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小儿颅内真菌感染的药物治疗

刘方硕１，翟卫超２（河北省威县人民医院：１．内科；２脑外科　０５４７００）

　　【摘要】　目的　阐述小儿颅内真菌感染的临床表现、影像学诊断方法以及药物治疗方法，分析药物治疗小儿颅

内真菌感染的安全性和可靠性。方法　选取２００９年２月至２０１２年６月在威县人民医院进行治疗的６０例儿童颅

内真菌感染病例，分为对照组和观察组，观察组予氟康唑、两性霉素Ｂ和地塞米松注射液治疗，对照组仅予氟康唑

治疗，连续用药３个月后观察两组疗效。结果　本文６０例小儿颅内真菌感染的致病菌为白色念珠菌、克柔念珠菌、

光滑念珠菌、链格孢霉和烟曲菌。氟康唑、５氟胞嘧啶、伊曲康唑、两性霉素Ｂ等药物治疗效果较为明显。结论　小

儿颅内真菌感染通过联合应用鞘内注射两性霉素Ｂ、氟康唑和地塞米松注射液治疗效果较好，长期使用不良反应不

明显，非常适合临床应用。
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　　颅内真菌感染是由于各种致病真菌（白色念珠菌、革兰阳

性球菌、卵圆性酵母样菌体铜绿假单胞菌、奇异变形杆菌、肺炎

克雷菌等）通过呼吸道、血行或者局部侵入颅内等途径引起的

特异性感染，临床中统称为颅内真菌感染［１］。近年来，我国临

床中遇到的小儿真菌感染明显增多，其中由条件致病真菌引起

的感染最为常见［２］。究其原因，主要是因为儿童免疫功能低

下、营养不良、滥用抗菌药物、激素、细胞毒药物等引起的［３］。

小儿颅内真菌感染由于临床表现缺乏特异性，导致其误诊率和

病死率极高。本文选取２００９年２月至２０１２年６月在本院进

行治疗的６０例儿童颅内真菌感染病例，通过注射氟康唑联合

使用两性霉素Ｂ和地塞米松治疗，治疗３个月后观察患者治疗

效果，并对结果进行简要分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年２月至２０１２年６月在本院进行

治疗的儿童颅内真菌感染患儿６０例，其中男３７例，占全部病

例的６１．７％，女２３例，占全部病例的３８．３％。年龄分布：０～１

岁１９例，＞１～３岁２７例，３岁以上１４例，平均年龄（１．２２±

０．４５）岁。所有患儿中发热４２例、恶心呕吐８例、腹泻６例、意

识障碍８例、食欲减退１７例、咳嗽２２例。原发疾病分布：早产

儿１１例、新生儿肺炎５例、烧伤１例、营养不良１８例、肾病综

合征３例、脑炎３例、支气管肺炎１９例。全部选取的患儿均提

取１０ｍＬ脑脊液进行培养，结果呈阳性，可明确诊断为颅内真

菌感染。６０例患者随机分为对照组和观察组各３０例，两组年

龄、症状、原发病等方面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　脑脊液培养　对所有患儿提取的１０ｍＬ脑脊液进行

