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１３１例新生儿深部真菌感染的临床分布及分析

张传玲，刘　雯，王若静

（徐州市儿童医院检验科，江苏徐州２２１０００）

　　摘　要：目的　调查分析新生儿重症监护室中新生儿真菌感染的临床分布，为临床预防和控制真菌感染提供科学依据。方法

　收集２０１３年１～１１月该院新生儿重症监护室送检标本分离培养出的１３１株真菌，并对其结果进行分析。结果　该院新生儿重

症监护室真菌感染以白假丝酵母菌为主，并且以呼吸道感染最为常见。结论　深部真菌感染是新生儿重症监护室面临的一个重

要问题，加强呼吸道管理，合理使用抗菌药物，是预防真菌感染发生的有效措施。

关键词：新生儿；　监护室；　深部真菌感染
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　　随着医学救治水平的提高、极低体质量儿存活率的上升，

新生儿深部真菌感染已成为新生儿重症监护室（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎ

ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）中日益突出的问题，是发病率、病死率

以及住院时间延长的重要原因。新生儿由于机体抵抗力低等

因素，更易导致发生真菌感染。新生儿真菌感染的发病率呈上

升趋势，已成为新生儿重症监护室院内感染的重要原因［１］。因

此，定期对新生儿重症监护室真菌的临床分布进行监测及分

析，对指导临床用药，减少真菌的感染率及降低病死率具有重

要的意义。在此，对本院新生儿重症监护室分离出的１３１株真

菌进行回顾性分析，其结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１１月本院新生儿重症监护室送

检标本分离培养出的１３１株真菌，均为首次分离菌株，分别来

自痰液、血液、尿液、静脉导管等标本。

１．２　仪器与培养基　血液培养采用ＢＤ公司ＢａｃｔｅｃＦＸ全自

动血培养仪。所用科玛嘉念珠菌显色培养基、哥伦比亚血平

板、巧克力平板（含万古霉素）、麦康凯平板均购自济南百博公

司。标准菌株为白色念珠菌ＡＴＣＣ１０２３１。

１．３　方法　依据《全国临床检验操作规程》，所有送检痰液标

本（每低倍镜视野中小于或等于１０个鳞状上皮细胞、小于或等

于２５个白细胞）接种血平板、麦康平板及巧克力平板；严格无

菌技术采集血液１～３ｍＬ注入儿童树脂培养瓶，放入全自动

培养仪中，报阳性后转种血平板及麦康凯平板；无菌剪取５ｃｍ

经脉导管尖端放入血平板交叉滚动４次，弃去；清洁外阴后留

取中段尿，接种血平板及麦康凯平板；３５℃培养２４～４８ｈ后，

挑取可疑菌落涂片染色，若是念珠菌，转种至科玛嘉念珠菌显

色培养基，３５℃培养４８ｈ后，根据颜色判断结果。

２　结　　果

１３１例 培 养 真 菌 阳 性 标 本 中 白 假 丝 酵 母 菌 １１５ 株

（８５．５％），热带假丝酵母菌５株（３．８％），克柔假丝酵母菌４株

（３．１％），光滑假丝酵母菌１株（３．１％），其他酵母菌６株（４．

５％）。其中２例患儿以新生儿败血症收入院，血培养细菌分别

金黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯氏菌，治疗１周后，再次血培养

结果为白假丝酵母菌。１例静脉导管标本中检出克柔假丝酵

母菌，其血液培养同样也检出克柔假丝酵母菌。所有尿标本为

两次培养均有大量真菌生长，且鉴定均为白假丝酵母菌，见

表１。

表１　　临床标本的真菌分布及构成比

菌种 痰液 血液 中段尿 静脉导管
合计

狀 构成比（％）

白假丝酵母菌 １０５ ３ ４ － １１２ ８５．５

光滑假丝酵母菌 ４ － － － ４ ３．１

克柔假丝酵母菌 ２ １ － １ ４ ３．１

热带假丝酵母菌 ４ １ － － ５ ３．８

其他假丝酵母菌 ６ － － － ６ ４．５

合计 １２１ ５ ４ １ １３１ １００．０

　　－：无数据。

３　讨　　论

真菌为真核细胞型微生物，在自然界分布极为广泛。对人

致病的真菌分为４类：病原性真菌、条件致病性真菌、产毒真菌

及致癌真菌。病原性真菌按其侵犯的部位不同分为浅部感染

真菌和深部感染真菌两大类。深部感染真菌是指能侵袭深部

组织和内脏及全身的真菌。常表现为肺炎，中枢神经系统感

染，黏膜及皮下组织、骨、关节、泌尿系统感染和败血症，可严重

威胁患者生命。深部真菌感染往往是继发性感染，一般发生在

医院内［２］。

本院新生儿重症监护室患儿病情危重，且多为早产儿和低

出生体质量儿，因其特异性及非特异性免疫功能不完善，导致

真菌容易感染［３］。另外，抗菌药物持续时间的应用，特别是第

３代头孢菌素，导致菌群失调也容易继发真菌感染。本资料中

的２例患儿入院时血培养结果为金黄色葡萄球菌和肺炎克雷

伯菌感染，治疗１周后，再次血培养结果为白假丝酵母菌感染，

其中１例患儿在其后的尿液培养中也检出白假丝酵母菌，这更

能说明抗菌药物使用不当能够造成菌群失调继发真菌感染。

本组资料显示，白假丝酵母菌１１５例（占８７．８％），非白假

