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儿科住院患者假丝酵母菌医院感染的危险因素
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［摘　要］　目的　分析儿科住院患者假丝酵母菌医院感染的危险因素。方法　选取某院２０１８年１—１２月儿科真

菌医院感染患者为感染组，按照１∶１配对方法随机选择同一病区、同一入院时间段、同一年龄段的未发生真菌感染

的儿科患者做为对照组。分析感染组患儿真菌医院感染的情况及其危险因素。结果　２０１８年１—１２月儿科共有

５０例真菌医院感染患者，成功配对对照组５０例。５０例真菌医院感染患者主要来源科室为小儿普外科（２３例）。共

分离６８株真菌，以近平滑假丝酵母菌为主（２８株，４１．１８％），其次为热带假丝酵母菌（１２株，１７．６５％）、白假丝酵母

菌（１１株，１６．１８％）。分离真菌数量居首位的科室为小儿普外科（２７株），感染类型主要为血流感染（３８例，占

７６．００％）。单因素分析显示，住院时间≥２１ｄ、胃肠道手术、抗菌药物使用时间＞２周、气管插管、菌血症、静脉高营

养患者的真菌医院感染发病率较高；多因素分析结果表明，抗菌药物使用＞２周、气管插管是儿科住院患者发生真

菌医院感染的独立危险因素。检出的近平滑假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、白假丝酵母菌、葡萄牙假丝酵母菌对两

性霉素Ｂ、氟胞嘧啶的敏感率较高，为８２．１４％～１００．００％。结论　儿科住院患者真菌医院感染的主要病原体为近

平滑假丝酵母菌，主要发生在小儿外科，抗菌药物使用时间＞２周、气管插管可增加儿童住院患者发生真菌医院感

染的风险，有效的护理措施可改善患者的预后。
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　　假丝酵母菌感染是儿童侵袭性感染的主要原因

之一，同时也是儿童住院患者医院血流感染的第三

位原因［１］。假丝酵母菌医院感染是接受免疫抑制治

疗、恶性肿瘤、儿科重症监护病房（ＰＩＣＵ）及新生儿

重症监护病房（ＮＩＣＵ）等儿童住院患者死亡的重要

原因之一，尤其是接受胃肠道手术、静脉高营养的外

科患儿，易发生血流有关的医院感染，临床长时间应

用广谱抗菌药物后，极易继发侵袭性真菌感染［２］。

近年来，我国儿童假丝酵母菌侵袭性感染的临床特

点、治疗及预后在我国被广泛报道，研究表明，儿童

侵袭性假丝酵母菌感染的总例次呈逐年上升趋势，

成为医院感染的重要原因［３］，且非白假丝酵母菌感

染逐渐超过白假丝酵母菌［４］。假丝酵母菌感染患儿

住院期间的抗菌药物合理管理、护理措施的严格执

行，对患儿预后有着极大的影响。本研究回顾性分析

某院２０１８年１—１２月儿科住院患儿罹患真菌感染的

临床特点，并对危险因素及护理策略进行研究，为有

效预防控制真菌感染及改善患儿预后提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０１８年１—１２月儿科真

菌医院感染患者为病例组，按照１∶１配对方法随机

选择同一病区、同一入院时间段、同一年龄段的未发

生真菌感染的儿科患者做为对照组。

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）》进行真菌医院感染的诊断。

１．３　研究方法

１．３．１　真菌培养鉴定及药敏试验　将分离的假丝

酵母菌转种至ＴＴＣ沙保罗琼脂平板及科马嘉假丝

酵母菌显色培养基平板，置于２５℃、３５℃孵箱培养，

并应用Ｖｉｔｅｋ２ＣｏｍｐａｃｔＹＳＴ真菌鉴定卡进行菌种

鉴定。药敏试验采用ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ３真菌药敏试

剂盒进行药敏试验。质控菌株为近平滑假丝酵母菌

ＡＴＣＣ２２０１９、克肉假丝酵母菌ＡＴＣＣ６２５８。

１．３．２　调查内容　调查病例组和对照组患者的性

别、住院时间、胃肠道手术、中心静脉置管、抗菌药物

使用、气管插管、血液系统肿瘤、菌血症、静脉高营养

等情况。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行

数据分析，在满足检验条件的情况下，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，运用后退逐步回归法，选择差异有统计学

