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  【摘要】 目的 探讨2019年—2023年南充地区五所医院临床分离念珠菌的流行病学特征、耐药性现状及危险因

素,为侵袭性念珠菌感染的临床诊疗和耐药防控提供参考依据。方法 采用回顾性研究方法,收集川北医学院附属医

院等五所医院临床分离的2787株念珠菌感染患者数据,运用 Whonet5.6和SPSS27.0软件进行统计分析,包括菌株种

类分布、患者性别、年龄、科室、样本类型以及抗真菌药物耐药性,并采用Logistic回归分析感染危险因素。结果 研究

期间分离的念 珠 菌 以 白 念 珠 菌 占 比 最 高(38.46%);老 年 人(≥60岁)感 染 率 显 著 高 于 小 于60岁 人 群(54.40%vs
45.60%,χ2=21.54,P<0.05),但性别无明显差异;无菌部位标本中血液、腹水及胸水检出率居前三位,非无菌部位标本

以尿液、脓液和泌尿生殖道拭子为主;科室分布以重症医学科(13.21%)、泌尿外科(11.52%)和整容烧伤外科(11.05%)

为主。多因素分析广谱抗生素使用(OR=9.70)、侵入性操作(OR=68.53)、插管(OR=13.67)及放化疗(OR=100.31)是
侵袭性感染的危险因素(均P<0.05)。药敏试验显示热带念珠菌对伏立康唑(21.71%),氟康唑(24.78%),两性霉素B
(0.44%),伊曲康唑(20.61%)耐药率均高于其他念珠菌。结论 南充地区念珠菌感染存在明显的年龄、部位及科室分

布特征,热带念珠菌呈现多重耐药趋势,临床应加强真菌耐药监测并优化抗真菌药物使用策略,同时对具有危险因素患

者应采取针对性防范措施。
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  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheepidemiologicalcharacteristics,resistancestatusandriskfactorsofCan-
didaspeciesisolatedfromfivehospitalsinNanchongregionfrom2019to2023,providingareferencefortheclinicaldiag-
nosis,treatment,andresistancepreventionofinvasiveCandidainfections.Methods Aretrospectivestudywasconduc-
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ted,collectingdataon2,787strainsofclinicallyisolatedCandidafromfivehospitals,includingtheAffiliatedHospitalof
NorthSichuanMedicalCollegeandsoon.StatisticalanalysiswasperformedusingWhonet5.6andSPSS27.0software,

includingspeciesdistribution,patientage,gender,department,sampletype,andantifungaldrugresistance.Logisticre-

gressionwasusedtoanalyzeriskfactorsforinfection.Results Duringthestudyperiod,Candidaalbicanswasthemost

prevalentspecies(38.46%).Elderlypatients(≥60years)hadasignificantlyhigherinfectionratethanyoungergroups
(<60years)(54.40%vs.45.60%,χ2=21.54,P<0.05).Buttherewasnosignificantdifferenceingender.Sterile-site
specimensaccountedfor10.44%,withblood,ascites,andpleuralfluidbeingthemostcommon,whilenon-sterilesites
wereprimarilyurine,pus,andurogenitalswabs.ThehighestdepartmentaldistributionswereintheIntensiveCareUnit
(13.21%),UrologyDepartment(11.52%),andPlastic&BurnSurgeryDepartment(11.05%).Multivariateanalysis
identifiedbroad-spectrumantibioticuse(OR=9.70),invasiveprocedures(OR=68.53),catheterization(OR=13.67),

andchemotherapy(OR=100.31)asindependentriskfactorsforinvasiveinfections(P<0.05).Antifungalsusceptibility
testingshowedthatCandidatropicalis exhibitedhigherresistanceratestovoriconazole (21.71%),fluconazole
(24.78%),amphotericinB (0.44%),anditraconazole(20.61%)comparedtootherCandidaspecies.Conclusion
Thereareobviousage,location,anddepartmentaldistributioncharacteristicsofCandidainfectionsinNanchong.C.
tropicalisshowedatrendofmultidrugresistance.Clinicalmonitoringoffungalresistanceshouldbestrengthened,and
strategiesforusingantifungaldrugsshouldbeoptimized.Atthesametime,targetedpreventivemeasuresshouldbe
takenforpatientswithriskfactors.
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  侵袭性真菌病(Invasivefungaldisease,IFD)是由

