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１０６例鼻咽癌放疗患者医院内假丝酵母菌属感染
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［摘　要］　目的　了解鼻咽癌患者在住院放射治疗（放疗）期间真菌感染现状，并探讨其相关因素及干预措施。方

法　对１０６例鼻咽癌放疗期间发生真菌感染患者的病历资料进行回顾性分析。结果　１０６例病例发生真菌感染

１１７例次，其中白假丝酵母菌感染８４例次（７１．８０％），热带假丝酵母菌感染７例次（５．９８％），未分类酵母菌感染２６

例次（２２．２２％）；感染部位以口腔黏膜居多，共７８例次（６６．６７％），其次为肺部感染３２例次（２７．３５％），泌尿道感染

５例次（４．２７％），胃肠道感染２例次（１．７１％）。真菌感染的发生与患者免疫力低下、鼻咽癌的病因、损伤性放疗、不

规范的操作等因素有关。结论　控制感染的危险因素，合理选择放疗视野和剂量，加强营养，提高患者自身免疫

力，进行有效和针对性的健康教育，是预防鼻咽癌放疗期间医院真菌感染的主要措施。
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　　为了解鼻咽癌患者放射治疗（放疗）期间真菌感

染现状，提高对医院真菌感染的认识，更好地制定防

治措施，笔者对本院１０６例鼻咽癌放疗患者的病历

资料进行了回顾性分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　１０６例鼻咽癌放疗期间发生真菌

感染的病例中，男性９１例，女性１５例；均经组织病

理确诊为鼻咽低分化鳞状细胞癌。所有病例均采取

放疗期间口腔及相应并发感染部位的分泌物行２次

或２次以上涂片检查，并进行了细菌、真菌培养和药

敏试验。镜下可见菌丝或孢子，经真菌培养和菌种

鉴定报告为阳性。

１．２　诊断标准　按卫生部颁布的《医院感染诊断标

准（试行）》进行医院感染的诊断。真菌感染诊断标

准：具有诱因、症状、体征、胸片Ｘ线改变，部分标本

连续２次或２次以上涂片查到菌丝或培养出同一真

菌，结合临床表现确定诊断。

２　结果

２．１　临床表现　本组１０６例鼻咽癌放疗患者口腔

真菌感染主要表现为口腔黏膜和舌部白膜、充血溃

疡、边界清楚、表面不平、白色黏液，咽喉部不适、干

燥、吞咽困难等。肺部感染者均有不同程度发热，甚

至高热不退，咳嗽、咳痰，胸片多为典型棉花团样阴

影，部分呈间质性肺炎改变。肠道感染以腹痛、腹泻

为主。

２．２　菌种构成及感染部位　１０６例病例发生真菌

感染１１７例次，其中白假丝酵母菌感染８４例次

（７１．８０％），热带假丝酵母菌感染７例次（５．９８％），

未分类酵母菌感染２６例次（２２．２２％）。真菌感染部

位以口腔黏膜居多，共７８例次（６６．６７％），其次为肺

部感染３２例次（２７．３５％），泌尿道感染５例次

（４．２７％），胃肠道感染２例次（１．７１％）。

２．３　治疗与转归　本组病例经确诊后，根据临床表

现和药敏试验结果，应用氟康唑、两性霉素Ｂ、酮康

唑等抗真菌药物治疗，其中主要应用氟康唑０．２～

０．４ｇ／ｄ，口服或静脉滴注，同时给予复合维生素Ｂ１２
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漱口液或复方氯己定含漱液漱口。合并细菌感染

者，根据细菌培养和药敏试验结果，选择敏感药物联

合治疗。同时根据病情及各项检查结果给予升白细

胞药物、输血、白蛋白、服用中药等营养支持综合治

疗，适当控制和调整放疗剂量。本组除６例病例因

并发症而中断治疗，２例自行出院外，其余鼻咽癌口

腔真菌感染患者均通过积极治疗和护理得以控制，

完成放疗整个疗程。

３　讨论

３．１　真菌感染危险因素　由于恶性肿瘤细胞在体

内的浸润、破坏，严重影响了肿瘤患者机体的免疫功

能，加之肿瘤是消耗性疾病，常需要大剂量放疗或化

疗，使机体免疫功能更为低下［１］。胡自省等［２］对鼻

咽癌放疗后患者免疫指标进行测定，发现１１项免疫

指标有１０项与正常人有显著差异，其免疫损伤主要

是细胞免疫损伤、体液免疫亢进和紊乱。因此，鼻

咽癌放疗患者是医院感染的高危人群。

放疗是鼻咽癌患者首选的治疗方法。在放疗过

程中由于腮腺、唾液腺均在照射范围内，导致腮腺及

唾液腺功能受到抑制，引起唾液量减少，质变黏稠。

随着放射剂量的增加，唾液分泌减少更加明显，唾液

ｐＨ下降，致口腔自洁功能减弱。当敏感者照射１０

Ｇｙ时，唾液分泌量即锐减，出现口干，口腔黏膜充血

水肿、溃疡，增加了医院感染机会。放射性反应与损

伤增加了真菌感染的机会，例如：放射性龋齿，出现

牙痛、口臭，咀嚼、吞咽困难和疼痛，继发放射性溃

疡、口咽部干燥、白膜形成，从而诱发口咽部的内环

境发生变化，破坏正常屏障，引起菌群失调，真菌乘

机生长繁殖，形成病灶，并侵犯周围组织，向他处扩

散而造成医院感染。

除上述原因外，在日常医疗护理中，无菌观念不

强，消毒隔离意识淡薄，如鼻咽镜、压舌板消毒灭菌

不严格，换药不正规，操作前后不洗手以及雾化器、

氧气湿化瓶、吸氧管带菌等，也是造成医院感染的因

素之一。

３．２　预防对策　结合本组病例，我们认为鼻咽癌放

疗患者口咽部真菌感染与多种因素有关，提出以下

预防对策：（１）加强健康宣教，使患者充分了解放疗

中应注意的事项，尤其如何减轻黏膜反应、预防口腔

感染方面的知识，发挥患者的主观能动性，积极配合

治疗和护理；（２）加强营养支持，补充蛋白质、维生素

和新鲜蔬菜、水果等；（３）对胃肠功能障碍者给予静

脉营养、输血、白蛋白，以保证患者营养需要，能耐受

放疗，减少医院感染。鼻咽癌患者口腔真菌感染的

预防：必须保持口腔卫生，早晚用软毛牙刷及含氟牙

膏刷牙，鼓颊和吸吮动作交替，以清除松动的牙垢；

经常做张口叩齿运动，使口腔黏膜皱襞处充分进行

气体交换，破坏真菌的生长环境，防止继发感染。口

腔护理：放疗前应拔除龋齿、义齿，对牙周炎、牙龈炎

患者也需采取相应治疗后再进行放疗。治疗期间多

喝水、多漱口，减轻局部水肿，稀释口腔内有害菌群

密度，尤其是碳酸氢钠溶液能改变口腔黏液酸碱度，

是预防真菌感染的重要措施。

对已发生口腔溃疡合并真菌感染者，可用３％

ＮａＨＣＯ３（苏打水）漱口，并用制霉菌素１０万ＩＵ含

漱。溃疡形成者可在漱口液中加利多卡因或局部擦

利多卡因，以减少患者进食时的疼痛，提高生活质

量。控制鼻咽癌放疗期间真菌感染与其他病原菌所

致的医院感染一样，关键在于病原菌的早期诊断，早

期预防，合理使用抗真菌药物，同时给予适宜的免疫

增强剂，正确选择照射野。
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