
杂#主要是产生钝化酶(碳青霉烯酶(外排泵高表达(膜耐药及

质粒介导的耐药等)

8

*

'鲍曼不动杆菌对单独使用哌拉西林及

头孢哌酮耐药率很高#但加入酶抑制剂后#耐药率下降明显#说

明使用酶抑制剂对治疗鲍曼不动杆菌感染有较好的作用'

本研究中#革兰阳性球菌占
"4%"'M

#以金黄色葡萄球菌

为主#其次为凝固酶阴性葡萄球菌#第
$

位是屎肠球菌'金黄

色葡萄球菌是医院感染的重要病原菌之一#从表
"

可以看出#

RVI1

和
RII1

对万古霉素(替考拉宁无耐药株#对利福平的

耐药率较低#为
#%&'M

!

5%$8M

#对其他抗菌药物耐药率都很

高#这与临床长期大量使用这些抗菌药物对耐药性的诱导有很

大的关系'且
RVI1

的耐药率比
RII1

的耐药率明显增高#

这可能与抗菌药物的使用负荷和
RVI1

的多重耐药机制有很

大的关系'

RVKSI

对复方新诺明(红霉素(四环素的耐药率

大于
8)M

#对利福平的敏感性较高'金黄色葡萄球菌和凝固

酶阴性葡萄球菌对万古霉素和替考拉宁无耐药株#但国外已有

耐万古霉素的报道)

'

*

#临床应注意监测'

RVI1

(

RVKSI

耐

药率高于
RII1

(

RIKSI

#这与抗菌药物的使用负荷和它们的

多重耐药机制有很大关系'肠球菌除对万古霉素和替考拉宁

无耐药株#对高浓度庆大霉素(氨苄西林(呋喃妥因的敏感性大

于
8)M

'

综上所述#临床感染病原菌以革兰阴性杆菌为主#病原菌

对抗菌药物耐药率较高'在以后工作中#应做好临床感染病原

菌的监测'根据药敏结果合理选用抗菌药物#更有效控制感

染#减少耐药菌株的产生'
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恶性肿瘤患者深部念珠菌感染的调查及药敏分析

赵德军"

!胡昭宇"

!武
"

静"

!曹
"

雁"

!李金洋"

!曹碧锦#

"

"%

中国人民解放军第四十四医院检验科!贵州贵阳
&&)))4

$

#%

贵阳医学院检验系!贵州贵阳
&&)))4

%

""

摘
"

要"目的
"

调查该院恶性肿瘤患者深部念珠菌感染的现状及耐药特点!为预防及治疗深部念珠菌感染提供依据'方法
"

对送检的
$4#

份恶性肿瘤患者各种临床标本进行念珠菌分离培养及药敏试验'结果
"

$4#

份标本共分离培养出念珠菌
45

株!检

出率为
#(%&M

'

45

株深部念珠菌感染以下呼吸道感染最为常见!占
8&%)M

!感染菌种以白色念珠菌为主!占
5'%'M

!其次是热带

念珠菌及光滑念珠菌分别占
"(%5M

&

""%&M

'药敏试验结果表明!念珠菌对两性霉素
]

的耐药率为
)%)M

!对
&,

氟胞嘧啶&伏立康

唑&氟康唑&伊曲康唑的耐药率分别为
&%#M

&

(%#M

&

")%(M

&

"(%5M

'结论
"

临床应重视念珠菌感染的预防和监控!尽早进行病

原学检测!根据药敏结果合理使用抗真菌药物!以延缓念珠菌耐药性的进一步发展'

关键词"肿瘤$

"

念珠菌属$

"

抗药性!真菌

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)&"

文献标识码"

]

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#"(8,)#

""

近年来#随着医学技术的飞速发展#念珠菌感染病例日益

增多#据文献报道#在医院感染引起的败血症中#念珠菌仅次于

凝固酶阴性葡萄球菌(金黄色葡萄球菌和肠球菌#位居第
(

位#

而病死率则居首位)

"

*

'恶性肿瘤患者是念珠菌感染的高危人

群#高感染率及高死亡率严重威胁着患者的身体健康#念珠菌

感染已成为加速恶性肿瘤患者死亡的重要原因)

