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  白假丝酵母菌是存在于正常机体器官中的真
菌，正常情况下不会引发任何疾病，但当机体免疫功

能受损、 防御能力降低或者正常菌群生态平衡失调
时，其将大量增殖诱发相关疾病 ［１］。 抗菌药物相关性
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  【摘要】 目的 探讨白假丝酵母菌引起抗菌药物相关性腹泻（antｉbｉotｉc－assocｉated dｉarrｈea， ＡＡＤ）
的临床检验特点和耐药情况。 方法 选择我院 ２０１4 年 4 月－２０１５ 年 ７ 月住院的 １０２ 例 ＡＡＤ 患者进行
回顾性分析，对所有 ＡＡＤ 患者的粪便标本进行细菌培养和鉴定，其中感染白假丝酵母菌的患者（５１ 例）

作为观察组，未感染白假丝酵母菌的患者（５１ 例）作为对照组，并对两组患者的相关生化指标的变化情

况和药敏试验结果进行统计学分析。结果 观察组患者血钾、血钠和空腹血糖水平均明显高于对照组患

者，而白蛋白水平明显低于对照组患者，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 药敏试验结果显示，观察

组患者对氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑、两性霉素 B、氟胞嘧啶、青霉素 G 和左氧氟沙星的耐药率低于对
照组、敏感率高于对照组，而万古霉素和呋喃妥因的耐药率高于对照组、敏感率低于对照组。结论 白假

丝酵母菌引起的 ＡＡＤ 较其他菌种引起的 ＡＡＤ 严重。对 ＡＡＤ 患者早期给予粪便标本的细菌培养和鉴定
以明确菌种，有助于指导临床合理使用抗菌药物，提高抗菌药物使用的安全性，对白假丝酵母菌引起的

ＡＡＤ 的诊疗具有重要意义。
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The analysis of clinical test characteristics and the drug resistant situation of the antibiotic－associated
diarrhea caused by Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ
WＡＮG Ｄong －leｉ. Ｄepartｍent of Ｃlｉnｉcal Ｌaboratory， Ｄeｚｈou Ｈospｉtal of Ｔradｉtｉonal Ｃｈｉnese Ｍedｉcｉne，
Ｄeｚｈou ２５３０００， Ｃｈｉna

【Abstract】 Obｊective Ｔo ｉnvestｉgate tｈe clｉnｉcal test cｈaracterｉstｉcs and tｈe drug resｉstant sｉtuatｉon of
tｈe antｉbｉotｉc－assocｉated dｉarrｈea（ＡＡＤ） caused by Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ. Methods １０２ cases ＡＡＤ patｉents were
selected ｉn our ｈospｉtal froｍ Ａprｉl ２０１4 to Ｊuly ２０１５， and all patｉents were retrospectｉvely analyｚed. Ｔｈe feces
specｉｍens of all ＡＡＤ patｉents for bacterｉal culture and deterｍｉnatｉon. ５１ cases ＡＡＤ patｉents wｉtｈ Ｃａｎｄｉｄａ ａｌ-
ｂｉｃａｎｓ as observatｉon group， and tｈe otｈer ５１ cases wｉtｈout Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ as control group. Ｔｈe bｉocｈeｍｉcal
ｉndｉcators and drug resｉstant test results of all ＡＡＤ patｉents were analyｚed. Results Ｔｈe levels of seruｍ potas-
sｉuｍ， seruｍ sodｉuｍ and fastｉng blood glucose ｉn observatｉon group were all ｈｉgｈer tｈan tｈat of control group，
and albuｍｉn levels ｉn observatｉon group was lower tｈan tｈat of control group. Ｔｈe dｉfferences all ｈad statｉstｉcal
sｉgnｉfｉcance （Ｐall ＜ ０.０５）. Ｄrug resｉstant test sｈowed tｈat drug resｉstant rates of fluconaｚole， ｉtraconaｚole，
vorｉconaｚole， aｍpｈoterｉcｉn B， flucytosｉne， penｉcｉllｉn G and levofloxacｉn ｉn observatｉon group were all lower
tｈan tｈat of control group， and tｈe sensｉtｉve rates were all ｈｉgｈer tｈan tｈat of control group. Ｔｈe drug resｉstant
rates of vancoｍycｉn and ｍacrodantｉn ｉn observatｉon group were all ｈｉgｈer tｈan tｈat of control group， and tｈe
sensｉtｉve rates were all lower tｈan tｈat of control group. Conclusion ＡＡＤ caused by Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ ｉs ｍore
serｉous tｈan ＡＡＤ casused by otｈer bacterｉa. Ｓo feces specｉｍens detectｉon and deterｍｉnatｉon early to confｉrｍｉng
straｉn wｉll contrｉbute to guｉd clｉnｉcal ratｉonal use of antｉｍｉcrobｉal drugs， and ｉｍprove safety of antｉｍｉcrobｉal. Ｉt
ｈas a sｉgnｉfｉcance to clｉnｉcal dｉagnosｉs and treatｍent of ＡＡＤ caused by Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ.