意义的自变量进入条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析过程，进

行多因素分析，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１８年１—１２月儿科共有５０例

真菌医院感染患者，成功配对对照组５０例。年龄分

布：感染组１ｄ～１０岁，中位年龄１个月；对照组１ｄ

～６岁，中位年龄２个月。基础疾病分布：感染组

（呼吸系统疾病９例，消化系统疾病２４例，中枢神经

系统疾病３例，血液系统疾病２例，泌尿系统疾病

１例，其他疾病１１例）；对照组（呼吸系统疾病１４例，

消化系统疾病１２例，中枢神经系统疾病５例，血液

系统疾病３例，泌尿系统疾病１例，其他疾病１５例）。

５０例真菌医院感染患者的科室分布：小儿普外科

２３例、ＮＩＣＵ９例、ＰＩＣＵ７例、小儿神经外科３例、

小儿心脏外科２例、新生儿科２例、小儿血液科２例、

小儿泌尿外科１例、小儿血管瘤外科１例。

２．２　感染真菌分布　５０例真菌感染患者共分离６８

株真 菌，以 近 平 滑 假 丝 酵 母 菌 为 主 （２８ 株，

４１．１８％），其 次 为 热 带 假 丝 酵 母 菌 （１２ 株，

１７．６５％）、白假丝酵母菌（１１株，１６．１８％）、葡萄牙

假丝酵母菌（９株，１３．２４％）、都柏林假丝酵母菌

（４株，５．８８％）、光滑假丝酵母菌（２株，２．９４％）、

季也蒙假丝酵母菌（１株，１．４７％）、皱褶假丝酵母菌

（１株，１．４７％）。分离真菌数量居前５位的科室为：

小儿普外科（２７株）、ＮＩＣＵ（１３株）、ＰＩＣＵ（１０株）、

小儿心脏外科（６株）、新生儿科（５株）。

２．３　感染类型分布　住院患儿真菌医院感染类型

主要为血流感染（３８例次，占７６．００％），其次为呼吸

道感染（６例次，占１２．００％），泌尿道感染（３例次，

占６．００％）、消化道感染（２例次，占４．００％）、颅内

感染（１例次，占２．００％）。
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２．４　真菌医院感染的危险因素分析

２．４．１　单因素分析　结果显示，住院时间≥２１ｄ、

胃肠道手术、抗菌药物使用时间＞２周、气管插管、

菌血症、采用静脉高营养的儿科住院患者真菌医院

感染的发病率较高，差异有统计学意义（均 犘

＜０．０５）。见表１。

表１　儿科住院患者真菌医院感染的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｆｕｎｇａｌＨＡＩｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

因素
感染组

（狀＝５０）

对照组

（狀＝５０） χ
２ 犘

性别 ２．５９７ ０．１０７

　男 ２４ ３２

　女 ２６ １８

住院时间（ｄ） ２１．５８３ ＜０．００１

　≥２１ ４０ １７

　＜２１ １０ ３３

胃肠道手术 １３．０７１ ＜０．００１

　是 ２５ ８

　否 ２５ ４２

中心静脉置管 ０．４５７ ０．４９９

　是 １５ １２

　否 ３５ ３８

抗菌药物使用时间＞２周 ２５．８３７ ＜０．００１

　是 ４２ １７

　否 ８ ３３

因素
感染组

（狀＝５０）

对照组

（狀＝５０） χ
２ 犘

气管插管 １０．７４６ ０．００１

　是 １９ ５

　否 ３１ ４５

血液系统肿瘤 － １．０００

　是 ２ ２

　否 ４８ ４８

菌血症 ５．００５ ０．０２５

　是 ９ ２

　否 ４１ ４８

静脉高营养 ６．８５７ ０．００９

　是 ２１ ９

　否 ２９ ４１

　　：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率法

２．４．２　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将有统计学意义的单因

素进行逐步后退法选择后，再将选择的单因素（胃肠

道手术、抗菌药物使用＞２周及气管插管）进行条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：抗菌药物使用＞２周、

