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江西省艾滋病血流感染临床研究
胡　塔

（南昌市第九医院　江西　南昌　330000）

【摘　要】目的：了解江西本地艾滋病患者血流感染情况，根据临床症状及其他检测，推测可能致病菌，指导临床尽早合理
用药。方法：回顾性分析 2014 年 1 月 -2018 年 12 月内在我院诊断为艾滋病的住院患者（2137 例），血流感染病原阳性（212 例）
分析患者感染主要的致病菌的临床症状，影像学表现，实验室检查，治疗和转归。 结果：我省血流感染中排第一的是马尔尼菲蓝
状菌（PM），占 35.3%，其次是革兰阳性菌 38.38%，以葡萄球菌为主。第三位是隐球菌感染占 11.3%，第四位革兰阴性菌中主要
是肺炎克雷伯菌，伤寒沙门菌，单胞菌。临床症状发热，咳嗽肺部感染症状多见，且白细胞计数低，CD4 细胞计数低于 200 个多
见。结论：我省艾滋病血流感染真菌最多见，其中马尔尼菲菌最常见，其次是以葡萄球菌为主的革兰阳性菌。第三位是隐球菌感染。
第四位革兰阴性菌中主要是肺炎克雷伯菌，伤寒沙门菌，单胞菌。

【关键词】艾滋病；血流感染；病原菌

艾滋病 (AIDS) 是死亡率很高的传染病。艾滋病死亡原因多

为机会性感染，血流感染是极其重要原因之一。江西省艾滋病

人死亡率较高，了解本地艾滋病患者血流感染情况，根据临床

症状及其他相关检测，推测可能致病菌，指导早期合理用药，

不但提高患者生存机率，而且减轻患者经济负担。我院为江西

省艾滋病诊疗定点医院，将我院 5 年血流感染阳性患者数据，

进行回顾性分析。

1 资料及方法

1.1 研究对象

是通过收集统计 2014 年 1 月 -2018 年 12 月内在南昌市第

九医院艾滋病住院患者（2137例），血流感染病原阳性（212例）。

1.2 研究方法   

实验室采用 BC120 培养及 KB 法药敏试验方法。

分析患者感染主要的致病菌的临床症状，影像学表现，实

验室检查，治疗和转归。 

2 结果

2.1引起血流感染病原及构成比：培养出阳性菌212例中，

马尔尼菲 75 例，葡萄球菌 66 例，隐球菌 24 例，球菌 15 例，

杆菌9例，肺炎克雷伯5例，大肠埃希菌6例，伤寒沙门菌4例，

单胞菌 4例，假丝酵母 1例，其他 5例。表 1。

表 1. 引起血流感染病原及构成比

病原菌 种类 构成比
真菌 马尔尼菲 75 例 35.3%

隐球菌 24 例 11.3%
假丝酵母 1 例 0.47%

阳性球菌 葡萄球菌 66 例 31.1%
其他球菌 15 例 7.07%

阴性杆菌 肺炎克雷伯 5 例 2.35%
伤寒沙门菌 4 例 1.89%

单胞菌 4 例 1.89%
其他 5 例 2.35%

由此表可看出，我院血流感染真菌是首位，其次是阳性球菌，

主要是葡萄球菌，阴性杆菌及其他菌不到 10%。

2.2 临床表现

发热181例（85.3%），咳嗽，咳痰131例（61.8%），胸闷，

气促97例（45.7%），腹痛，腹泻42例（19.8%），头痛28例（13.2%），

恶心，呕吐42例（19.01%），体重下降>10公斤83例（39.15%），

口腔白斑 140 例（66.03%），肝脾肿大 66 例（31.32%），淋

