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真菌感染性肺炎属于临床常见机会性感染，集中发生于结核

病、血液病、营养不良等全身性疾病患者中[1]。该病初期症状不

明显，进展缓慢，主要临床症状、体征与支气管肺炎具有相似性，

伴随发热、胶冻状痰液、剧烈咳嗽等，容易引发误诊，临床易盲

目加大抗生素使用量，加重病情，引起临床治疗关注。目前，治

疗真菌性肺炎药物多样，在短时间内能够改善患者病情，但长期

治疗效果差[2]。为进一步探索科学有效治疗方法，本文选取 86 例

真菌感染性肺炎患者，分别采用氟康唑与伏立康唑两种方法治疗，

分析比较其治疗效果，现做如下报道。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 10 月 -2018 年 10 月在我院接受治疗的 86 例患

者，其中 43 例患者采用氟康唑治疗，作为对照组，43 例患者采

用伏立康唑治疗，作为观察组。对照组 43 例，男 22 例，女 21 例，

年龄 36-78 岁，平均年龄（57.26 ± 6.33）岁。观察组 43 例，男

25 例，女 18 例，年龄 38-76 岁，平均年龄（57.19 ± 6.28）岁。两

组患者性别、年龄等基本资料经统计学分析均无显著性差异

（p>0.05）。

1.2 方法

对照组采用氟康唑治疗，每次给予 400 毫克氟康唑（安徽双

鹤药业有限责任公司，国药准字 H20023526）静脉滴注，每天 1

次，连续治疗 14-28 天。

观察组静脉滴注伏立康唑（晋城海斯制药有限公司，国药准

字 H20058963）治疗，按照患者个人重量给予用药，在治疗第一

天 6 毫克 / 千克，每隔 12 小时用药，每天 2 次，从第二天起 4 毫

克 / 千克，连续治疗 14-28 天。

1.3 观察指标

（1）两组患者临床疗效。疗效判定标准：显效：患者咳嗽、发

热等各项临床症状基本消失，病原学或者实验室检查指标正常；

有效：患者咳嗽、发热等各项临床症状明显改善，病原学或者实

验室检查仅部分指标恢复正常；无效：患者各项临床症状改善不

明显甚至无改善。（2）两组患者痰真菌培养菌落数。（3）两组患

者降钙素原（PCT）、Ｃ－反应蛋白（CRP）指标。（4）两组患者

不良反应发生情况。主要考虑不良反应有低血钾、肾毒性、胃肠

道反应、转氨酶升高等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS15.0 软件对以上所得临床疗效、痰真菌培养菌落

数、PCT、CRP 指标、不良反应发生率数据进行统计学处理、分

析，计量资料的描述方式为“均数±标准差”，两样本计量资料的
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【摘　要】目的：对比分析氟康唑与伏立康唑用于成人真菌感染性肺炎治疗的临床效果。方法 选取2016 年 10 月 -2019 年 10 月在我院

接受治疗的86例真菌感染性肺炎成人患者，其中43例患者采用氟康唑治疗，作为对照组，43例患者采用伏立康唑治疗，作为观察组，比较两组

临床治疗效果。结果：观察组治疗总有效率为95.35%，显著高于对照组（79.07%）（P<0.05）；观察组患者白假丝酵母菌、隐球菌、曲霉菌菌落数

相较于对照组均显著降低（P<0.05）；观察组降钙素原（PCT）、Ｃ－反应蛋白（CRP）指标改善情况显著优于对照组（P<0.05）；观察组不良反应

率为6.98%，对照组为25.58%，组间差异显著（P<0.05）。结论：氟康唑与伏立康唑在成人真菌感染性肺炎治疗中均有一定效果，其中伏立康唑

治疗效果更加确切，患者各项病症明显改善，真菌清除率较高，不良反应的发生率较低。
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检验方法为 t 检验，计数资料（n ，% ）采用卡方检验，均将

