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白色念珠菌的临床耐药性变迁及控制措施研究

卢运照，莫海岸（广西壮族自治区河池市第三人民医院检验科　５４７０００）

　　【摘要】　目的　分析广西河池市第三人民医院２００８～２０１１年白色念珠菌耐药性变化趋势，指导临床合理使用

抗菌药物。方法　回顾性调查该院２００８年１月至２０１１年１２月从临床分离的１０２２株白色念珠菌，对８种常用抗

真菌药物的耐药结果进行统计分析。结果　该菌连续４年对两性霉素Ｂ的耐药率最低，为７．０９％～８．８０％，耐药

率最高的为伊曲康唑，连续４年均大于８０．００％。结论　白色念珠菌对常用抗真菌药物都产生一定的耐药性，故应

对送检标本及早进行真菌培养和药敏试验；为了减少多重耐药和深部真菌感染的发生，应合理使用抗菌药物和抗真

菌药物。

【关键词】　抗真菌药物；　白色念珠菌；　耐药性变迁
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　　念珠菌感染在住院患者的真菌感染中最为常见，由于近年

来大量应用广谱抗菌药物、抗癌药物、免疫抑制剂以及皮质类

激素，导致患者机体免疫力下降和菌群失调，使深部真菌感染

发生率日益增高，在医院感染中仅次于 Ｇ－杆菌。近年来，唑

类抗真菌药物如伊曲康唑（ＩＣＺ）、氟康唑（ＦＣＺ）、酮康唑（ＫＣＺ）

在临床上得到了广泛地应用，尤其是具有毒性小和抗真菌作用

强特点的氟康唑，从而导致白念珠菌耐药菌株不断增加，耐药

情况日渐严重，增加临床治疗白色念珠菌引起的感染的难

度［１２］。为了分析本院２００８～２０１１年白色念珠菌耐药性变化

趋势，从患者尿液、痰液以及阴道分泌物中分离出白色念珠菌，

并对８种常用抗真菌药物的耐药结果进行统计分析，指导临床

合理使用抗菌药物，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　本院２００８年１月至２０１１年１２月临床各科

室送检的标本分离出的白色念珠菌（剔除相同患者相同部位重

复分离出的白色念珠菌）共计１０２２株。

１．２　质控菌株　质控菌株采用白色念珠菌ＡＴＣＣ９００２。

１．３　培养方法　按《全国临床检验操作规程》对所有送检标本

进行常规培养分离。培养各类标本按常规方法接种血平板，置

于３５℃ 培养２４ｈ，对可疑菌落进行涂片和革兰染色，查见及

证实孢子或菌丝者，则在沙保罗液体培养基转移接种并进行初

筛，采用生物梅里埃公司酵母菌鉴定系统鉴定，进一步确定为

白色念珠菌。

１．４　药敏试验　采用纸片琼脂扩散法（ＫＢ法），结果按美国

临床实验室标准化委员会标准判定益康唑、酮康唑、氟康唑、伊

曲康唑、伏立康唑、两性霉素Ｂ、制菌霉素、氟胞嘧啶。

２　结　　果

２．１　白色念珠菌检出率　２００８年１月至２０１１年１２月总菌株

数为１２２７０株，共分离出真菌１２５６株，其中白色念珠菌１０２２

株，４年白色念珠菌的检出率趋于稳定。见表１。

２．２　白色念珠菌对８种常用抗真菌药物耐药性变迁情况　

２００８年１月至２０１１年１２月分离出２０４２株白色念珠菌的药

敏试验结果显示，益康唑、酮康唑、伊曲康唑、伏立康唑耐药率

呈逐年上升趋势；氯康唑耐药率呈逐年下降趋势，且２０１１年降

幅最大；其他药物的耐药率平稳发展略有下降。见表２。

表１　白色念珠菌的检出率

年份 总菌株数（狀） 分离出真菌株数（狀） 白色念珠菌株数（狀） 白色念珠菌占真菌百分比（％） 白色念珠菌的检出率（％）

２００８ ２９９８ ３１２ ２４９ ７９．８１ ８．３１

２００９ ３１４４ ３１４ ２５７ ８１．８５ ８．１７
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续表１　白色念珠菌的检出率

