属的呼吸道感染)假丝酵母菌属来自阴道分泌物和尿

液也较多见#达
8#,+.

和
"",3.

#提示临床要定期对生殖道和

泌尿道真菌感染的监测#及时控制真菌感染)在真菌感染的患

者中男性较多占
+&,%.

#女性患者占
##,%.

#与相关报道1

#

2相

似#这可能与肺部疾病男性高于女性有关)

药敏结果显示#所有分离假丝酵母菌属对两性霉素
_

敏

感率均高#达
3+,-.

以上#其次是
+9

氟胞嘧啶#敏感率在
3".

!

3#.

)究其原因为!两性霉素
_

口服后基本不吸收且肾毒

性不良反应大#尽管其抗菌活性高而临床很少使用#而
+9

氟胞

嘧啶治疗期间可发生耐药#单独使用临床治疗效果不好#宜与

两性霉素
_

联合应用1

+

2

#故在临床上也受限制#因而两者保持

了很高的敏感性)敏感性最低的是伊曲康唑#其对白色假丝酵

母菌和热带假丝酵母菌的敏感率仅为
+/,%.

+

-%,&.

#对其他

假丝酵母菌也只有
&%,3.

)提示伊曲康唑不能作为临床治疗

真菌的经验用药#医生要参照药敏结果合理用药#以提高疗效)

氟康唑可通过直接损伤真菌的胞质膜#使细胞膜的通透性发生

改变而达到杀菌作用#具有广谱+强效+低毒等特点#是治疗真

菌感染的理想药物1

&

2

)本研究结果显示#氟康唑对白色假丝酵

母菌和热带假丝酵母菌敏感率为
-/,8.

+

&#,-.

#对其他假丝

酵母菌为
/8,&.

#低于相关报道1

-

2

#可能是因为本品对人体不

良反应小+口服吸收好#临床应用频率高#因而导致其耐药菌株

的逐渐产生)伏立康唑对假丝酵母菌总敏感率相对较高#但也

只有
/$,%.

#可能是唑类药物表现出交叉耐药#使其活性有所

下降)据文献1

/

2报道#假丝酵母菌属对唑类药物的耐药机制

主要包括!&

"

'药物的靶酶结构改变使得药物对其亲和力降

低)&

8

'药物的靶酶产生过多导致对细胞内药物需求量增加)

&

$

'药物流出泵基因的过度表达#使得细胞内药物浓度降低)

这些耐药机制可以单独起作用#也可以两种或多种机制同时作

用#一般参与的机制越多#耐药程度就越严重)本次调查发现

真菌对唑类药物已形成一定的耐药性#医院要重视假丝酵母菌

属的药敏性监测#及时进行各类标本真菌的培养并根据药敏结

果合理用药#避免因滥用抗真菌药物引起真菌感染类型的变迁

和导致其耐药菌株的产生)

随着深部假丝酵母菌属感染率的逐年增高#耐药菌株的不

断产生#加上可选抗真菌药物范围小#使得真菌感染的治疗面

临着严峻的挑战)因此#在临床工作中要提高对真菌感染的认

识#对年龄大+住院时间长+使用广谱抗菌药物+免疫抑制剂+插

管+器官移植+恶性肿瘤+免疫功能低下等的患者要特别注意预

防和监测#尽可能避免假丝酵母菌属等深部真菌引起的双重感

染(另一方面要提高真菌检测水平#达到早期诊断和治疗的目

的#及时控制医院假丝酵母菌属的感染)
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