巴结肿大 43 例（20.28%）。

临床症状大多数均有发热，口腔白斑，呼吸道症状多见，

其他消化道，中枢系统症状亦可见。

2.3 实验室检查

（1） CD4 细胞计数 >500 个 /ul 5 个（2.36%），350-500

个 /ul 23 个（10.85%），200-350 个 /ul 47 个（22.17%），

<200 个 /ul 137 个（64.62%）。

多数血流感染患者 CD4 细胞计数均低于 200 个 /ul. 这与艾

滋病患者免疫力低下亦合并血流感染是吻和的。

（2）血小板，血红蛋白，白细胞

白细胞减少152例（71.70%），血红蛋白减少139例（65.57%）

血小板减少 36 例（17.00%），三系均下降 25 例 (11.79%)。

（3）肝功能 肾功能

肝功能异常78例（36.80%），肾功能异常22例（10.38%）。

（4）C反应蛋白，降钙素

C 反应蛋白升高 102 例（48.11%），降钙素升高 76 例

（35.85%）。

2.4 影像检查

胸部 ,腹部 ,头颅 CT  

肺部渗出性病灶 71%，腹部肝脾肿大 23%，腹膜后淋巴结肿

大 11%，头颅可见病灶 7%。

2.5 合并症

肺部感染 74%，肺孢子菌肺炎 12%，肺结核 10%，消化道真

菌感染 25%，巨细胞病毒视网膜炎 4%，乙肝 15%，丙肝 4%。

这与临床表现中呼吸系统症状多见一样，艾滋病的机会性

感染，肺部感染占到绝大多数。

2.6 用药分析

2.6.1 真菌

（1）马尔尼菲

用药：根据 2018 年中国艾滋病诊疗指南［1］

用药   疗程
轻症 伊曲康唑 200mg 口服 2 次 / 天

伊曲康唑 200mg 口服 1 次 / 天
  8 周

  8 周后直至 CD4 淋巴细  胞计
数大于 100 个 /ul

重症 两性霉素 B 或两性霉素 B 脂质体，
静脉滴注

伊曲康唑 200mg 口服 2 次 / 天
伊曲康唑 200mg 口服 1 次 / 天

 2 周

 2 周后至 8 周

 8 周后直至 CD4 淋巴细胞计数
大于 100 个 /ul

（2）隐球菌  

根据 2019 年隐球菌性脑膜炎诊治专家共识［2］

用药                     疗程

诱导期 两性霉素 B+5- 氟胞嘧啶 至少 4 周
巩固期 氟康唑 (600-800mg/d)   至少 6 周
维持期 氟康唑 (200mg/d)       至少 1 年，CD4 淋巴细胞大于 100

个 /ul 并持续至少 6 个月时可停药
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1 例假丝酵母菌对氟康唑耐药

两性霉素 B 氟胞嘧啶 制霉菌素敏感。

2.6.2 革兰阳性球菌  

表 2：81 例阳性球菌耐药分析

抗菌药物 耐药株数 耐药率
青霉素 G 68 83.9%
头孢曲松 45 55.65%
庆大霉素 32 39.5%
红霉素 35 43.2%

左氧氟沙星 46 56.8%
克林霉素 35 43.2%

复方磺胺加噁唑 29 35.8%
阿米卡星 27 33.3%
头孢吡肟 37 45.8%
万古霉素 0 0
利奈唑胺 0 0
替考拉宁 0 0
苯唑西林 36 44.4%