年份 总菌株数（狀） 分离出真菌株数（狀） 白色念珠菌株数（狀） 白色念珠菌占真菌百分比（％） 白色念珠菌的检出率（％）

２０１０ ３０４６ ３０６ ２５６ ８３．６６ ８．４０

２０１１ ３０８２ ３２４ ２６０ ８０．２５ ８．４４

总计 １２２７０ １２５６ １０２２ ８１．３７ ８．３３

表２　４年期间白色念珠菌对８种常用抗真菌药物的耐药性变迁情况［狀（％）］

抗真菌药物 ２００８年（狀＝２５０） ２００９年（狀＝２５８） ２０１０年（狀＝２５４） ２０１１年（狀＝２６０） 总计（狀＝１０２２）

益康唑 ７０（２８．００） １２２（４７．２９） １６０（６２．９９） １８５（７１．１５） ５３７（５２．５４）

酮康唑 ３９（１５．６０） ６２（２４．０３） ６８（２６．７７） ５８（２２．３１） ２２７（２２．２１）

氟康唑 １７２（６８．８０） １８３（７０．９３） １６７（６５．７５） ６１（２３．４６） ５８３（５７．０５）

伊曲康唑 ２０２（８０．８０） ２０７（８０．２３） ２２２（８７．４０） ２３１（８８．８５） ８６２（８４．３４）

伏立康唑 １９３（７７．２０） １９８（７６．７４） ２０６（８１．１０） ２１６（８３．０８） ８１３（７９．５５）

两性霉素Ｂ ２２（８．８０） ２１（８．１４） １８（７．０９） ２０（７．６９） ８１（７．９３）

制菌霉素 ４０（１６．００） ３５（１３．５７） ３０（１１．８１） ３２（１２．３１） １３７（１３．４１）

氟胞嘧啶 ５６（２２．４０） ６２（２４．０３） ６６（２５．９８） ６３（２４．２３） ２４７（２４．１７）

３　讨　　论

本研究显示，白色念珠菌对唑类药物的耐药率普遍较高，

如伊 曲 康 唑 （８４．３４％）、伏 立 康 唑 （７９．５５％）、氟 康 唑

（５７．０５％）、益康唑（５２．５４％）；但酮康唑的耐药率偏低，为

２２．２１％。随着在白色念珠菌的临床上预防性和经验性大量应

用唑类药物［３４］，使得唑类耐药的现象越来越普遍，应该采取有

效的控制措施，指导临床合理用药。

２０１０年本院开始限制氟康唑应用，２０１１年氟康唑的耐药

率明显降低，为２３．４６％；白色念珠菌耐药率较低的抗真菌药

物分别为两性霉素Ｂ（７．９３％）和制菌霉素（１３．４１％）。因为制

菌霉素的抗菌机制为口服不吸收，仅对肠道的真菌感染产生效

应，故两性霉素Ｂ便成为治疗深部真菌感染的首选药物，但因

为其具有一定不良反应而使应用受到限制，故当前临床上确诊

为深部白色念珠菌感染时，多选用两性霉素Ｂ脂质体治疗，因

其不良反应较低，氟康唑也仍可使用。因此，如果能限制或者

轮流使用抗真菌药物，也可以有效地降低白色念珠菌的耐

药率。

２００９年３月美国感染病学会更新的念珠菌治疗指南
［５］显

示，白色念珠菌对伊曲康唑、伏立康唑、氟康唑等药物均敏感，

但本研究结果与之不完全相符，亦与国内文献报道［６８］不完全

一致，因此对分离的白色念珠菌菌株进行药敏试验是非常必

要的。

参考文献

［１］ 隋凤湖．白色念球菌疫苗研究状态综述［Ｊ］．中国医药指

南，２０１０，８（１４）：１８２１８４．

［２］ 凡晓菊．浅谈保妇康栓治疗念球菌性阴道炎１５０例的临

床疗效观察［Ｊ］．中外医学研究，２０１２，１０（１２）：１０４．

［３］ 霍玉芝，韩华，逯蕾．妇康栓治疗念球菌性阴道炎４６例

［Ｊ］．陕西中医，２０１２，３３（３）：２６４２６５．

［４］ ＡｎｄｒｅｗＳＣ，ＣａｒａＡＭ，ＭｅｎｄｒｉｃｋＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｒｅａｌｔｉｍｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰＣＲｔｏｍｏｌｅｃｕｌａｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆＣａｎｄｉ

ｄａａｌｂｉｃａｎｓｓｔｒａｉｎｓｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇｒｅｄｕｃｅｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏａｚ

ｏｌｅｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００４，４８（６）：

２１２４２１３１．

［５］ＰａｐｐａｓＰＧ，ＫａｕｆｆｍａｎＣＡ，ＡｎｄｅｓＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ

ｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ：２００９

ｕｐｄａｔｅｂｙｔｈｅＩｎｆｅｃｔｉｏｎＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔｉｏｎＤｉｓ，２００９，４８（５）：５０３５３５．

［６］ 袁飞，谢蓉，王晓青，等．６７株白色念珠菌感染及药敏分析

［Ｊ］．实用医技杂志，２００６，１３（９）：１４８７１４８８．

［７］ 朱武军．６５株白色念珠菌的分离鉴定及药敏结果分析

［Ｊ］．中国保健，２００６，２４（１４）：１２１３．

［８］ 李启欣，陆烨大．５０株白色念珠菌药敏分析［Ｊ］．实用医技

杂志，２００６，１３（１）：６１６２．
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