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假丝酵母菌致医院感染的危险因素

史　蠫，王　妍，李泽文

（内蒙古林业总医院，内蒙古 牙克石　０２２１５０）

［摘　要］　目的　探讨某院假丝酵母菌所致医院感染的危险因素。方法　选取该院２０１１年１月—２０１３年１０月

６４例假丝酵母菌医院感染患者作为病例组，同期未发生医院感染的６４例患者作为对照组，对两组患者的病历资料

进行分析。结果　医院感染假丝酵母菌以白假丝酵母菌（６８．７５％）为主，其次为热带假丝酵母菌（１５．６２％）、光滑

假丝酵母菌（９．３８％）和克柔假丝酵母菌（６．２５％）；感染部位以呼吸道（６７．１９％）为主，其次为泌尿道（１８．７５％）、消

化道（１０．９４％）等。单因素分析表明：年龄、住院时间、糖尿病、恶性肿瘤等１３个因素是假丝酵母菌医院感染危险

因素；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄（犗犚９５％犆犐：２．５７～３３．６７）、住院时间（犗犚９５％犆犐：２．１７～２５．３７）、恶性

肿瘤（犗犚９５％犆犐：１．０４～１５．２３）、化学治疗（犗犚９５％犆犐：１．７６～２０．６３）、使用呼吸机（犗犚９５％犆犐：４．６７～９６．３７）

是假丝酵母菌医院感染的重要危险因素。结论　假丝酵母菌医院感染的危险因素较为复杂，应充分考虑并针对危

险因素采取防控措施，降低假丝酵母菌医院感染的发生率。
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　　假丝酵母菌又称念珠菌，其种类繁多，但能对人

类致病的种类不多，其中以白假丝酵母菌最多见，且

致病力最强；其他较为常见的菌种包括热带假丝酵

母菌、光滑假丝酵母菌以及克柔假丝酵母菌等［１］。
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假丝酵母菌致病特点为条件性、继发性，往往在艾滋

病、肿瘤或者免疫低下的患者中多见［２］。为了解本

院假丝酵母菌医院感染的危险因素，笔者对本院

２０１１年１月—２０１３年１０月假丝酵母菌医院感染患

者的病历资料进行回顾性分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取本院２０１１年１月—２０１３年

１０月６４例假丝酵母菌医院感染患者作为病例组，

同期未发生医院感染的６４例患者作为对照组。病

例组男性４１例，女性２３例；对照组男性３８例，女性

２６例，两组患者性别差异无统计学意义（χ
２＝

０．２９８，犘＝０．５８５）。

１．２　诊断标准　按照２００１年卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染的诊断。

１．３　方法　将假丝酵母菌医院感染患者作为病例

组，同时按照１∶１比例对照研究选择未发生医院感

染的患者作为对照组，比较两组患者性别、年龄、住

院时间、入住重症监护室（ＩＣＵ）、糖尿病、恶性肿瘤、

其他基础疾病、细菌感染、应用抗菌药物、使用肾上

腺糖皮质激素、使用免疫抑制剂、手术、放射治疗、化

学治疗、呼吸机使用、泌尿道插管、中心静脉置管、胃

肠道插管的差异。

１．４　数据分析　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数

据分析，采用χ
２检验进行单因素分析；将单因素分

析中差异有统计学意义的变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，

进行多因素分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　假丝酵母菌种类及感染部位分布　医院感染

假丝酵母菌以白假丝酵母菌为主，其次为热带假丝

酵母菌、光滑假丝酵母菌和克柔假丝酵母菌；感染部

位以呼吸道为主，其次为泌尿道、消化道等。见

表１。

表１　 医院感染假丝酵母菌种类及感染部位分布（株）

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩ犆犪狀犱犻犱犪ｓｐｅｃｉｅｓａｎｄＨＡＩｓｉｔｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

