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近年来，国内外医院呼吸科重症患者发生真菌感染

的病例在世界范围呈急速增多趋势，已对各国医疗形成

不同程度的负担。在早期诊断过程中，由于症状不典型，

与普通肺炎咳嗽、发热和呼吸紧促具有相同症状，确诊

困难。因此在治疗过程中容易失掉最佳治疗时机，影响

预后效果。加上目前国内抗生素用药呈广泛趋势，容易

引起耐药菌株产生，以及临床上侵入性操作等都给真菌

定植提供了机会。本文收集临床资料，回顾性样本数据

分析，讨论呼吸科重症患者真菌感染的临床特征、影响

因素和用药方案，以提高肺部真菌感染的治愈效果。1

1　材料

1.1 临床资料

选取重症患者肺部感染患者 100 例，其中 50 例为肺

部真菌感染，另外 50 例为对照组。男 57 例，女 43 例；

年龄 38~78 岁，平均（56.5±99.6）岁。肺部真菌感染需

符合《侵袭性肺部真菌感染的诊断标准与治疗原则》和

《肺真菌病诊断与治疗专家共识》中相关标准：①肺部

组织、胸液、痰液标本培养后检出真菌或经镜检发现菌

丝；②半乳甘露聚糖试验或 1，3-β-D 葡萄糖抗原试验

两次为阳性。患者纳入标准：①符合《医院感染诊断标

准》；②患者临床肺部感染评分 >6 分；③档案资料齐全。

排除标准：①两周内使用免疫抑制剂；②其他非肺部检

出真菌者。

1.2 方法

通讯作者简介：王锐、出生年月：1984.08、民族：汉、

性别：男、籍贯：湖北郧西、单位：湖北省十堰市郧西

县中医医院、职位：ICU主任、职称：主治医师、学历：

本科、邮编：442600、邮箱：365861864@qq.com。

1.2.1 样本采集

患者晨起后用口腔清理剂、清水漱口清除细菌后深

呼吸用力咳出气管深部 1~2 口痰液，置于消过毒的培养

皿，并于 30min 内送至检查区，使用沙氏培养基实施痰

的真菌培养，无法深咳患者采用纤维支气管镜抽取痰液。

1.2.2 药敏试验

采用 MIC 法检测真菌对氟康唑、伊曲康唑、伏立康

唑、两性霉素 B、益康唑、咪康唑、酮康唑、5- 氟胞嘧

啶、制霉菌素进行药敏试验。选取饱满菌落并配置成 1

麦氏单位菌悬液，吸取 100μl 进行等比稀释并混匀，并

在试剂板逐孔加入，并设立阳性和阴性对照组。封闭试

剂板，35±2℃湿盒内孵育 3d，1 次 /d 观察。当阳性对照

孔变浑浊时，判读结果。由于 5- 氟胞嘧啶和氟康唑存在

残余生长现象，需将药敏试验孔与生长对照孔进行对照

比较确定 MIC 值。若阴性对照出现浑浊，则试验无效。

质控菌株：白色假丝酵母菌 ATCC90028T。

1.3 观察指标

①真菌感染检查情况：确诊：符合至少 1 项宿主因

素，符合 1 项主要临床特征或 2 项次要特征或 1 项组织病

理学诊断依据；临床诊断：符合至少 1 项肺部感染、宿

主因素中的主要特征或 2 项次要特征，同时符合 1 项微生

物学依据，即镜检发现菌丝或肺部组织或胸液标本真菌

培养结果显示阳性。②临床特征：呼吸困难、发热、咳

嗽咯痰、胸痛、干咳、肺部啰音。

1. 4 统计学分析

分别应用均数 ± 标准差（x±s）和率（%）形式表

示计量数据和计数数据，并采用统计学软件 SPSS 21.0 给

予 t 和 χ2 检验比较，采用 Logistic 回归分析模型进行多因

素分析，P<0.05 表明差异有统计学意义。
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2　结果

2.1 两组患者临床特征对比：感染组患者临床特征

无特异性，两组患者在呼吸困难、发热、咳嗽咯痰、

胸痛、干咳、肺部啰音方面的对比差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

表1　两组患者临床特征对比

临床特征

非感染组

（n=50）

感染组

（n=50）
χ2 值 P 值

例数
检出率

（%）
例数

检出率

（%）

呼吸困难 35 70.00 27 54.00 2.095 0.142

发热 24 48.00 26 52.00 0.798 0.369

咳嗽咯痰 39 78.00 40 80.00 0.539 0.458

胸痛 2 4.00 3 6.00 0.142 0.702

干咳 1 2.00 3 6.00 1.782 0.180

肺部啰音 36 72.00 38 76.00 0.059 0.801

2.2 真菌检出情况及耐药性检测，对比差异无统计学

意义（P>0.05）。见表 2。

表2　不同真菌对于常用抗生素耐药率

抗菌药物

白色

假丝

酵母菌

光滑

假丝

酵母菌

近平

假丝

酵母菌

热带

假丝

酵母菌

克柔

假丝

酵母菌

其他

氟康唑 36.32 45.42 33.32 50.01 33.32 25.01

伊曲康唑 18.16 27.24 11.10 25.01 0.00 25.01

伏立康唑 18.16 27.24 0.00 25.01 0.00 0.00

两性霉素 9.02 9.02 11.10 12.48 0.00 0.00

益康唑 27.24 36.32 33.32 37.48 0.00 0.00

咪康唑 18.16 27.24 22.21 25.01 0.00 0.00

酮康唑 13.62 27.24 22.21 25.01 16.64 0.00

5- 氟胞嘧啶 22.72 45.43 44.42 37.48 16.65 0.00

制霉菌素 37.80 45.43 22.20 50.01 33.32 0.00

3　讨论

肺部真菌感染具有发病迅速、病情进展快、预后差、

死亡风险高的特点，增加了临床诊断难度，实际诊断中

除参考实验室结果，还应结合临床特征、宿主因素等展

开综合分析。本研究中，重症肺部真菌感染患者主要表

现出呼吸困难、发热、咳嗽咳痰、胸痛、干咳、肺部啰

音等临床特征，且与非感染组患者相比无特异性，提示

临床应结合其他手段对肺部真菌感染进行诊断提高诊断

率。此外，对组织病理标本的采集属有创操作，部分患

者耐受性差，进行活组织检查患者少，且采集过程有误

差，诊断需要耗费大量时间，易对病情造成延误。
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