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患者培养检出白假丝酵母菌的分布特点及其耐药分析
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!

要"目的
!

探讨白假丝酵母菌在获得性免疫缺陷综合征"

&5];

#患者培养标本中的分布特点及其耐药状况!为临床诊断

及治疗提供依据$方法
!

采集患者体液标本进行分离培养!并对分离出白假丝酵母菌的菌株进行药敏实验$结果
!

白假丝酵母

菌分布比例在粪便中最高!占
*$27i

!咽拭子次之!占
!72!i

&白假丝酵母菌对伏立康唑'伊曲康唑'氟康唑'两性霉素
,

'

"6

氟胞嘧

啶的最小抑菌浓度"

C5(

#范围分别为
#2#7

#

3

'

#2%!"

#

*

'

%

#

%!3

'

#2"

#

%

以及
%

#

$!

)

E

%

M-

!耐药率分别
%*2"i

'

%+2*i

'

%72"i

'

#2#i

'

%2+i

$结论
!

对
&5];

患者进行多种标本类型的真菌培养可提高白假丝酵母菌检出率!两性霉素
,

及氟胞嘧啶

可作为白假丝酵母菌感染治疗的首选药物$

关键词"获得性免疫缺陷综合征&

!

白假丝酵母菌&

!

药敏试验
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获得性免疫缺陷综合征$

&5];

%患者由于免疫功能低下#

在疾病的进程中容易并发真菌感染#是导致
&5];

相关疾病引

起死亡的主要原因之一&感染性真菌主要为条件致病性真菌#

以白假丝酵母菌为主)

%67

*

'白假丝酵母菌病是细胞免疫受损人

群常见的机会性感染#本院感染科专门收治
&5];

患者#白假

丝酵母菌病也是本院
&5];

患者合并感染的特征性疾病之一#

回顾分析本院
!#%!

#

!#%*

年
&5];

合并白假丝酵母菌感染者

培养标本的分布及药敏结果#了解本院白假丝酵母菌感染的分

布特点#以及耐药变迁情况#为医院感染科合理使用抗真菌药

物及感染控制管理提供参考'
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!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

!#%!

#

!#%*

年由本院各临床科室送检的粪

便(咽拭子(分泌物(脓液(尿液(血液及痰培养标本中检出白假

丝酵母菌共
!#7

例'感染者年龄为
!%

#

3$

岁#男
%$+

例(女
7)

例#汉族
%3#

例(彝族
*

例(壮族
*

例(白族
$

例(傣族
$

例(回

族
!

例(苗族
!

例(佤族
!

例(纳西族
!

例(景颇族
%

例(傈僳族

%

例'

@2A

!

仪器与试剂
!

,&('

"

&-:8'$]%!#

全自动血培养仪及

专用需氧血培养瓶(厌氧血培养瓶#

R5':46!.<M

U

>.=%"

全自

动微生物分析系统及配套专用细菌鉴定卡!

c,(

#

''(6

沙氏培

养基为生物梅里埃公司产品#血平板(酵母样真菌药敏试剂盒

$微量稀释法%为生物梅里埃公司产品#均在有效期内使用'

@2B

!

方法

@2B2@

!

&5];

诊断
!

5̂R

抗体蛋白印迹记法检测为阳性'

@2B2A

!

微生物培养
!

$

%

%患者血液标本!抽取
)M-

以无菌操

作分别注入进口梅里埃需(厌氧培养瓶中#培养仪在温度为
$"

g

的条件下振荡培养'培养报告阳性转种血平板及
''(6

沙

保平板#

*3J

后均生长圆形#白色#奶油样#光滑#

$

#

"

)

M

大小

菌落'取
''(6

沙保平板上菌落涂片革兰染色#可见革兰阳性

圆形孢子'$

!

%痰液及其他标本!接种于血平板(

''(6

沙保平

板(麦康凯平板#接种完毕放
$"g

孵箱培养
*3J

#每日观察生

长情况&沙保平板#

*3J

后均生长圆形#白色#奶油样#光滑#

$

#

"

)

M

大小菌落'

@2C

!

微生物鉴定及药敏实验
!

取
''(6

沙保平板上菌落上

c,(

卡#

$#g

孵育
!*J

#上
R5':46!.<M

U

>.=%"

全自动微生

物分析仪进行菌种鉴定&药敏试验采用生物梅里埃酵母样真菌

药敏试剂盒$微量稀释法%进行检测'

A

!

结
!!

果

A2@

!

年龄分布
!

!#7

例患者平均年龄为
*$2)

岁#其中
!%

#$

*"

岁
%!"

例#
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#$

7%

岁
"*

例#

7%

#

3$

岁
!)

例#见表
%

#男女

比例为
!2%h%

'

A2A

!

标本类型分布构成比
!

对来源分类发现#粪便
+#

例(咽

拭子
"*

例(痰液
*$

例(尿液
"

例(脓液
*

例(血液
!

例#见表
!

'

A2B

!

"

种抗真菌药物的最小抑菌浓度$

C5(

%值
!

氟康唑(伊

曲康唑(伏立康唑(两性霉素
,

和
"

氟胞嘧啶抗白假丝酵母菌

的
C5(

范围分别为
#2#7

#

3

(

#2%!"

#

*

(

%

#

%!3

(

#2"

#

%

及
%

#

$!

)

E

"

M-

'各抗真菌药物的
C5(

值分布情况见图
%

'

A2C

!

抗真菌药物的敏感性
!