感染部位 白假丝酵母菌 热带假丝酵母菌 光滑假丝酵母菌 克柔假丝酵母菌 合计（株，％）

呼吸道 ３２ ７ ０ ４ ４３（６７．１９）

泌尿道 ５ ３ ４ ０ １２（１８．７５）

消化道 ５ ０ ２ ０ ７（１０．９４）

其他 ２ ０ ０ ０ ２（３．１２）

合计（株，％） ４４（６８．７５） １０（１５．６２） ６（９．３８） ４（６．２５） ６４（１００．００）

２．２　危险因素单因素分析　单因素分析结果表明，

年龄、住院时间、糖尿病、恶性肿瘤、其他细菌感染、

应用抗菌药物、使用肾上腺糖皮质激素、使用免疫抑

制剂、放射治疗、化学治疗、使用呼吸机、泌尿道插

管、胃肠道插管与假丝酵母菌医院感染有关，各组比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；而性别、入

住ＩＣＵ、其他基础疾病、手术、中心静脉置管，各组

比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

２．３　危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析　多因素ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析显示，年龄、住院时间、恶性肿瘤、化学

治疗、使用呼吸机是假丝酵母菌医院感染的重要危

险因素，见表３。

表２　 假丝酵母菌医院感染危险因素单因素分析（例）

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ犆犪狀犱犻犱犪ＨＡＩ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

危险因素 病例组（狀＝６４） 对照组（狀＝６４） χ
２ 犘

性别 男 ４１ ３８ ０．３０ ０．５９

女 ２３ ２６

年龄（岁） ≥６５ ４８ ３１ ９．５６ ＜０．０１

＜６５ １６ ３３

住院时间（ｄ） ≥２１ ４０ ３０ １２．５５ ＜０．０１

＜２１ ２４ ３４

入住ＩＣＵ 是 ３６ ２９ １．５３ ０．２２

否 ２８ ３５

糖尿病 是 ２５ １０ ８．８５ ＜０．０１

否 ３９ ５４

·６１２· 中国感染控制杂志２０１４年４月第１３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ４Ａｐｒ２０１４