侵袭性真菌引起的临床常见真菌感染病。其中被各

种致病性念珠菌引起的局部或全身感染性疾病又被

称为侵袭性念珠菌病。现在随着广谱抗生素、侵入性

操作及放化疗的广泛使用,临床念珠菌感染的发病率

逐年攀升,已成为医院感染的重要病原菌之一。更为

严峻的是,念珠菌耐药率逐年增加,使得近些年来的

治疗效果不佳,经验性治疗也已经无法满足临床念珠

菌病治疗的需求[1-5]。本研究通过收集南充地区五家

医院2019—2023年临床分离念珠菌数据,分析其菌

种分布特征、耐药谱变迁及相关危险因素,为区域化

抗真菌治疗策略提供依据。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 菌株来源 收集南充地区川北医学院附属医

院、首都医科大学附属北京安贞医院南充医院·南充

市中心医院、南充市中医院、南充市高坪区人民医院

和西充县人民医院五家医院2019—2023年临床分离

念珠菌,剔除同一患者重复株后,共获得2787株真菌

菌株。

1.1.2 主要试剂与仪器 VITEK2Compact全自

动微生物分析系统(Bio-Merieux公司),VITEK MS
质谱仪(Bio-Merieux公司),EXS3000微生物质谱检

测系统(重庆中元汇吉生物技术股份有限公司),ATB
Fungus3(Bio-Merieux公司)。

1.1.3 病例资料来源 参考欧洲癌症研究和治疗组

织/侵袭性真菌感染协作组和美国国立变态反应和感

染病研究院真菌病研究组(EORTC/MSG)2002年制

定的免疫缺陷者机会性侵袭性真菌感染的诊断定义

的国际共识[6]以及2008年 EORTC/MSG 共识组对

侵袭性真菌病的修正定义[7]收集五所医院2019—

2023年临床确诊侵袭性念珠菌病176例住院患者病

例资料,将其纳入试验组,在同时间段,同年龄段随机

选取176例非侵袭性念珠菌病患者病例资料作为对

照组。本项研究方案已取得川北医学院附属医院伦

理委员会审批(批件号:2024ER673-1)。

1.2 方法

1.2.1 实验研究法 所有分离菌均按照《全国临床

检验操作规程》(第四版)进行分离培养、鉴定与药敏

实验[8],药敏结果按美国临床实验室标准化协会(The
ClinicalandLaboratoryStandsInstitute,CLSI)、欧洲

抗菌药物敏感性试验委员会(EuropeanCommitteeon
AntimicrobialSusceptibilityTesting,EUCAST)和美

国食品药品监督管理局(FoodandDrugAdministra-
tion,FDA)相 关 文 件 及 酵 母 样 真 菌 药 敏 试 剂 盒

(ATB-FUNGUS3)的板条说明书要求进行判读[9-10]。
以白念珠菌ATCC14053、光滑念珠菌ATCC2950和

近平滑念珠菌ATCC22019作为质控菌株。

1.2.2 因素分析法 查阅五家医院2019—2023年

176例侵袭性念珠菌病患者以及176例对照组病例,
收集相关危险因素。

1.3 统计学分析 将收集数据利用 Whonet5.6和

Excel建立数据库,用Excel和SPSS27.0软件进行统

计学分析,对菌株分布、患者性别年龄占比、科室分

布、标本类型分布以及菌种药敏结果采用构成比描

述,组间比较采用卡方检验,P<0.05为差异有统计学
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意义。单因素分析采用卡方检验,将P<0.05的变量

