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2016至2018年某医院真菌血流感染者

流行病学特征及耐药性分析

吕志华  冯丽娜  李艳 

 【摘要】目的  分析真菌性血流感染的病原菌分布以及耐药特征，为真菌血流感染的早期合理用

药提供理论依据。方法  回顾性分析武汉大学人民医院2016年1月至2018年12月收治的真菌性血流感

染者的菌群、科室分布以及耐药性。结果  入组192例真菌血流感染者的血培养样本中共分离192株真

菌，其中白色念珠菌检出率为31.77%（61/192），其次热带念珠菌检出率为18.75%（36/192）；重

症医学科检出率最高为33.85%（65/192）。所有菌株均对两性霉素B敏感，对其他抗菌药物耐药率分

别为5-氟胞嘧啶4.49%（9/192）、伊曲康唑5.73%（11/192）、氟康唑10.94%（21/192）和伏立康唑

11.46%（22/192）；除两性霉素B外，2016至2018年真菌对其他抗菌药物的耐药率均逐年上升，其中

2018年所分离192株光滑念珠菌对伊曲康唑耐药菌率达46.7%。结论  真菌血流感染病原菌以念珠菌属

为主，对目前抗真菌药物具有较高敏感性，但耐药率逐年上升，加强监测血培养病原菌变化及耐药趋

势对指导临床用药至关重要。
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【Abstract】Objective  To investigate epidemiologic characteristics  and drug resistance of cases with 
fungal bloodstream infection, and to provide a theoretical basis for diagnosis of clinical fungal bloodstream 
infection and early rational drug use. Methods  The bacterial distribution, department distribution and drug 
sensitivity of patients with fungal bloodstream infection from January 2016 to December 2018 in Wuhan 
University People’s Hospital were analyzed, retrospectively. Results  Total of 192 strains of fungi were 
isolated from blood culture-positive specimens of 192 patients, among which, Candida albicans had the 
highest detection rate [31.77% (61/192)], following by Candida tropicalis [18.75% (36/192)]. The department 
with the highest detection rate of fungal bloodstream infection was ICU [33.85% (65/192)]. All strains were 
sensitive to amphotericin B. The resistance rate of the other four major antibiotics were 5-fluorocytosine 
[4.49% (9/192)], itraconazole [5.73% (11/192)], fluconazole [10.94% (21/192)] and voriconazole [11.46% 
(22/192)]. Except for amphotericin B, the resistance rates of fungi to other antimicrobial agents increased year 
by year from 2016 to 2018, and the resistance rate of Candida smooth to itraconazole reached 46.7% in 2018. 
Conclusions  Candida albicans was the main pathogen of fungal bloodstream infection in our hospital. The 
antifungal drugs had high sensitivity, but the drug resistance rate was increasing year by year. Therefore, it 
was very important to strengthen monitoring of the changes of blood culture pathogens and the trend of drug 
resistance, which was important to guide clinical medication. 
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血流感染是严重的全身感染性疾病，病情进展迅速，病

