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恶性肿瘤患者放化疗后真菌感染
危险因素与耐药性分析

周晓辉
（贵阳市第二人民医院（贵阳市金阳医院）肿瘤科，贵州 贵阳５５００００）

摘要：目的　了解恶性肿瘤患者放化疗后真菌感染的菌种分布，诱发真菌感染的危险因素及对常用抗菌药物的

耐药性，为有效预防与控制医院恶性肿瘤患者放化疗后真菌感染提供依据。方法　对医院２００９年１月－２０１１年３
月送检的４３６例恶性肿瘤患者放化疗后痰液、血液、胸腹水、尿液、粪便等标本进行真菌培养及药敏试验。结果　４３６
例恶性肿瘤患者标本中共检出真菌８６株，感染率为１９．７２％；其中以呼吸道感染最多，占５５．８％；菌种以白色假

丝酵母菌为首，占６０．５％，其次是热带假丝酵母菌，占１２．８％；抗菌药物的滥用、大量激素的使用及侵入性操作等

是真菌感染的危险因素；真菌对所选择的６种抗菌药物均有不同程度耐药性，其中对酮康唑耐药率最高，达

２６．７％，对益康唑和咪康唑的耐药率也较高，分别为１８．６％、１７．４％。结论　在对恶性肿瘤患者的治疗过程中，根

据药敏试验结果合理应用有效抗真菌药物，防止滥用抗菌药物，是预防及控制真菌感染的有效途径。
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收稿日期：２０１３－０２－２５；　修回日期：２０１３－０３－３０

　　恶性肿瘤患者由于放化疗后机体白细胞数量减
少，免疫力降低，从而导致一些条件致病性真菌趁虚
而入，极易发生真菌感染。因此，了解恶性肿瘤患者
放化疗过后真菌感染、诱发真菌感染的危险因素及

常用抗菌药物耐药性对防治恶性肿瘤患者放化疗后

的真菌感染具有重要意义。因此，笔者对医院恶性
肿瘤患者真菌感染进行调查与分析，并对常用抗菌
药物耐药性进行分析，以求为临床合理用药控制真
菌感染提供依据。
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１　资料与方法

１．１　临床资料　为２００９年１月－２０１１年３月４３６
例恶性肿瘤住院患者放化疗后送检的痰液、血液、胸
腹水、尿液、粪便标本，主要肿瘤类型有胃癌、肺癌、
肝癌、食管癌、乳腺癌等，均经病理切片确诊。其中
男２８９例，女性１４７例；年龄３３～８１岁，平均（５３．２
±１４．６）岁。

１．２　方法　严格按照操作规范收集各类样本，采用
恒星科技开发有限公司生产血培养仪及其配套的血

培养瓶进行血液样品的培养，痰液、胸腹水、尿液等
标本直接按《全国临床检验操作规程》（第３版）进行
培养，采用恒星科公司生产的真菌鉴定板进行真菌
的鉴定，采用真菌鉴定药敏板进行药敏试验。将标
本接种于沙氏葡萄糖蛋白胨琼脂培养基（ＳＤＡ），

３５℃培养２４～４８ｈ，进行真菌培养，经涂片、染色、
镜检后确认真菌生长者为真菌感染病例。

１．３　统计处理　采用ＳＰＳＳ　１８．０统计分析软件对
数据进行统计处理，采用χ

２ 检验进行两组之间率的

比较，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　感染率　４３６例恶性肿瘤患者中发生真菌感
染８６例，感染率１９．７２％，其中男性５２例，女性３４
例，平均（５６．７±１２．１）岁，真菌感染发生在入院后

６～７９ｄ，平均发生在入院后第３２天，其平均住院日
为４９．７ｄ。

２．２　感染部位分布　恶性肿瘤患者放化疗后的真
菌感染以呼吸道感染为首，占５５．８％；其次为口腔、
泌尿系统，其感染部位分布构成比见表１。

表１　恶性肿瘤患者放化疗后真菌感染

部位分布及构成比（％）　　

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ　ｒａｔｉｏｓ（％）ｏｆ　ｔｈｅ　ｆｕｎｇａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　　ｓｉｔｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｍａｌｉｇｎａｎｔ　ｃａｎｃｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｆｔｅｒ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ｏｒ　ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ 　　

感染部位　　 例数 构成比

呼吸道 ４８　 ５５．８
口腔 １３　 １５．１
泌尿系统 １２　 １４．０
消化道 ７　 ８．１
血液 ２　 ２．３
其他 ４　 ４．７
合　计 ８６　 １００．０

２．３　真菌种类分布　真菌感染以白色假丝酵母菌
最多，占６０．５％；其次为热带假丝酵母菌、光滑假丝

酵母菌。其菌种分布构成比见表２。

表２　恶性肿瘤患者放化疗后真菌分布及构成比（％）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ　ｒａｔｉｏｓ（％）ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｐｅｃｉｅｓ　ｏｆ　ｆｕｎｇｉ

　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍａｌｉｇｎａｎｔ　ｃａｎｃｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｆｔｅｒ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ｏｒ　ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　　

真　菌　　 株数 构成比

白色假丝酵母菌 ５２　 ６０．５
热带假丝酵母菌 １１　 １２．８
光滑假丝酵母菌 ８　 ９．３
克柔假丝酵母菌 ５　 ５．８
近平滑假丝酵母菌 ５　 ５．８
毛霉菌属 ３　 ３．５
烟曲霉菌 ２　 ２．３
合　计 ８６　 １００．０

２．４　真菌感染危险因素　恶性肿瘤患者放化疗后
真菌感染的危险因素主要有：年龄＞６０岁的恶性肿
瘤患者较年龄＜６０岁的患者真菌感染发生率高；使
用≥３种抗菌药物的患者真菌感染发生率较高；血
液白细胞水平低下即免疫功能低下的患者真菌感染

