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江西南昌市５２株假丝酵母菌血症病原真菌的鉴定及其药敏特征
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［摘　要］　目的　了解江西南昌市假丝酵母菌血症病原真菌构成及其药物敏感性。方法　收集２０１５年３—１０月

南昌某医院住院患者送检血标本分离的假丝酵母菌属真菌，扩增真菌的转录间隔间区（ＩＴＳ区）和核糖体大亚基

（２６ｒＲＮＡ、Ｄ１／Ｄ２区）对菌株进行鉴定，同时检测菌株对抗真菌药物的敏感性。结果　共收集血培养阳性标本

１３３２份，真菌阳性标本７４份，占５．５６％，其中检出假丝酵母菌属５２株，以热带假丝酵母菌为最常见（１７株，占

３２．６９％），其次是白假丝酵母菌和近平滑假丝酵母菌复合体（均为１６株，各占３０．７７％）。ＩＴＳ区和Ｄ１／Ｄ２区的鉴

定结果相同。５２株假丝酵母菌对米卡芬净、卡泊芬净均敏感，两性霉素Ｂ的流行病学折点（ＥＣＶ）结果显示，均为

野生型。热带假丝酵母菌对氟康唑和伏立康唑的耐药率分别为２９．４１％、１７．６４％，伊曲康唑和泊沙康唑的ＥＣＶ结

果显示，野生型分别占８２．３５％、９４．１２％；白假丝酵母菌对氟康唑和伏立康唑的敏感率分别为９３．７５％、８１．２５％，

伊曲康唑和泊沙康唑的ＥＣＶ显示，野生型分别占７５．００％、８１．２５％；近平滑假丝酵母菌复合体对氟康唑和伏立康

唑均敏感，伊曲康唑和泊沙康唑的ＥＣＶ结果显示，均为野生型；光滑假丝酵母菌对氟康唑均为中介，伏立康唑、伊

曲康唑和泊沙康唑的ＥＣＶ结果显示，野生型分别占６６．６７％、１００．００％、１００．００％。结论　热带假丝酵母菌为江西

南昌市假丝酵母菌血症最常见的病原真菌，其次是白假丝酵母菌和近平滑假丝酵母菌复合体，唑类和棘白菌素类

抗真菌药物和两性霉素Ｂ仍是一线抗真菌药物。

［关　键　词］　假丝酵母菌血症；分子鉴定；抗真菌药物；假丝酵母菌属
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　　近年来，随着抗菌药物、糖皮质激素、免疫抑制

剂以及医疗器械的大量使用，假丝酵母菌属已成为

医院真菌感染最主要的致病菌。假丝酵母菌属在美

国和欧洲医院感染病原菌中居第四位和第六位。全

球的假丝酵母菌血症约占假丝酵母菌感染的８０％，

其病死率高达４０％
［１８］。假丝酵母菌血症的早期诊

断和治疗对降低本病的高发病率、高病死率尤为重

要，而假丝酵母菌血症病原真菌的鉴定和药物敏感

性特征在诊断和治疗中必不可少。因此，本研究对

江西南昌市某三级医院２０１５年３—１０月住院患者

血培养标本分离的５２株假丝酵母菌血症病原真菌

进行鉴定和药敏检测，现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　实验菌株　对２０１５年３—１０月南昌大学第一

