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假丝酵母菌属医院感染临床相关因素调查
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［摘　要］　目的　了解某院住院患者假丝酵母菌属感染的临床相关因素。方法　回顾性分析该院２００８—２００９年

住院患者中发生假丝酵母菌属感染者的病历资料。结果　２００８—２００９年共１７６例患者发生假丝酵母菌属感染，占

医院感染总人次的７．７３％；发生感染的部位以下呼吸道最多（５５．６８％），其次为泌尿道（１８．７５％）；感染的菌种主要

为白假丝酵母菌和热带假丝酵母菌，分别占５８．５２％和２３．８６％。发生假丝酵母菌属感染前的基础疾病以呼吸系

统（３０．１１％）和泌尿系统（２１．５９％）疾病多见。发生假丝酵母菌属感染患者住院时间、住院费用、病死率均显著长

于或高于同期住院患者（犘＜０．０５）。结论　对于有假丝酵母菌属感染相关危险因素的患者，应合理使用抗菌药物，

严格执行无菌操作，积极治疗原发病；早诊断、早治疗是防治假丝酵母菌属感染的重要措施。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（１）：４７－４９］

　　为了解假丝酵母菌属医院感染的临床特点，降

低其医院感染发生率，笔者对本院２００８—２００９年住

院患者中假丝酵母菌属医院感染病例的资料进行了

回顾性分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　诊断标准及标本来源　医院感染病例的诊断

依据２００１年卫生部颁发的《医院感染诊断标准（试

行）》进行。假丝酵母菌属菌株分离自本院２００８年

１月—２００９年１２月各住院科室送检标本（痰液、尿

液、血液及分泌物等）。下呼吸道的取痰方法为经气

管插管处或切开处吸引其分泌物。对同一患者分离

到的真菌，不重复计入统计范围。

１．２　调查内容　回顾性调查２００８年１月—２００９

年１２月１７６例假丝酵母菌属医院感染患者的基础
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疾病、感染部位、诱发因素（包括手术、插管等侵入性

操作，抗菌药物、肾上腺糖皮质激素使用情况，以及

放射治疗和化学治疗）及转归。

１．３　假丝酵母菌属的分离与鉴定　采用沙保弱培

养基培养分离菌种；采用杭州微生物制剂有限公司

的科玛嘉念珠显色琼脂及法国生物梅里埃公司

ＹＢＣ鉴定卡进行菌种鉴定。

１．４　药敏试验　采用纸片扩散法。将假丝酵母菌

属调至０．５麦氏单位，涂布ＭＨ亚甲蓝药敏平板，

张贴抗真菌药物纸片，３５℃温育１８～２４ｈ观察结

果。标准菌株为白假丝酵母菌ＡＴＣＣ９００２８，热带

假丝酵母菌ＡＴＣＣ１４０８５（购于卫生部生物制品检

定所）。

１．５　统计方法　所有数据应用 Ｅｘｃｅｌ２００７及

ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析，计量资料以均数±

标准差（狓±狊）表示，采用狋检验；计数资料采用χ
２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ
’
ｓ确切概率法，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　感染患者一般资料　２００８年１月—２００９年

１２月本院发生医院感染２２７８例，其中假丝酵母菌

属感染１７６例（７．７３％）；男性１１３例，女性６３例；年

龄１１个月～９０岁，平均（５９．９５±１８．３８）岁，≥６０岁

的患者８８例（５０．００％）；住院时间６～３１３ｄ，平均

（５０．２３±３７．０２）ｄ；感染发生的时间为住院第３～

１３２天，平均为第３１天。

２．２　假丝酵母菌属菌种及感染部位分布　１７６例

假丝酵母菌属感染者感染菌株以白假丝酵母菌和热

带假丝酵母菌为主；感染部位以下呼吸道和泌尿道

居多，见表１。

表１　假丝酵母菌属菌种及感染部位的分布（株）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ犆犪狀犱犻犱犪狊狆狆．ａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

