
临床研究 

26 

 医学研究 
 

老年 2 型糖尿病合并真菌感染病人的临床特征及预后观察
周浩 

（苏州金阊医院   江苏省苏州市  215000） 

【摘  要】目的：分析老年 2 型糖尿病合并真菌感染病人的临床特征及预后观察。方法：选取 2015 年 5 月-2018 年 4 月期间在本院就诊的
老年 2 型糖尿病合并真菌感染患者 305 例，收集其临床特征信息及耐药情况，并进行分析；依照预后存活或死亡分组，分析两组临床资料。
结果：（1）老年 2 型糖尿病病人感染部位以呼吸系统、泌尿系统及血源性感染最常见，所占比分别为 67.21%（205/305）、18.69%（57/305）、
4.26%（13/305）。（2）305 例患者分离出 311 株真菌菌株，菌种类以假丝酵母菌最多，所占比例达到 95.48%（300/311）。（3）光滑假丝酵母
菌对伊曲康唑的耐药率最高，达到 86.54%（45/52）。（4）存活组与死亡率比较年龄、HbAlc、糖尿病病程、是否入住 ICU、侵入性治疗性
操作、合并终末期肾病、合并细菌感染、广谱抗菌药物＞2 种、合并恶性肿瘤间比较，数据差异存在统计学意义（P＜0.05）；存活组、死亡
率在住院时间、广谱抗菌药物使用时间、合并心脑血管疾病、肠外营养、低蛋白血症间比较，数据差异无统计学意义（P＜0.05）。结论：
老年 2 型糖尿病合并真菌感染病人具有一定的临床特征，且不同预后，其临床特征也有所差异。
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糖尿病在内分泌系统疾病属于高发性疾病，病程较长，我国以
2 型居多，属于发病重灾区，该病并发症发生风险及种类均较高，
比如糖尿病视网膜病变等，一方面能够增加糖尿病患者及家庭心理
及经济负担，另一方面医疗成本过高，社会效益较差[1-2]。故需尽早
明确诊断，并予以对症治疗。而真菌是常见致病微生物的一种，在
人体能够引发多部位感染，而糖尿病因自身血糖长期处于高水平状
态，而导致其感染风险增加。但若糖尿病患者合并真菌感染，需同
时兼顾降糖及抗感染[3-4]。本次研究以 2015 年 5 月-2018 年 4 月院
内治疗的老年 2 型糖尿病合并真菌感染患者 305 例为研究对象，分
析真菌感染临床特征，并依照预后存活与死亡，分析组间资料差异，
现报告如下。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

本次研究以 2015 年 5 月-2018 年 4 月为观察时间段，依照抽签
法选取此期间本院就诊的 2 型糖尿病合并真菌感染患者 305 例；男
184 例，女 121 例，年龄 45-78 岁，年龄平均（59.73±10.11）岁，
糖尿病病程 1-14 年，糖尿病平均病程（3.59±0.46）年。纳入标准：
（1）入院后参照相关文献，明确糖尿病诊断[5],真菌感染[6]。（2）神
志清楚，且精神系统正常；（3）所有患者及家属均知情同意，自愿
参与，且经医院伦理会批准后，签署知情同意书。排除标准：（1）
凝血障碍及传染病；（2）恶性肿瘤患者；（3）除 2 型糖尿病以外的
糖尿病。 
1.2 方法

1.2.1 真菌感染及耐药情况分析 
根据不同部位感染，收集分泌物等样本，利用沙保罗平板培养，

培养后经梅里埃 NEW ATB 微生物鉴定系统分析鉴定真菌；药敏试
验采取国际通用 K-B 琼脂法完成检验；细菌及真菌检验鉴定依照
《全国临床检验操作规程（第 4 版）》[7]完成操作。所有操作均由已
经获得相关资格证书，且从业≥3 年检验人员及医师复杂，并严格
遵守相关仪器及试剂盒说明书完成检测。 