【Ｋey ｗords】 Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ； Ａntｉbｉotｉc －assocｉated dｉarrｈea； Ｓeruｍ potassｉuｍ； Ｓeruｍ sodｉuｍ；
Ｆastｉng blood glucose； Ａlbuｍｉn； Ｄrug sensｉtｉve test
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腹泻（antｉbｉotｉc－assocｉated dｉarrｈea， ＡＡＤ）是指应用
抗菌药物后引发的腹泻， 而抗菌药物的不合理使用
往往会破坏肠内厌氧菌和正常菌群 ［２］。 有研究 ［３，4］表
明，ＡＡＤ 的发生发展与白假丝酵母菌之间存在着紧
密的联系。白假丝酵母菌可附着于肠壁，大量释放水
解酶，导致 ＡＡＤ 患者体内电解质平衡紊乱，蛋白质
及水分流失加重。 而在治疗过程中抗菌药物的选择
严重影响临床疗效。 如何选择正确的抗菌药物治疗
ＡＡＤ 已成为目前临床上探讨的热点话题。 鉴于此，
本文通过对比白假丝酵母菌与非白假丝酵母菌引起
的 ＡＡＤ患者相关生化指标的改变，以及抗菌药物的
使用情况，探讨白假丝酵母菌引起 ＡＡＤ 的临床检验
特点和耐药特征。 为临床合理选择抗菌药物治疗
ＡＡＤ提供依据，报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１4 年 4 月－２０１５ 年 ７ 月我
院住院的 １０２例 ＡＡＤ患者为研究对象，患者均通过
医院伦理委员会批准， 均签署知情同意书。 其中男
６９例，女 ３３ 例，平均年龄（１２.８±２.５）岁。根据药敏试
验和生化反应结果将感染白假丝酵母菌的 ＡＡＤ 患
者 ５１例作为观察组，其中男 ３０ 例，女 ２１ 例，平均年
龄（１２.６±１.３）岁；将未感染白假丝酵母菌的 ＡＡＤ 患
者 ５１例作为对照组，其中男 ３９ 例，女 １２ 例，平均年
龄（１３.８±０.９）岁。 两组患者在性别、年龄等方面经比
较，差异均无统计学意义（Ｐ均＞ ０.０５），具有可比性。
１．2 病例选择标准
１．2．１ 纳入标准 经临床医师确诊为 ＡＡＤ 的患者。
１．2．2 排除标准 不能耐受治疗的患者； 对治疗药
物过敏的患者；严重心功能不全的患者；严重肝功能
不全的患者；严重肾脏疾病的患者如尿毒症、过敏性
紫癜导致的肾损伤等；精神意识障碍的患者；孕妇和
哺乳期女性患者；血液系统疾病的患者。
１．３ 仪器与试剂 用于细菌培养的 ＳＳ 平板购自上
海运势佳医疗器械有限公司， 中国蓝平板购自青岛
海博生物技术有限公司， 沙保平板购自广州市迪景
微生物科技有限公司， 血平板购自广东环凯微生物
科技有限公司， 玉米培养基购自上海信然实业有限
公司；V－２００Ａ 高倍光学显微镜为深圳市博视达光
学仪器有限公司生产。 细菌药敏试验采用法国生物
梅里埃公司生产的 VＩＴＥＫ ２ Ｃoｍpact 全自动微生物
分析仪进行检测。血钠、血钾检测采用离子选择电极
法，采用美国 Ｉnstruｍentatｉon Ｌaboratory 公司生产的
GＥＭ ３０００ 血气分析仪及其配套试剂进行检测，动
脉血气针为美国 BＤ 公司产品； 白蛋白采用免疫比