气管插管是儿科住院患者发生真菌医院感染的独立

危险因素，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见

表２。

表２　儿科住院患者真菌医院感染的条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｆｕｎｇａｌＨＡＩｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 犅 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

胃肠道手术 １．３３６ ０．７９５ ２．８２４ ３．８０４ ０．８０１－１８．０６８ ０．０９３

抗菌药物使用＞２周 １．９１８ ０．７６５ ６．２９３ ６．８０６ １．５２１－３０．４５５ ０．０１２

气管插管 ２１．５０２ ５．５６１ ４．６４８ ２５．８２６ １９．４７５－３９．９６３ ＜０．００１

２．５　药敏试验结果　药敏结果表明，检出的近平滑

假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、白假丝酵母菌、葡萄

牙假丝酵母菌对两性霉素Ｂ的敏感率为８２．１４％～

１００．００％；对氟胞嘧啶的敏感率为 ８８．８９％ ～

１００．００％；对 伏 立 康 唑、氟 康 唑 的 敏 感 率 均 为

５０．００％～１００．００％；对伊曲康唑的敏感率较低，为

１６．６７％～７２．７３％。见表３。检出的其余４种真菌

因菌株数较少，未进行敏感率统计。检出的４株都

柏林假丝酵母菌，除氟胞嘧啶外，对其余４种药物均

敏感；检出的２株光滑假丝酵母菌，除氟康唑外，对

其余４种药物均敏感；检出的１株季也蒙假丝酵母

菌，对两性霉素Ｂ、伏立康唑、氟胞嘧啶敏感；检出的

１株皱褶假丝酵母菌，除氟胞嘧啶外，对其余４种药

物均敏感。
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表３　医院感染真菌对真菌药物的敏感情况

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｆｕｎｇａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｆｕｎｇｉｃａｕｓｉｎｇＨＡＩ

