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例假丝酵母菌菌种分布及药敏结果分析
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摘
!

要"目的
!

分析假丝酵母菌属临床感染的种类分布及药物耐药性%方法
!

采用
9̀/.[0;_:

全自动微生物鉴定系统(

酵母样真菌鉴定卡
g6,

进行鉴定和药敏实验%结果
!

所分离的
*)A

例假丝酵母菌属中!白色假丝酵母菌占第一位!为
A=&%?

#其

次为热带假丝酵母菌!占
%(&E?

#白色假丝酵母菌对唑类的耐药率较低"氟康唑
(&A?

!酮康唑
$&%?

$#热带假丝酵母菌对唑类的

耐药率较白色假丝酵母菌高"氟康唑
A&%?

!酮康唑
E&'?

$#光滑假丝酵母菌对唑类的耐药率较高"氟康唑
$A&E?

!酮康唑

$*&*?

$#克柔假丝酵母菌对氟康唑的耐药率达
)=&%?

%结论
!

假丝酵母菌属的感染种类不断增多!耐药性上升!对易感患者应

加强监测!分析发病原因!合理应用抗菌剂!以延缓和防止真菌耐药性的进一步发展%
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近年来#由于烧伤*介入性治疗*手术*肿瘤等患者增多#以

及临床上为了有效控制多重耐药性细菌感染#大量使用新的*

高效广谱抗菌剂*免疫抑制剂#致使患者体内正常菌群失调#由

真菌引起的临床感染逐渐上升#其耐药性也逐渐增加'

$

(

#尤其

是假丝酵母菌属更为常见)分析本院
%((@

年
$

月至
%($(

年

$%

月
*)A

例假丝酵母菌的分布情况及其对抗真菌药物的耐药

性#现报道如下)

A

!

材料与方法

A&A

!

菌株来源
!

来自本院
%((@

年
$

月至
%($(

年
$%

月住院

患者送检的痰液*尿液*血液*咽拭子等标本#同一患者只采取

$

份病原学标本)

A&B

!

分离培养及鉴定
!

接种于法国科玛嘉显色培养皿#按说

明书根据不同颜色判断菌种#不能判断的用
9̀/.[0;_:

全

自动微生物鉴定系统*酵母样真菌鉴定卡
g6,

进行鉴定)

9̀/.[0;_:

全自动微生物鉴定系统*酵母样真菌鉴定卡

g6,

均为法国生物梅里埃公司产品)

A&C

!

药敏实验
!

采用纸片扩散法)操作及结果判定均严格按

S,,7:

规定进行)琼脂和药敏纸片均购自英国
cG35#

公司)

A&D

!

质控菌株
!

用白色假丝酵母菌$

;/,,@((%)

&*克柔假丝

酵母菌$

;/,,A%')

&*近平滑假丝酵母菌$

;/,,%%($@

&分别进

行质量控制)

A&E

!

统计学处理
!

采用世界卫生组织细菌耐药性检测中心推

荐的
UWcS./'&*

软件进行统计分析)
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结
!!

果

B&A

!

标本来源分布
!
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株假丝酵母菌的菌种分布见表
$

)

表
$
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标本来源部位构成比'
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B&B

!

假丝酵母菌属耐药率
!

假丝酵母菌属前
=

位病原菌对抗

菌剂的耐药率#见表
%

)

表
%

!!

假丝酵母菌属前
=

位病原菌对抗菌剂的耐药率

抗菌剂

白色假丝酵

母菌$
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W6̀

感染情况一直是中国比较严重的问题#

W6̀

表面抗

原$

W6C;

O

&携带者约占全国人口的
$(?

'

$

(

)而本次调查
W60

C;

O

的阳性率为
%&%'?

#明显低于全国整体感染水平)抗
0

W6C

的阳性率为
%(&E*?

#这与近
%(

年来国家大力实施计划

免疫#加强乙肝疫苗的接种有关%从性别比上看#

W6C;

O

的男

性阳性率比女性高#这可能与中国经济发展中男性的社会流动

性大有关)开展术前血清学检测与血站对临床供血所作的筛

查一样#为防范与化解医患纠纷提供了直接证据)

*

$(

岁年龄组中#

W6C;

O

阳性
'

例均为刚出生
*(I5D

的

婴儿#均为母婴垂直传播#提示进行手术前$及孕妇产前&的

W6C;

O

检测对于乙型肝炎预防和治疗#保障人民身体健康#尤

其是对及时阻断
W6̀

的母婴垂直传播是非常必要的)

%(

$

A(

岁年龄组中#

W6C;

O

%&A%?

的阳性率比文献'

%

(

报道的
$&%@?