#

*

'为了解本

院恶性肿瘤患者深部念珠菌感染的现状及其对常用抗真菌药

物的耐药特点#笔者对
#)")

年
"

月至
#)""

年
5

月本院住院的

恶性肿瘤患者送检的
$4#

份各种临床标本进行了念珠菌的分

离培养及药敏试验#现报道如下'

@

"

材料与方法

@%@

"

材料
"

#)")

年
"

月至
#)""

年
5

月本院住院患者共送检

各种细菌培养标本
8"#'

份#其中恶性肿瘤患者送检
$4#

份#

其他患者送检
58$5

份'

@%A

"

方法

@%A%@

"

念珠菌的分离与鉴定
"

各类临床标本按常规方法接种

于沙氏培养基$血液标本先接种血液增菌培养基进行增菌&#经

#(

!

('*

培养后#涂片革兰染色镜检#查见孢子或菌丝者#再

挑取典型菌落转种于科玛嘉念珠菌显色培养基进行鉴定#对于

念珠菌显色培养基不能鉴定的菌种$白色菌落&#则采用法国生

物梅里埃
1.]

细菌鉴定分析仪及配套的
!O$#K

鉴定卡进行

鉴定'

@%A%A

"

药敏试验
"

采用
1.]

分析仪及配套的
1.]U0S,

W0I$

药敏卡进行#试验的操作及结果判断严格按照操作说

明书进行#同时以白色念珠菌
1.KK4))#'

作为质控对照

菌株'

@%B

"

统计学处理
"

采用
I2II"8%)

软件进行数据处理#率的

组间比较采用
"

# 检验#以
!

#

)%)&

为差异有统计学意义'

+

8("#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!

I:

<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8



A

"

结
""

果

A%@

"

念珠菌感染的检出率
"

#)")

年
"

月至
#)""

年
5

月住院

患者送检的
8"#'

份各种临床标本共分离培养出念珠菌
4#"

株#检出率为
"#%4M

%其中恶性肿瘤患者送检的
$4#

份标本分

离培养出
45

株#检出率为
#(%&M

#其他患者送检的
58$5

份标

本分离出
'#&

株#检出率为
"#%#M

'恶性肿瘤患者念珠菌检

出率明显高于其他患者#差异有统计学意义$

!

#

)%)"

&'

A%A

"

深部念珠菌感染的部位
"

在恶性肿瘤患者分离的
45

株

念珠菌中#感染部位以下呼吸道最为常见#占
8&%)M

#其次是

消化道及泌尿道#分别占
"&%5M

(

&%#M

#伤口分泌物和血液标

本中各检出
#

株#各占
#%"M

'

A%B

"

深部念珠菌感染的菌种分布
"

45

株念珠菌中以白色念

珠菌的检出率最高#占
5'%'M

#热带念珠菌和光滑念珠菌位居

二(三位#分别占
"(%5M

(

""%&M

#克柔念珠菌检出
$

株#占

$%"M

#高里念珠菌(无名念珠菌各检出
"

株#各占
"%)M

'

A%F

"

念珠菌对
&

种抗真菌药物的耐药性
"

45

株念珠菌对两

性霉素
]

达
"))%)M

敏感#对
&,

氟胞嘧啶(伏立康唑(氟康唑(

伊曲康唑的耐药率分别为
&%#M

(

(%#M

(

")%(M

(

"(%5M

'

B

"

讨
""

论

念珠菌广泛分布于自然界#在健康人体皮肤(黏膜中也可

检出#通常为正常菌群'近年来#随着抗菌药物的广泛使用#深

部念珠菌感染问题显得日益突出'当前#念珠菌已成为医院感

染的主要病原菌之一'本组调查资料中#住院患者送检的

8"#'

份临床标本共分离培养出念珠菌
4#"

株#总检出率为

"#%4M

#其中恶性肿瘤患者检出率为
#(%&M

#明显高于其他患

者
"#%#M

的检出率$

!

