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浅谈血液科病人真菌感染与护理 

张仁平  左  月 

(江苏省盐城市第三人民医院  224000) 

摘要：近年来，随着血液病患者生存期的延长以及广谱抗生素和免疫抑制剂的广泛使用，真菌感染已成为医院感染的重要组成部分。由于造血和免

疫功能受损，医院真菌感染在血液病患者中发病率最高，已成为血液病患者最常见的死亡原因之一。因此，护理工作对减少血液病患者真菌感染尤

为重要。本文现即通过查阅相关文献，就血液科病人真菌感染与护理对策进行探讨。 
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真菌是人体的共生菌，人体对真菌的易感性主要与宿主防御功能有

关，且对抗真菌感染有赖于中性粒细胞[1]。血液科病人体内有某一系的

血液细胞异常增生,且分化发育及功能障碍,易至出血、贫血和感染的发

生，当血液病患者化疗后出现粒细胞缺乏时，几乎所有患者都会出现感

染性发热。与其他感染相比，真菌感染更容易被忽视。化疗药物和免疫

抑制剂不断创新并得到广泛应用。从而免疫功能受损患者的人口继续扩

大。该人群中系统性真菌感染的发病率正在上升[2]。由于病原菌培养相

对滞后，血液病患者自身免疫力极低，将提示医生根据经验选择广谱或

超广谱抗生素。因此，化疗和抗生素联合使用导致的菌群失调加重了血

液病患者真菌感染的机会，导致相对较高的死亡率。做好血液病患者的

保护工作意义重大。 

1.血液科常见病症 

血液学是医学的一个独立分支，以血液和造血组织为主要研究对

象。血液系统包括造血组织和血液。血液系统疾病是指原发性疾病，如

血液病患者，或主要涉及血液和造血器官的疾病，如缺铁性贫血。血液

系统疾病可分为：红细胞疾病，如贫血和红细胞增多症；粒细胞疾病，

包括粒细胞缺乏和各种类型的血液学样患者反应；单核细胞和巨噬细胞

疾病，主要包括恶性组织细胞增生和炎性组织细胞增生；淋巴细胞和浆

细胞疾病，包括各种淋巴瘤、急性和慢性淋巴细胞血液病患者和骨髓瘤；

造血干细胞疾病，包括再生障碍性贫血、阵发性睡眠血红蛋白尿、骨髓

增生异常综合征和各种骨髓增生性肿瘤；脾功能亢进；出血性和血栓性

疾病，包括血小板减少性紫癜、弥散性血管内凝血和血栓疾病。除了血

液系统疾病，血液学还包括输血医学[3]。 

2.真菌特点 

真菌（学名：Fungi），是一种真核、产孢和无叶绿体的真核生物。

包括霉菌、酵母菌、蘑菇和其他众所周知的真菌。与医学相关的真菌主

要包括霉菌和酵母菌，它们可以引起动物、植物和人类的许多疾病[4]。

大约有 300 种对人类致病的真菌。除了新生隐球菌和真菌外，几乎所有

具有医学意义的致病真菌都是真菌[5]。根据人体的不同部位，致病真菌

在临床上分为浅部真菌和深部真菌。真菌性肠炎属于深部真菌病。 浅

部真菌（癣）仅侵袭皮肤、头发和指甲，而深部真菌可侵袭人体皮肤、

粘膜、深层组织和内脏，甚至引起全身播散性感染。肠道深部真菌感染

表现为真菌性肠炎，可独立存在，如婴儿念珠菌性肠炎，或作为全身真

菌感染的表现之一，如艾滋病合并播散性组织胞浆菌病。真菌具有与人

类细胞相似的结构，普通抗生素难以发挥治疗作用。用于真菌的抗菌药