续表２　（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

危险因素 病例组（狀＝６４） 对照组（狀＝６４） χ
２ 犘

恶性肿瘤 是 ４８ １０ ２１．３１ ＜０．０１

否 １６ ５４

其他基础疾病 是 ２３ １８ ０．９０ ０．３４

否 ４１ ４６

其他细菌感染 是 ４３ ２８ ３９．９３ ＜０．０１

否 ２１ ３６

应用抗菌药物 是 ４５ ２１ １８．０２ ＜０．０１

否 １９ ４３

使用肾上腺糖皮质激素 是 ５１ ２７ ３６．２７ ＜０．０１

否 １３ ３７

使用免疫抑制剂 是 ５０ １０ ５０．２０ ＜０．０１

否 １４ ５４

手术 是 ６ ３ － ０．４９２

否 ５８ ６１

放射治疗 是 ３６ ９ ２４．９８ ＜０．０１

否 ２８ ５５

化学治疗 是 ２７ ５ ２０．１７ ＜０．０１

否 ３７ ５９

侵入性操作

　使用呼吸机 是 ４５ ２３ １５．１８ ＜０．０１

否 １９ ４１

　泌尿道插管 是 １２ ２ ８．０２ ＜０．０１

否 ５２ ６２

　中心静脉置管 是 １０ １１ ０．０６ ０．８１

否 ５４ ５３

　胃肠道插管 是 １５ ４ ７．４８ ＜０．０１

否 ４９ ６０

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

表３　假丝酵母菌医院感染危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ犆犪狀犱犻犱犪ＨＡＩ

危险因素 犫 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

使用呼吸机 ２．９９ ０．９６ １３．６３ ＜０．０１ ３０．７４ ４．６７～９６．３７

年龄≥６５岁 ２．５４ ０．８２ ８．１４ ＜０．０１ １６．８３ ２．５７～３３．６７

住院时间 １．９６ ０．７４ ７．６３ ＜０．０１ ８．０２ ２．１７～２５．３７

化学治疗 １．６７ ０．８３ ６．９７ ０．０１ ６．２３ １．７６～２０．６３

恶性肿瘤 １．１８ ０．９３ ６．１２ ０．０２ ２．７６ １．０４～１５．２３

常数项 １．７４ ０．６４ ９．１３ ０．００ １．７７

３　讨论

假丝酵母菌广泛存在于自然界，常定植在人的

口腔、上呼吸道、肠道以及阴道内，健康人体内存在

数量较少。假丝酵母菌是一类条件性致病菌，在机

体免疫力低下或者体内菌群失调的情况下，假丝酵

母菌会大量繁殖，并且改变自身的生长方式，甚至侵

入机体造成感染。对全身免疫力低下者，如糖尿病

和恶性肿瘤患者等，常可造成全身性感染。近年来，

随着抗菌药物及肾上腺糖皮质激素类药物的广泛应

用，假丝酵母菌所致的医院感染逐年增多［３］。本组

调查显示，高龄、住院时间≥２１ｄ、患糖尿病以及恶

性肿瘤、合并其他细菌感染、长期使用抗菌药物和肾

上腺糖皮质激素类药物以及免疫抑制剂、对恶性肿

瘤患者进行放射治疗／化学治疗以及各种侵入性操

作等因素是假丝酵母菌感染的易感因素。

假丝酵母菌常见的感染部位是呼吸道和泌尿

道。本调查中包括１例血液真菌感染的患者，假丝

酵母菌的血液感染是医院感染患者死亡的重要原

因［４］。老年患者往往体弱多病，机体各项生理功能

下降，免疫力低下，从而导致住院时间延长，增加了

患者发生医院感染的可能性；同时，老年患者常伴有

其他基础疾病，如糖尿病、高血压等，均是医院感染

（下转第２２１页）
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“前疫苗”的研制力度，使之尽早投入临床使用［８］。

切断传播途径是预防麻疹流行的重要措施之

一。本次流行病学调查发现，在无明确麻疹接触史

的４２２例患儿中，有２２７例于麻疹潜伏期内在有“麻

疹疫情”的医疗机构就诊过，说明存在医院感染的可

能性［９］，这也可能是今年麻疹发病呈现高峰的原因

之一。提示应加强发热门诊的规范化设置与管理，

加强院内麻疹住院患儿与家长的管理和预防传染病

流行知识的宣传教育，控制传染源，切断传播途径。

麻疹是儿童常见的传染病，体内没有麻疹抗体

保护的易感儿患麻疹后会对其身心健康造成很大影

响，甚至威胁生命。我们应加强麻疹减毒活疫苗、麻

疹“前疫苗”和麻风腮联合疫苗的建设性保护作用，

同时积极宣传卫生常识，尽早消灭麻疹。
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的高危因素［５］。

　　为减少假丝酵母菌医院感染的发生，医护人员

在工作中应注意：（１）对老年人、恶性肿瘤患者、住院

时间≥２１ｄ以及患有其他慢性消耗性疾病的患者，

在治疗过程中应加强护理与监测，警惕真菌感染。

（２）临床医生应严格合理使用抗菌药物、肾上腺糖皮

质激素类药物以及免疫抑制剂，避免滥用抗菌药物。

（３）规范各项侵入性操作，如气管插管、导尿管置入

等。（４）严格执行手卫生以及无菌操作，切断交叉感

染的传播途径；同时，加强病房内环境的消毒与灭

菌，注意通风，严格执行探视制度，限制探视人数。

（５）提高患者机体免疫力，加强营养，预防并发症的

发生［６］。

综上所述，假丝酵母菌所致的医院感染危险因

素较为复杂［７］，临床应针对危险因素采取综合性的

预防措施，及时控制假丝酵母菌感染的发生和蔓延，

做到早发现、早诊断和早治疗。
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