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［摘　要］　目的　了解某院成人心脏术后患者分离的类酵母菌及其耐药性，为临床治疗提供参考。方法　对

２０１２年１月１日—２０１５年１２月３１日阜外心血管病医院成人心脏术后患者分离的类酵母菌进行鉴定和药敏试验。

结果　共分离类酵母菌１６６株，其中白假丝酵母菌１０３株，其次为热带假丝酵母菌（２５株）、近平滑假丝酵母菌（１９株）

等；标本来源以痰为主，占７７．１１％（１２８株），其次为深静脉导管及血。主要类酵母菌对氟康唑、两性霉素Ｂ、５－氟胞

嘧啶敏感率较高，为８４．２１％～１００．００％；对伊曲康唑敏感率相对较低，为５２．００％～８５．４４％。结论　成人心脏术后

患者分离的类酵母菌以白假丝酵母菌为主，标本来源以呼吸道为主，氟康唑仍为类酵母菌治疗的首选药物。
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　　近年来，由于人工瓣膜置换术、心脏移植术的开

展，以及广谱抗菌药物、免疫抑制剂的广泛使用［１２］，

侵袭性真菌感染的发生率呈上升趋势。同时，由于

预防性抗真菌药物的广泛使用，使类酵母菌的耐药

性大幅增强［３４］。ＩＦＩ的发生降低了心血管病患者

术后的存活率，而且大大增加了治疗成本和住院时

间，而抗真菌药物种类有限，也使得术后真菌感染成

为一个治疗难题［５］。为此，我们对阜外心血管病医

院２０１２年１月１日—２０１５年１２月３１日成人心脏

外科术后患者分离的类酵母菌分布情况及其耐药性

进行统计分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　菌株来源　菌株来自２０１２年１月１日—

２０１５年１２月３１日年阜外心血管病医院心脏术后

３个成人恢复室送检的标本。所有标本接种于沙保

弱培养基分离培养（血培养标本阳性经涂片染色为

类酵母菌后，再转种沙保弱培养基）。若同一患者相

同部位检出相同菌株者以首次分离出的菌株计数。

１．２　菌株鉴定及药敏检测　所有检出疑似菌株经

ＶＩＴＥＫＭＳ质谱仪或ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ真菌鉴定

卡鉴定，用法国生物梅里埃公司的ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ３

真菌药敏条进行药敏试验，包括５氟胞嘧啶、两性

霉素Ｂ、氟康唑、伊曲康唑。药敏判断标准参照美国

临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）的相关标准执行，对

于两性霉素Ｂ，最低抑菌浓度（ＭＩＣ）≥２ｍｇ／Ｌ，判断

为耐药。

１．３　统计分析　所有类酵母菌药敏数据应用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析。

２　结果

２．１　类酵母菌检出情况　２０１２年１月—２０１５年

１２月该院成人心脏术后恢复室共检出类酵母菌

１６６株，均为常见类酵母菌，其中以白假丝酵母菌为

主，共１０３株（占６２．０５％），其次为热带假丝酵母

菌、近平滑假丝酵母菌，分别占１５．０６％和１１．４５％。

见表１。

·１８８·中国感染控制杂志２０１６年１１月第１５卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１６



表１　成人心脏术后患者分离的类酵母菌菌株构成

真菌名称 株数 构成比（％）

白假丝酵母菌 １０３ ６２．０５

热带假丝酵母菌 ２５ １５．０６

近平滑假丝酵母菌 １９ １１．４５