再次使用Logistic回归分析,P<0.05为差异性有统

计学意义。

2 结果

2.1 2787株分离出念珠菌患者性别和年龄分布 女

性1437例(51.56%),男性1350例(48.44%)。差异

无统计学意义(χ2=2.72,P>0.05)。年龄在60岁以

下的有1271例(45.60%),60岁及以上的有1516例

(54.40%),两者相比,存在显著差异(χ2=21.54,P<
0.05)。

2.2 2787株念珠菌标本类型分布 2787例分离菌

株来自于无菌部位291例(10.44%),非无菌部位

2496例 (89.56%),差 异 具 有 统 计 学 意 义 (χ2 =
1779.40,P<0.05)。无菌部位前三位的标本类型为

血液、腹水和胸水;非无菌部位前三位的标本类型为

尿液、脓液和泌尿生殖道拭子。见表1。

表1 临床分离念珠菌标本类型分布及构成比

Table1 SpecimendistributionoftheclinicalisolatesofCandidaspecies

标本类型 株数
构成比
(×10-2)

标本类型 株数
构成比
(×10-2)

非无菌部位标本 2496 89.56 无菌部位标本汇总 291 10.44
 尿液 1322 47.43  血液 138 4.95
 脓液 507 18.19  腹水 97 3.48
 泌尿生殖道拭子 351 12.59  胸水 27 0.97

 伤口分泌物 230 8.25  肺穿刺液 10 0.36
 引流液 33 1.18  脑脊液 9 0.32
 导管尖端 30 1.08  胆汁 6 0.22
 支气管肺泡灌洗液 17 0.61  组织 3 0.11
 耳部标本 3 0.11  心包积液 1 0.04

 精液 1 0.04
 前列腺液 1 0.04
 乳汁 1 0.04

注:将阴道拭子、宫颈拭子、尿道拭子、女\男性外生殖器拭子合并为泌

尿生殖道拭子。

2.3 2787株念珠菌种分布 2787例临床分离念珠

菌中,主要菌种为白念珠菌1072例(38.46%),光滑念

珠菌599例(21.49%),热带念珠菌456例(16.36%),
近平 滑 念 珠 菌 360 例(12.92%),克 柔 念 珠 菌 81
(2.90%),按年度统计分离菌株,结果显示在2019—

2023年期间,白念珠菌所占比例均最高,总体呈上升

趋势,见图1。

300

250

200

150

100

50

0

!
"
#
$

%
&
"
#
$

'
(
"
#
$

)
*
&
"
#
$

+
,
"
#
$

-
.
$
/

20190 20200 20210 20220 20230

图1 2019—2023年分离念珠菌菌种分布 (株)

Figure1 DistributionofCandidaspeciesfrom2019to2023

2.4 2787株念珠菌科室分布 2787例临床分离株

主要来至于27个临床科室,将科室构成比<1%的纳

入其他科室,构成比最高的为重症医学科,其次是泌

尿外科与整容烧伤外科,分别为13.21%、11.52%和

11.05%,见表2。对重症医学科、泌尿外科、整容烧伤

外科、妇产科及内分泌科的念珠菌分离株进行分析,
结果显示白色念珠菌为重症医学科(39.95%)、泌尿

外科(32.71%)及妇产科(60.20%)的优势菌种,而整

容烧 伤 外 科 和 内 分 泌 科 分 别 以 近 平 滑 念 珠 菌

(42.20%)和光滑念珠菌(30.77%)为主,见表3。

表2 临床分离念珠菌的科室分布

Table2 DistributionofdepartmentsforclinicallyisolatedCandida

科室 例数
构成比
(×10-2)

科室 例数
构成比
(×10-2)