物毒副作用大，疗效不如普通细菌理想。因此，感染人体时，疗程长，

疗效不好。 

3.真菌治疗 

常规化疗和抗真菌治疗后，患者会对化疗药物和抗真菌药物产生反

应。最常见的输液相关副作用是发热、寒战、低血压和呼吸困难。还有

血小板减少和中性粒细胞减少，肝转氨酶和胆红素短暂升高[6]。血液系

统疾病的抗真菌治疗大多是经验性治疗，护理的重要性不言而喻。免疫

力的恢复对真菌感染的预后非常重要，应提高患者的免疫力。对于真菌

感染的患者，低风险患者需要常规临床评估；中等风险患者给予经验性

抗真菌药物，并考虑最佳真菌培养监测和血清学检测；高危患者需要从

一开始就预防使用抗真菌药物，需要密切监测[7]。患者可能有不同程度

的血小板减少和贫血，需要输血。 

4.真菌感染临床症状 

4.1 浅表真菌病 

感染仅限于皮肤角质层的最外层，很少或没有组织反应。当头发被

感染时，它只涉及头发表面，很少损坏头发。主要包括花斑癣、掌癣和

木霉菌[8]。 

4.2 皮肤真菌病 

感染涉及表皮和皮肤附属物，如毛发、甲板等，可破坏这些组织的

结构，并伴有不同程度的宿主免疫反应；皮肤真菌病是这些真菌感染中

最常见的，其他真菌感染也包括皮肤念珠菌病。皮肤真菌病根据发病部

位不同可分为足癣（俗称“脚癣”）、手癣、体癣、股癣、甲真菌病和头

癣等各种癣病；在世界范围内广泛发生，是最常见的真菌病，发病率高
[9]。 

4.3 皮下真菌病 

感染皮肤、皮下组织，包括肌肉和结缔组织，一般不会经血液流向

重要脏器播散；但有些感染可以由病灶向周围组织缓慢扩散蔓延，如足

菌肿等；也有些则沿淋巴管扩散，如孢子丝菌病、着色芽生菌病[10]。免

疫受损患者的皮下真菌具有潜在的播散全身的危险。 

4.4 系统性真菌病 

除了侵入皮肤和皮下组织外，还涉及组织和器官，甚至引起播散性

感染，也称为侵袭性真菌感染。近年来，随着高效广谱抗生素、免疫抑

制剂和抗恶性药物的广泛应用，器官移植、导管技术和外科等介入治疗

的深入发展，特别是艾滋病的出现，条件致病性真菌引起的系统性真菌

疾病日益增多，新的病原菌不断出现，疾病日益严重。主要包括念珠菌

病、曲霉病、隐球菌病、合子菌病和曼尼菲青霉。在真菌感染的早期阶

段，通常很难获得明确的病原学诊断，病原体培养的结果需要一定的时

间[11]。对于免疫功能低下的血液病患者，及时采取对症护理措施，可以

及时控制病情，提高患者生活质量。 

5.血液科病人真菌感染护理对策 

5.1 常规护理 

在任何侵犯人性的手术前后洗手或消毒。要特别注意血液病房的消

毒隔离管理。应妥善管理层流床的清洁环境。医疗操作应尽可能集中，

以减少进入层流床的次数。病房环境保持通风干燥，每天使用紫外线灯

消毒一次；病床单位每天应使用 500 mg/L 含氯消毒剂擦拭[12]。每月对病

房内空气和物品进行卫生监测，定期对医务人员手部卫生质量进行监测

和评价，提高手部卫生实施率和消毒效果。 做好输液护理，对每天需

要输液的患者进行评估，按照相关规定和要求进行输液。护士应熟悉每

种药物的化学成分、疗效和副作用，并在输液过程中采取必要措施，避
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免某些化疗药物降解。其次，应实时监测患者的身体状况和生命体征，

