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"摘要#
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目的
!

对本地区的真菌感染作流行病学统计!为临床治疗真菌感染提供参考依据$方法
!

对本院

$#&#

年
&

!

&$

月
$'%

例真菌感染阳性菌进行科室分布%菌种分布和药敏分析试验$结果
!

本院患者感染酵母样真

菌以白色假丝酵母菌为主&以老年人居多&肿瘤科患者真菌感染比例之高不容忽视$结论
!

抗真菌药物敏感试验对

监测耐药真菌的出现和耐药性变化及帮助临床选择敏感的抗真菌药物起重要作用$临床应合理有效地使用抗真菌

药物$
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念珠菌广泛存在于自然界#健康人的口腔)肠道及皮肤都

可分离念珠菌,真菌的感染与很多因素有关,年龄)抗生素与

中心静脉插管)细菌感染)免疫抑制剂的使用)恶性肿瘤与器官

移植等都可以引起真菌感染#是一种常见的医院感染,真菌感

染临床表现与其他疾病相似#较难诊断,随着唑类药物的使

用#耐药性也逐渐升高,耐药真菌感染已成为临床治疗的

难题,
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!

资料与方法

$+$

!

菌株来源
!

本院落
$#&#

年
&

!

&$

月共
'"!(

例本院门

诊及住院患者送检的标本,包括呼吸道)咽拭子)生殖道分泌

物)中段尿等,酵母样真菌阳性数
$'%

例#阳性率
"+%,

,

$+/

!

材料
!

沙保弱培养基#科玛嘉由贝瑞特生物技术公司#采

用法国生物梅里埃公司提供的
-/[Ŷ DHL$

真菌药敏试条

严格按说明书操作#真菌鉴定按2全国临床检验操作规程3

$##!

年第
)

版执行,

$+'

!

以白色假丝酵母菌$

-/OO!#&*)

%为质控菌株,

$+1

!

对培养出的酵母样真菌进行分析#计算出百分率,

/
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结
!!

果
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年龄分布
!

假丝酵母菌男性患者的年龄为
)%

!

%'

岁#女

性患者的年龄为
$!

!

%&

岁,

!#

岁以上的有
&"$

例$
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科室分布
!

科室分布阳性情况分别是!肿瘤科
&&!

例

$

"',

%#妇科
'%

例$

$$,

%#内科
"&

例$

&!,

%#外科
$(

例

$

&&,

%#其他科室
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例$
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菌种分布
!

菌种分布情况分别是!白色念珠菌
$#(

例

$

(&,

%#热带念珠菌
$"

例$

*,

%#光滑念珠菌
&$

例$

',

%#近平

滑念珠菌
*

例$

",

%#克柔假丝酵母菌
"

例$
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%,
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药敏分析
!

见表
&

,

表
&
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真菌对抗真菌药物的敏感率&

,

'

真菌名称
'.

氟胞嘧啶 两性霉素
[

伊曲康唑 氟康唑

白色念珠菌
*( *! %* *'

光滑念珠菌
*( (& %& *'

热带念珠菌
*! ($ !# (*

近平滑念珠菌
&## *! !% *!

克柔假丝酵母菌
** (# !'

天然耐药

'
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根据
X83441?

等的报道#真菌是医院感染的第
!

位常见致

病菌#在所有真菌感染中假丝酵母菌占
(#,

,其中又以老年

人居多#这些人群往往都有抵抗力低下或伴有基础性疾病,

本院真菌感染阳性率较高#这可能与本院是肿瘤医院有

关,从以上结果可以看出#肿瘤患者呼吸道易发生真菌感染#

其阳性率最高#痰液标本分离酵母样真菌最多#与文献*

&

+报道

一 致,这与肿瘤患者抵抗力较低)放疗和化疗影响骨髓造血

功能)大量使用抗生素有关,妇产科生殖道分离的假丝酵母菌

属主要来源于真菌性阴道炎患者送检的分泌物标本#比例也较

高#提示女性应该有正确的卫生习惯#如果发生感染应正规治

疗#正确用药,

本地区真菌感染大多由白色念珠菌引起,酵母真菌菌种

分布以白色念珠菌为主#占
%),

#居首位#与外国文献*

$

+报道

一致,因为白色念珠菌可分离出磷脂酶
-

和溶血磷脂酶#能

将上皮细胞切断#使真菌进入而繁殖#还能保$下转第
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检验医学与临床
$#&&

年
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树结构/#及时发现胆管有无副肝管)迷走胆管)胆囊管汇人右

肝管等变异*

)

+

#术中避免损伤胆管或变异胆管的可能#若有胆

管损伤#通过
ITO

早期发现#可及时中转开腹行胆管修补置
/

管引流或胆肠内引流#避免严重的后果,

'+/

!