重症医学科 368 13.21 感染科 58 2.08
泌尿外科 321 11.52 血液内科 52 1.87
整容烧伤外科 308 11.05 康复科 51 1.83
妇产科 294 10.55 骨科 48 1.72
内分泌科 169 6.06 呼吸内科 42 1.51
神经内科 147 5.27 老年科 41 1.47
肾脏内科 114 4.09 介入血液外科 38 1.37
急诊科 109 3.91 胸外科 38 1.37
胃肠外科 84 3.01 消化内科 36 1.29
肝胆外科 72 2.58 中医科 36 1.29
皮肤性病科 70 2.51 耳鼻咽喉科 30 1.08
神经外科 62 2.22 其他 199 7.14

表3 临床科室构成比前五位分离念珠菌菌种分 布及构成比[n×(10-2)]

Table3 DistributionandproportionofthetopfiveCandidaspeciesisolatedfromclinicaldepartments

科室 n 白念珠菌 光滑念珠菌 热带念珠菌 近平滑念珠菌 其他

重症医学科 368 147(39.95) 69(18.75) 73(19.84) 37(10.05) 42(11.41)

泌尿外科 321 105(32.71) 81(25.23) 74(23.05) 36(11.22) 25(7.79)

整容烧伤外科 308 53(17.21) 23(7.47) 62(20.13) 130(42.20) 40(12.99)

妇产科 294 177(60.20) 96(32.65) 7(2.38) 5(1.70) 9(3.06)

内分泌科 169 51(30.18) 52(30.77) 25(14.79) 22(13.02) 19(11.24)
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2.5 危险因素分析 将抗生素使用、侵入性操作(除
本次纳入危险因素手术,插管等以外的侵入性操作)、
入院大于30天、手术、插管、糖尿病、高血压、透析、化
疗、免疫抑制剂使用、乙肝等需要长期使用药物疾病

作为侵袭性念珠菌病感染的危险因素,对176例侵袭

性念珠菌病和176例非侵袭性念珠菌病患者病例进

行分析,先采用χ2 检验分析出与疾病相关的单因素

(P<0.05),再将这些因素使用logistic回归,确定独

立影响因素。结果显示使用抗生素、侵入性操作、插
管和放化疗过的患者的患病风险分别是未接触这些

因素的9.70、68.53、13.67、100.31倍,显著增加了感

染侵袭性念珠菌病的风险,见表4。

2.6 体外药物敏感试验结果

2.6.1 2019—2023年主要念珠菌对抗菌药物的耐药

情况 根据CLSI推荐方法进行真菌药敏试验及结果

判读,对两性霉素B、伊曲康唑、伏立康唑、氟康唑的耐

表4 侵袭性念珠菌患者危险因素(多因素)分析

Table4  Multivariate analysis of risk factorsin patients with

invasivecandidiasis

变量(是vs否) β SE Wald P OR 95%CI
抗生素使用 2.27 0.63 13.09 <0.001 9.70 2.83~33.20
侵入性操作 4.23 0.56 57.88 <0.001 68.53 23.06~203.64
插管 2.62 1.07 5.93 0.015 13.67 1.67~112.14
手术 0.82 0.67 1.52 0.218 2.27 0.6~8.37
放化疗 4.61 0.94 23.84 <0.001 100.31 15.77~637.86
免疫抑制剂使用 0.27 1.41 0.04 0.847 1.31 0.08~20.82
透析 19.7713953.96 0 0.999 383470.48
入院>30天 17.419096.59 0 0.9986285969.31
乙肝等长期用药 0.37 0.63 0.35 0.556 0.69 0.20~2.38
常量 4.72 0.69 47.48 <0.001 0.01

药性进行分析,得出耐药率,其中,热带念珠菌对伏立

康唑 (21.71%),氟 康 唑 (24.78%),两 性 霉 素 B
(0.44%),伊曲康唑(20.61%)耐药率均高于其他念

珠菌,见表5。

表5 2019—2023年主要念珠菌对抗菌药物的耐药率[n×(10-2)]