#

)%)"

&'恶性肿瘤患者深部念珠菌感

染的诱因主要与以下几方面有关)

$,&

*

!肿瘤患者免疫功能存在

缺陷#各种脏器功能下降#机体功能差#对周围环境的应激能力

大大减弱%放(化疗在杀灭肿瘤细胞的同时#使患者骨髓造血功

能受到抑制#导致外周血细胞减少#又进一步削弱患者的免疫

功能%在肿瘤的治疗过程中#为减轻患者的治疗反应或作为化

疗方案的构成成分之一#不可避免的使用皮质激素#成为念珠

菌感染最常见的诱因%广谱抗菌药物的大量使用#导致菌群失

调%长期(反复住院#随着住院时间的延长#增加了交叉感染的

机会%气管插管(导尿与留置尿管及各种介入性治疗等侵入性

诊疗操作破坏了人体的天然免疫屏障#导致念珠菌感染的

发生'

深部念珠菌感染病死率较高#患者临床表现多不具有特征

性#临床诊断相对困难#早期诊断和及时治疗是降低患者死亡

率的关键)

5,8

*

'传统的念珠菌鉴定方法是采用沙氏培养基进行

标本的分离(纯化#最后通过形态学观察(生化反应(血清学实

验等步骤来综合分析鉴定#但该方法操作繁琐(实验时间长#对

于混合感染的标本#易造成漏检'科玛嘉念珠菌显色培养基是

利用念珠菌对加入培养基中特异性酶底物分解能力的不同#产

生不同的发色基团使念珠菌菌落着色#从而通过观察菌落的颜

色和形态特征起到鉴别的作用#显色培养基在分离培养的同时

即可显色鉴定#仅需
#(

!

('*

即可完成鉴别#大大缩短了鉴定

时间#且无需特殊的仪器设备#不同的念珠菌在培养基上生长

的颜色差异(菌落特征鲜明#能鉴定多种念珠菌引起的混合感

染#可作为深部念珠菌感染分离鉴定的首选培养基)

'

*

'

本组调查结果显示#恶性肿瘤患者深部念珠菌感染部位以

下呼吸道最为常见$

8&%)M

&#其次是消化道$

"&%5M

&及泌尿道

$

&%#M

&'

45

株深部念珠菌感染中#以白色念珠菌的检出率最

高#占
5'%'M

#热带念珠菌和光滑念珠菌位居第
#

(

$

位#分别

占
"(%5M

(

""%&M

#这与吕世良等)

4

*报道相一致'近年来#随着

抗真菌药物的广泛使用#深部念珠菌感染的菌种分布发生了变

迁#对唑类药物敏感的白色念珠菌感染比例有所下降#而热带

念珠菌(光滑念珠菌等非白色念珠菌感染检出率逐渐上升#成

为抗真菌治疗的又一个难点)

")

*

'

随着抗真菌药物的大量使用#念珠菌耐药性日趋严重'本

组调查的药敏结果显示#

45

株深部念珠菌对两性霉素
]

达

"))%)M

敏感#表明两性霉素
]

是治疗深部念珠菌感染的有效

药物#但由于其肾毒性较大#毒副作用严重#限制了其在临床的

使用'伊曲康唑和氟康唑具有抗菌谱广(毒性低(半衰期长(可

口服用可静脉注射等优点#是临床治疗及长程预防深部念珠菌

感染的首选药物#但随着临床的大量应用#念珠菌对其耐药率

日益上升)

"","#

*

'本组资料中#念珠菌对氟康唑的耐药率为

")%(M

#对伊曲康唑的耐药率高达
"(%5M

#应引起临床上的高

度重视'在治疗念珠菌感染时#应根据药敏试验的结果来合理

使用抗真菌药物#延缓念珠菌耐药性的进一步发展'

综上所述#念珠菌是恶性肿瘤患者感染的重要病原菌#恶

性肿瘤患者念珠菌感染率明显高于其他患者#为有效减少恶性

肿瘤患者念珠菌感染的发病率和病死率#在患者的治疗过程

中#要做好患者口腔护理及保持呼吸道通畅#严格执行各种无

菌操作规程#同时应积极进行病原学检查#做到早诊断(早治

疗#并合理使用抗真菌药物'
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