浊法、空腹血糖采用葡萄糖氧化酶法，检测仪器为上
海佳和生物公司生产的 GＦ－２２4５ 生化分析仪及其
配套试剂。
１．４ 方法
１．４．１ 标本采集与细菌培养 所有患者均行粪便标
本培养， 在粪便采集中需注意粪便最好选择晨起粪
便， 排便后立即用竹签取拇指大小粪块放入密封容
器中送检。 根据《全国临床检验操作规程》第 ３ 版 ［５］

对所有患者的粪便标本进行培养， 选取患者粪便中
较为严重的黏液或脓血， 在同一时间接种在 ＳＳ 平
板、中国蓝平板、沙保平板以及血平板上，置于恒温
培养箱，３６ ℃条件下培养，4８ ｈ 后观察菌落的生长
状况，并选取可疑的细菌进行镜下鉴定。将疑似白假
丝酵母菌的菌落挑出， 在玉米琼脂培养基上接种培
养，２２～２８ ℃下培养 4８ ｈ， 在高倍显微镜下进行观
察，若发现厚膜孢子生长在假菌丝顶端，则可初步判
断为白假丝酵母菌。 继续培养 ２4 ｈ 后，肉眼及镜下
观察菌落生长情况， 白假丝酵母菌菌落肉眼下表现
为酵母样菌落，有酵母气味；显微镜下表现为卵圆形
出芽细胞，可见假菌丝。 为进一步确诊，行糖发酵试
验，当葡萄糖（＋）、乳糖（－）、半乳糖（＋）、麦芽糖（＋）
时则可确诊为白假丝酵母菌。
１．４．2 药敏试验 采用 VＩＴＥＫ－Ｃ３２ 全自动微生物
分析仪对氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑、两性霉素 B、
氟胞嘧啶、青霉素 G、左氧氟沙星、万古霉素和呋喃
妥因行药物敏感试验。药敏试验结果依据 ＣＬＳＩ ２０１３
年版的标准进行判读。
１．５ 统计学处理 采用 WＨＯＮＥＴ ５.4 软件统计白
假丝酵母菌对常用抗菌药物药敏试验结果的耐药情
况。采用 ＳPＳＳ １９.０ 统计软件对试验数据数据进行统
计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ 表示，两组间计量资料的
比较采用独立样本 ｔ 检验；以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计
学意义。
2 结果

2．１ 两组患者相关生化指标的变化情况 观察组
血钾、血钠和空腹血糖水平均明显高于对照组，而白
蛋白水平明显低于对照组， 且差异均有统计学意义
（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 １。
2．2 两组患者对常用抗菌药物的药敏试验结果分
析 观察组对氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑、两性霉
素 B、氟胞嘧啶、青霉素 G 和左氧氟沙星的耐药率均
低于对照组，敏感率均高于对照组；而对万古霉素和
呋喃妥因的耐药率均高于对照组， 敏感率均低于对
照组，见表 ２。
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组别 例数
血钾

