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2008--20 12年医院重症监护室念珠菌
感染情况分析

刘君玲孙贺元王树英

【摘要】 目的调查和分析ICU念珠菌感染情况。方法2008年1月至2012年12月检测天

津市第四中心医院ICU所有危重患者痰液、血液等标本中的念珠菌。对5年ICU念珠菌感染情

况、阳性检出标本来源分布、小同菌属分布情况以及对常用抗真菌药物的耐药性等进行统计和分

析。结果2008--2012年ICU共入住危重患者4 529例次，其中念珠菌感染76例，平均感染率为

1 68％；ICU念珠菌感染主要从痰液标本中检出，共52株(68．4％)，血液检出9株(11．8％)，尿液检出

8株(10．5％)；5年间ICU检出念珠菌呈现每年递增趋势，菌属分布主要为白色念珠菌感染(36株，

47．4％)，其次为光滑念珠菌、热带念珠菌、近平滑念珠菌和葡萄牙念珠菌；念珠菌对伊曲康唑的平

均耐药率最高(19．7％)，其次为伏立康唑，耐药率为15．8％。结论ICU的念珠菌感染患者例数及

患病率均呈逐年增加趋势，临床主要表现为呼吸道感染，且多为白色念珠菌，并对伊曲康唑的耐药

率最高。
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【Abstract】 Objeefive To investigate and analyze the candida infection situation at the

intensive care unit(ICU)in Tianjin Fourth Central Hospital from 2008 to 2012．Methods Critically

ill patients admitted in ICU Department in Tianjin Fourth Central Hospital疗om Jan．2008 to Dem．

2012 were selected，and candida in all blood，sputum and other specimens of patients．were tested．

Data on the following items as：hospital sections and distribution of candida infection on the places

where the fungus was identified，distribution of different species of candida，antifungal drug resistance

of candidacies commonly used in ICU department in the last five years etc．．were statistically analyzed．

Results Among 4 529 cases of critically ill patients stayed in the hospital ICU Department between

2008 and 2012．76 cases of candida irifection were identified．with the rate as 1．68％．In the past five

years．candida in hospital ICU was mainly detected in sputum samples in 52 cases which accounted for

68．4％．Another 9 cases were detected in blood，accounted for 11．8％．8 cases were detected in urine。

which accounted for 1 O．5％．36 cases(47．4％)of candida infection detected at the hospital ICU

department in the last 5 years with major species as Candida albicans infection．followed by Candida

glabrata，Candida tropicalis，Candida parapsilosis and Poaugal Candida．The highest rate of resistance

was to itraconazole。with a resistance rate of 19．7％，followed by VOriconazole．with the rate as 15．8％．

Conclusion In recent years，the number of patients infected with candida at the 1CU department had

increased annually with most cases as respiratory infections。which were caused by Candida albic口m．

The rate of resistance ofcandida to itraconazole was the highest．which called for special attention．
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ICU中的危重患者多数伴有高血压、糖尿病等

基础病，且由于病情需要往往施以各种侵入性医疗

操作或广泛应用抗生素，导致ICU患者医院感染率

相对较高“'2|。念珠菌(假丝酵母菌)属于真菌中最
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·临床研究·