要高
$

倍以上#说明预手术者这一特定人群中

W6̀

的感染率比无偿献血人群要高$

@j=&@)

#

I

'

(&($

&)同

时#

%(

$

A(

岁年龄组中
W6C;

O

的阳性数占到总阳性数的

E'&%?

$

)%

"

$(@

&#明显高于组外人群$

*

%

j'&A(

#

I

'

(&('

&)

这一年龄段不仅涵盖了主要的无偿献血人群#也是创造社会财

富的主力军#使他们免受
W6̀

的危害#对维护人民群众身体

健康意义重大)

$(?

$

%(?

的
W6̀

感染者转为慢性感染期#

发病后发展成肝硬化#并在此基础上转为肝癌'

*

(

#给患者个人*

家庭和社会带来了严重危害)这提醒各级医疗卫生部门应按

照有关法律法规加大宣传力度#扩大人群对此类传染病危害性

的了解及其预防知识的知晓率#努力维持该病的低发展状态#

严防其通过各种途径传播#将其危害降低到最低限度)

本次调查共发现十种
W6̀

的血清标志物阳性模式)有

研究发现#

W6̀ 8S;

阳性感染者血清学标志物存在多种组合

模式#除了传统的大*小三阳以外#

W6C;

O

阴性也存在多种模

式#在所有的
W6C;

O

阴性
W6̀ 8S;

阳性患者中都存在抗
0

W62

阳性)由于乙型肝炎病毒血清学标志物相对的滞后性不

能单纯地从乙肝三系对乙肝患者进行病毒含量的推算#

W60

C;

O

阴性并不能说明不存在
W6̀ 8S;

病毒复制#尤其是抗
0

W62

阳性更应注意
W6̀ 8S;

含量的检测'

=

(

)

W6̀

血清转换前窗口期$

U+

&与隐匿性
W6̀

感染$

c69

&

献血者是导致
W6C;

O

筛查后输血传播感染
W6̀

残余风险的

主要原因'

'

(

)

W6̀ U+

与
c69

感染的献血者均为血清
W60

C;

O

阴性*

W6̀ 8S;

阳性%

W6̀ U+

献血者
W6C;

O

会随着

时间推移由阴性转为阳性#而
c69

献血者其
W6C;

O

一般不会

转为阳性#通常伴随抗
0W62

阳性#有的在低滴度抗
0W6C

献血

者中也会存在'

A0E

(

)而本次调查的第八种*第十种血清阳性模

式占总数的
*&$E?

#提示在
W6̀

的临床诊疗中应重视
W6̀

隐匿感染的患者)尤其是单独抗
0W62

阳性者占到总数的

(&)@?

#这提示有条件的地区在常规血清学检测的基础上#应

尽早开展核酸检测发现具有潜在传染性的标本#进一步提高整

体血液安全性)
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本组真菌感染患者疾病主要有肺炎*慢性支气管炎*恶性肿

瘤*糖尿病*重症脑外伤等)患者由于患病时间长#抵抗力弱#免

疫力低下#长期反复使用高效广谱抗菌剂*免疫抑制剂和激素

等#导致正常菌群失调#引发真菌二重感染'

%0*

(

)假丝酵母菌属

成为医院感染的主要死亡原因之一'

=

(

)在分离的假丝酵母菌属

中以白色假丝酵母菌和热带假丝酵母菌为主#分别占
A=&%?

和

%(&E?

#这除了可能与白色假丝酵母菌对宿主细胞有很强的黏

附性有关外'

'

(

#机体对真菌孢子发芽后的吞噬和杀灭率均大为

降低#特别是当菌丝长度大于
%(

#

I

时#根本不能吞噬'

A

(

)

白色假丝酵母菌对唑类的耐药性较低$氟康唑为
(&A?

#

酮康唑为
$&%?

&#因此#有学者认为对此进行治疗时#可以不

进行药敏实验#只是在治疗失败时进行药敏实验)热带假丝酵

母菌对唑类的耐药率较白色假丝酵母菌高$氟康唑为
A&%?

#

酮康唑为
E&'?

&#光滑假丝酵母菌对唑类的耐药率较高$氟康

唑为
$A&E?

#酮康唑为
$*&*?

&#克柔假丝酵母菌对氟康唑的

耐药率达
)=&%?

)克柔假丝酵母菌对氟康唑固有耐药#在接

受氟康唑治疗的患者中有过暴发流行#并且易发生多药耐

药'

E

(

)假丝酵母菌属对其他抗真菌药物的耐药率较低#故临床

在抗真菌药物治疗时除参考药敏结果外#还应考虑药物自身的

特点*安全性*抗菌治疗的经验以及药物间的相互作用等#根据

对患者病情的了解#对感染菌种和药敏结果的综合考虑#合理

使用抗菌剂和抗真菌药物#避免滥用#以延缓和防止真菌耐药

性的进一步发展)
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