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念珠菌感染以臼念珠菌为主。长期患自身免疫 

性疾病的病人，经常使用激素和抗生素治疗，更容 

易 I起念珠菌感染，这已受到临床广泛重视，但皮 

肌炎并发念珠菌感染报告较少。为此收集近几年住 

院治疗的皮肌炎89例，其中并发念珠菌感染l 5例． 

现报告如下： 

1 临床资料 

1 1 一般资料 

舯例皮肌炎 1I并发念球苗感染15倒，并发率为16．8％。 

15例I[【．男6例，女9例，年龄38-67岁，其 1I≥50岁12例为 

8o％ 

1．2 念珠菌感染的诊断依据 

15例念珠苗感染患者，根据其临床症状、体 和存感染 

部位取标本两扶或两次以 作直接真苗镜检阳性和两敞培养 

出同 一种菌 ．即可诊断 肺部感染必须同时加 Lx腑片榆 

查，有肺纹增粗散在片状阴影和边界模糊的表现= 

1 3 念珠菌感染的部位及疾病 

引起 口腔鹅口疮7例，支气管炎5例，支气管肺炎3倒。 

支气管炎和_立气管肺炎的诊断，脚片证实有肺纹增粗、散存 

片状阴影，边界的模糊的表现。 

1．4 菌种鉴定 

取口腔假膜和痰作直接真菌检查和真菌培养，进行苗种 

分离鉴定。方法：将沙 氏琼脂基 卜长出的奶油色酵母样苗 

落，分别作米粉吐温琼脂基的小培养、口IL清芽管试验、葡萄 

糖液基试验，分离到白念珠卣】3株，热带和克柔氏念珠苗并 

I株。 

1，5 }台疗与转归 

鹅口疮以局部治疗为主，用3％苏打水漱 口后．涂擦】0 

万u，m哺0霉苗素 lf油7～1O天 5例支气管炎，3例墙 康畔 

治疗，每次0． ，每天1次，共I4灭：另2例州氟康唑治疗， 

每次0．2g，首剂加0．2g，每天1次 一共I4灭 3例点气管肺 

炎，除1例来治疗死1 ：井，2例均』_{j氟康唑治疗 ．首次0．4g， 

第二天开始每次0．2g，每天1狄，共7天。以后7天阁伊曲康唑 

治疗，每次0 ，每日2次 治愈标准为临床症状消失，两次 
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直接真菌检查和培养均为阴性，支气管肺炎为复查X胸片显 

示jI：常。15例念珠苗感染患者，除1倒死 外，14倒均获痊 

愈。 

1．6 基础疾病情况 

I 6 1 与原发痰病的关系 15例念珠苗感染患者的原发疾病 

皮肌炎均处于活动期，有典型皮疹、肌炎，血浦酶高 正常 

值。I5例皮肌炎台并念株菌感染患者所测定细胞免疫功能 

CD348％~6I％(正常值65％～85％)，CD4 25％~40e(i][常值 

40~／,,--52 ；所测体液免痘功tlIgG4．5％~7g％(jE常值7．6～ 

I 1．6ff'L)均显示不同程度降低，而IgA和IgM基本接近正常 

其巾3倒台并支气管肺炎者细胞免瞧和IgG降低尤为突 ： 

CD 400／0～52％，C 20％~45％，IgG 4，5 1％-~5．62g／L。4例 

伴发肿瘤，其中3例为鼻咽痛，l例为肺癌 

1 6．2 与皮质激素的 系 15例患者均存往院过程中使 大 

剂量皮质激素而发生的。 

强的松的半均用蟹为66．66mg／kg／d，其q13例在强的松治 

疗3周后感染，6例在强的松治疗4周后感染，硎 在强的松治 

疗5周后搏染。 

l 6．3 与抗生素的关系 I5例患者均囡伴发 卜呼吸道感染州 

过二 五种抗生素治疗。抗生素的品种为青霉豢、红霉素 、 

克林霉索、悉复欢、依诺沙星、先锋霉素等。用过两种抗生 

索的5例，用过三种抗生索的6倒，用过网种抗生素的3例， 

Hj过五种抗生素的1例，抗生素治疗15灭时发生念珠凿感为8 

例．】6至30天内发生的7例。 

2 讨 论 

皮肌炎并发念珠菌感染报道较少，本组皮肌炎 

并发念珠菌感染为16，58％．并引起死亡1例。其中 

冉念珠菌13株为86，67％，是主要的致病菌，这与文 

献撤道相符 。皮肌炎并发念珠菌感染的原周．① 
一 般认为与患者的免疫功能降低，导致吞噬细胞的 

吞噬能力减弱，有利于念珠菌的生长繁殖有关 ’ 

