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摘要：随着新型冠状病毒（COVID-19）的全球流行，合并的二次感染成为重要的治疗挑战。本文对后期合并真菌感染的新冠患者的临床特征及

预后进行了深入分析。通过回顾性收集和分析多例患者资料，发现高血压、糖尿病等基础疾病可能是真菌感染的危险因素。在真菌种类中白色

假丝酵母菌和热带假丝酵母菌为最常见的感染种类。此外，大多数患者都接受了抗菌、抗真菌和激素治疗。其中，氟康唑和哌拉西林他唑巴坦

是最常使用的抗感染药物。预后分析显示及时并恰当的药物治疗可显著改善患者的生存率。本研究结果为临床提供了合并真菌感染的新冠患者

的治疗策略和预后估计的重要参考。 
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自 2019 年底，新型冠状病毒（COVID-19）爆发后，迅速引起

了全球的关注和广泛研究。全球各地的医疗系统受到了前所未有的

挑战。而随之而来的是对该病毒并发症、特别是合并感染的深入研

究和理解。新冠肺炎的病程中，尤其是重型和危重型患者，常伴随

多种并发症。其中，由于病毒本身对肺部的损伤，以及长时间的机

械通气和广泛应用的免疫抑制治疗，使得患者易于发生各种细菌、

病毒和真菌的二次感染。而这些合并的感染往往进一步加重患者的

病情，延长住院时间，并可能导致预后不良。真菌感染尤为难以控

制。据统计，合并真菌感染的新冠患者的死亡率显著增高。而导致

这种真菌合并感染的原因多种多样，其中最为常见的是白色假丝酵

母菌和热带假丝酵母菌。对于已经身体虚弱，肺部功能受损的新冠

患者来说，这样的真菌感染是致命的。考虑到新冠病毒大流行的严

重性以及合并真菌感染对患者预后的重大影响，深入研究和分析这

一特定人群的临床特点及治疗策略显得至关重要。 

一、研究对象与方法 

1.1 研究对象选择与纳入排除标准 

为了系统准确地分析新型冠状病毒感染后期合并真菌感染的

临床特征和预后，本研究在选择对象时，遵循了严格的纳入和排除

标准。纳入研究的对象需为经实时荧光 RT-PCR 技术检测出

SARS-CoV-2 核酸阳性的确诊新冠肺炎患者。患者还需要在确诊新

冠后，经实验室检测出具有真菌感染，涵盖但不限于草酸青霉菌、

光滑球拟酵母菌、热带假丝酵母菌、白色假丝酵母菌等类型。纳入

对象的年龄限定在 18 岁以上，并能够提供书面的知情同意。 

1.2 数据采集方法 

主要采用每位患者的详细数据，包括其基本个人信息（如姓名、

性别、年龄）、住院号、确诊真菌种类、出院日期、既往病史、使

用的抗菌和抗真菌药物以及是否应用了激素或抗病毒药物等，均被

详细记录。我们设定了一个统一的电子数据录入模板，确保每一位

患者的资料都被整齐、系统地输入。在录入过程中对于每一位患者，

我们都要求相关人员进行双重核对，确保数据的真实性和准确性。

为了保护患者的隐私，所有的个人识别信息（如姓名、住院号）均

进行了匿名化处理，确保研究过程中的数据安全性和患者的隐私权

益。对于患者的既往病史特别注意录入与真菌感染和新冠病毒感染

相关的潜在风险因子，如冠心病、高血压、糖尿病、脑梗死等。这

