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近年来真菌感染发生率及耐药率不

断上升[1]。慢性阻塞性肺疾病(COPD)

患者因广泛应用广谱抗菌药物、糖皮质

激素及机械通气，更易发生真菌感染，甚

至危及生命。故分析评价COPD患者继

发真菌感染的分布及危险因素，可为预

防和控制真菌感染提供对策。

1临床资料

1．1一般资料t 2007年6月至2010年

6月本科收治COPD患者162例，其中

继发真菌感染47例。男29例，女18例；

年龄40～83岁，平均(71．4士19．5)岁。

全部患者经临床及实验室检查确诊为

COPD和院内肺部真菌感染。患者均表

现为不同程度的咳嗽、咯痰、气促、发热

加重，口腔黏膜可见白色斑点样物8例，

白色黏稠拉丝样痰15例，呼吸衰竭20

例，外周血白细胞计数明显升高18例；

X线胸片或胸部CT可见肺斑片、斑点

状阴影加重4例。真菌培养以酵母菌为

主，其中白色念珠菌32例，热带念珠菌

6例，其他酵母菌9例。肺部真菌感染前

均使用广谱抗菌药物及糖皮质激素。

1．2治疗：真菌感染确诊后即加用抗真

菌药物治疗，按培养结果不同选择氟康

唑、伊曲康唑、卡波芬净治疗。疗程4～

8周，对明确细菌感染者按药敏结果使
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用抗菌药物治疗，同时给予支持治疗。

1．3痰标本采集方法：留取痰标本前使

用5N碳酸氢钠漱口3次，后清水漱口，

再用力咯出深部痰送检，气管插管患者

经气管插管吸深部痰送检。

1．4疗效评定标准：①痊愈：临床症状

消失，肺部阴影吸收I②好转：临床症状

减轻，肺部阴影未完全吸收；③无变化；

临床症状和肺部阴影均无变化；④恶化：

临床症状加重，肺部阴影增多。

1．5结果：痊愈19例，好转17例，无变

化8例，恶化3倒。

2讨论

一项重症监护病房(ICU)深部真菌

感染的流行病学调查显示，ICU患者真

菌感染发病率为6．93％(1 120／1 730)，

并星逐年增高趋势[2]。COPD患者一般

情况差，免疫功能低下，且高龄，多次住

院，大量使用广谱抗菌药物、糖皮质激

素，缺氧打击损害机体免疫屏障，更易发

生真菌感染。真菌感染危险因素包括高

龄(60岁以上)、营养状况、合并慢性疾

病、广谱抗菌药物长期使用及糖皮质激

素应用[3]。本组>60岁者占91％，且使

用广谱抗茵药物2周以上，真菌培养以

酵母菌属最多。广谱抗菌药物的长期使

用可引起菌群失调，导致自身感染的发

生。肺部真菌感染早期诊断比较困难，但

如果出现呼吸系统症状体征、发热，影像

(收稿日期：2010—07—27)

(本文编辑：李银平)

·经验交流·

学提示有新的不能解释的肺部浸润影，

应用抗菌药物治疗过程中病情恶化且用

一般细菌感染不能解释时，应考虑肺部

真菌感染。按英国抗感染化疗会议制定

的抗真菌感染分级治疗方案[4]，同时坚

持综合治疗与控制真菌感染并重，积极

治疗基础疾病，加强支持治疗，改善机体

营养状态和免疫功能，才能有效控制疾

病发展，利于转归。肺部真菌感染应加强

预防，早期发现和诊断，及时应用高效抗

真菌药，提高治愈率，降低病死率，改善

患者生活质量。
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