附属医院所有临床科室住院患者送检血培养标本分

离的酵母样菌落真菌，转种至显色培养基，收集在显

色培养基上菌落呈白色、绿色，蓝色、紫色的菌株。

质控菌株：克柔假丝酵母菌 ＡＴＣＣ６２５８、近平滑假

丝酵母菌 ＡＴＣＣ２２０１９，由北京大学真菌和真菌病

研究中心赠送。

１．２　主要仪器和试剂　显色培养基为河南郑州博

赛生物技术股份有限公司产品，比浊仪为法国生物

梅里埃公司（ＢｉｏｍｅｒｉｅｕｘＤｅｎｓｉｍａｔ）产品，９６孔细胞

培养板为青岛阿尔发医疗器械有限公司产品，ＲＰ

ＭＩ１６４０粉（Ｇｉｂｃｏ，ＵＳＡ），ＭＯＰＳ缓冲液为沃德赛

斯生物公司产品，真菌ＤＮＡ提取试剂盒购自天根

生化科技（北京）有限公司。氟康唑、两性霉素Ｂ购

自美国ｓｉｇｍａ公司，伏立康唑、伊曲康唑购自寿光富

康制药公司，泊沙康唑、米卡芬净、卡泊芬净购自华

中海威基因科技公司。引物设计和ＤＮＡ测序均由

生工生物工程有限公司完成。

１．３　菌株培养与鉴定　将菌株转种至土豆琼脂斜

面培养基，置于３５℃孵箱培养４８ｈ，按照真菌ＤＮＡ

提取试剂盒的操作说明提取菌株ＤＮＡ，利用标准化

的分子生物学鉴定方法对菌株进行鉴定，依据文

献［１２］使用真菌ＩＴＳ区和Ｄ１／Ｄ２区的常用引物和反

应条件进行ＰＣＲ扩增，测序后对分离菌株进行鉴

定，测序结果差异≤１％则鉴定为同一菌种。

１．４　药敏试验

１．４．１　菌液制备　将受试菌在土豆琼脂平板上，

３５℃孵育２４ｈ，转种２次，挑取＞ｌｍｍ 菌落３～

５个至５ｍＬ无菌的０．８５％ＮａＣｌ溶液中，制成菌悬

液，调整浊度，经血细胞计数板计数，菌浓度为１×

１０６～５×１０
６ＣＦＵ／ｍＬ。

１．４．２　药物溶液的配制　氟康唑用无菌蒸馏水配

制成浓度为１６００μｇ／ｍＬ贮存液，卡泊芬净、米卡

芬净用无菌蒸馏水配制成浓度为８００μｇ／ｍＬ贮存

液，伊曲康唑、伏立康唑、泊沙康唑、两性霉素Ｂ用

二甲基亚砜（ＤＭＳＯ）配制浓度为８００μｇ／ｍＬ的

贮存液。

１．４．３　体外抗真菌药敏板制备　用ＲＰＭＩ１６４０溶

液培养基将氟康唑贮存液稀释成（６４～０．１２５）μｇ／ｍＬ

浓度梯度，将伊曲康唑、伏立康唑、两性霉素Ｂ、泊沙

康唑、卡泊芬净、米卡芬净贮存液稀释成（１６～０．０３）

μｇ／ｍＬ浓度梯度，将上述药物溶液按浓度梯度以微

量加样器从低到高依次将药液加入无菌的９６孔板

内，每孔１００μＬ，第１１孔为菌液阳性对照，第１２孔

为空白对照，密封，－７０℃保存备用。

１．４．４　药敏试验　参考美国临床实验室标准化研

究协会（ＣＬＳＩ）Ｍ２７Ａ３方案
［３］的微量稀释法进行，

将浓度为（１×１０６～５×１０
６）ＣＦＵ／ｍＬ的菌悬液用

ＲＰＭＩ１６４０稀释１０００倍，加入制备的抗真菌药敏

板中，每孔加１００μＬ，菌液终浓度为（０．５×１０
３
～

２．５×１０３）ＣＦＵ／ｍＬ，３５℃孵箱培养２４ｈ。
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１．４．５　结果判读　参照ＣＬＳＩＭ２７Ｓ４方案
［３４］进

行，７种抗真菌药物对酵母菌的最小抑菌浓度

（ＭＩＣ）的结果判读标准为：唑类和棘白菌素类抗真

菌药物以抑制５０％以上判读，两性霉素Ｂ以抑制

１００％判读。流行病学折点（ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｕｔｏｆｆ

ｖａｌｕｅ，ＥＣＶ）是指用于区分非野生型菌株和野生型

菌株的 ＭＩＣ阈值，其结果判读标准与 ＭＩＣ的判读

标准一致［５，９１０］，伊曲康唑、泊沙康唑和两性霉素Ｂ

无推荐的折点，对上述三种抗真菌药物使用ＥＣＶ

判读。７种抗真菌药物的 ＭＩＣ或ＥＣＶ的判断分界

值参照ＣＬＳＩＭ２７Ｓ４和相关文献
［４５］。

２　结果

２．１　假丝酵母菌血症病原真菌构成情况　２０１５年

３—１０月共收集血培养阳性标本１３３２份，真菌阳性

标本７４份，占５．５６％，其中检出假丝酵母菌属

５２株。５２株假丝酵母菌属中以热带假丝酵母菌为

最常见，为１７株（占３２．６９％），其次是白假丝酵母

菌和近平滑假丝酵母菌复合体，均为１６株（各占

３０．７７％），近平滑假丝酵母菌复合体包括２株拟平

滑假丝酵母菌和１４株近平滑假丝酵母菌，光滑假丝

酵母菌为３株（占５．７７％）。见表１。

表１　假丝酵母菌血症病原真菌构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｆｕｎｇｉｃａｕｓｉｎｇｃａｎｄｉｄｅｍｉａ