·９４５２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



丝酵母菌１６例（占１２．２％）。在非白假丝酵母菌中，依次为热

带假丝酵母菌，克柔假丝酵母菌，光滑假丝酵母菌。以上结果

提示本院真菌感染的病原菌主要为白假丝酵母菌，与陈月生

等［４］的报道一致。

新生儿重症监护室的危重患者较密集，监护仪器与各种治

疗设备密集，医护人员流动性高，操作多，可通过接触感染真

菌［５］。患儿使用气管插管、中心静脉导管以及某些固定装置，

如：雾化器、面罩、暖箱、蓝光箱、婴儿床、空调机等，均是发生感

染的途径［６］。有研究发现，机械通气导致的呼吸道屏障功能丧

失，广谱抗菌药物长期使用导致菌群失调，激素应用造成免疫

功能低下，加上静脉置管增加感染途径，是最终导致深部真菌

感染的原因［７］。

综上所述，新生儿深部真菌感染与低胎龄、极低体质量、使

用中心静脉导管、胃肠外营养、气管插管及长期使用抗菌药物

有关。因此，严格执行消毒管理制度，加强医院感染监控，指导

抗菌药物合理使用，避免广谱抗菌药物长期、大剂量联合使用，

有利于预防真菌感染。
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２型糖尿病患者口服葡萄糖耐量试验过程中游离脂肪酸动态分析

张恩翠，葛才保△

（南京市溧水区人民医院，江苏南京２１１２００）

　　摘　要：目的　观察２型糖尿病患者口服葡萄糖耐量试验过程中游离脂肪酸的动态分析。方法　对所有受试者进行口服葡

萄糖耐量试验，分析游离脂肪酸、葡萄糖、胰岛素的动态变化。结果　游离脂肪酸随葡萄糖吸收而下降，对照组最低点在餐后１２０

ｍｉｎ；２型糖尿病患者空腹游离脂肪酸偏高，最低点在１８０ｍｉｎ。结论　葡萄糖吸收影响游离脂肪酸的生成和利用，与机体细胞的

细胞膜转运相关，游离脂肪酸和葡萄糖可能存在竞争性细胞膜转运关系。

关键词：游离脂肪酸；　２型糖尿病；　口服葡萄糖耐量试验；　细胞膜转运
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　　游离脂肪酸（ＦＦＡ）是一类能够通过细胞膜转运，进入细胞

内氧化供能的重要脂类物质，在机体能量代谢中具有重要作

用。血液ＦＦＡ受机体细胞的生成和利用影响，保持血液ＦＦＡ

动态平衡，能够维持机体能量代谢平衡。血液ＦＦＡ升高与脂

类代谢紊乱相关，也与胰岛素抵抗和２型糖尿病发病机制相

关。有研究发现，ＦＦＡ与胰腺β细胞功能障碍相关，影响胰岛

素分泌、抑制葡萄糖氧化，在的２型糖尿病发生、发展中具有重

要作用［１］。葡萄糖通过 ＡＴＰ依赖的钠离子协同模式，并借助

葡萄糖转运蛋白的转位完成细胞膜转运。ＦＦＡ同样需要借助

脂肪酸转运蛋白１、膜脂肪酸结合蛋白、脂肪酸转位酶等细胞

膜转运组件完成细胞膜转运，可能也是一个消耗ＡＴＰ过程
［２］。

所以，与细胞膜转运相关的葡萄糖吸收、利用过程中，可能存在

对血液ＦＦＡ的影响，本文将通过口服葡萄糖耐量试验（ＯＧ

ＴＴ），分析葡萄糖的吸收、利用过程对ＦＦＡ的影响。

１　材料与方法

１．１　一般资料　选择初诊２型糖尿病患者 （世界卫生组织２

型糖尿病诊断标准，并排除心血管疾病、其他内分泌疾病、视网

膜疾病、肿瘤疾病等）作为２型糖尿病组。２型糖尿病组４５

例，其中男性２６例，女性１９例，平均年龄５３．３岁。健康对照

组１７例，其中男性１１例，女性６例，平均年龄５０．８岁。所有

受试者均测量身高、体质量，计算体质量指数（ＢＭＩ）。

１．２　样本收集　低脂饮食１周，ＯＧＴＴ按每千克体质量１ｇ

葡萄糖的标准口服葡萄糖，分别在空腹、服葡萄糖后３０ｍｉｎ、６０

ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ、１８０ｍｉｎ静脉采血。空腹血及时测定葡萄糖、血

脂，其他样本测定葡萄糖。全部样本－８０℃冰箱保存，集中测

定胰岛素、ＦＦＡ，计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。

１．３　仪器与试剂　ＨＩＴＡＩＣＨＩ７６００全自动生化分析仪，配套

ＣＥＮＴＲＯＮＩＣ试剂测定血糖（ＧＬＵ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘

油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）等。Ａｂｂｏｔｔｉ２０００化学发光分析仪及其配套试剂用

于胰岛素（ｍＵ／Ｌ）测定。基于酰基辅酶 Ａ氧化的酶偶联比色

法，北京华宇亿康生物ＦＦＡ试剂盒，ＨＩＴＡＩＣＨＩ７６００全自动

生化分析仪测定ＦＦＡ。

１．４　统计学处理　统计分析采用统计软件ＳＰＳＳ１３．０，计量资

料以狓±狊表示，组内比较采用配对狋检验，组间比较采用独立

样本ｔ检验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组、２型糖尿病组一般资料　２型糖尿病组和对照组
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