（ｍｍol ／ Ｌ）
血钠

（ｍｍol ／ Ｌ）
空腹血糖

（ｍｍol ／ Ｌ）
白蛋白

（g ／ Ｌ）

观察组 ５１ 4.３１±０.１２ １4７.５２±２.５９ ７.７０±０.９６ ３０.０９±１.２５

对照组 ５１ ３.８4±０.２８ １4２.３７±２.4３ ５.７９±０.８２ ３4.５７±１.０８

ｔ值 － １１.０１８ １０.３５６ １０.８０4 １９.３６７

Ｐ值 － ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

表 １ 两组患者相关生化指标的变化情况（ｘ±ｓ）

３ 讨论

ＡＡＤ 的发生发展与肠道菌群紊乱、抗生素干扰
糖和胆汁酸代谢、 抗生素的直接作用等诸多因素相
关， 其发病机制较复杂， 目前临床上尚无确切的定
论。病原体导致的 ＡＡＤ 的发病机制可能为患者长期
应用抗生素或抗生素应用不当， 导致肠道菌群中的
敏感菌受到抑制， 条件致病菌成为优势菌而进行繁
殖， 最终导致菌群失调， 引起腹泻等临床症状 ［６］。
ＡＡＤ 具有较高的发病率， 干扰人们的身体健康，甚
至会造成低蛋白质血症、败血症、中毒性巨结肠、胃
肠功能衰竭以及肠穿孔等严重后果，危及生命［７］。 致
使 ＡＡＤ发生的常见菌种包括白假丝酵母菌、奇异变
形杆菌等，其中以白假丝酵母菌引发的 ＡＡＤ 较为严
重，主要是由于白假丝酵母菌是一种双相菌，可凭借
其特有的运动能力穿透肠黏膜组织进入血管破坏血
液中的补体，损害患者的免疫系统。白假丝酵母菌可
附着于肠壁，在肠道黏膜大量增殖并释放水解酶，致
使肠道黏蛋白质层溶解，损伤肠绒毛和肠微绒毛，导
致肠道功能紊乱引发腹泻加重， 患者体内电解质平
衡紊乱以及蛋白质和水分大量流失加重，致使血钾、
血钠和空腹血糖水平升高、 白蛋白水平降低的程度
较其他细菌导致的 ＡＡＤ患者严重［８－１０］。

本文研究结果显示，观察组血钾、血钠和空腹血
糖水平均明显高于对照组， 而白蛋白水平明显低于
对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），这与
刘艳红 ［１１］报道的感染白假丝酵母菌的 ＡＡＤ 患者的
血钾、 血钠和空腹血糖水平显著高于未感染白假丝
酵母菌的 ＡＡＤ患者的研究结果相一致。抗菌药物的
不合理使用会破坏体内正常菌群， 从而诱发 ＡＡＤ。
因此， 根据药敏试验结果合理选择抗菌药物是十分
必要的。 本文研究结果显示，观察组患者对氟康唑、
伊曲康唑、伏立康唑、两性霉素 B、氟胞嘧啶、青霉素
G和左氧氟沙星的耐药率均低于对照组， 敏感率均
高于对照组； 而对万古霉素和呋喃妥因的耐药率均
高于对照组，敏感率均低于对照组，这与董伟毅等［１２］

报道的白假丝酵母菌对氟康唑、 伊曲康唑和伏立康
唑的敏感性较好， 而对万古霉素和呋喃妥因的耐药
率较高的结果一致。 说明虽同为 ＡＡＤ 患者，但白假
丝酵母菌引起的 ＡＡＤ 和其他细菌引起的 ＡＡＤ 耐药
情况不同，因此应根据粪便培养辨认 ＡＡＤ 的诱发菌
种，选择正确合理的抗菌药物，能够在一定程度上提
高临床治疗效果，并保证抗菌药物使用的安全性。

综上所述，引起 ＡＡＤ 的病因诸多，其中细菌感
染为主要因素之一，而白假丝酵母菌引起的 ＡＡＤ 尤
为严重， 因此对患者的粪便标本进行细菌培养以明
确菌种，合理使用抗菌药物，提高抗菌药物使用的安
全性，对白假丝酵母菌引起的 ＡＡＤ 的诊疗具有重要
的意义。
４ 参考文献
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