对常用抗真菌药物的敏感性实验

结果发现#伊曲康唑(氟康唑(伏立康唑和
"

氟胞嘧啶的耐药率

分别为
%+2"i

(

%72"i

(

%*2"i

(

%2+i

'具体药物敏感性结果

见表
$

'

表
%
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患者的年龄分布

年龄
&

构成比$

i

%

!%

#$

*"

岁
%!" 7%
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#$

7%

岁
"* !7

7%

#

3$

岁
!) %$

合计
!#7 %##

表
!
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白假丝酵母菌的标本类型分布

标本种类 分离株数$

&

% 构成比$

i

%

粪便
+# **

咽拭子
"* !7

痰
*$ !#

分泌物
3 *

尿液
" $

脓液
* !

血液
! %

合计
!#7 %##
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表
$

!!

白假丝酵母菌的药敏试验结果

药物 敏感$

&

% 中敏$

&

% 耐药$

&

% 耐药率$

i

%

伏立康唑
%77 ! $3 %32*

伊曲康唑
%"3 ) *% %+2+

氟康唑
%73 % $) %)2+

两性霉素
, !#* ! # #2#

"6

氟胞嘧啶
%3! !# * %2+

图
%

!!

"

种抗真菌药物对白假丝酵母菌的
C5(

值分布情况

B

!

讨
!!

论

!!

近年来
&5];

合并机会性感染的发病率和死亡率呈急剧

上升趋势#特别是机会性真菌感染已日益受到医学界的关注'

白假丝酵母菌广泛分布于自然界#是人体的一种条件致病菌'

正常人体的皮肤(口腔(肠道(肛门(阴道等均有该菌种的寄生'

在
&5];

合并深部真菌感染人群中#白假丝酵母菌是最为多见

的致病菌种之一)

)

*

'国外有研究认为白假丝酵母菌感染与发

病者自身携带该菌有关#是正常菌种在机体免疫力下降等特殊

状况下发生的内源性感染#与环境的关系不甚密切)

3

*

'

本资料培养分离出白假丝酵母菌
!#7

例感染人群中#主要

的年龄段在
!%

#

*"

岁#到达
7%i

#而
7#

岁以上患者仅占

%$i

'本研究中分离鉴定出来的白假丝酵母菌主要来自粪便

$

**i

%(咽拭子$

!7i

%和痰液标本$

!#i

%与非
&5];

患者假丝

酵母菌感染中的样本来源有差异)

+6%#

*

'导致白假丝酵母菌感

染青年化及感染部位特殊性的原因可能是由于在
&5];

的疾

病进程中#病毒破坏了机体的免疫系统#导致机体菌群失调#使

得条件致病菌繁殖增加#引起感染#而肠道和呼吸道又是白假

丝酵母菌感染和散播的中心器官'

近年来#一些新型广谱(高效(低毒的抗真菌药物逐渐应用

于临床'但由于价格昂贵#临床应用较多的仍是传统抗真菌药

物'由于传统抗真菌药物存在种类有限(毒副作用大等缺陷#

而且在药物治疗过程中不断出现的耐药菌株也很大程度上限

制了现有抗真菌药物的临床效果'

规范系统的抗真菌治疗是
&5];

合并白假丝酵母菌的重

要手段#抗真菌药物的耐药情况日趋严重问题越来越受到临床

医生的关注'本院临床治疗患者严格按指南)

%%

*执行#诱导期

使用两性霉素
,

加用氟胞嘧啶#巩固期(维持期治疗均使用氟

康唑'本研究对
&5];

患者中感染的白假丝酵母菌株药物敏

感性进行统计分析#为合理使用抗真菌药物提供临床数据'伏

立康唑(氟康唑与伊曲康唑的抗真菌谱广(毒性低#较多地用于

临床真菌感染的治疗和预防'有研究表明#非白色假丝酵母菌

对唑类药物的敏感性明显低于白假丝酵母菌)

%!

*

'值得注意的

是#本研究中白假丝酵母菌对伊曲康唑的耐药率为
%+2*i

$

C5(

值为
#2%!"

#

*

)

E

"

M-

%#对氟康唑和伏立康唑的耐药率

为
%72"i

$

C5(

值为
#2#7

#

3

)

E

"

M-

%和
%*2"i

$

C5(

值为
%

#

%!3

)

E

"

M-

%#与文献报道的非
&5];

患者人群感染白假丝酵母

菌后发生耐药的比率有差异 )

%$6%*

*

'提示在
&5];

合并真菌感

染的治疗中#合理用药对控制感染的进程#预防抗真菌药物耐

药菌株的出现尤为重要'两性霉素
,

抗真菌谱广(肾毒性大#

"6

氟胞嘧啶抗菌谱较窄#故这两种药物的临床应用具有一定局

限性#不同的医院使用情况也有差异'在本研究中
!#*

例

&5];

患者使用两性霉素
,

治疗真菌感染$

C5(

值为
#2"

#

%

)

E

"

M-

%#无耐药菌种产生#而
%3*

例使用
"6

氟胞嘧啶的患者中

出现耐药的菌株仅占
%2+i

$

C5(

值为
%

#

$!

)

E

"

M-

%#与非

&5];

感染人群的耐药率近似)

%$

*

#同时区别于非
&5];

人群的

真菌感染的药物耐受性)

%"

*

'说明在
&5];

患者合并真菌感染

中#白假丝酵母菌对两性霉素
,

和
"6

氟胞嘧啶的敏感性较高#

可作为抗真菌治疗的有效备选方案'

综上所述#临床抗真菌治疗应引起高度重视#而白假丝酵

母菌作为主要的条件致病菌#在
&5];

的真菌感染发生发展中

起着重要的作用'在临床治疗时#应根据药物敏感性实验结

果#综合考虑药物特性(感染菌种类型(患者的机体免疫情况等

多种因素#合理用药#提高疗效#同时预防耐药菌株的产生'
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