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临 床 研 究

呼吸内科患者肺部真菌感染的临床研究
杨增贵

（西固区人民医院　甘肃   兰州　730060）

【摘　要】目的  取样分析呼吸内科患者肺部真菌感染的原因以及临床救治措施 方法 随机选取西固区人民医院呼吸内科病房
肺部真菌感染的患者 120 例。分析患者所存在的基础疾病以及易感因素，对所有患者首先进行抗真菌治疗，然后研究患者的临床
治疗效果。结果  在观察的 120 例患者中，合并有基础疾病的患者有 112 例，最为常见的患者的原有疾病是慢性阻塞性肺疾病，
其患者患真菌感染率增高的主要原因是对抗生素的频繁及过度使用 ; 通过对患者基础护理操作以及抗真菌治疗后，患者临床治疗
的总有效率为 82%。结论 导致患者肺部真菌感染的因素有很多，在治疗时需根据患者的实际情况，正确运用药物，增强护理质量，
采用合理有效的治疗措施，提高患者的治愈率。
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1 前言  

肺真菌病又称为真菌性肺炎，在呼吸内科中发生真菌感染

的可能性比较高，念珠菌、毛霉菌等诸多的真菌类型都是比较

常见的真菌，感染这些真菌会引发许多呼吸和内科疾病 [1]。有

研究表明，当患者发生真菌感染时，真菌便会在体内迅速传播，

症状多样，病情反复，无规律。所以相较不容易发现患者的发

病原因，从而导致临床治疗效果不佳。本文主要研究了 120 例

肺部真菌感染的原因以及治疗措施，具体报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取西固区人民医院 2019 年 3 月至 2020 年 8 月呼吸内科

病房收治的 120例患者作为研究对象，其中男 88例，女 32例 ;

患者的年龄范围为 30-78 岁 ; 平均 (55.64±5.18) 岁，根据调

查发现，所收集的患者的资料在性别、年龄等方面有差异，具

有可比性。

2.2 研究方法

先了解患者的实际情况，分析患者的发病原因以及既往史

病史资料。对症服用伊曲康唑、伏立康唑等药物进行抗真菌治

疗一周 ，一周后观察其临床对症状的改善情况。

2.3 评定标准

分析患者的基础疾病以及易感因素;评估标准有4个，（1）

若患者的疾病消失，呼吸恢复流畅，肺部阴影以及各项症状完

全消失，则为痊愈。（2）若患者的症状得到控制，肺部阴影

明显缩小，微生物学转为阴性为有效。（3）患者的症状完全

无改善，肺部阴影并无明显缩小，患者的体温有即使下降也可

判定为无效。（4）患者的临床症状进一步加重，体温不但没

有降底反而升上，微生物检查仍是阳性，为则恶化 [8]。

2.4 统计学方法

研究采用 spss26.0 软件进行统计学分系统析，计数资料用

百分比来表示，进行 x² 检验，若 p ＜ 0.05，则表示差异有统

计学意义。

3 结果

3.1  患者有基础疾病

112 例患者有肺部真菌感染伴有慢性阻塞性肺疾病的患者

中，有慢性阻塞性肺疾病基础疾病的患者最多，占比有

41.5%，其次为肺炎，占比为 22.03%，如表 1所示。

表 1所有患者合并基础疾病情况

疾病名称 例数 百分比（%）
慢性阻塞性肺疾病 47 42.15

肺炎 24 22.03
慢性肾病 11 9.18

肺间质纤维化 14 12.46
其它 16 14.18

3.2  呼吸内科病房肺部真菌感染患者的临床治疗效果    

将 120 例患者随机分为 2 组，每组分别服用氟康唑、伊曲康唑

进行治疗一周。对发生肺部真菌感染的患者进行抗真菌感染治

疗一周之后 , 51 例患者已痊愈 , 其中使用氟康唑药物治疗的

患者的总有效率为 76% , 使用伊曲康唑药物治疗的患者的总有

效率为 54% ,P ＜ 0.05, 表明差异具有统计学意义 , 如图表 2

所示。

表 2 呼吸内科患者肺部真菌感染患者的临床治疗效果 (n/ 

%)

服用药物 痊愈 有效 无效 恶化 总有效（%）
氟康唑 30 17 12 2 76

伊曲康唑 22 10 14 14 54

4 讨论

在人体的黏膜以及皮肤中本来寄居着一些维持平衡的真

菌 , 但是当随着人体的免疫力下降时 , 其体内无法识别自身的

微生物，对其产生排斥作用，引发真菌感染，从而引起周围炎

症 [3]。若对患者实施抗生素或糖皮质激素治疗，很容易出现患

者感染的情况，这样会使人体的自我吞噬功能减弱，抑制微生

物生长的菌群也会减少甚至消失，服用的抗生素也产生耐药性，

对疾病的治愈不敏感，从而破坏了人体的生理机制 [4]。在临床

上，呼吸科患者发生感染的情况非常常见 , 长期的感染会破坏

患者的呼吸道结构，引起气管狭窄 , 出现呼吸困难等诸多一系

列阻碍正常呼吸的症状，引发其它严重的并发症 [5]。现在，患

病因素复杂，尤其老年人常合并基础疾病，免疫力低，容易真

菌感染，其中曲霉感染的发病率逐渐增加，光滑念珠菌感染的

发病率也在增加，高危人群数量显著增长。因此，需要采取良

好的治疗措施，治疗患者基础疾病与原发病，能够明显并有效

的降低患者肺部真菌感染的情况。同时，导致呼吸内科患者出

现真菌感染的因素很多，其中主要原因是有基础呼吸疾病的患

者屏障能力欠缺，免疫力低、在加频繁使用抗生素与糖皮质激

素等，对抗生素有了耐药性。

5 结论

要提高临床治疗效果，需要在对患者进行治疗的过程中，

充分考虑患者的实际情况，根据不同的体质以及不同的症状施

以不同的治疗措施，提高患者的生存质量，以改善患者的免疫

能力为第一目的。

参考文献：

[1] 鲁锐 . 呼吸内科住院患者肺部真菌感染的临床治疗与观
察 [J]. 黑龙江医药，2019，32(4):827 － 829.

[2] 周海燕 . 老年呼吸内科肺部真菌感染临床分析 [J]. 世界
中医药，2017，6(15):87 － 88.

[3] 兰峰 . 呼吸内科病房院内肺部真菌感染的临床探究 [J].
中西医结合心血管病电子杂志 ,2018,6(1):4-6.

[4] 王瑞玲 , 张继跃 , 刘慧君 . 慢阻肺患者继发肺部真菌
感染的危险因素及其痰培养结果分析 [J]. 中国病原生物学杂
志 ,2018,13(07):107-110+114.

[5] 关启龙 . 探讨呼吸内科住院患者肺部真菌感染的临床特
点和治疗方法 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2017,17(76):109-112.

作者简介：

杨增贵，出生 1982.02.25，性别男，民族汉族，职称主治医师，
学历本科，学士学位，籍贯甘肃兰州，研究呼吸疾病方向。




