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泌尿系统真菌感染的分布及其耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解临床泌尿系统真菌分布及其药敏情况，指导临床合理使用抗菌药物。方法　对２０１２年１月至２０１３年６

月期间临床送检的泌尿系统标本进行真菌鉴定，并检测其对５种抗菌药物的敏感性，结果采用 ＷＨＯＮＥＴ软件进行统计学分析。

结果　（１）共分离出真菌２３９株，其中白色念珠菌居首位，其余依次为光滑念珠菌和热带念珠菌；（２）２３９株真菌对氟康唑（ＦＣＡ）、

伊曲康唑（ＩＴＲ）、伏立康唑（ＶＲＣ）、５氟胞嘧啶（５ＦＣ）及两性霉素（ＡＭＢ）的敏感率分别为６３．２％、６１．９％、９２．５％、９３．７％及

９３．７％；（３）白色念珠菌对５种抗菌药物的敏感性较好，均达到９５．０％以上；（４）光滑念珠菌对ＦＣＡ和ＩＴＲ的敏感性最低，仅为

９．７％。结论　泌尿系统真菌感染以白色念珠菌为主，由于各种念珠菌对５种抗真菌药物的敏感性不同，因此加强泌尿系统真菌

鉴定及药敏检测，能够为临床合理使用抗菌药物提供重要参考依据。
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　　随着广谱抗菌药物及免疫抑制剂的大量使用，以及介入性

操作的广泛应用，条件致病性真菌感染的患者日益增多［１］，尤

其是随着泌尿外科微创技术的不断发展，泌尿系统真菌感染的

检出率和耐药性也呈逐年上升趋势 ［２３］。因此，监测泌尿系统

真菌感染的分布及其对抗菌药物的耐药情况，能够为临床合理

选择抗菌药物和院感监测提供参考依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１２年１月至２０１３年６月，全院临床科室收

治患者泌尿系统标本，其中男８７５例，女１０２６例，合计１９０１

例，共分离出２３９株真菌；同一患者多次分离的菌株不重复计

算，标本包括：中段尿、膀穿尿和导尿管尖端。

１．２　细菌鉴定　细菌培养按照《全国临床检验操作规程》进行

定量培养操作，哥伦比亚血平板上菌落数大于１０４ 为阳性，真

菌鉴定主要通过科玛嘉显色培养基（郑州博赛科技有限公司），

２８℃恒温箱培养２４～７２ｈ，显绿色或翠绿色为白色念珠菌；紫

色为光滑念珠菌；粉红色为克柔念珠菌；蓝灰色或铁蓝色为热

带念珠 菌；其 他 科 玛 嘉 显 色 培 养 基 不 能 鉴 定 的 用 ＡＰＩ

２０ＣＡＵＸ鉴定系统进行鉴定。

１．３　药敏试验　采用ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ３真菌药敏试条，以微量

稀释法（ＭＩＣ）对抗真菌药物氟康唑（ＦＣＡ）、伊曲康唑（ＩＴＲ）、伏

立康唑（ＶＲＣ）、５氟胞嘧啶（５ＦＣ）及两性霉素（ＡＭＢ）进行药物

敏感性分析，药敏试验判断、结果解释参照ＣＬＳＩ标准进行。

１．４　统计学处理　 采用 ＷＨＯＮＥＴ软件进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　真菌分布　１９０１例标本中共分离出２３９株真菌：其中白

色念珠菌最多８６株（３５．９８％），其余依次为：光滑念珠菌６２株

（２５．９４％）、热带念珠菌５０株（２０．９２％）、其他念珠菌２６株

（１０．８８％）和近平滑念珠菌１５株（６．２８％）。

表１　　真菌分布及构成比

菌株 数量（株） 构成比（％）

白色念珠菌 ８６ ３５．９８

光滑念珠菌 ６２ ２５．９４

热带念珠菌 ５０ ２０．９２

近平滑念珠菌 １５ ６．２８

其他 ２６ １０．８８

合计 ２３９ １００．００
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２．２　真菌耐药情况分析　２３９株念珠菌对５种常用真菌药物