Table5 ResistanceratesofmajorCandidaspeciestoantifungalagents,2019—2023

菌种
氟康唑

SDD S R

伊曲康唑

I S/WT R/NWT

伏立康唑

I S/WT R/NWT

两性霉素B
WT NWT

白念珠菌 65(6.06)845(78.83)162(15.11)127(11.85)814(75.93)131(12.22)131(12.22)792(73.88)149(13.90)1071(99.91)1(0.09)

光滑念珠菌 584(97.50) / 15(2.50) / 590(98.5) 9(1.5) / 512(85.48)87(14.52)597(99.67)2(0.33)

热带念珠菌 33(7.24)310(67.98)113(24.78) / 362(79.39)94(20.61)132(28.95)225(49.34)99(21.71)454(99.56)2(0.44)

近平滑念珠菌 20(5.56)325(90.28) 15(4.16) / 358(99.44) 2(0.56) 10(2.78)343(95.28) 7(1.94)359(99.72)1(0.28)

克柔念珠菌 / / / / 68(83.95)13(16.05) 19(23.45)54(66.67) 8(9.88)81(100.00)0(0.00)

注:SDD.剂量依赖敏感,S.敏感,R.耐药,I.中介,WT.野生型(没有获得性耐药),NWT.非野生型(有获得性耐药),/.无折点或流行病学界值。

2.6.2 白念珠菌抗真菌药敏试验结果 2019—2023
年白念珠菌对4种抗真菌药物的耐药率总体呈下降

趋势,尤其是伏立康唑和伊曲康唑的降幅显著。氟康

唑的耐药率也有所下降,但仍高于其他药物,见表6。

表6 2019—2023年白念珠菌对抗菌药物耐药情况

Table6 DrugresistanceofCandidaalbicanstoantifungalagents

(2019—2023)

年份 n
伏立康唑

株数 R(%)
氟康唑

株数 R(%)
两性霉素B

株数 NWT(%)
伊曲康唑

株数 R(%)

2023年 215 21 9.77 30 13.95 0 0.00 18 8.37

2022年 237 27 11.39 32 13.50 0 0.00 22 9.28

2021年 239 20 8.37 26 10.88 0 0.00 20 8.37

2020年 204 27 13.24 24 11.76 0 0.00 25 12.25

2019年 177 54 30.51 50 28.25 1 0.56 46 25.99

注:R.耐药,NWT.非野生型(有获得性耐药)。

2.6.3 光滑念珠菌抗真菌药敏试验结果 光滑念珠

菌对伏立康唑的耐药率在2019年最高(20.98%),之
后波动变化,2023年降至16.92%;对氟康唑的耐药

率2019年为8.64%,2020年降至0%,之后略有回

升,2023年为2.31%;对两性霉素B的耐药率整体较

低;对伊曲康唑的耐药率波动较小,见表7。

表7 2019—2023年光滑念珠菌对抗菌药物耐药情况

Table7 DrugresistanceofCandidaglabrata toantifungalagents

(2019—2023)

年份 n
伏立康唑

株数NWT(%)
氟康唑

株数NWT(%)
两性霉素B
株数NWT(%)

伊曲康唑

株数NWT(%)

2023年 130 22 16.92 3 2.31 0 0.00 2 1.54

2022年 130 19 14.62 2 1.54 0 0.00 3 2.31

2021年 149 13 8.72 3 2.01 1 0.67 2 1.34

2020年 109 16 14.68 0 0.00 0 0.00 0 0.00

2019年 81 17 20.98 7 8.64 1 1.23 2 2.47

注:R.耐药,NWT.非野生型(有获得性耐药)。

2.6.4 热带念珠菌抗真菌药敏试验结果 热带念珠

菌对4种抗真菌药物耐药率波动相对较小,2020年耐

药率 最 低,对 伏 立 康 唑 2021 年 耐 药 率 达 到 最 高

(25.86%),氟康唑耐药率2019年最高(32.81%),伊
曲康唑2023年耐药率达25.24%。但热带念珠菌对

两性霉素B的敏感性较高,见表8。
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表8 2019—2023年热带念珠菌对抗菌药物耐药情况