有助于进一步分析这些因子与合并真菌感染的关系。抗菌药物和抗

真菌药物的选择与使用则反映了患者的治疗策略，通过其对比可以

进一步探索不同治疗方案对预后的可能影响。 

二、临床特征分析 

2.1 患者的基本信息统计 

研究共纳入 12 名新型冠状病毒感染后期合并真菌感染的患者

进行统计和分析。以下是这些患者的基本信息统计：年龄分布：患

者的年龄范围为 36-86 岁，其中，平均年龄为 68.2 岁。多数患者处

于 60-80 岁这一高龄段，占研究总人数的 70%。性别分布：研究中

的患者包括 9 名男性和 3 名女性，男女比例约为 3:1，显示男性患

者相对较多。既往病史：高血压和冠心病是最为常见的既往病史，

分别出现在 7 名和 4 名患者中。此外，有 4 名患者有脑梗死的既往

病史，3 名患者有糖尿病。类风湿关节炎、肾病综合征和 COPD 也

在部分患者中出现。①真菌种类：研究涉及的真菌种类较多，白色

假丝酵母菌是最常见的，共有 5 名患者确诊为此种真菌感染。光滑

球拟酵母菌、热带假丝酵母菌和烟曲霉菌各有 2 名患者，其余真菌

种类则较为分散。②抗菌和抗真菌药物使用情况：哌拉西林他唑巴

坦是最常使用的抗菌药，共有 9 名患者在治疗过程中使用。氟康唑

是最常见的抗真菌药物，有 8 名患者接受了此药治疗。头孢类药物、

美罗培南和伏立康唑也在多名患者中被应用。③激素和抗病毒药物

使用情况：甲泼尼龙是本研究中最常用的激素药物，共 7 名患者在

治疗中使用。阿兹夫定是使用较多的抗病毒药，有 2 名患者接受了

治疗。 

2.2 合并真菌感染的种类与频率 

新冠病毒感染后期的并发症中，真菌感染的出现被视为一种常

见但多样的现象。对于纳入本研究的 12 名患者，其合并的真菌感

染种类及其频率展现了一种显著的趋势。白色假丝酵母菌感染的频

率最高，有 5 名患者确诊，占据了总数的 41.7%。表明在后期感染

中白色假丝酵母菌是一个主要的并发症。紧随其后的是热带假丝酵

母菌，共有 3 名患者感染，占据了 25%。这种真菌在热带地区更为

常见，但现在也在非热带地区的新冠病毒感染后期患者中显现出相

对较高的频率。 

烟曲霉菌和光滑球拟酵母菌的感染也被观察到，两者各有 2 名

患者，共占了 33.4%。这两种真菌在普通情况下的感染率相对较低，

但在新冠病毒感染后期的患者中，其感染的频率明显增加。 

2.3 合并真菌感染与患者原有疾病关系 

研究对纳入的 12 名患者进行了详细分析发现存在一定的相关

性。高血压是最常见的伴随疾病，其中 7 名患者有高血压病史，占

总数的 58.3%。高血压患者中合并真菌感染的种类也较为多样，白

色假丝酵母菌感染是最为普遍的，这可能与高血压导致的血流动力

学变化和微循环障碍有关。冠心病和脑梗死也被认为与真菌感染的

风险增加有关。3 名患者有冠心病史，2 名患者有脑梗死史。这些

循环系统疾病可能使得血流障碍更为明显，从而为真菌提供了侵入

和定植的机会。 
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糖尿病也是一个值得关注的既往疾病。在纳入的患者中，共有