NO

中胆管造影的注意事项
!

$

&

%术前做好充分准备#必

要时探查胆管($

$

%术中排除干扰摄片效果的物品#如巾钳)拉

钩等金属器械($

)

%胆管造影管插入不要过深#以
$

!

)9C

为

宜#否则#造影管会进入胆总管远端使造影剂迅速流入肠腔#而

肝内胆管显影不良($

"

%造影前需排净造影管内气体#防止胆管

结石假阳性($

'

%造影剂浓度合理#经临床验证#泛影葡胺造影

剂的浓度为
$',

!

)#,

时效果最好#浓度过低不易显示结石#

浓度过高影响观察结石($

!

%为使术中胆道造影一次成功#需要

外科)麻醉科)放射科医生的密切配合,

'+'

!

NO

中胆管造影的指征
!

ITO

是否常规使用一直有争议,

欧美学者大多主张常规术中胆道造影*

".'

+

#也有部分学者主张

选择性胆道造影 ,总结本组的经验#作者认为
NO

中胆道造

影的指征为!$

&

%急性胆囊炎)胆囊颈结石嵌顿)胆囊三角区水

肿)粘连严重)局部解剖困难)三管关系模糊不清($

$

%慢性萎缩

性胆囊炎)胆囊颈结石嵌顿)胆囊三角区呈.冰冻样/粘连#胆囊

嵌人肝实质内($

)

%反复发作的慢性胆囊炎)胆结石#既往有黄

疸病史或有胆源性胰腺炎病史($

"

%术前
[

超或
a

线片检查显

示胆总管结石($

'

%术前
[

超显示胆囊内有多发小结石$直径

小于或等于
#+)9C

%或泥沙样结石#胆总管壁增厚#术前发生

过典型的胆绞痛#疑有结石排至胆总管或术中胆囊内结石被挤

入胆总管($

!

%术前血总胆红素)直接胆红素)

-_X

)

HH/

)转氨

酶及淀粉酶升高($

%

%疑有胆管结石或其他胆管病变($

(

%术前

或术中发现胆总管扩张,

总之#

NO

术中胆管造影可防止术后胆管残余结石的发生#

避免不必要的胆管探查#明确胆管解剖及变异#预防并及时发

现胆管损伤#降低并发症#提高质量#操作方便)安全#有较高的

临床应用价值*
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F

+

+

肝胆胰外科杂志#

$#&#

#

$$

$

)

%!

$$&.$$)+

*

)

+ 蔡小燕#牛一平
+

腹腔镜胆囊切除术中胆管损伤的预防

*

F

+

+

肝胆胰外科杂志#

$#&&

#

&*

$

$

%!

()+

*

"

+ 石景森#王作
+

努力提高胆道残余结石的处理水平*

F

+

+

肝

胆外科杂志#
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+ 黄志强
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黄志强胆道外科手术学*
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北京!人民军医出

版社#
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+ 胡明彦#陈斌#田爱林#等
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腹腔镜胆管探查术中的问题及

对策$附
%&

例报告%*
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中国内镜杂志#

$##$

#

(

$

&$
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"""'."""!+

$收稿日期!
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$上接第
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护自身#该菌细胞壁上甘露多糖及代谢产物可抑制细胞免疫

功能*

)

+

,

有调查显示#能继发真菌感染的抗菌药物集中在第
)

代头

孢和亚胺培南"西司他丁上*

"
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,经验性使用广谱抗生素或超广

谱抗生素
"

!

%A

#有可能破坏微生态#导致体内菌群失衡#增加

了真菌增殖的机会*

'

+
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由表
&

可以看出#大多数的假丝酵母菌对
'.

氟胞嘧啶)氟

康唑)两性霉素
[

较敏感#敏感率都在
(#,

以上,

'.

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,

唑类药物之间存在着交叉耐药现象#这与它们相同的作用

机制有关*
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+

,

光滑假丝酵母菌对氟康唑的耐药率为
',

#由于该菌对吡

咯类抗真菌药物表现为剂量依赖性敏感低水平天然耐药#对氟

康唑应解释为中介,克柔假丝酵母菌对氟康唑天然耐药#对其

他抗真菌药物也存在较高的耐药性,有资料报道#

$##&

!

$##'

年念珠菌对氟康唑耐药率已上升至于
&)+!,

#与国外念珠菌

对氟康唑耐药变迁一致,这与氟康唑对人体不良反应小#口服

吸收好因而广泛应用于临床有关*

%
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,真菌感染常同时发生二

重感染#大多为革兰阴性杆菌*

(

+

,在增强患者抵抗力积极治疗

基础疾病的同时#临床应降低抗生素使用比例#合理有效地使

用药物#避免两种菌引起的感染此消彼长或者加重,
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