发生率较高；使用激素治疗的患者真菌感染发生率
较高；进行过创伤性检查或侵入性治疗的患者真菌
感染的发生率较高；住院天数＞３０ｄ患者较＜３０ｄ
患者真菌感染发生率较高；晚期肿瘤患者真菌感染
的发生率较高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．５　真菌药敏率　真菌对所选择的抗真菌药物均
有不同程度耐药性，其中对酮康唑耐药率最高达

２６．７％，对伊曲康唑耐药率为１４．０％。其药敏率见
表３。

表３　８６株真菌对抗真菌药物的药敏率（％）

Ｔａｂｌｅ　３　Ｄｒｕｇ　ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ　ｒａｔｅｓ（％）ｏｆ　ｔｈｅ　８６ｓｔｒａｉｎｓ

ｏｆ　ｆｕｎｇｉ　ｔｏ　ｔｈｅ　ａｎｔｉｆｕｎｇａｌ　ａｇｅｎｔｓ　　
抗菌

药物

耐药

株数 耐药率

中介

株数 中介率

敏感

株数 敏感率

伊曲康唑 １２　 １４．０　 １５　 １７．４　 ５９　 ６８．６
酮康唑 ２３　 ２６．７　 １４　 １６．３　 ４９　 ５７．０
益康唑 １６　 １８．６　 ２２　 ２５．６　 ４８　 ５５．８
咪康唑 １５　 １７．４　 １９　 ２２．１　 ５２　 ６０．５
两性霉素Ｂ　 ７　 ８．１　 ２０　 ２３．２　 ５９　 ６８．６
制霉菌素 ９　 １０．５　 １７　 １９．８　 ６０　 ６９．８

３　讨　论

　　本调查结果显示，４３６例恶性肿瘤患者中发生
真菌感染８６例，感染率１９．７２％。恶性肿瘤患者放
化疗后真菌感染部位以呼吸道最多，占５５．８％；其
次为口腔，占 １５．１％；第 ３ 位为泌尿系统，占

１４．０％；说明恶性肿瘤患者放化疗后真菌感染的易
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感部位为呼吸系统，医护人员在治疗与护理恶性肿
瘤患者时应加强对呼吸道的观察与护理。肿瘤患者
平时卧床时间较长，使呼吸道分泌物容易沉积在肺
泡不易排出，加之放化疗后使机体免疫功能下降，呼
吸道纤毛功能受损，防御功能减退，不能及时有效地
清除分泌物，因此常常导致呼吸道，特别是下呼吸道
的真菌感染［１］。医护人员在对肿瘤患者的治疗过程
中要做好口腔护理，及时引流排痰，保持呼吸道通
畅，防止溃疡发生，病房要做好通风换气，严格遵循
消毒隔离原则，杜绝外源性真菌交叉感染［２］。
随着年龄的增大，人体抵抗力不断降低，本研究

发现，年龄＞６０岁的恶性肿瘤患者比＜６０岁的患者
更容易发生真菌感染，临床医护人员对待老年患者
更要注意感染的发生。恶性肿瘤患者大量使用广谱
抗菌药物，导致人体正常菌群发生失调。此时若使
用的抗菌药物无法对抗条件致病性真菌，其对药物
不敏感的真菌便便大量的繁殖，加重机体菌群失调，
最终导致真菌二重感染［３］。且使用抗菌药物的种类
越多，发生真菌感染的机会就越大，本研究发现，使
用≥３种抗菌药物的患者真菌感染发生率较高，在
治疗恶性肿瘤患者时必须规范合理使用有效抗菌药

物。患者的免疫功能是影响患者真菌感染发生的重
要因素，本研究发现血液白细胞水平低下的患者更
容易发生真菌感染［４］。大量皮质类固醇激素的使用
也会使真菌感染发生率升高，侵入性诊断治疗的使
用会使真菌感染发生率升高，另外较长的住院时间
和晚期肿瘤也是恶性肿瘤患者发生真菌感染的危险

因素。
在真菌感染中白色假丝酵母菌是最常见的条件

致病性真菌，我院分离的真菌以白色假丝酵母菌最
多占６０．５％；其次为热带假丝酵母菌占１２．８％；这
与国内其他学者报道较为一致［５］。白色假丝酵母菌
致病力强，能通过自身分泌的磷脂酶Ａ和溶血磷脂
酶黏附到机体免疫细胞上并大量繁殖［６］，进而抑制
人体淋巴细胞的免疫反应，抑制机体的免疫功能。
真菌感染特别深部真菌感染是恶性肿瘤患者常见并

发症和死亡原因之一［７］，这提示我们在对恶性肿瘤

患者的治疗过程中，要加强病原学监测与支持治疗，
一旦发生真菌感染，应及时使用足量有效抗真菌药
物进行治疗。
本药敏试验显示，８６株真菌对常见６种抗真菌

药物均有不同程度的耐药率，其中耐药率最高的是
酮康唑与益康唑，分别高达２６．７％和１８．６％，所以
在恶性肿瘤并发真菌感染的治疗过程中，应尽早进
行病原学监测，根据药敏试验的结果合理使用抗菌
药物［８］，延缓和防止真菌耐药性的进一步发展。
综上所述，我院恶性肿瘤患者放化疗后真菌感

染发生部位主要以呼吸道为主，主要菌株类型为白
色假丝酵母菌，临床应注意合理及时使用有效抗真
菌药物。为此我们应采取多种方式减少医院真菌感
染的发生率，这对改善恶性肿瘤患者预后具有重要
意义［９－１０］。
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