培养，确定真菌感染的致病菌类型。脑脊液标本在２８℃的实

验室条件下接种于马铃薯葡萄糖琼脂培养基（ＰＤＡ）培养１～２

ｄ。将分离出来的酵母菌在３５℃的实验室条件下接种于沙保

弱培养基（ＳＤＡ）培养１～２ｄ后涂片镜检
［４］。

１．２．２　治疗　对照组采取常规抗菌药物治疗，氟康唑３～６

ｍｇ／ｋｇ静脉滴注，每日１次。观察组在常规抗菌药物治疗的基

础上，联合使用两性霉素Ｂ０．１ｍｇ和地塞米松注射液２ｍｇ鞘

内注射，氟康唑治疗１周后改为口服，每天０．２ｍｇ。同时每天

对患儿进行１次高压氧舱治疗，１０次为１个疗程，持续２个疗

程，所有患儿连续观察记录３个月。

１．３　疗效标准
［５］
　痊愈：症状、体征消失，脑脊液常规检查正

常，脑脊液念珠菌检查３次以上均阴性，无神经系统后遗症；显

效：症状、体征明显好转，脑脊液常规检查基本正常；好转：症

状、体征减轻，脑脊液常规检查有所改善；无效：症状、体征无好

转甚至加重，脑脊液常规检查无改善，死亡。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计数

资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　脑脊液培养结果　６０例脑脊液标本在涂片镜检后初步

诊断为念珠菌，再借助科玛嘉显色培养基鉴定出白色致病菌类

型有以下５种：白色念珠菌、克柔念珠菌、光滑念珠菌、链格孢

霉和烟曲菌，各种致病菌的具体构成结果为：白色念珠菌３８例

（６３％），克柔念珠菌９例（１５％），光滑念珠菌６例（１０％），链格

孢霉４例（７％），烟曲菌３例（５％）。

２．２　治疗结果　对照组３０例，痊愈０例，显效３例（１０％），好

转１９例（６３％），无效７例（２３％），死亡１例（３％）；观察组３０

例，痊愈６例（２０％），显效１７例（５７％），好转６例（２０％），无效１

例（３％），死亡０例。两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

颅内真菌感染发病多以慢性或亚急性为主，不容易被察

觉。发病早期临床症状不明显，中后期患者经常出现颅压升

高，缺少特异性，难以诊断［６］。颅内真菌感染常见的致病菌有

两种：一种只感染免疫功能缺陷的人群，主要包括念珠菌、曲霉

菌、毛霉菌等；另一种可感染健康人群，如隐球菌、组织胞浆菌、

球孢子菌和芽生菌等。绝大多数致病菌是条件性的，当人体免

疫功能下降或血脑屏障遭到破坏时病菌就会侵入人体，临床

表现为脑膜炎或脑炎、硬膜外（下）积脓、颅内肉芽肿、真菌性动

脉瘤等。

小儿颅内真菌感染病原菌以白色念珠菌为主，但是国内的

研究证实近年来非白色念珠菌的感染病例有增多趋势，主要与

白色念珠菌敏感的抗真菌的广泛应用关系紧密。小儿颅内真

菌的感染部位以消化道、呼吸道、耳鼻喉、口腔、脑部为主。容

易出现颅内真菌感染的小儿主要是早产儿、新生儿、营养不良、

佝偻病等，另外孕妇阴道念珠菌感染也可能造成新生儿

感染［７］。

从文中可以得出结论，氟康唑联合两性霉素Ｂ可以作为

小儿真菌感染临床治疗的首选药物，但抗真菌的药物毒性及不

良反应普遍较大，而且两性霉素Ｂ治疗剂量和中毒剂量非常

接近，所以药物选择一定要慎重，要根据患儿的年龄、原发病情

况、全身状况、药物不良反应和家族经济条件选择合适的药物。
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交锁髓内钉与外固定支架在下肢骨折中的效果比较

周正茂１，林浙龙１，蔡荣辉２△（１．广东省中山市港口医院　５２８４４７；２．广东省中山市人民医院　５２８４００）

　　【摘要】　目的　比较交锁髓内钉和外固定支架在下肢骨折中的临床应用效果。方法　选取中山市港口医院

２０１１年１月至２０１３年１月８０例股骨、胫骨中段的闭合骨折患者，分为观察组（狀＝５０）和对照组（狀＝３０），观察组采

用交锁髓内钉治疗，对照组采用外固定支架治疗，比较两组患者骨折愈合时间、临床治疗总有效率及并发症发生情

况，并且对比分析治疗效果。结果　观察组骨折愈合时间为（４．７±０．４）个月，临床治疗总有效率９６．０％，并发症发

生率为２．０％；对照组骨折愈合时间为（６．４±０．７）个月，临床治疗总有效率８６．７％，并发症发生率为１６．７％。观察

组明显优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用交锁髓内钉治疗下肢骨折疗效显著，术后并发症

较少，值得进一步研究和临床推广应用。
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　　在临床治疗过程中，如何正确选择固定物是近年来骨科医