Table8 DrugresistanceofCandidatropicalistoantifungalagents
(2019—2023)

年份 n
伏立康唑

株数 R(%)
氟康唑

株数 R(%)
两性霉素B

株数 NWT(%)
伊曲康唑

株数 NWT(%)

2023年 103 23 22.33 27 26.21 1 0.97 26 25.24
2022年 84 18 21.43 17 20.24 0 0.00 16 19.05
2021年 116 30 25.86 31 26.72 1 0.86 20 17.24
2020年 89 16 17.98 17 19.10 0 0.00 13 14.61
2019年 64 12 18.75 21 32.81 0 0.00 19 19.69

注:R.耐药,NWT.非野生型(有获得性耐药)。

2.6.5 近平滑念珠菌抗真菌药敏试验结果 近平滑

念珠菌对不同药物的耐药率在2019—2023年间有所

波动,其 中 氟 康 唑 的 耐 药 率 在 2023 年 达 到 最 高

(6.32%),而两性霉素B的耐药率相对较低。伏立康

唑和伊曲康唑的耐药率在2020和2022年有所上升,
但在其他年份则降至0%,见表9。

表9 2019—2023年近平滑念珠菌对抗菌药物耐药情况

Table9 DrugresistanceofCandidaparapsilosistoantifungalagents
(2019—2023)

年份 n
伏立康唑

株数 R(%)
氟康唑

株数 R(%)
两性霉素B

株数 NWT(%)
伊曲康唑

株数 NWT(%)

2023年 95 0 0.00 6 6.32 1 1.05 1 1.05
2022年 87 3 3.45 4 4.60 0 0.00 1 1.15
2021年 93 1 1.08 2 2.15 0 0.00 0 0.00
2020年 53 3 5.66 3 5.66 0 0.00 0 5.66
2019年 32 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