3 名患者有糖尿病史，这些患者合并的真菌感染种类相对集中，其

中白色假丝酵母菌和热带假丝酵母菌感染较为突出。这与糖尿病患

者可能存在的免疫功能减退和微循环障碍有关。 

三、治疗药物分析 

3.1 抗菌抗真菌激素抗病毒药物使用情况 

根据对患者资料的梳理，在治疗过程中使用了一系列的抗菌和

抗真菌药物。哌拉西林他唑巴坦作为抗菌药物的首选，在多名患者

中得到了应用。氟康唑和伏立康唑作为主要的抗真菌治疗药物，在

真菌性肺炎的治疗中表现出其显著的疗效。部分患者还同时接受了

甲泼尼龙等激素治疗，以减轻炎症反应并提高患者的生存率。在抗

病毒药物方面少数患者使用了阿兹夫定和奈玛特韦利托那韦，针对

新型冠状病毒产生的病变给予对症治疗。 

3.2 不同药物对预后的可能影响 

对于新型冠状病毒感染后期合并真菌感染的患者，不同的药物

治疗策略可能会对预后产生不同的影响。抗菌药物哌拉西林他唑巴

坦的广泛使用为控制细菌合并感染提供了重要支撑，减少了由于细

菌感染带来的死亡风险。但过度或不当的使用也可能导致耐药性的

出现使治疗更加困难。氟康唑和伏立康唑作为抗真菌药物，对于控

制真菌感染具有显著效果，能显著改善患者的生存质量。长期或大

剂量使用可能会导致患者的肝肾功能受损。 

3.3 药物使用与真菌种类关联分析 

通过对不同真菌感染种类与药物使用的对照研究，我们发现一

些关联。例如，患有草酸青霉菌感染的患者普遍使用了哌拉西林他

唑巴坦和氟康唑。这可能说明这种真菌与某些细菌感染有共存的倾

向，氟康唑对其有较好的治疗效果。另外，白色假丝酵母菌感染的

患者中甲泼尼龙的使用率相对较高，暗示该类真菌感染可能与炎症

反应有关，需要使用激素进行治疗。而对于如热带假丝酵母菌这样

的真菌，氟康唑与伏立康唑的应用均显示出良好的疗效，表明对该

真菌感染的治疗有多种选择。 

四、预后分析 

4.1 患者疾病转归分析 

在研究样本中患者已经出院，这为提供了一个观察他们疾病转

归的重要时点。通过对这些出院资料的细致分析，发现大多数患者

在得到相应治疗后，其症状都有所改善。这些治疗主要包括抗真菌

药物、抗菌药物、激素及抗病毒药物的综合使用。那些既往有其他

基础性疾病的患者，如冠心病、高血压或糖尿病，他们的恢复过程

可能较为缓慢，这可能与他们的身体状况和免疫功能低下有关。然

而，对于那些既往无明显病史的患者，他们的恢复进展较为迅速，

大多数人在短时间内即可出院。 

4.2 分析真菌感染种类与预后关系 

在对预后的关系进行分析时，发现白色假丝酵母菌的合并感染

患者多数在经过及时和适当的抗真菌治疗后，其临床症状明显改

善，并在较短时间内达到出院标准。而对于热带假丝酵母菌的合并

感染患者，尽管治疗反应较为积极，但其恢复进程似乎稍显缓慢。

较为罕见的真菌种类，例如霉菌和烟曲霉菌，这些感染在患者中的

发生率较低，但其治疗和恢复进程需要更为长时间的观察和分析。 

4.3 药物治疗与预后关系 

在对患者进行药物治疗后，观察到不同的药物组合对预后存在

显著差异。哌拉西林他唑巴坦在多数患者中被广泛应用，其与氟康

唑的组合使用在真菌性肺炎治疗中显示出良好的效果，使大部分患

者的病情得到控制并达到出院标准。甲泼尼龙作为一种激素药物，

其在疗程中的应用，虽然在短期内为患者带来了症状的缓解，但在

某些情况下可能会导致真菌感染的复发或加重，这进一步强调了药

物治疗策略选择的重要性。使用了氟康唑与卡泊芬净的患者，预后

表现更为乐观。尽管这些药物给予了积极的治疗响应，但仍需关注

其可能的药物相互作用和患者的个体差异。 

五、讨论 

5.1 新型冠状病毒感染后的真菌感染的潜在机制 

新型冠状病毒感染后，患者的免疫系统可能受到明显的压制，

特别是在重症患者中。这一免疫抑制状态为真菌感染提供了一个

“机会窗口”。长时间的医院治疗和机械通气，导致肺部的正常菌

群平衡被打破，容易为真菌过度生长提供机会。为了控制冠状病毒

的炎症风暴，患者可能长时间使用激素，这也是导致免疫功能下降

的重要因素。此外，医院环境中存在的多种真菌，如隐球菌、念珠

菌和曲霉等，也可能通过呼吸道、皮肤损伤或静脉通路入侵体内。

感染后的炎症反应和组织损伤也可能为真菌感染提供更有利的条

件。 

5.2 与其他研究结果的比较研究的局限性与建议 

与其他国内外研究结果对比，发现对于新型冠状病毒后期合并

的真菌感染表现出独特的趋势与特点。此类合并病例在世界各地的

报告中并不鲜见，但在我国的数据中，部分真菌种类与合并的比率

显示出显著的区别。这可能与地域、人群的基因差异和治疗策略等

多种因素有关。研究的局限性主要在于样本数量有限，并且来自单

一医疗机构，可能无法全面代表整个国家的实际情况。 

结束语 

新型冠状病毒感染的后期并发真菌感染现已成为一个不容忽

视的临床问题。从本文中，我们明确地观察到真菌感染与患者原有

的慢性疾病，尤其是高血压、冠心病、脑梗死和糖尿病之间存在显

著的关联性。白色假丝酵母菌在合并的真菌种类中占据主导，显示

其在新冠后期并发真菌感染中的主要作用。病患的年龄、性别以及

使用的药物也可能影响真菌感染的种类和严重程度。为了降低新冠

患者并发真菌感染的风险，对高风险群体的早期筛查和干预至关重

要。此研究为临床医生提供了有关真菌感染风险评估和预防策略的

有力参考，并强调了进一步深入研究的必要性。 
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