的药敏结果分析：念珠菌对ＦＣＡ、ＩＴＲ、ＶＲＣ、５ＦＣ及 ＡＭＢ的

敏感率分别为６３．２％、６１．９％、９２．５％、９３．７％及９３．７％，其中

５ＦＣ和ＡＭＢ的敏感性最高，对唑类药物的敏感率较低；白色

念珠菌对５种抗菌药物的敏感性较好均达到９５．０％以上；光

滑念珠菌对ＦＣＡ和ＩＴＲ的敏感性最低，仅为９．７％。

表２　　真菌对５种抗菌药物敏感的情况［狀（％）］

真菌 ＦＣＡ ＩＴＲ ＶＲＣ ５ＦＣ ＡＭＢ

白色念珠菌 ８３（９６．５） ８４（９７．７） ８４（９７．７） ８４（９７．７） ８４（９７．７）

光滑念珠菌 ６（９．７） ６（９．７） ５５（８８．７） ５５（８８．７） ５５（８８．７）

热带念珠菌 ４０（８０．０） ３８（７６．０） ４８（９６．０） ４８（９６．０） ４８（９６．０）

近平滑念珠菌 １４（９３．３） １４（９３．３） １４（９３．３） １４（９３．３） １４（９３．３）

其他念珠菌 ６（２３．１） ６（２３．１） ２０（７６．９） ２３（８８．５） ２３（８８．５）

合计 １４９（６３．２） １４８（６１．９） ２２１（９２．５） ２２４（９３．７） ２２４（９３．７）

３　结　　论

真菌广泛分布于人的口腔、上呼吸道、肠道和阴道黏膜上，

多为人体正常菌株，属条件致病菌，正常情况下不致病。近年

来，由于广谱抗菌药物和免疫抑制剂、激素的广泛使用，器官移

植和导管技术的快速发展，恶性肿瘤、糖尿病、艾滋病发病率的

不断增高［４］，使得机体正常菌群发生失调或抵抗力降低而引起

各种真菌感染，尤其是免疫缺陷、老年患者等由于免疫力低下，

加上插管、器官移植和各种介入性治疗手段的增加，导致真菌

感染日益增多［５］，其中泌尿系统真菌感染是社会和医院常见的

感染性疾病。

本研究结果显示，１９０１例泌尿系统标本共分离出２３９念

珠菌，分离率为１２．６％；其中以白色念珠菌感染最多，与文献

［６７］报告相一致，这可能与该菌对宿主细胞有很强的黏附性

有关［８］，但是其所占的比例要低于李云等［９］的报道，依次是光

滑念珠菌、热带念珠菌和近平滑念珠菌。据国外报道，ＦＣＡ能

降低侵袭性念珠菌感染的发生率［１０］，随着ＦＣＡ被广泛地应用

于预防免疫缺陷患者的侵袭性真菌感染，全球白色念珠菌感染

的发生率持续下降，而其他非白色念珠菌感染相应增加［９］，也

有学者认为与尿液中的成分和ｐＨ值更适合非白色念珠菌生

长有关［１１］。总之由于地域差异和预防性用药的不同，导致泌

尿系统念珠菌感染的构成比的差异，对泌尿系统真菌感染进行

快速准确地鉴定具有十分重要的意义。

由于临床上治疗真菌的药物数量有限，随着真菌耐药性的

逐渐上升，抗真菌治疗成为医院面临的新挑战，本文对５种抗

真菌药物的药敏分析显示：（１）真菌对５ＦＣ和ＡＭＢ的敏感率

较好，均达到８８．０％以上，由于ＡＭＢ对肝肾功能毒性较大，５

ＦＣ虽然体外试验敏感率很高，但易诱导耐药
［１２］，因此临床上

常采用５ＦＣ与 ＡＭＢ联合用药的方法，不仅可以减少两种药

的剂量，降低ＡＭＢ对人体的不良反应，还可减缓５ＦＣ耐药的

产生；（２）白色念珠菌和近平滑念珠菌对５种抗真菌药的敏感

性较高（均大于９０．０％），其中ＦＣＡ由于具有抗菌谱广、毒性

低、半衰期长、价格便宜、不良反应较轻、对昏迷患者也可采用

鼻饲的方法等优点，临床治疗可首选ＦＣＡ。但是，近年来由于

ＦＣＡ的不规则使用，导致耐ＦＣＡ真菌感染呈上升趋势，因此

临床应根据药敏结果规范化使用抗菌药物；（３）光滑念珠菌对

ＦＣＡ和ＩＴＲ的敏感性较低，临床上不建议使用这两种抗菌药

物进行治疗。

由于不同念珠菌对药物耐药性有差异［１３］，因此对分离的

真菌进行药敏试验十分重要，尤其是对危重患者、免疫力低下、

侵入性操作增多、导尿管留置时间长以及长期使用抗菌药物患

者应有针对性地采取预防措施，降低患者泌尿系感染率。
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