为常见的条件致病菌，通常寄生于人体皮肤、口腔、

阴道以及肠黏膜等，可引起皮肤黏膜表层或者全身

系统性的感染，而感染部位不同，导致的疾病也有所

不同，例如念珠菌性口腔炎、阴道炎、膀胱炎、脑膜炎

和胆道感染等¨’“。本研究对2008--2012年天津市

第四中心医院ICU念珠菌感染情况进行调查和分

析，现报道如下。
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姿料与方法

1．资料来源：选择2008年1月至2012年12月于

天津市第四中心医院ICU入住患者。收集所有患者

的痰液、血液、尿液、粪便、胸腹积水以及伤口分泌物

等需检测的标本，并检测和统计分析标本中的念珠

菌。采集标本时须使用消毒器械，以排除污染或导

管相关性感染。本研究的观察指标为2008—2012

年ICU念珠菌感染情况、念珠菌标本来源分布、菌种

分布及其耐药性等。

2．检测方法：菌培养和鉴定严格按照《全国临床

检验操作规程》中的相关标准，在无菌环境下将标本

接种至血平板或者沙保氏培养基上，置37℃恒温箱

中24 h后进行革兰染色镜检。确定为念珠菌后，再

采用法国生物梅里埃公司的V：itek Compact全自动

微生物检定仪进行菌种鉴定。念珠菌药敏实验采用

改良的K—B纸片扩散法B3。同一种标本／>2次(间隔

24 h)培养出同一种念珠菌则诊断为阳性。质控菌

株采用卫生部生物制品鉴定所生产的白色念珠菌

ATCCl023l、热带念珠菌ATCC750和近平滑念珠菌

ATCC90029。

3．统计学分析：采用SPSS 16．0软件分析数据，

部分计数资料采用百分数表示，组间比较采用f检

验，当P<0．05时，差异有统计学意义。

结 果

1．念珠菌感染情况：2008—2012年天津市第四

中心医院ICU念珠菌感染呈逐年上升趋势，5年间

ICU共人住危重患者4 529(分别为715、861、932、

965、1 056)例次，念珠菌感染76(分别为11、13、16、

17、19)例，平均感染率为1．68％。该76例均伴有严

重原发病，其中颅脑外伤术后17例、脑血管意外15

例、心肺复苏术11例、COPD 11例、严重多发伤6

例、重度中毒6例、肝癌切除术后5例、血液病3例、

系统性红斑狼疮2例。42例有气管插管侵入性操

作，25例有导尿管插管侵人性操作。45例合并有革

兰阴性菌感染，11例合并革兰阳性菌感染。

2．标本来源分布：76株念珠菌中来自痰液标本

检出52株(68．4％)，血液标本检出9株(11．8％)，尿

液标本检出8株(10．5％)。见表1。

3．菌属鉴定：76株念珠菌中主要为白色念珠菌

感染(36株，47．4％)，其次为光滑念珠菌、热带念珠

菌、近平滑念珠菌和葡萄牙念珠菌(表2)。

4．念珠菌耐药性分析：2008--2010年检出的念
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珠菌对氟康唑、伏立康唑等抗菌药物的耐药性呈逐

年增加趋势，但2010--2012年检出耐药菌减少(表

3)。其中对伊曲康唑的平均耐药率最高，为19．7％，

其次为伏立康唑(15．8％)、氟康唑(14．5％)；光滑念

珠菌对氟康唑、伏立康唑和伊曲康唑的耐药性均较

高，而白色念珠菌和热带念珠菌对伊曲康唑的耐药

性较高(表4)。

表1 2008-2012年天津市第四中心医院ICU患者

不同标本检出念珠菌的分布

注：括号外数据为菌株数，括号内数据为构成比(％)

表2 2008-2012年检出的76株念珠菌的菌种分布

注：同表1

表3 2008-2012年76株念珠菌对不同抗生素的耐药分析

年份 株数 氟康唑 伏立康唑伊曲康唑 卡泊芬净

2008 11 1(9．1) I(9．1) 1(9．1) o(o)

2009 13 2(t5．4) 2(15．4) 3(23．1)O(o)

20lO 16 3(18．8)4(25．O)4(25．o) 1(6．3)

2011 17 3(17．6) 3(17．6)4(23 5) 1(5．9)

2012 19 2(10．5) 2(10．5) 3(15．8) 1(5．3)

合计 76 1 1(14．5) 12(15．8) 15(19．7) 3(3．9)

注：括号外数据为菌株数，括号内数据为耐药率(％)

表4 76株不同菌种念珠菌对抗生素的耐药分析

注：括号外数据为菌株数，括号内数据为耐药率(％)

讨 论

ICU患者多存在较为严重的基础疾病，且住院

时间普遍较长，急性生理功能和慢性健康状况评分
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系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分较高，病情危重，且多数

还伴有气管插管、气管切开、呼吸机维持治疗和雾化

吸入等操作，所有患者均使用抗生素、>30％患者使

用糖皮质激素治疗。一般ICU感染部位多见于呼吸

道，这是由于气管切开等侵入性操作，或长期使用呼

吸机辅助呼吸等机械通气，对患者呼吸道天然屏障

造成破坏，易导致肺部感染‘6·7；。糖皮质激素具有较

好的抗炎、免疫抑制和抗休克作用，但当大剂量或者

高浓度使用时，可造成严重的免疫抑制，从而增加医

院感染发生率，特别是真菌感染不容忽视油'9I。侵袭

性念珠菌感染是导致免疫抑制患者死亡的主要疾

病。有研究表明，念珠菌菌血症约占侵袭性念珠菌

病15％以上“⋯，其引起医院内感染发病率排在铜绿

假单胞菌、凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、

肺炎克雷伯菌及屎肠球菌之后，且与不同地区医院

ICU标准以及人住患者的具体病情紧密相关。

本研究表明，2008—2012年5年间天津市第四

中心医院ICU共收治危重患者4 529人次，念珠菌感

染76例，平均感染率为1．68％。念珠菌感染主要从

患者痰液中检出，76株念珠菌，痰液标本52株

(68．4％)，血液标本9株(11．8％)，尿液标本8株

(10．5％)。痰液中检出念珠菌株数最多可能与ICU

患者大多使用气管插管或者呼吸机辅助治疗有关；

另外患者长久卧床易导致痰液引流不畅，引起肺部

感染““”3。5年期间检出的念珠菌感染呈每年递增

趋势，其中主要为白色念珠菌感染(36株，47．4％)，

其次为光滑念珠菌、热带念珠菌、近平滑念珠菌和葡

萄牙念珠菌。研究还发现，ICU检出的念珠菌对氟

康唑、伏立康唑等抗菌药物耐药性呈逐年增加趋势，

但2010--2012年念珠菌耐药性减小，这可能是ICU

相关科室规范了抗生素尤其是糖皮质激素的合理

用药，从而导致念珠菌对抗菌药物的耐药性有所下

降“3。“，。5年间念珠菌对伊曲康唑的平均耐药率最

高(19．7％)。

综上所述，5年间天津市第四中心医院ICU患者

念珠菌感染的例数呈逐年增多趋势，多数患者表现

为呼吸道感染，且白色念珠菌占念珠菌感染的大部

分，并对伊曲康唑的耐药率最高，需引起足够重视。
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