1.2.2 预后分组临床资料比较 
跟踪 305 例患者，以出院或死亡为随访终止标志。依照存活及

死亡，将 305 例患者分组，分别设为存活组及死亡组，收集两组临
床资料，分析不同预后的临床资料差异。 
1.3 观察指标 

观察指标：（1）真菌感染临床特征，按照以下几点统计分析数
据：①感染部位，分为泌尿系统、呼吸系统、皮肤、血液、胃肠道、
腹腔、胸腔、肝胆系统，以及多部位感染。②病原菌分布，按照假
丝酵母菌属、曲霉菌属及毛霉菌属分析。③假丝酵母菌属药敏试验，
按照伊曲康唑、氟康唑、5-氟胞嘧啶及两性霉素进行分析白假丝酵
母菌、光滑假丝酵母菌及近平滑假丝酵母菌耐药情况。（2）组间临

床资料比较，按照年龄、HbAlb、糖尿病病程、是否入住 ICU、侵
入性治疗性操作、合并终末期肾病、合并细菌感染、广谱抗菌药物
＞2 种、合并恶性肿瘤、住院时间、广谱抗菌药物使用时间、合并
心脑血管疾病、肠外营养、低蛋白血症进行统计分析。 
1.4 统计学分析 

以 SPSS 17.0 分析数据，计量资料以（ sx ± ）表示，行 t 检验，
计数资料经百分比（%）表示、行 2x 检验，P＜0.05，提示数据差异
存在统计学意义。 
2.结果
2.1 真菌感染临床特征

真菌感染临床特征如下：（1）感染部位，以呼吸系统、泌尿系
统及血源性感染最常见，所占比分别为 67.21%（205/305）、18.69%
（57/305）、4.26%（13/305）；详见表 1。（2）分离出 311 株真菌菌
株，假丝酵母菌属 300 株（95.46%），曲霉菌属 9 株（2.89%），毛
霉菌属 2 株（0.64%），详见表 2。（3）假丝酵母菌属药敏试验，以
光滑假丝酵母菌对伊曲康唑的耐药率最高，达到 86.54%（45/52）；
详见表 3。 

表 1 真菌感染部位分布 
感染部位 例数（n） 占比（%） 
泌尿系统 57 18.69 
呼吸系统 205 67.21 

皮肤 1 18.69 
血液 13 4.26 

胃肠道 10 3.28 
腹腔 5 1.64 
胸腔 3 0.98 

肝胆系统 2 0.66 
多部位感染 9 2.95 

合计 305 100.00 
表 2 真菌菌株种类分布 

真菌菌株种类 株数（n） 占比（%） 
假丝酵母菌属 300 95.46 
白假丝酵母菌 161 51.77 
光滑假丝酵母菌 52 16.72 
近平滑假丝酵母菌 44 14.15 
其他 43 13.83 
曲霉菌属 9 2.89 
毛霉菌属 2 0.64 

合计 311 100.00 

表 3 假丝酵母菌属耐药情况分布[n（%）] 
真菌菌株种类 伊曲康唑 5-氟胞嘧啶 两性霉素 氟康唑 伏立康唑 

白假丝酵母菌（n=161） 19（11.80） 1（0.62） 1（0.62） 11（6.83） 8（4.67） 
光滑假丝酵母菌（n=52） 45（86.54） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.92） 0（0.00） 
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近平滑假丝酵母菌（n=44） 16（36.36） 0（0.00） 0（0.00） 9（20.45） 6（13.64） 
2.2 预后分组临床资料比较 

305 例患者存活 223 例，死亡 82 例；存活组与死亡率比较年龄、
HbAlc、糖尿病病程、是否入住 ICU、侵入性治疗性操作、合并终
末期肾病、合并细菌感染、广谱抗菌药物＞2 种、合并恶性肿瘤间

比较，数据差异存在统计学意义（P＜0.05）；存活组、死亡率在住
院时间、广谱抗菌药物使用时间、合并心脑血管疾病、肠外营养、
低蛋白血症间比较，数据差异无统计学意义（P＞0.05）；详见表 4。 

