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呼吸系统疾病患者院内肺部真菌感染的临床分析 
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【摘 要】目的：探讨呼吸系统疾病患苦院内肺部真菌感染的易患因素，临床特征和治疗。方法：应用回顾性调查方法对86例 

院内肺部真菌感染的有呼吸系统基础疾病的患者进行分析。结果：在呼吸系统疾病患者中，院内肺部真菌感染发生率为 1．7％， 

COPD是继发院内肺部真菌感染最常见的基础疾病，长期使用广谱抗生素，长期使用激素、低蛋 白血症、机械通气、合并糖尿病 

是主要诱因。肺部真菌感染的临床表现无特异性，确诊需结合痰培养和临床情况来定，病原菌以白色念珠菌为主，氟康唑疗 

效好。结论 ：院内肺部真菌感染是呼吸系统疾病继发感染的重要原因，常因二重感染导致患者预后极差，应引起临床高度重 

视 。 
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Nosocomial pulmonary fungal infection in respiratory patients：a clinical study 
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【Abstract】Objective：To study the su~eptible factors，clinical feature and treatment of nosocomlal pulmonary fungal infection in re~spi— 

ratory patients．Methods：The clinical files of 86 patients with nosocomial pulmonary fungal infection admitted from Jan 2001 to Jun 

2004 in Department of Pulmonary Medicine，the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University were reviewed．Results：in— 

cidence of mxsocomial pulmonary fungal infection was 1．7％ ．COPD was the main predisposing disease．and Gandidiasis was the most． 

The frequent susceptible factors a~sociated with nosocomial pulmonary fungal infection included long——term use of broad——spectrum 

antibiotics，long—term use of adrenocortical steroid，hytxmlbuminemia，mechanical ventilation，and diabetes mellitus．Clinical feature 

was non—specific．Fluconazole had better clinical effects on treatment．Omclusion：Ncxsocomial pulmonary fungal infection is an impor— 

tant cause of the secondary infection in respiratory disease．The clinical feature is non—specific．Clinicians should pay close attention to 

it． 
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近年来，随着广谱抗 ￡素、糖皮质激素、免疫抑 

制剂的长期应用，以及一些慢性病生存时间延长，各 

种导管介入性治疗和器官移植治疗的深入开展，系 

统性真菌感染的发病率不断增加，其中呼吸系统真 

菌感染占所有内脏真菌感染的首位。院内真菌感染 

者绝大多数患有基础疾病，其中以呼吸系统疾病为 

多见⋯。本文应用回顺性调查的方法 ，对 2001年 1 

月～2004年 6月间重庆医科大学第一附属医院肺 

科住院的86例院内肺部真菌感染病例进行了临床 

资料、病原学分布的调查。 

作者介绍：唐小葵(1972一 )，女，主治医师，硕士 

主要研究方向：肺部感染性疾病。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

2001年 1月-2004年 6月在我科住院期间发生院内肺 

部真菌感染的有呼吸系统基础疾病 的病例 86例。其 中男 

63例 ，女 23例，年龄在 40-92岁之间 ，平均年龄 68岁。 

1．2 方法 

1．2．1 培养鉴定 各类标本经镜检，沙保弱培养基培养，最 

后用法国生物一梅里埃 ATB Expmss全 自动分析仪及 Fun— 

gus鉴定卡进行鉴定，培养基由检验科细菌室配制。 

1．2．2 诊断标准 院内肺部真菌感染以 2001年 中华人民 

共和国卫生部发布的《医院感染诊断标准(试行)》作为依 

据 。 

1．2．3 治疗结果判定 痊愈：临床症状消失 ，肺部阴影吸 
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收。好转：临床症状减轻，肺部阴影未完全吸收。无变化：临 

床症状和肺部阴影均无变化。恶化：临j术症状加重，肺部阴 

影增多。 

2 结 果 

2001年 1月～2004年 6月重J犬医科大学附属 

第一医院肺科住院病人 4998例，其中86例发生了 

院内肺部真菌感染，院内肺部真菌感染率为 1．7％。 

死亡 13例，死亡率为 l5．1％。 

2．1 院内肺部真菌感染的基础疾病(表 1) 

2．2 院内肺部真菌感染的诱因(表 2) 

2．3 86例肺部真菌感染的真菌类型(表 3) 

