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某医院深部真菌感染调查分析 

杨 芳，魏宗赛，叶小兰 

(解放军第92医院护理部，福建南平 353000) 

[摘 要] 目的 了解某医院深部真菌感染的发病情况，探讨其易感因素和防治措施。方法 通过 

回顾性调查2008年1月一2008年10月出院患者真菌培养阳性病例。结果 某医院深部真菌感染以 

白色念珠菌为主(72．1％)，感染部位多发生在下呼吸道(86％)。结论 合并严重基础疾病、抗生素 

不合理使用是医院真菌感染的主要危险因素，应加强病原学监测，做到合理应用抗菌药物。 
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Analysis of hospital——acquired eumycete infection at a local military hospital 
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353000，Fufian，China) 

[Abstract] Objective To analyze the incidence of eumyeete at a local military hospital，and to discover 

the susceptible factors for the prevention and cure．Methods A retrospective analysis was performed on pa— 

tients with eumycete infection from January 2008 to October 2008 at a local military hospita1．Results Most 

of eumyeete infection at the local military hospital was blastomyces albieans(72．1％)．The infective site fo— 

cased on lower respiratory tract(86％)．Conclusion The risk factors of hospital—acquired infection in— 

clude underlying disease and unreasonable use of the antibiotic．Reasonable use of the antibiotic and monito— 

ring of etiology should prevent hospital —acquired eumycete infection． 
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近年来，真菌感染在医院感染中的发病率逐渐 

增加，占医院感染的 10％ ～15％[1 3，为了解我院深 

部真菌感染情况，研究其预防和治疗对策，对我院真 

菌感染患者进行回顾性调查，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年 1月 ～10月人住我院真菌 

感染患者96例，其中深部真菌感染者 43例，男 30 

例，女 l3例；年龄22—85岁，平均62．5岁。 

1．2 医院深部真菌感染的确定 诊断参照卫生部 

有关标准 。 

1．3 统计学处理 计数资料采用卡方检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 年龄、性别与真菌感染 96例真菌感染病例 

中发现医院深部真菌感染者43例，深部真菌感染率 

· 论 著 · 

为44．79％；男性患者 68例，其中深部真菌感染 28 

例，女性患者43例，其中深部真菌感染 13例，男性 

感染率显著高于女性，有统计学意义(X2=5．562，P 

<0．O1)；60岁以上患者医院深部真菌感染的发生 

率增加，但未见统计学差异(X =0．782，P>0．05)。 

2．2 住院时间与真菌感染之菌种 住院时间小于 

1周时，深部真菌感染 8例；住院2周时，感染 22 

例，住院时间大于 2周时，感染 13例。白色念珠菌 

31例，其他真菌12例。 

2．3 基础疾病与医院真菌感染 深部真菌感染构 

成比较高者分别为：慢性阻塞性肺疾病(24％)、恶 

性肿瘤(21．33％)、心脑血管疾病(14．67％)、糖尿 

病(6．67％)。 

2．4 医院深部真菌感染前抗生素使用情况 全部 

病例均使用过抗生素，品种最少的一种，最多的七 

种，使用抗生素时间最长4l天。其中使用次数最多 

的是头孢菌素类，见表 1。 
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3 讨 论 医院真菌感染的发生。 

调查显示：我院深部真菌感染以白色念珠菌为 

主(72．1％)，与国内报道情况相似 4。。医院深部 

真菌感染患者合并 1种或多种基础疾病，以慢性呼 

吸道疾病居首位，其次为恶性肿瘤、心脑血管疾病。 

本组资料显示以下为医院真菌感染的危险因 

素：男性患者，年龄 >60岁，有多种严重的基础疾 

病；不合理使用抗生素；激素和化疗的应用；侵入性 

操作及低蛋白血症。这些危险因素造成了机体免疫 

力低下，机体菌群失调，屏障功能被破坏，使真菌移 

位、定植、感染_5引。我院深部真菌感染的危险因素 

可能是抗生素的不合理使用。所有病例均有使用1 
～ 7种抗生素，多为 2～4种联合运用；使用最多的 

是头孢菌素类，其次喹诺酮类；使用时间最短的 1 

天，最长的41天；长期使用抗生素后真菌感染的发 

生率高达72％ 。 

医院真菌感染发生率的增高，尤其是危重病人 

的终末感染，已引起人们的重视，相信通过加强病原 

学监测及控制，规范抗生素的使用，减少不必要的侵 

人性操作，提倡更加广泛的药敏分析，将有助于控制 
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