表 4 预后分组临床资料比较 
项目 存活组（n=223） 死亡组（n=82） 

2x /t P 
≥70 岁 170 44 

年龄 
＜70 岁 62 38 

10.8555 0.0010 

男 134 50 
性别 

女 89 32 
0.0197 0.8885 

≥7% 145 66 
HbAlc 

＜7% 78 16 
6.7256 0.0095 

≥10 年 85 55 
糖尿病病程 

＜10 年 138 27 
20.2442 ＜0.01 

是 39 71 
入组 ICU 

否 184 11 
124.1379 ＜0.01 

合并 169 68 心脑血 
管疾病 未合并 54 14 

1.7653 0.1840 

合并 21 16 
恶性肿瘤 

未合并 202 66 
5.7320 0.0167 

合并 19 29 
终末期肾病 

未合并 204 53 
32.5831 ＜0.01 

有 109 73 
侵入性治疗性操作 

无 114 9 
40.1527 ＜0.01 

有 135 68 
细菌感染 

无 88 14 
13.5015 0.0002 

是 82 63 
广谱抗菌药物＞2 种 

否 141 19 
38.5752 ＜0.01 

≥14d 69 65 广谱抗菌药物使用
时间 ＜14d 154 17 

56.8447 ＜0.01 

住院时间 37.45±17.76 41.38±16.38 1.7487 0.0814 
有 55 27 

肠外营养 
无 168 55 

2.0825 0.1489 

合并 128 49 
低蛋白血症 

未合并 95 33 
0.1368 0.7115 

3.讨论
糖尿病多需长期治疗，国内糖尿病患者现已经达到约 1.14 亿，

在全世界各国家排行中居首位[8]。国内糖尿病患者数量近几年来呈
年增加趋势，目前，糖尿病患病率已经超过总人口数量的 10%，其
中新增患者中以农村及年轻新增患者居多[9]。糖尿病并发症种类较
多，且可作为冠心病、器官感染等疾病的危险因素。而在确诊糖尿
病后，需立即开展降糖治疗，以此达到延长其生存时间，降低糖尿
病致残及致死风险。而手术、气管插管、静脉留置管等侵入性操作
在临床上应用率逐渐提高，机体感染风险也随之提升[10-12]。特别是
老年群体及糖尿病群体，二者感染风险均高于普通人群，且愈合时
间延长。本次研究以老年糖尿病 305 例作为研究对象，其中，老年
人群普遍免疫抵抗力下降，器官功能处于持续衰退状态，恢复能力
较差，而持续高血糖状态，增加了感染风险，这与其糖基化终产物
长时间暴露有关。真菌是比较常见的条件的致病菌，当体内出现菌
群失调或其他诱发条件时，能够出现真菌感染[13-15]。 

本次研究中，305 例 2 型糖尿病合并真菌感染患者，而在不同
感染部位中以呼吸系统吸系统 67.21%，泌尿系统 18.69%居于前两
位，提示在治疗期间需注意保暖，及时隔离其他患者，并且医疗及
护理操作均严格遵守无菌原则。而 305 例患者分离出 311 株真菌菌
株，以假丝酵母菌 95.48%最多，且其中以光滑假丝酵母菌耐药率
86.54%。将 305 例按照预后分成存活组与死亡率，结果显示，存活
组与死亡率在年龄、糖尿病病程、是否入住 ICU 以及侵入性治疗性
操作等方面能够存在较大差异。而且存活组是否恶性肿瘤间、抗菌
药物使用情况及肠外营养等情况数据比较，提示合并肿瘤、广谱抗
菌素过高，则体内死亡风险过高。而且广谱抗菌素的滥用，还可增

加真菌耐药风险。此外，发生呼吸系统感染者[16]，可能在治疗过程
中使用糖皮质激素，而该药若应用剂量过高，则能够对细胞免疫功
能造成负面影响，故需加强对老年糖尿病患者真菌感染及二次感染
的预防。 
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