抗真菌药物
近平滑假丝酵母菌（狀＝２８）

敏感株数 敏感率（％）

热带假丝酵母菌（狀＝１２）

敏感株数 敏感率（％）

白假丝酵母菌（狀＝１１）

敏感株数 敏感率（％）

葡萄牙假丝酵母菌（狀＝９）

敏感株数 敏感率（％）

两性霉素Ｂ ２３ ８２．１４ １２ １００．００ １１ １００．００ ８ ８８．８９

伊曲康唑 １９ ６７．８６ ２ １６．６７ ８ ７２．７３ ６ ６６．６７

伏立康唑 ２８ １００．００ ６ ５０．００ １０ ９０．９１ ８ ８８．８９

氟康唑 ２６ ９２．８６ ６ ５０．００ １１ １００．００ ８ ８８．８９

氟胞嘧啶 ２８ １００．００ １１ ９１．６７ １１ １００．００ ８ ８８．８９

３　讨论

?ｎｃü等
［５］的研究表明，儿童真菌医院感染主要

发生在外科手术患儿及新生儿中。本研究结果也表

明，小儿外科及新生儿真菌医院感染患儿中有６０％

来源于小儿外科，２２％来源于 ＮＩＣＵ和新生儿科。

主要是由于外科手术患儿手术后免疫功能下降、尤

其是新生儿免疫功能发育不完善，感染容易扩散。

患儿外科手术前或手术后，由于喂养困难，需使用静

脉高营养。另一方面，手术患儿及新生儿的中心静

脉置管、气管插管等侵入性操作远高于其他科室患

儿，且为了预防感染，长期使用广谱抗菌药物，均导

致了儿科住院患儿真菌医院感染发病率的升高。本

研究中，小儿普外科真菌医院感染例数最多（占

４６．００％），检出真菌数量最多（占３９．７１％）。国内

外研究［６７］均表明，儿童胃肠道手术是发生真菌医院

感染的重要危险因素。假丝酵母菌是人体阴道、皮

肤、胃肠黏膜中常见定植菌，因胃肠道手术破坏了消

化道黏膜的完整性，使定植于肠道的假丝酵母菌发

生移位，进入血液或淋巴系统。另外，医护人员在诊

疗过程中的手卫生执行不到位等，也导致了真菌在

病房内的传播，造成真菌血流感染。

本研究中真菌医院感染类型以血流感染为主，

占７６．００％，研究结果与杨传楹等
［３］报道的儿童真

菌感染以呼吸道感染为主不同，也与土耳其研究［２］

报道的儿科泌尿道真菌感染占６２％的结果不一致。

表明不同国家、不同地区的儿童真菌医院感染类型

皆有不同。

国内外研究［８９］表明，白假丝酵母菌仍是真菌感

染的第一位病原体，但越来越多的研究显示，随着抗

菌药物的使用、菌群的变化等多重因素，非假丝酵母

菌的感染比例在不断上升，尤其是近平滑假丝酵母

菌的上升趋势最明显，其检出数量已超过白假丝酵

母菌，排在了第一位［１０］。土耳其的研究［５］表明，儿

童真菌医院感染的病原菌中，２９．８％为白假丝酵母

菌，７０．２％为非白假丝酵母菌，且近平滑假丝酵母菌

检出数量最多。李强等［１１］的研究数据显示，近平滑

假丝酵母菌检出数量高于白假丝酵母菌。本研究分

离的６８株真菌中，８３．８２％为非白假丝酵母菌，其中

近平滑假丝酵母菌占４１．１８％，白假丝酵母菌仅检

出１１株，与土耳其的研究结果相近。非白假丝酵母

菌感染的比例逐年升高，成为主要的真菌医院感染

病原体。

研究［５］表明，静脉高营养、住院时间长及气管插

管是儿童真菌感染的主要危险因素，而另一项研

究［１２］显示，低出生体重、胃肠道手术是儿科住院患

者真菌感染的主要危险因素。本研究单因素分析结

果显示，住院时间≥２１ｄ、胃肠道手术、抗菌药物使

用时间＞２周、气管插管、菌血症、静脉高营养的儿

科住院患者发生真菌医院感染的可能性较大，条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，抗菌药物使用＞２周、气管

插管是儿科住院患者发生真菌医院感染的独立危险

因素。因此，针对上述危险因素，可以从以下６个方

面进行干预：（１）术前积极改善营养状况，术后加强

营养支持。由于肠道疾病患儿体内营养吸收障碍，

术后免疫功能更加低下，故术后营养支持尤为重要，

除适当补液维持水电解质平衡外，应静脉输注高营

养物质，预防或纠正低蛋白血症及贫血。（２）护士对

患儿加强监护，尤其对肠闭锁、肠狭窄等术后患儿应

保持胃肠减压通畅，定时挤压，防止引流管扭曲、打

折，严密观察引流液的颜色、量、性质及切口情况，认

真评估胃肠道恢复情况。（３）加强对术后肠造口患

儿护理，严格按照肠造口护理常规做好评估和护理，

保持肠造口皮肤清洁，定时观察并记录造口情况。

（４）认真做好手卫生，严格无菌操作，尤其是在为患

儿进行侵入性操作时。（５）合理使用抗菌药物，为预

防患儿术后感染，抗菌药物使用时间过长，易造成菌

·０８５· 中国感染控制杂志２０１９年６月第１８卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１９



群失调，引起真菌感染。应每日评估患儿病情及恢

复情况，及时与医生沟通，缩短抗菌药物使用时间，

降低抗菌药物使用强度。（６）加强环境物体表面的

清洁与消毒，尤其是手频繁接触的环境物体表面。

假丝酵母菌是引起医院感染的重要致病性真菌之

一，能在物体表面存活长达几个月，因此，加强对环

境物体表面的清洁与消毒，也是预防真菌在医院内

传播的重要措施之一。
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