真菌 菌株数 构成比（％）

热带假丝酵母菌 １７ ３２．６９

白假丝酵母菌 １６ ３０．７７

近平滑假丝酵母菌复合体 １６ ３０．７７

光滑假丝酵母菌 ３ ５．７７

合计 ５２ １００．００

２．２　菌株鉴定结果　利用ＩＴＳ区和Ｄ１／Ｄ２区对

５２株假丝酵母菌进行鉴定，ＩＴＳ区和Ｄ１／Ｄ２区的鉴

定结果相同。

２．３　药敏试验结果　５２株假丝酵母菌对米卡芬

净、卡泊芬净均敏感，两性霉素Ｂ的 ＥＣＶ 结果显

示，均为野生型。热带假丝酵母菌：对氟康唑和伏立

康唑的耐药率分别为２９．４１％、１７．６４％，伊曲康唑

和泊沙康唑的ＥＣＶ结果显示 ，野生型分别占

８２．３５％、９４．１２％；白假丝酵母菌：对氟康唑和伏立

康唑的敏感率分别为９３．７５％、８１．２５％，伊曲康唑

和泊沙康唑的ＥＣＶ显示，野生型分别占７５．００％、

８１．２５％；近平滑假丝酵母菌复合体：对氟康唑和伏

立康唑均敏感，伊曲康唑和泊沙康唑的ＥＣＶ结果

显示，均为野生型；光滑假丝酵母菌：对氟康唑均为

中介，伏立康唑、伊曲康唑和泊沙康唑的ＥＣＶ结果

显示，野生型分别占６６．６７％、１００．００％、１００．００％。

见表２。

３　讨论

在正常情况下，假丝酵母菌为人体的正常定植

菌株之一，当人体的免疫力低下或处于抑制状态时，

正常菌群可转变为致病菌，引起人体的皮肤黏膜、口

腔等部位的真菌感染，甚至引起血液、肝、肾等部位

的侵袭性感染。文献［１１１２］报道，假丝酵母菌属在医

院的真菌感染中居首位。

ＩＴＳ区和Ｄ１／Ｄ２区为酵母样真菌常用的鉴定

和分类区域，ＩＴＳ区和Ｄ１／Ｄ２区还有相似的种内变

异，一般选择任意一区对酵母样真菌进行鉴定［１２］。

如果待测菌株两个区的鉴定结果不同，且 Ｄ１／Ｄ２区

＞１％的突变时，通常认为此株待测菌株是一个新

种［１］。本研究为保证鉴定结果的准确性，运用了

ＩＴＳ区和Ｄ１／Ｄ２区对５２株假丝酵母菌进行鉴定，

ＩＴＳ区和Ｄ１／Ｄ２区的鉴定结果相同，未发现新的酵

母样菌种。

本组研究结果显示，真菌血症的发病率为

５．５６％，高于江苏某医院的２．１６％
［１３］，但与本院之

前报道的真菌发病率一致［１４］。收集的５２株假丝酵

母菌，热带假丝酵母菌所占比率最高（３２．６９％），其

次为白假丝酵母菌和近平滑假丝酵母菌复合体，各

占３０．７７％，与之前报道文献的菌株分布相似
［６］。

研究［１３，１５］报道，白假丝酵母菌为假丝酵母菌血症

中最主要的致病真菌，其次是近平滑假丝酵母菌

复合体和热带假丝酵母菌，与本研究的结果不同，

主要原因可能是假丝酵母菌属的菌种构成情况呈

地域性分布，以及抗真菌药物对假丝酵母菌属的

选择性作用。

·５９７·中国感染控制杂志２０１７年９月第１６卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１７



表２　假丝酵母菌血症患者分离真菌的药敏结果以及流行病学折点（％）

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｆｕｎｇａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓａｎｄＥＣＶｏｆｆｕｎｇｉｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｄｉｄｅｍｉａ（％）

菌株 抗真菌药物 敏感率 中介 耐药率
ＥＣＶ

野生型 非野生型

热带假丝酵母菌 氟康唑 ５２．９４ １７．６５ ２９．４１ － －

伏立康唑 ４１．１８ ４１．１８ １７．６４ － －

伊曲康唑 － － － ８２．３５ １７．６５

泊沙康唑 － － － ９４．１２ ５．８８

卡泊芬净 １００．００ ０．００ ０．００ － －

米卡芬净 １００．００ ０．００ ０．００ － －

两性霉素Ｂ － － － １００．００ ０．００

白假丝酵母菌 氟康唑 ９３．７５ ０．００ ６．２５ － －

伏立康唑 ８１．２５ １２．５０ ６．２５ － －

伊曲康唑 － － － ７５．００ ２５．００

泊沙康唑 － － － ８１．２５ １８．７５

卡泊芬净 １００．００ ０．００ ０．００ － －

米卡芬净 １００．００ ０．００ ０．００ － －

两性霉素Ｂ － － － １００．００ ０．００

近平滑假丝酵母菌复合体 氟康唑 １００．００ ０．００ ０．００ － －

伏立康唑 １００．００ ０．００ ０．００ － －

伊曲康唑 － － １００．００ ０．００

泊沙康唑 － － １００．００ ０．００

卡泊芬净 １００．００ ０．００ ０．００ － －

米卡芬净 １００．００ ０．００ ０．００ － －

两性霉素Ｂ － － － １００．００ ０．００

光滑假丝酵母菌 氟康唑 ０．００ １００．００ ０．００ － －

伏立康唑 － － － ６６．６７ ３３．３３

伊曲康唑 － － １００．００ ０．００

泊沙康唑 － － － １００．００ ０．００

卡泊芬净 １００．００ ０．００ ０．００ － －

米卡芬净 １００．００ ０．００ ０．００ － －

两性霉素Ｂ － － － １００．００ ０．００

　　本研究中白假丝酵母菌对伊曲康唑的耐药率最

高，其次是泊沙康唑、氟康唑和伏立康唑。热带假丝

酵母菌对氟康唑和伊曲康唑的抗真菌药物的耐药率

比其他菌株高。白假丝酵母菌和热带假丝酵母菌对

氟康唑的耐药率，以及伊曲康唑非野生型所占比例

均高于文献［１５１６］报道，可能是因为唑类药物的副作

用相对较小。本院临床科室对氟康唑和伊曲康唑的

使用时间较长，使用量较多，使用的适应证范围较广

（包括浅部和深部的感染），从而导致诱导性耐药。

本研究发现２株对多种唑类药物耐药菌株（白假丝

酵母菌和热带假丝酵母菌各１株），但这两株菌对泊

沙康唑的敏感性较好。分析患者临床资料，发现其

住院期间较长时间使用过伊曲康唑，而未使用泊沙

康唑，耐药菌株的产生可能与使用抗真菌药物的诱

导有关。但假丝酵母菌对棘白菌素类药物的敏感性

均为１００．００％，表明棘白菌素类和多烯类抗真菌药

物仍为较好的一线抗真菌药物。本院临床医生在用

唑类药物预防和治疗假丝酵母菌血症应更规范，尤

其对热带假丝酵母菌和白假丝酵母菌引起的

菌血症。

本研究首次调查江西南昌市假丝酵母菌血症病

原真菌的鉴定和药物敏感性，有助于了解江西南昌

市假丝酵母菌血症病原真菌的流行病学情况，为预

防假丝酵母菌血症的发生、暴发，以及治疗有着重要

的意义。但本研究的调查时间短，收集的菌株数量

较少，后续研究将延长收集时间，增加菌株数量，完

善江西省南昌市的假丝酵母菌血症的流行病学

调查。

［参 考 文 献］

［１］　ＬｕＨＺ，ＪｉａＪＨ，ＷａｎｇＱＭ，ｅｔａｌ．犆犪狀犱犻犱犪犪狊狆犪狉犪犵犻狊狆．

狀狅狏．，犆犪狀犱犻犱犪犱犻狅狊狆狔狉犻狊狆．狀狅狏．ａｎｄ犆犪狀犱犻犱犪狇犻狀犾犻狀犵犲狀狊犻狊

狊狆．狀狅狏．，ｎｏｖｅｌａｎａｍｏｒｐｈｉｃ，ａｓｃｏｍｙｃｅｔｏｕｓｙｅａｓｔｓｐｅｃｉｅｓ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＳｙｓｔＥｖｏｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００４，５４（Ｐｔ４）：１４０９－１４１４．

［２］　李娟，白逢彦．２６ＳｒＤＮＡ单链构象多态性分析在临床酵母菌

菌种鉴定中的应用［Ｊ］．微生物学报，２００９，４９（８）：１０１１－

１０１７．

·６９７· 中国感染控制杂志２０１７年９月第１６卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１７



［３］　ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄ

ｆｏｒｂｒｏｔｈｄｉｌｕｔｉｏｎａｎｔｉｆｕｎｇａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｏｆｙｅａｓｔｓ；

ＡｐｐｒｏｖｅｄＳｔａｎｄａｒｄＭ２７－Ａ３［Ｓ］．Ｗａｙｎｅ，ＰＡ，ＵＳＡ，ＣＬＳＩ，

２００８．

［４］　ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄ

ｆｏｒｂｒｏｔｈｄｉｌｕｔｉｏｎａｎｔｉｆｕｎｇａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｏｆｙｅａｓｔｓ，

４ｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔＭ２７－Ｓ４［Ｓ］．Ｗａｙｎｅ，ＰＡ，

ＵＳＡ，ＣＬＳＩ，２０１３．

［５］　ＰｆａｌｌｅｒＭＡ，ＤｉｅｋｅｍａＤＪ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎａｎｔｉｆｕｎｇａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ｔｅｓｔｉｎｇｏｆ犆犪狀犱犻犱犪狊狆狆．ｂｙｕｓｅｏｆＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅｂｒｏｔｈ ｍｉｃｒｏｄｉｌｕｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ，２０１０ｔｏ

２０１２［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１２，５０（９）：２８４６－２８５６．

［６］　ＹａｎｇＺＴ，ＷｕＬ，ＬｉｕＸＹ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｓｐｅｃｉｅｓｄｉｓｔｒｉ

ｂｕｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ犆犪狀犱犻犱犪狊狆狆．ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＳｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，１４：２４１．

［７］　路晓钦，黎莉华，周丽，等．白假丝酵母菌感染分布及耐药性分

析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２００７，６（６）：４１９－４２１．

［８］　郭维钧，蔡玉珍，刘书芳．２４４株真菌鉴定结果分析［Ｊ］．中国感

染控制杂志，２００３，２（３）：２０７－２０８．

［９］　ＢｙｗａｔｅｒＲ，ＳｉｌｌｅｙＰ，ＳｉｍｊｅｅＳ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｂｒｅａｋｐｏｉｎｔｓ－

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｎｆｌｉｃｔｉｎｇｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＶｅｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２００６，１１８（１－２）：１５８－１５９．

［１０］ＳｉｍｊｅｅＳ，ＳｉｌｌｅｙＰ，ＷｅｒｌｉｎｇＨＯ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｃｏｎｆｕｓｉｏｎｒｅｇａｒｄ

ｉｎｇｔｈｅｔｅｒｍ‘ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ’ｉｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙｓ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００８，６１（１）：２２８－２２９．

［１１］ＧｕｉｎｅａＪ，Ｚａｒａｇｏｚａó，ＥｓｃｒｉｂａｎｏＰ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｉｄｅｎｔｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｆｕｎｇａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｙｅａｓｔｉｓｏｌａｔｅｓｃａｕｓｉｎｇｆｕｎ

ｇｅｍｉａｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｉｎＳｐａｉｎｉｎ２０１０

ａｎｄ２０１１［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１４，５８（３）：

１５２９－１５３７．

［１２］ＤｏｎｇＤ，ＬｉＺ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎ

ｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｇｅｍｉａｆｒｏｍｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｍｙ

ｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉａ，２０１５，１７９（５－６）：４０７－４１４．

［１３］严佳斌，马蔡昀．２０１２—２０１４年住院病人血培养阳性标本病原

菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０１５，１０

（１２）：１１３６－１１３９，１１４３．

［１４］彭卫华，廖晚珍，孙爱娣，等．７８９３例血培养标本中病原菌的分

布及耐药分析［Ｊ］．江西医学检验，２００７，２５（６）：６２６－６２８

［１５］ＡｒｅｎｄｒｕｐＭＣ．Ｃａｎｄｉｄａａｎｄｃａｎｄｉｄａｅｍｉａ．Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＤａｎＭｅｄＪ，２０１３，６０（１１）：Ｂ４６９８．

［１６］ＷｉｓｐｌｉｎｇｈｏｆｆＨ，ＥｂｂｅｒｓＪ，ＧｅｕｒｔｚＬ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏ犆犪狀犱犻犱犪狊狆狆．ｉｎｔｈｅＵＳＡ：ｓｐｅｃｉｅｓ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄａｎｔｉｆｕｎｇａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｉｅｓ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２０１４，４３（１）：７８－８１．

（本文编辑：豆清娅、左双燕）

·７９７·中国感染控制杂志２０１７年９月第１６卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１７