如体温、脉搏、呼吸和血压。出现不良反应时，应及时采取对策，避免

发生事故。粒细胞缺乏症患者应进行保护性隔离 ，尽量呆在单人房或

无菌层流病房，并限制家人探访。加强护士院内感染知识培训，严格执

行无菌技术操作规程，减少机会性和医源性感染。加强基础护理和生活

护理，预防内源性感染。 

5.2 严格无菌操作 

医务人员在进行各种无菌操作时应严格遵守无菌要求。例如，医生

在进行骨髓、腰椎穿刺、胸腹引流等手术前，应彻底洗手，佩戴一次性

手术帽和口罩。同时，应避免室内人员频繁走动。护士在注射过程中要

注意皮肤消毒的范围，需要反复消毒 3 次。中心静脉导管（PICC）、中

央静脉导管（CVC）和其他通过外周静脉放置的管道应严格按照指南进

行维护，穿刺口处的敷料和肝素帽应定期更换。如果有任何感染迹象，

及时处理。 

5.3 合理使用抗生素 

目前，血液科广泛使用抗真菌药物，主要包括大扶康、伊曲康唑、

伏立康唑、米卡芬净、两性霉素 B 等，一旦临床怀疑为真菌感染，应尽

快使用抗真菌药。抗真菌药物的使用时间各不相同，一般约为半个月，

少数患者需要数月甚至数年。大多数抗真菌药物副作用大，在输液过程

中有特殊要求。例如，伊曲康唑容易与其他药物发生反应，因此需要用

特殊溶液稀释，并用新的输液通道替代；两性霉素 B 仅溶于葡萄糖注射

液。输液过程中，应避光，缓慢滴注 6-8 小时以上。两性霉素 B 刺激血

管，容易引起血栓性静脉炎，最好的选择是中心静脉插管。此外，三唑

类抗真菌药物有肝功能损害和低钾等副作用，而两性霉素 B 通常会产生

寒战、发热、静脉炎、胃肠道反应、肾功能损害、顽固性低钾，罕见的

副作用包括进行性贫血和血小板减少。因此，在抗真菌药物治疗期间，

应加强补钾，维持体内碱性环境，定期复查肝肾功能血常规、电解质等，

每周一至两次。 

5.4 心理护理 

血液病患者通常心理负担沉重，一些患者在早期使用了多种抗感染

药物，这往往导致焦虑恐惧和对疾病治疗失去信心。根据患者的不同心

理状态，给予患者安慰和鼓励，并主动解释所用药物的疗效和可能的副

作用,对于真菌感染患者，要多问问题、多关心，采取分散注意力的方

法，减轻患者的心理压力和焦虑，让他们树立战胜疾病的信心和勇气。

通过心理护理，可以提高患者的心理免疫力，提高抗病效果，提高疗效。 

5.5 重视患者及家属健康教育 

5.5.1 限制探视 

对于化疗后自身免疫力低下的患者，应采取保护性隔离措施，降低

患者陪护率和病房人流。避免去公共场所。你出去时必须戴口罩。避免

感冒，防止呼吸道感染。密切监测患者及其家属在实施手部消毒时的依

从性。 

5.5.2 口腔护理 

向患者及其家属解释口腔清洁的目的和意义，指导如何做好口腔护

理，预防口腔感染。教患者早晚用软毛儿童牙刷刷牙。饭后及时用温水

或生理盐水漱口。已感染者应根据病情和口腔粘膜的变化，给予相应的

药物漱口和局部用药，以控制感染。在监测漱口水实施情况的基础上，

每天观察口腔粘膜是否有溃疡、脓斑、白斑和附着的白膜。如果发现，

及时处理。当外周血颗粒缺乏时，每天进行两次口腔护理。 

5.5.3 皮肤护理 

保持皮肤清洁，每天洗澡或擦拭身体，及时更换出汗衣服和床上用

品，大便后和睡前使用 1:5000 高锰酸钾溶液坐浴，做好会阴和肛周护

理，严格按照医生建议给高危人群服用抗真菌药物，预防或减少肛周皮

肤感染。 

5.5.4 饮食护理 

真菌是人体的正常菌群，但对于免疫力低下的患者，或由于长期使

用抗生素，真菌感染会引起疾病。因此，对于血液病合并侵袭性真菌感

染的患者，护士必须引导患者及其家人食用高蛋白、高热量和高维生素

的食物，如维生素 C、e 和一些含有微量元素的食物，这些食物具有抗

氧化作用， 能有效抑制真菌感染和毒性。列一份饮食清单，鼓励患者

根据自己的喜好进食，并鼓励家庭尽可能自己制作食物。2） 无菌饮食

和饮用水，做好日常生活教育，现在就吃食物，不要喝已经在杯中很长

时间（超过 4 小时）的水。 

6.结语 

在人体的所有部位，消化道的感染率都很高。据推测，由于消化道

中的真菌数量高于其他器官，尽管加强了口服和肛周护理，但口服非吸

收制霉菌素、克霉唑和部分吸收酮康唑仍不足以杀死各种真菌。此外，

在整个过程中应用了大量广谱细菌抗生素，导致肠道菌群失调和真菌生

长，影响鼻、耳和会阴外部，易于消毒和灭菌，从而降低了相对感染率。

因此有必要采取更有效的护理和抗真菌药物预防消化道真菌感染，除了

常规预防和治疗护理外，提倡使用前瞻性治疗护理，以避免可能的严重

感染，即在短期内感染前应用大剂量杀菌抗生素。因此，为了避免真菌

血症的发生，至少在发现口咽部真菌感染时，可以联合使用全身抗真菌

药物，以度过危险期。总之，血液病患者的基本免疫力低，真菌感染率

高。有效的护理可降低血液科患者真菌感染的可能性。 
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