死率高，随着广谱抗菌药物以及激素类药物和免疫抑制剂的大

量使用，放疗、化疗、手术、创伤、动静脉导管等外界因素导

致的机体屏障功能被破坏以及营养不良、人类免疫缺陷病毒

（human immunodeficiency virus，HIV）感染[1]、人口老龄化等一

系列非医源性因素的影响，免疫功能低下人群伴真菌感染的发

病率呈逐年上升趋势[2-4]。研究表明，真菌性血流感染引起感染

性休克的概率达70%，深部真菌感染者的病死率高达50%，严重

威胁患者生命[5-6]。本文对武汉大学人民医院真菌病原菌耐药分

布及流行病学数据进行统计分析，旨在为严重真菌性血流感染

的早期预防、诊断和合理用药提供循证医学和流行数据支持。

资料与方法

一、标本来源

收集武汉大学人民医院2016年1月至2018年12月临床血

培养检出真菌阳性患者的静脉血标本。

患者均符合真菌血流感染的诊断标准：①1次或多次血

标本中培养出1种一致的真菌，且培养出的病原体与其他部

位感染无关；②患者至少具有下列症状和体征之一：发热≥ 

38 ℃，寒颤或低血压，至少1次从带血管内导管的患者血

标本中培养出真菌，抗真菌药物治疗有效[9]；③血培养污

染判断参照《WS/T 503-2017临床微生物实验室血培养操作

规范》[10]。若同一患者多次血培养均为阳性（病原菌及药敏

试验结果相同），则取首株菌株纳入最终统计分析，共筛选

出192株菌株。

二、仪器与试剂

BACTECTMFX系统、BACTECT 9120全自动血培养仪

及配套血培养瓶（美国BD公司）、培养基（英国Oxoid公

司）、BD Phoenix-100全自动鉴定药敏仪、Bruker移动生物

质谱仪、ATB-Fungus3试剂条（法国生物梅里埃公司）。

三、菌株鉴定及药敏试验   

血培养阳性且经过革兰染色为真菌孢子，转种血平板培

养基和万古巧克力培养基，在35 ℃条件下培养24 h。挑取涂

片镜检证实为真菌的菌落应用BD Phoenix-100全自动细菌

鉴定药敏仪或Bruker移动生物质谱仪进行菌株鉴定。采用

ATB-Fungus3试纸条进行药敏试验。

四、数据统计

用SPSS 18.0软件进行数据整理。患者的科别、真菌例

数、耐药比例为计数资料，统计分析采用百分率统计。

结    果 

一、真菌检出患者年龄构成比

2016年1月至2018年12月本院血流感染者检出真菌菌株

192株。其中，男性122例（63.54%）、女性70例（36.46%），

男女比例为1.74︰1。≤ 20岁患者19例（9.89%），20～60岁患

者81例（42.19%），＞ 60岁患者92例（47.92%）。

二、科室分布

2016至2018年本院所接收的真菌性血流感染标本均来自

于住院病房，以重症医学科、胰腺外科和儿科为主，其余分

布于呼吸内科、泌尿外科、肾内科和胃肠外科等（见表1）。

三、病原菌分布

所分离病原菌以白色念珠菌为主（31.77%），为主

要致病菌，其次为热带念珠菌、近平滑念珠菌、光滑念珠

菌、季也蒙念珠菌、新生隐球菌和中间念珠菌。其他真菌

（酵母菌、克柔念珠菌、葡萄牙念珠菌、马尔尼菲青霉

菌、马克斯克吕沃酵母菌、马拉色菌属）检出率较低，共

占5.20%，见表2。

四、所分离真菌对常见抗菌药物的耐药性趋势

对检出率较高的4种真菌进行了针对5种药物的药敏试

验，所有菌株对两性霉素B均敏感，近平滑念珠菌均对所有

抗菌药物未发生耐药。2016至2018年，本院所分离白色念珠

菌和热带念珠菌对伏立康唑和氟康唑的耐药率逐年上升。

2018年白色念珠菌和热带念珠菌对5-氟胞嘧啶耐药率分别为

19.2%和26.7%。光滑念珠菌仅对伊曲康唑耐药，2016至2018

年耐药率分别达16.7%、27.3%和46.7%，见表3。

表 1  2016 至 2018 年真菌血流感染真菌菌株科室分布

科室 菌株例数 百分率（%）

重症医学科 65 33.85

胰腺外科 22 11.46

儿科 16   8.33

呼吸内科 13   6.77

泌尿外科 12   6.25

肾病内科 9   4.69

胃肠外科 8   4.17

其他 47 24.48

合计 192                100.00

表 2  真菌血流感染的病原菌分布

病原菌 株数（%）

白色念珠菌 61（31.77）

热带念珠菌 36（18.75）

近平滑念珠菌 36（18.75）

光滑念珠菌 32（16.67）

季也蒙念珠菌     7（3.65）

新生隐球菌     6（3.10）

中间念珠菌     4（2.08）

其他   10（5.20）

合计                    192（100.00）
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讨    论

近年来，免疫功能受损人群正在迅速增加，包括自身

免疫病、HIV感染、恶性肿瘤、血液病、高龄以及留置针

或导管置入患者等[1, 11]。真菌属感染占医院血流感染的第4

位，与20世纪80年代相比，发病率增长了2～5倍，且住院

患者中真菌性血流感染发病率高达17.8%，是引起死亡的重

要原因之一[12-14]。

本研究显示：男性患者明显多于女性，且随着年龄的

增长，发病率逐渐升高，有研究显示在60～80岁时会出现

1个高峰值，提示真菌性血流感染在中老年人群高发[15-16]。

本研究中白色念珠菌检出率最高，占31.77%，与以往研究

一致[17-18]。真菌性血流感染发病率前3位的科室为重症医

学科、胰腺外科和儿科。由于ICU多为重症患者，进行的

创伤手术较多，以及动静脉导管、长期卧床、气管插管等

侵入性治疗及长期抗菌药物的使用致使菌群失调，均会导

致真菌性血流感染率增加[6, 19-20]。胰腺外科发病率增长迅

速，可能因患者在治疗时会相应使用抗菌药物，胰腺坏死

患者会出现全身性毒血症，胰腺合并感染则需要进行置管

引流是导致血流感染的原因之一[16, 21]。真菌对5种常见抗菌

药物均保持较好的敏感性，敏感率由高至低依次为两性霉

素B、5-氟胞嘧啶、氟康唑、伏立康唑和伊曲康唑，其中

两性霉素B敏感率最高，目前未出现对其耐药菌株[16, 20]。

目前临床使用较多的抗真菌药物为康唑类，白色念珠菌、

热带念珠菌对其均出现了不同程度的耐药，耐药率分别达

1.79%和26.47%，同时光滑念珠菌对伊曲康唑的耐药率达到

17.24%，与国内以往研究相符[22-23]。

真菌性血流感染的发病率呈逐年上升趋势，早期易被忽

视，难以早期诊断，目前真菌耐药率逐年上升，早期合理的

抗微生物治疗对于降低患者的病死率具有重要意义[20, 24]。对

血流感染高发科室的患者并且有真菌血流感染高危因素的

患者，在其出现发热等感染症状、经抗菌药物治疗无效时

应考虑真菌感染的存在，流行病学数据有助于临床早期有

效地进行干预和治疗[25]。
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