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氟康唑治疗肺部真菌感染30例临床分析

刘宝珍 张昌红 张作清

【摘要】 目的评价氟康唑治疗侵袭性肺真菌感染(IPFI)的疗效。方法收集北京市石景山医院呼吸科2006年8月一

2007年7月使用氟康唑治疗侵袭性肺真菌感染患者30例，对其疗效进行分析研究。结果30例患者中培养出白色念珠菌17

株、热带念珠菌5株，未分类真菌2株。在接受治疗的30例患者中。痊愈18例，显效4例，进步5例，无效3例。总有效率为

73．33％，在治疗过程中。仅有4例患者轻微的怨心，无严蘑的副作用。结论氟康唑是治疗侵袭性肺真菌感染的有效药物。临

床用药是安全的。

氟康唑是一种兰唑类广谱抗真菌药，对念珠菌、隐球菌、

小孢子菌属和毛霉菌菌属及荚膜组织胞浆菌均有抑制作用。

本文收集了北京石景山医院呼吸科2006年8月一2007年5

月使用氟康唑治疗侵袭性肺部真菌感染(IPFI)患者30例。对

其疗效进行分析。

资料与方法

一、一般资料

患者30例，其中男17例，女13例。年龄20—72岁。原

发基础病为慢性阻塞性肺疾病15例、糖尿病5例、脑梗塞4

例、晚期肿瘤3例、肺结核2例、呼吸衰竭l例。IP兀诊断分

为临床诊断24例，拟诊6例。

二、临床特征

症状：咳嗽、咳痰。30例患者均有发热，T>38℃。体征：

11例患者可闻及肺部湿罗音，9例患者局部呼吸音减弱。10

例患者肺部未闻及异常。影像学30例患者均有不同程度肺

部感染。

三、IPFI诊断标准

根据IPFI的诊断标准与治疗原则(草案)12]。

1临床诊断24例，具有IPn的临床特征：肺部感染的

症状和体征，持续发热超过96 h。经抗生素治疗无效，有慢性

基础疾病，长期使用抗生素治疗，或接受过免疫抑制治疗等。

真菌培养阳性。

2拟诊病例6例。具有IPn的临床特征及宿主因素。未

检到真菌病原学依据。，

四、治疗方法

氟康唑(辉瑞制药有限公司)200 mg一400 me／d口服．疗

程7—14 d。观察患者治疗前后的症状、体征、实验室检查。包

括肝肾功能及胸部x线检查等。

五、疗效评价

根据卫生部颁发的抗菌药物临床研究指导原则，以痊愈、

显效、进步、无效判断疗效，痊愈与显效之和为总有效率。
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六、统计学方法

对所有患者进行总体疗效的意向治疗分析。分析人口统

计学资料及数据特征。

结 果

一、病原学情况

30例患者中共培养出真菌24株，包括：白色念珠菌17

株、热带念珠菌5株、未分类真菌2株。

二、临床疗效30例患者中，痊愈18例，显效4例，进步5

例，无效3例。总有效率为73．33％。

讨 论

氟康唑是一种三唑类广谱抗真菌药，对念珠菌、隐球菌、

小孢子菌属和毛霉菌菌属及荚膜组织胞浆菌均有抑制作用。

作者用氟康唑治疗30例肺部真菌感染的患者取得了较满意

的效果。

流行病学调查显示，念珠菌属主要是白色念珠茵，至今仍

然是临床最常见的致病菌，因此氟康唑是临床应用最广泛的

预防以及治疗真菌感染的药物¨J。本组研究的30例侵袭性

肺真菌感染患者中共培养出真菌24株，其中白色念珠菌感染

17例，占70．84％；热带念珠菌感染5例，占20．83％；未分类

真菌感染2例，占8．33％。以白色念珠菌感染占比例最多。

30例肺部真菌感染治疗总有效率为73．33％，在治疗过程中

仅有4例患者有轻微恶心。无肝肾功能损害及严重过敏反应

等，作者认为氟康唑是治疗侵袭性肺真菌感染的有效药物，临

床用药是安全的pJ。
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