　假丝酵母菌种类 下呼吸道 泌尿道 伤口 血流 其他 合计（构成比，％）

白假丝酵母菌 ５７ １８ １０ ２ １６ １０３（５８．５２）

热带假丝酵母菌 ２８ ８ ２ ２ ２ ４２（２３．８６）

近平滑假丝酵母菌 ８ ６ ３ ２ ４ ２３（１３．０７）

光滑假丝酵母菌 ２ １ ０ ０ ０ 　３（１．７１）

克柔假丝酵母菌 ３ ０ １ ０ １ 　５（２．８４）

合计（构成比，％） ９８（５５．６８） ３３（１８．７５） １６（９．０９） ６（３．４１） ２３（１３．０７） １７６（１００．００）

２．３　感染者患基础疾病情况　１７６例假丝酵母菌

属感染者中，有呼吸系统疾病者５３例（３０．１１％），包

括慢性支气管炎、慢性阻塞性肺炎、肺炎、支气管扩

张等；泌尿系统疾病３８例（２１．５９％），包括泌尿系感

染、结石及肾衰竭等；恶性肿瘤２１例（１１．９３％）；神

经系统疾病１６例（９．０９％），包括脑血管意外及脑外

伤等；糖尿病８例（４．５５％）；主动脉夹层术后７例

（３．９８％）；其他疾病３３例（１８．７５％）。有２种及以

上基础疾病者５５例，占３１．２５％。

２．４　感染前病情状况　１７６例假丝酵母菌属感染

者在发生此感染前ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为２～３４分，平

均１１．２１分，分值以１０～１４分最多，１０分以上者９７

例，占５５．１１％。见图１。
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图１　１７６例假丝酵母菌属感染者发生此感染前ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

犉犻犵狌狉犲１　ＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅｓｏｆ１７６ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｙｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ犆犪狀犱犻犱犪狊狆狆．
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２．５　感染前使用抗菌药物、肾上腺糖皮质激素及化

疗药物情况　１７６例假丝酵母菌属感染者在发生此

感染前均有抗菌药物使用史，其中使用３种抗菌药

物者３９例，占２２．１６％；使用≥４种抗菌药物者５５

例，占３１．２５％，其中最多序贯应用达１１种。使用

第三代及以上头孢菌素抗生素≥３ｄ者５４例，占

３０．６８％；使用碳青霉烯类抗生素≥３ｄ者４６例，占

２６．１４％。使用肾上腺糖皮质激素者５２例，占

２９．５５％；应用肿瘤化疗药物者９例，占５．１１％。

２．６　感染前实施侵入性操作情况　１７６例假丝酵

母菌属感染者在此感染前有泌尿道插管者７０例

（３９．７７％），感染发生在插管后第３～２０天；中心静

脉插管２４例（１３．６４％），感染发生在插管后第５～７

天；气管插管或切开的患者２６例（１４．７７％），感染发

生在插管或气管切开后第２～１１天。

２．７　感染患者与同期住院患者在平均住院时间、住

院费用及病死率方面的比较　１７６例假丝酵母菌属

感染者在平均住院时间、住院费用和病死率方面均

显著长于或高于同期住院患者（犘＜０．０５），见表２。

表２　假丝酵母菌属感染者与同期住院患者平均住院时间、住院费用和病死率的比较
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ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ

　　项目 假丝酵母菌属感染者 同期住院患者 狋／χ
２ 犘

平均住院时间（ｄ） ５０．２３±３７．０２ １２．６４±３．２１ １５５．３５ ０．００

平均住院费用（元） ７９０６４．３３±５０７１１．７５ １３６３６．０８±４１５８．４２ ２０８．７３ ０．００

病死率（％） １２．５０ １．１２ １９９．６９ ０．００

３　讨论

假丝酵母菌属广泛存在于自然界，通常不致病，

是重要的机会致病菌，在病原真菌中所占比率不断

增加［１］。据报道［２］，美国从内科、外科和监护室住

院患者分离的病原体中，假丝酵母菌属已经上升至

第４位。本研究资料显示，假丝酵母菌属感染患者

在平均住院时间、住院费用及病死率方面明显长于

或高于同期住院患者（犘＜０．０５）。另有文献
［３］报道，

假丝酵母菌属感染者病死率为１０％～４９％。因此，

临床应重视对假丝酵母菌属感染的预防及早期诊

疗，以减轻患者经济负担和减少医疗资源耗费。

假丝酵母菌属感染者中，老年患者多，其住院时

间长，基础疾病较重，长期联合使用抗菌药物时间

长，所以需加强对老年患者的保护性隔离和消毒隔

离措施的落实；在积极治疗原发病的同时，改善营养

状况，以提高其抗感染能力，尤其对于病情危重的患

者，更应加强假丝酵母菌属感染的防护。长期应用

抗菌药物会使机体正常菌群失调，使真菌易在侵入

机体的细胞内进行繁殖，因此需加强对抗菌药物的

合理使用。同时，本研究结果提示，预防医院假丝酵

母菌属感染，要特别重视泌尿道插管３ｄ后、静脉插

管５ｄ后、气管切开（插管）２ｄ后患者的体温、痰量、

痰的性状以及肺部体征的变化和血象、痰培养、尿培

养、胸片的检查。

假丝酵母菌属感染部位以下呼吸道和泌尿道为

主，而基础病变最多见于呼吸系统和泌尿系统疾病，

与上述结果一致。假丝酵母菌属感染的临床表现复

杂多样，易被基础疾病所掩盖，应把患有上述系统疾

病的患者作为假丝酵母菌属感染监控的重点对象。
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