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要"目的
!

分析联合用药在治疗血液病患者合并侵袭性真菌感染!

ÂA

"中的作用&方法
!

回顾性分析
$))"

年
'

月至

$)')

年
'

月该院血液科采用联合用药方法治疗
ÂA

的血液病患者
!'

例的临床资料&结果
!

恶性血液病患者的治疗有效率

!

("-'_

"低于良性血液病患者!

"!-'_

"%

"

'
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&接受化疗患者的治疗有效率!

(#-#_

"%低于接受免疫抑制剂治疗的患者治疗

率!

"&-._

"&结论
!

联合抗真菌治疗在血液病患者中治疗侵袭性真菌感染是可行'有效的%且耐药性好&

关键词"真菌(两性霉素
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血液病是原发于造血系统的疾病!或影响造血系统伴发血

液异常改变!以贫血%出血%发热为特征的疾病"恶性血液病患

者!由于长期使用广谱抗生素%化疗药物%免疫抑制剂和造血干

细胞移植!使侵袭性真菌感染的发病率逐渐增加"临床上经常

发生无明显感染灶的高热!经规范的抗生素治疗无效!应考虑

深部真菌感染的可能!侵袭性真菌感染已成为恶性血液病患者

的常见并发症及致死原因"现将本院收治的
!'

例血液病患者

侵袭性真菌感染*
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+的疗效报道

如下"
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资料与方法
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一般资料
!

选择
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年
'

月至
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年
'

月本院收治的

血液病患者侵袭性真菌感染
!'

例"其中男
$.

例!女
'$

例!年

龄
$#

$

"%

岁!中位年龄
#&

岁"恶性血液病*急性淋巴细胞白

血病%多发性骨髓瘤等+

'!

例!良性血液病*再生障碍性贫血

等+

$"

例"口腔感染
'

例!肺感染
$&

例!血液感染
')

例!胃肠

道感染
!

例"侵袭性真菌感染以文献(

'

)为诊断标准"

!-"
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治疗方法
!

给予患者两性霉素
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!每天
'$D

!连用
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!第
#

天改为
$))

;

R

'

*

维持"治疗时间均持续至体温正常后
#*

!或疗程大

于
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"

!-#

!

疗效判断
!

疗效判断以文献(

$

)为标准!治愈&真菌感染

的临床症状体征以及实验室检查%真菌培养均为阴性,有效&患

者病情明显好转!但体征%实验室检查%真菌培养有
'

项未能恢

复正常,微效&治疗后患者临床症状以及实验室检查均得到改

善!但其改善效果不明显!且体征%实验室检查%真菌培养至少

有
$

项未能恢复正常,无效&患者治疗
"$D

后其临床症状%实

验室检查以及真菌培养均未发生任何变化!甚至出现恶化"
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统计学处理
!

应用
USUU'&-)

统计软件进行结果分析!

数据用观察例数和百分数表示!疗效分析用
/

$ 检验!以
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为差异有统计学意义"
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结
!!

果

!'

例血液病
ÂA

患者的治疗效果见表
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患者治疗效果(
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恶性血液病 良性血液病

血液病治疗

化疗 免疫抑制剂

抗生素治疗
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血液病亦称为造血系统疾病!包括原发于造血系统疾病

*如白血病原发于骨髓组织等+和主要累及造血红细胞系统疾

病*如缺铁性贫血等+"血液病既可以是原发的*其中大多数是

先天性造血功能缺陷或骨髓成分的恶性改变+!也可以是继发

的!其他系统的疾病如营养缺乏%代谢异常及物理%化学因素等

也可以对骨髓系统造成不良反应!血液或骨髓成分有较明显改

变者!亦属血液病的范畴"血液病临床分为三大类型&红细胞

疾病%白细胞疾病%出血和血栓性疾病"临床上常见的疾病有

白血病%再生障碍性贫血%骨髓增生异常综合征%血小板减少%

多发性骨髓瘤等"

ÂA

是指真菌侵入人体!在组织%器官或血液中生长%繁殖!

并导致组织损伤及炎性反应的疾病!主要病原菌为念珠菌%曲

霉菌及新型隐球菌"易感因素包括&*

'

+粒细胞减少和功能障

碍"感染的发生率与粒细胞减少程度及其持续时间密切相关!

当成熟中性粒细胞小于
)-(e')

.

'

K

时!感染的发生率明显增

高!可有
.)_

的患者发生感染!当粒细胞降至
)-'e')

.

'

K

时!

严重感染及败血症极易出现"*

$

+免疫功能低下"大剂量的

放%化疗不仅可导致粒细胞下降!而且也可使淋巴细胞减少!进

而抑制细胞免疫和体液免疫!从而导致细菌及真菌感染"*

#

+

消化道黏膜损伤"大剂量化疗后!常导致口腔及胃肠道黏膜损

伤及溃疡!细菌及真菌易透过黏膜屏障进入体内而致病"*

!

+

菌群失调"在免疫功能低下并使用足量广谱抗生素和免疫抑

制剂时!常导致免疫功能失调!造成二重感染"*

(

+其他"目

前!国内外广泛接受的
ÂA

诊断标准将宿主因素%临床资料和

微生物学资料相结合(

'

)

!大大提高了
ÂA

诊断的敏感性和特

异性"

多数血液病患者本身的免疫力低下和中性粒细胞减少!再

加上放%化疗等因素的影响!常易导致感染"而
ÂA

是重中之

重!已成为恶性血液病患者的常见并发症及致死原因"因此!

加强对
ÂA

并发症的防治是提高血液病疗效的关键"有研究

显示!

$)_

$

!)_

的白血病患者并发黏膜及深部真菌感染(

#2(

)

"

美国感染病学会报道念珠菌血液感染的发病率达
"-&_

!是第

!

位常见医院内血液感染致病菌(

&

)

"

近年来由于单药标准治疗失败或不能耐受!多部位%多株

耐药真菌感染的增加!促使联合用药的大胆尝试(

"2.

)

"现已有

众多体外试验%动物试验证实联合用药对念珠菌及曲霉菌显示

出协同或相加作用(

')

)

"因此!联合抗真菌治疗作为一种有望

提高疗效的新的治疗方法!近年来越来越受到学者们的关

注(

''2'$

)

"本研究目的是通过分析联合用药*两性霉素
F

加伊

曲康唑+在治疗血液病患者合并
ÂA

中的作用和耐药性!来有

效地筛查和选择抗真菌药!以提高患者的生存期及改善预后"

两性霉素
F

的适应证&可用于曲霉菌%念珠菌%隐球菌%组织胞

浆菌等引起的
ÂA

的确诊%临床诊断和经验治疗(

'#

)

"伊曲康

唑的适应证&曲霉菌属%念珠菌属%隐球菌属%组织胞浆菌等引

起的
ÂA

的确诊%临床诊断和经验治疗!曲霉菌和念珠菌感染

的预防治疗"

本研究结果表明!血液病合并
ÂA

患者面临着医院感染的

诸多危险因素!应积极控制
ÂA

的高危因素!做到早诊断%早治

疗!提高患者的生存质量"同时!也应加强不良反应的预防和

早期干预(

'!2'(
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