奉组病例亦有 同程度免疫功能降低是造成念珠菌 

感染的基本条件。② 皮质激素的使用可以大大削弱 

患者的嘲状内皮系统功能 降低抗体形成，损伤吞 

噬细胞对真菌的吞噬能力 。本组患者使用强的松 
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的平均剂量为66．66mg／kg／d，常在用强的松治疗的3 
～ 5周后发病，这也表 明与强 的松的使用密切相 

关。@ 长期大量广谱抗生素的使用，破坏了正常人 

体中存在的细菌和真菌之间的共生状态，给真菌生 

长繁殖带来机会。本组病例均使用过二至五种抗生 

素，也是造成念珠菌感染的原因之一。 

皮肌炎并发深部念珠菌感染的治疗，我们的体 

会是，鹅口疮 以局部治疗为主 本组7例用制霉菌 

素甘油治疗7至l0天，获得满意疗效 念珠菌引起 

的支气管炎和支气管肺炎必须加用系统抗真菌药物 

治疗，可选用酮康唑、特比蔡芬或氟康唑，以氟康 

唑为宜 ’” 按各种药物的要求剂量给药，疗程足 

够，支气管炎2～3周，支气管肺炎一月可治愈。 

皮肌炎患者必须瞀惕念珠菌感染注意早期发 

现，彻底治疗，以防发展为支气管炎或支气管肺 

炎。奉组并发支气管炎和支气管肺炎病例均有鹅口 

疮史，未治疗或治疗不彻底而发展成肺炎，其中死 

亡1例 。 
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血浆置换疗法目前已用于治疗多种疾病．临床疗效明 

显．适应症较广，可用于 自身免疫性疾病的治疗．使病 隋获 

得减轻或缓解 我们应用此法治疗天疱疮1例．获得较满意 

的效果．现报告如下，供临床参考。 

1 临床，Ii倒 

患者，男，28岁．园面部、躯干、四肢有红斑、水疱、 

糜烂、结痂、伴瘙痒7月余而入院治疗 经皮损病理活检 ． 

证实为 “天疱疮”。给予大剂量激素治疗．皮损无明显好 

转．仍有渗出液，油酥样结掰6及鲜红的糜烂面。鉴于这种情 

况，给予血浆置换治疗并输入新鲜冰冻血浆 在血浆置换治 

疗当日下午病人自感病情好转，经五次血浆簧换后病情明显 

好转．无新皮损出现，无渗出液，部份痂皮开始脱落．病情 

基本控制，一般情况尚可．由于病人经济困难自动要求出 

院。 

2 材料与方法 

LC-6低速大容量冷冻离心机．CA-SZS型水平层流双人超 

净化工作台，一‘次性双联塑料采血袋。阻间接分离法，单臂 

肘静脉采血和回输血液及液体．一程采血400ml至600m]．离 

心速度1600 15rain，在无菌超净化工作台内分离除去血 

浆， 等量生理盐水稀释红细胞，回输给患者，同时补充新 

鲜冰冻血浆200ml，并保持此通道畅通以便下程采血。对于 

贫血严重者可输入红细胞，使血红蛋白维持在100g／L以仁． 

回输先后再从此输注通道行第二程采血，重复以上程序，3 

程为 坎 ，每改采血共约1卯Oral至1800ml，可隔日 一次，五 

旅为一疗程 在采血和回输过程中密切监测患者血压、脉 

搏、呼吸和心率以便及时调整采血量及回输速度．对输血浆 

有过敏史者可在输血浆中加入抗过敏药物．虬防过敏反应。 

3 讨 论 

PE(血浆置换)治疗法已成为治疗多种疾病的主要方 

法，本例患者在经大剂量激素及其它方法治疗无明显疗效的 

情况下行血浆置换疗法是必要的。每次采血共约150Oral，换 

出血浆量约800ml，相当于总血容量的1／3．笔者认为i『【L浆置 

换采血量，成人体重约50 者，可行1次2程采血．体晕大于 

或等于6okg者可行一次3程采血，每程采血量控制在总血容 

量的10％左右．约500ml左右，可阻认为是安全有效的 血 

浆置换临床疗效明显、方法简便、费用低，特别适宜中、小 

型医院开展。 
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