表 l 肺部真菌感染相关基础疾病 

表 2 86例肺部真菌感染的可能诱因 

注 ：长期应用广谱抗生素指静脉心J}j广谱抗生素超过 

2周者；长期应用糖皮质激素指静脉或 口服相 当于强的松 

0．5mg／(kg·d)以上剂量的糖皮质激素超过 2周者；长期应 

用免疫抑制剂指 口服免疫抑制药物超过 2周或静脉化疗 2 

个疗程以上者；低蛋白血症指 清白蛋白<35g／L者。 

表 3 86例肺部真菌感染的真菌类型 

2．4 临床特征 

临床表现上无特异性 ，有时有白色“拉丝”样痰， 

肺部真菌感染在胸片或胸部 CI"上的表现也无特征 

性，与普通细菌性肺炎类似，常见 3种类型，即肺炎 

型、支气管肺炎型、炎性结节型，并且因多是继发感 

染常与肺部原发病无法完全区分，本组资料中62例 

胸部影像表现为支气管肺炎型，占72％。 

2．5 治疗和预后 

已发生了肺部真菌感染的病例，全部接受抗真 

菌治疗。78例用氟康唑治疗，6例用酮康唑治疗，2 

例用伊曲康唑治疗。86例肺部真菌感染患者痊愈 

或好转 56例(65．1％)，无变化 5例(5．8％)，恶化 2 

例(2．3％)，死亡 13例(15．1％)。78例用氟康唑治 

疗的患者痊愈或好转 52例(66．7％)。 

3 讨 论 

院内肺部真菌感染可发牛在多种呼吸系统疾病 

的基础上，其中以COPD(占26．7％)，慢性肺源性心 

脏病(占24．4％)最为多见，肺癌及肺结核也占重要 

位置，分别￡ 15．1％和 10．5％。在感染的诱因中常 

见的是低蛋白血症，长期应用广谱抗生素，长期应用 

糖皮质激素，机械通气治疗，合并糖尿病也是一个重 

要的诱因。COPD以及肺心病患者多为老年人，这 

些患者年龄大，反复肺部感染，肺功能差，全身及呼 

吸道局部抵抗力下降，另一方面可能存在糖尿病，肝 

肾功不全、低蛋白血症等多种问题，在 COPD急性 

加重期还可能出现呼吸衰竭，右心衰，同时在治疗过 

程中可能长期应用广谱抗牛素、糖皮质激素，以及机 

械通气等，因此 COPD以及肺心病患者易发生院内 

肺部真菌感染。由此可见，院内肺部真菌感染多发 

生在有严重基础疾病、同时存在多种易感因素的患 

者。 

本研究发现，培养出的真菌中念珠菌属最常见 

占96．3％，其中白色念珠菌占 69．8％，热带假丝酵 

母菌占16．3％，光滑假丝酵母菌占6．9％，克鲁丝假 

丝酵母菌、克柔假丝酵母菌、无名假丝酵母菌各占 

1．1％，另外还发现 2例曲菌和 1例毛霉菌。与国内 

外大多数报道相似l3．4j。肺部真菌感染在临床表现 

以及胸部 x线表现上无特异性，并且因多是继发感 

染，常与肺部原发病无法完全区分，早期诊断比较困 

难。目前痰涂片和培养仍是临床上常用方法，危险 
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因素在诊断 l 具 的意义一 ，l大l此确诊为真菌 

感染需要结合痰培养宝 i 干̈临J术情况来定，在原发 

病的诊疗过程中，f{J现I1乎吸系统 状、体征，发热、白 

细胞增力Il；X线⋯观小能解释的片状或团块状阴影； 

影像学提 r肺部病变， 川抗，卜索治疗过程中，病 

情恶化，用 ·般细 感染不能解释； 连续 2次深部 

痰培养为同 一种真 的 础 f 结合临床可作flJ院内 

肺部真菌感染的诊断 。。 

在治疗力‘ ，除 极控制原发病外，及时应用高 

效的抗真菌药是极为 要的。小组资料巾肺部真菌 

感染的主要病原菌足念珠菌属， 此 78例患者用氟 

康唑治疗，痊愈或好转 52例，钉效牢为 66．7％。氟 

康唑足广谱抗真悄药物，埘念珠蔺(除光滑假丝酵母 

菌和克柔假幺幺酵母菌外)有较高的抗菌活性，该药毒 

性低、半农期长、广1服，卜物利用度高达 90％，在组织 

体内分布广泛，特别 痰液巾药物浓度 血浆浓度 

村】近，适合十治疗肿部真菌感染。2例曲霉菌感染 

患者用伊曲康 治疗，f] 认为fJ}『fI1康唑足治疗各 

种曲菌感染的唯一柯效的眯唑类药物，它对曲菌的 

作用与两件霉素 I3卡【j仿 曲性霉素 B对于大多数 

真菌病的治疗效果满意，f【I毒副作用较大，易ffI现寒 

颤、发热、肾功能损害，临』术应用受到一定限制，本组 

资料中没行使用两性霉素 B， 义l『于严重真菌感染 

特别足 身真菌感染’J1 选两性霉素 B。现有改 

变剂 的脂质体两件霉素 lj，该制剂是双层脂质体 

内含两性霉索 l3，其脂质体 丁̈增烈药物的稳定性及 

使两性霉素 B在疏水层【{l保留最大的药量，降低 j 

机体中胆 醇的结合而增强对麦角 醇的结合，从 

而发挥其最强杀菌效能。两性霉素 B掺入脂质体 

其凝聚状念发生改变，成为完个单一的单体，两性 

霉素B脂质体内两性霉素 B缓慢释放人体内，少墩 

释放的两件霉素 B 引起宿主细胞膜损伤，却可集 

中于感染州：内既u 杀灭真菌义 引起宿主毒性。两 

件霉素 B脂质体较两忡霉素 B埘机体的毒性降低 

达 7()倍 ，该约为币症真菌感染提供_r新的途径。 
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