光滑假丝酵母菌 １０ ６．０２

克柔假丝酵母菌 ９ ５．４２

合计 １６６ １００．００

２．２　类酵母菌标本类型　１６６株类酵母菌来源于

呼吸道标本的１２８株（占７７．１１％），深静脉导管

１４株（占８．４３％），血８株（占４．８２％）。见表２。

表２　成人心脏术后患者分离的类酵母菌标本类型构成

标本 株数 构成比（％）

痰 １２８ ７７．１１

深静脉导管 １４ ８．４３

中段尿 １０ ６．０２

血 ８ ４．８２

胸腔积液 ２ １．２０

伤口分泌物 ２ １．２０

导尿管 １ ０．６０

阴道拭子 １ ０．６０

２．３　主要类酵母菌的敏感结果　１６６株类酵母菌

中，排名居前３位的分别为白假丝酵母菌、热带假丝

酵母菌、近平滑假丝酵母菌，上述类酵母菌对氟康

唑、两性霉素Ｂ、５氟胞嘧啶敏感率较高，为８４．２１％

～１００．００％；对伊曲康唑敏感率相对较低，为

５２．００％～８５．４４％。见表３。

表３　主要类酵母菌对抗真菌药物的敏感率（％）

抗真菌药物
白假丝酵母菌

（狀＝１０３）

热带假丝酵母

（狀＝２５）

近平滑假丝酵母

（狀＝１９）

两性霉素Ｂ １００．００ １００．００ １００．００

５氟胞嘧啶 ９４．１７ １００．００ １００．００

氟康唑 １００．００ ９２．００ ８４．２１

伊曲康唑 ８５．４４ ５２．００ ７８．９５

３　讨论

本组研究表明，心血管病患者外科术后检出的类

酵母菌以白假丝酵母菌为主，其次为热带假丝酵母

菌、近平滑假丝酵母菌，与相关报道［６］一致。感染部

位主要来自呼吸道，深静脉导管次之，可能因为手术

期间气管插管、机械通气等操作损伤了患者的呼吸道

黏膜，围手术期间中心静脉和外周动脉插管、胸腔及

心包引流、留置导尿管等创伤性处置又进一步损伤了

患者的皮肤黏膜，真菌通过表面屏障进入机体，从而

引起外源性感染。免疫抑制剂的使用致使机体免疫

功能下降，进一步促使了真菌感染［７９］。需要强调的

是，本组类酵母菌标本来源多为痰，虽然多数是经吸

痰管采集的下呼吸道标本，但亦存在上呼吸道标本。

因此，痰标本类酵母菌培养阳性存在感染、定植，甚至

污染的可能，欲临床诊断类酵母菌感染，尚需结合患

者临床表现、胸部影像学结果、Ｇ试验和ＧＭ试验、使

用抗菌药物是否有效等综合判断。同时，因本微生物

室非专门的真菌实验室，对培养阳性的丝状真菌（即

霉菌）不能鉴定到种，亦不能为其提供药敏结果，故丝

状真菌不在本研究的讨论范围内。

本研究的药敏试验显示，常见类酵母菌对氟康

唑、两性霉素Ｂ、５氟胞嘧啶均具有较高的敏感率，

但二性霉素Ｂ、５氟胞嘧啶的毒性作用，限制了其在

临床的广泛使用。除克柔假丝酵母菌及光滑假丝酵

母菌（克柔假丝酵母菌和光滑假丝酵母菌对氟康唑

均为天然耐药或中介），其他类酵母菌对氟康唑敏感

性较高。同时，氟康唑副作用小，价格低廉，仍是目

前治疗类酵母菌感染首选的药物［１０］。

针对心脏外科术后真菌感染上升的趋势，及其

以呼吸道和静脉导管为主的感染特点，建议采取如

下应对措施：（１）注重预防控制易感因素，包括戒烟、

控制血糖水平、术前术后加强营养支持等。（２）努力

控制感染途径，如尽量避免经鼻腔气管插管和气管

切开，尽量缩短机械通气时间，对动静脉插管、导尿

管、手术切口、各种引流管等皮肤黏膜破损处，应及

时消毒及更换无菌敷贴。（３）尽早明确真菌感染诊

断，如应用ＣＴ、Ｘ线片等技术手段，定期送检痰、静

脉导管、伤口分泌物、血、尿等进行真菌培养，注重Ｇ

实验和ＧＭ的真菌监测，以便及时发现和确诊真菌

感染，根据真菌药敏试验结果合理准确的使用抗真

菌药物［１１１２］。
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