P ＜ 0.05 记为差异有显著性的前提。

2  结果

2.1 患者临床疗效

观察组临床治疗总有效率为95.35%，对照组为79.07%，组间

差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 1：

2.2 痰真菌培养菌落数

在接受治疗后，观察组患者白假丝酵母菌、隐球菌、曲霉菌

菌落数分别为 186.24 ± 6.93 ρ /cfu·mL － 1、1413.56 ± 10.67 ρ /

cfu·mL － 1、19.03 ± 5.14 ρ /cfu·mL － 1，均显著低于对照组（P

<0.05），详见表 2：

2.3 PCT、CRP 指标

在接受治疗前，两组患者PCT、CRP指标比较不具有统计学

意义（P>0.05）；在接受治疗后，观察组 PCT、CRP 指标分别为

1.30 ± 0.32 μ g/ Ｌ、24.59 ± 4.63mg/L，均显著低于对照组

（P<0.05），详见表 3：

2.4 不良反应发生情况

观察组不良反应发生率为 6.98%，对照组为 25.58%，两组之

间差异显著（P<0.05），详见表 4：

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

观察组 43 25 16 2 41（95.35）

对照组 43 13 21 9 34（79.07）

X 值 5.108

P值 0.024

2

组别 例数 白假丝酵母菌 隐球菌 曲霉菌

观察组 43 186.24±6.93 1413.56±10.67 19.03±5.14

对照组 43 7128.53±7.28 32342.25±20.62 1048.37±10.75

* * *

组别 例数 PCT（μg/Ｌ） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 2.86±0.78 1.30±0.32 125.38±12.26 24.59±4.63

对照组 43 2.91±0.82 2.13±0.64 124.61±12.44 72.68±8.58

t 0.29 7.606 0.289 32.345

P 0.386 0.000 0.387 0.000 

表1     临床疗效对比（n,%）

表 2      痰真菌培养菌落数对比(x ±s,ρ /cfu·mL－1)

注：组间差异比较有统计学意义，*P<0.05

表 3     PCT、CRP 指标对比（x ± s）
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3  讨论

近几年来，广谱抗生素以及各种激素在临床使用中逐渐普遍

起来，气管插管、机械通气等侵入性操作同样获得广泛应用[3]。患

者上呼吸道生理屏障脆弱，在面对外界刺激时，呼吸道以及肺部

极易遭受真菌感染，其中真菌性肺炎患者在真菌感染中占据约

60%[4]，成为高危性肺部疾病感染病种，病死率高，主要致病菌为

假丝酵母菌，光滑假丝酵母菌、热带假丝酵母菌等少量侵入[5]。在

COPD急性加重期患者中，继发机械通气是导致ＣＯＰＤ继发真

菌性肺炎的危险因素[6] 。糖皮质激素的使用是导致ＣＯＰＤ继发

真菌性肺炎的主要危险因素［7］。氟康唑作为吡咯类抗真菌药物，

药效稳定，不需要经过肾脏排泄，安全性高。能够有效抑制白色

假丝酵母菌活动，但抗菌谱相对狭窄，对于非白色假丝酵母菌以

及其他曲霉菌不具有改善作用，抗菌应用范围有限[8]。伏立康唑

是在氟康唑结构基础上研发的新型第二代三唑类抗真菌药物，由

细胞色素P450介导物产生去甲基化，改变真菌细胞膜结构，影响

真菌功能，阻滞麦角甾醇合成量，充分发挥抗真菌活性，且抗菌

谱广泛，对于曲霉菌属、假丝酵母菌等均具有良好抗菌作用，提

高用药安全性[9-10]。同时，在治疗中应密切关注患者用药反应，加

强肝功能检测工作，避免发生肝功能损害。

在本文中，分别采用氟康唑与伏立康唑治疗成人真菌感染性

肺炎，结果表明，观察组治疗总有效率为 95.35%，显著高于对照

组（79.07%）（P<0.05）；观察组患者白假丝酵母菌、隐球菌、曲

霉菌菌落数均显著低于对照组（P<0.05）；在接受治疗前，两组患

者PCT、CRP指标比较无显著差异（P>0.05）；在接受治疗后，观

组别 例数 低血钾 肾毒性
胃肠道

反应

转氨酶

升高

不良反应发

生率

观察组 43 1 0 1 1 3（6.98）

对照组 43 3 2 4 2 11

（25.58）
X 值 5.46

P值 0.019

2

察组 PCT、CRP 指标均显著低于对照组（P<0.05）；在不良反应

发生方面，观察组为 6.98%，与对照组相比显著下降（P<0.05）。

可以看出，与氟康唑相比，伏立康唑治疗效果更佳，有效改善患

者咳嗽、发热等临床症状，降低痰液菌落堆积，消除炎症反应，安

全可靠。

综上所述，伏立康唑用于成人真菌感染性肺炎治疗，临床效

果确切，值得推广。
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