注:R.耐药,NWT.非野生型(有获得性耐药)。

3 讨论

近年来,抗真菌药物的广泛使用导致念珠菌耐药

性问题日益突出,给临床治疗带来巨大挑战[1-2]。本

研究旨在分析南充地区的念珠菌分布特征、耐药性以

及相关危险因素。研究中均未发现性别与临床念珠

菌分离率之间的显著性差异;60岁及以上患者的念珠

菌分离率(54.40%)高于60岁以下患者(45.60%),
这是老年患者的易感性由多种因素叠加的结果,免疫

力下降和基础疾病是核心,医疗干预(如导管、抗生

素)常为直接诱因。临床需加强预防(如消毒隔离)、
早期识别(如不明原因发热伴念珠菌定植)和积极治

疗(注意药物相互作用及肝肾功能调整)。本研究还

显示在南充地区临床分离念珠菌主要为白念珠菌

(38.46%),光 滑 念 珠 菌 (21.49%),热 带 念 珠 菌

(16.36%)和近平滑念珠菌(12.92%)。五年内,白念

珠菌均占主导位置且总体呈上升趋势,表明白念珠菌

仍是临床感染中最常见的念珠菌菌种,然而,非白念

珠菌(如光滑念珠菌和热带念珠菌)的检出率也在逐

年增加,这一现象需引起临床重视。且大多数念珠菌

来自于非无菌部位标本,排名前三为尿液、脓液和泌

尿生殖道拭子,提示泌尿系统以及生殖系统极易受到

念珠菌感染。在科室分布中构成比最高的为重症医

学科,其次是泌尿外科与整容烧伤外科,重症医学科

患者病情危重,常需进行多种侵入性操作(如中心静

脉导管、机械通气等),泌尿外科患者常需留置导尿

管、输尿管或尿道支架,烧伤患者皮肤屏障严重受损,
常需使用广谱抗生素并进行多次手术,这些因素都会

增加念珠菌感染的风险[11-14]。
不同地区感染侵袭性念珠菌的主要危险因素可

能存在差异,本实验对南充地区侵袭性念珠菌病危险

因素进行单因素和多因素分析,单因素分析结果显示

使用抗生素、侵入性操作、插管、放化疗、免疫抑制剂

使用和患有乙肝等需长期用药疾病对其有影响,再次

将这些因素纳入多因素分析,提示抗生素使用、侵入

性操作、放化疗和插管显著增加了患侵袭性念珠菌病

的风险。一些报道显示,广谱抗生素的使用是感染侵

袭性念珠菌的独立危险因素,尤其外科手术和插管,
呼吸机使用是最显著因素,提示此类创伤性操作破坏

了机体的机械屏障或正常的黏膜结构,为念珠菌的侵

袭提供了条件[15-17]。临床应尽可能减少此类操作,预
防侵袭性真菌感染。一些研究还报道入院时间,基础

疾病 (糖 尿 病、高 血 压)也 显 著 性 增 加 了 患 病 可

能[11,13,18],考虑到本研究在样本选取方面,由于部分

变量(如透析、入院大于30天)因样本量极少(透析组

仅6例)或数据分离问题导致OR 值不稳定,造成结果

有差异。
两性霉素B作为典型的多烯类抗真菌剂,其杀菌

作用依赖于与真菌细胞膜麦角甾醇的特异性结合,进
而形成跨膜离子通道。本研究药敏试验结果显示,两
性霉素B对临床分离率前五位的念珠菌均表现出良

好的抗菌活性,总体敏感率达90%以上。而该药有诱

发剂量依赖性的肾小管损伤(发生率约30%~50%)
及神经系统毒性(如震颤、惊厥等)风险[19],临床应用

中需严格监测患者的肾功能和神经系统症状,并根据

肌酐清除率调整给药剂量。相比之下,唑类抗真菌药

物通过选择性抑制14α-去甲基化酶,阻断麦角固醇的

生物合成途径,从而破坏真菌细胞膜的完整性。此类

药物因其广谱抗菌活性、良好的组织渗透性及相对安

全的不良反应谱(常见不良反应发生率<10%)[20],成
为临床一线抗真菌治疗的首选。然而,本研究发现白

念珠菌对唑类药物的耐药率呈上升趋势,这一现象可

能与地区性用药压力差异及抗菌药物管理规范执行

力度等因素相关[21]。同时本地区热带念珠菌对唑类

药物(包括氟康唑、伏立康唑等)表现出显著的耐药
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性,且明显高于其他念珠菌属(P<0.05)。文献报道

热带念珠菌对唑类药物的耐药机制主要与ERG11基

因突变相关,可导致约83%的临床耐药株产生[22],本
地区情况可进一步研究分析。此外,2020年本地区除

近平滑念珠菌外,白念珠菌、热带念珠菌和光滑念珠

菌对多种抗真菌药物的耐药率均呈现下降趋势,这一

现象可能与COVID-19大流行期间的医疗行为变化

相关。当年全球新冠疫情暴发,医院感染控制措施

(如手卫生、环境消毒、减少非必要住院)的强化可能

降低了真菌传播和耐药菌株的选择压力。同时疫情

期间抗菌药物的使用更趋谨慎,减少了不必要的抗真

菌药物暴露,从而延缓了耐药性的发展。而近平滑念

珠菌的耐药率未同步下降,这与其固有的耐药机制或

特定医疗环境中的持续传播有关。有研究显示近平

滑念珠菌特殊的生物被膜不仅影响其感染的主要方

式,还是耐药抵抗和水平传播的重要原因,很可能成

为未来大范围暴发或者耐药激增的潜在危险因素[23]。
因此,需定期监测本地区真菌耐药流行病学特征,常
规开展抗真菌药物敏感性试验。

4 结论

南充地区念珠菌感染以白念珠菌为主,但热带念

珠菌多重耐药问题突出。老年患者、广谱抗生素使用

及侵入性操作是感染防控的关键靶点。临床需依据

药敏结果选择抗真菌药物,并加强高危科室的耐药

监测。
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