生所面临的重要问题［１］。理想的固定物既要对患者下肢骨折

进行有效固定，又要避免因应力遮挡效应影响患者的骨折愈

合。为探讨交锁髓内钉与外固定支架在治疗下肢骨折中的应

用效果，本文对８０例患者的不同固定治疗相关临床资料报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取中山市港口医院２０１１年１月至２０１３年

１月８０例股骨、胫骨中段的闭合骨折患者作为研究对象，其中

男５４例，女２６例，年龄１９～７１岁，平均（４７．３±５．４）岁。８０例

患者中因交通事故致伤者５１例，因坠落致伤者１３例，因跌倒

致伤者１１例，其他原因致伤者５例。骨折ＡＯ分型为Ａ型３２

例，Ｂ型４０例，Ｃ型８例。患者伤后至手术时间为４ｈ至１５ｄ，

平均（１７．５±４．３）ｈ。按照随机抽取的方式分为观察组５０例，

对照组３０例，两组患者年龄、性别、致伤原因、临床表现等差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均进行持续硬模外麻醉，观察组５０例患

者采取交锁髓内钉治疗，术前常规拍摄Ｘ线片，根据患者实际

情况选择交锁髓内钉的长度和直径，并准备相邻型号的髓内钉

以备术中使用。取下肢骨折结节上缘切口，逐层切开皮肤组

织，充分暴露骨折端。行骨折牵引复位后选择正确插入点进行

扩髓，并将髓内钉与连接器牢靠固定，瞄准器下安放２枚锁钉。

因髓内钉沿髓腔后壁下行，需将远端骨折稍向后移位，便于进

钉。安放远端锁定装置时，应自内向外锁定，轻轻向回击打髓

内钉，以避免进钉时导致骨折端分离。骨折远端进钉完毕后，

再安装近端锁钉装置，近端骨折锁定后，修复后冲洗术野，逐层

缝合切口。

对照组患者采用外固定支架治疗，首先对患者伤处行常规

消毒清创处理，去除污染软组织及失活组织，并选择合适部位

以骨折处为中心向前外侧进行切口探查，充分暴露骨折端。确

认患者血管损伤情况后，闭合复位或通过原切口扩创切开行骨

折复位，于骨折远端和近端各做一孔，将外固定支架安放至骨

折处，并将外固定螺钉拧入钻孔，确定外固定支架安装良好后

拧紧螺母，行骨折端加压处理，以保证外固定支架与骨组织构

成稳定整体，同时对软组织予以修复，缝合创口［２］。两组患者

术后均常规行抗感染治疗，术后给予超过６个月随访，观察两

组患者骨折愈合时间、临床疗效及术后并发症情况。

１．３　评价标准　依据ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ评价方法将临床疗效分

为优、良、中、差，其中评价为优、良和中的病例计入总有效率。

患者无感染，无神经血管损伤、畸形，无关节活动受限，无疼痛

情况及日常活动不受影响为优；患者无感染，有轻度血管神经

损伤，骨折内翻或外翻２～５°，关节活动度８０％，未见明显疼痛

和日常活动受限为良；患者无感染，有中度血管神经损伤，骨折

内翻或外翻６～１０°，关节活动度超过７５％，有中度疼痛反应，

日常活动受限较为严重为中；患者术后发生感染，有重度血管

神经损伤，骨折内翻或外翻超过１０°，疼痛较为严重且日常生活

不能自理为差［３］。

１．４　统计学方法　本次实验数据采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统
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