用药： 青霉素 G耐药率最高，头孢曲松，头孢吡肟及左氧

氟沙星均有较高的耐药率，阿米卡星，复方磺胺甲噁唑可能有

效。万古霉素，利奈唑胺，替加环素，无耐药。

表 3：14 例格兰阴性菌耐药分析

抗菌药物 耐药株数 耐药率
阿莫西林 8 57%
头孢唑林 7 50%
头孢吡肟 5 35.7%
头孢曲松 8 57.1%
克林霉素 6 42.86%

复方磺胺甲口恶唑 4 28.8%
氨曲南 2 14.29%

亚胺培南 0 0
阿米卡星 3 21.4%

头孢哌酮舒巴坦 1 7.14%
左氧氟沙星 4 28.58%

阿莫西林克拉维酸钾 6 42.86%

用药：亚胺培南均未耐药，头孢哌酮舒巴坦，复方磺胺甲

噁唑，氨曲南，左氧氟沙星均有较好的敏感性，而头孢曲松，

头孢唑啉，阿莫西林，甚至阿莫西林克拉维酸钾都有很高的耐

药率。

亚胺培南无耐药。

2.7 治疗与转规

先根据经验用药，根据药敏结果出来后调整，好转率

71%，死亡 28%。马尔尼菲死亡 12 例，隐球菌死亡 11 例，阳性

球菌 5例，阴性杆菌 1例。

3 讨论

艾滋病机会性感染复杂，可能合并细菌，真菌，分枝杆菌

及病毒。由于此培养结果不包括分枝杆菌培养及其他病毒，对

感染评估有一定的局限性。我省艾滋病血流感染率约 10%，上

海公卫厉峰等研究上海血流感染率达到 19．4％。这并不意味

我省血流感染率低，可能与取得标本的质量有关。［3］

从以上数据可以看出我省血流感染中排第一的是马尔尼菲

篮状菌（PM），占 35.3%，与唐秀文等［4］的报道相似，北京佑

安丁荣秀的研究是结核分枝杆菌第一，马尔尼菲第二。［5］这

与我省处于潮湿和多雨地域有关，PM 主要感染肺 , 肝、脾、

淋巴结和骨髓等单核巨噬系统亦可感染 , 而且多个体统可同时

受累。［6］AIDS 合并 PSM 的临床表现较没有 AIDS 的患者，

更易出现发热、脾肿大和脐状皮损等症状，有 70% 的患者出现

典型的脐状皮损等症状 [7]。ＡＩＤＳ患者感染ＰＭ后，可通过

血循环向全身播散，病情严重 , 可有生命危险。及时有效的抗

真菌及进行高效抗逆转录病毒治疗是治疗成功的关键。若高度

怀疑ＰＳＭ易尽早选用抗真菌药物。

其次是以葡萄球菌为主革兰阳性菌 , 占 38.38%。杭州市西

溪医院排第一位的是血流感染为革兰阳性菌。[8] 阳性球菌血流

感染增多，可能与静脉及导管相关感染有关。目前很多常用抗

生素均出现较高的耐药率，而我院药敏提示万古霉素，利奈唑

胺，替加环素，仍敏感。对炎症指标高，有明显阳性菌感染证据，

症状较重感染，可首选。对于耐药率高的青霉素 G83.9%，头孢

曲松 55.65%，左氧氟沙星 56.8%，考虑阳性菌感染基本不选用。

表 2

第三位是隐球菌感染占 11.3%，高于国外报到的不到 10%，

在不发达国家发病率较高，而发达的国家发病率较低。[9] 但感

染隐球菌死亡率却是最高达到 45.8%。艾滋病和并隐球菌感染

主要为隐球菌脑炎，对有中枢感染症状感染患者，尽早行腰椎

穿刺术，查找隐球菌。使用两性霉素 B 联合氟康唑及氟胞嘧啶

治疗。

第四位革兰阴性菌中主要是肺炎克雷伯菌，伤寒沙门菌，

单胞菌。亚胺培南均敏感，头孢哌酮舒巴坦，复方磺胺甲噁

唑、氨曲南、左氧氟沙星均有较高的敏感性。而头孢曲松耐药

率 57.1%，头孢唑啉，阿莫西林，甚至阿莫西林克拉维酸钾都

有很高的耐药率。表 3

4 结论

免疫抑制的程度仍然是关键导致 BSI 发展的预后因素。[10]

而在我省艾滋病血流感染真菌最多见，其中马尔尼菲菌最常见，

第二位是革兰阳性菌以葡萄球菌为主。第三位是隐球菌感染。

第四位革兰阴性菌中主要是肺炎克雷伯菌，伤寒沙门菌，单胞

菌。早期鉴别可能致病菌及尽早合理用药，可减少患者死亡，

提高艾滋病患者生存率。
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