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重症肺部真菌感染患者的临床特征及影响因素分析

孙利娟*� 梁元元� 任文静

空军第986医院南区� 陕西� 西安� 710000

摘� 要：目的：探讨重症肺部真菌感染患者的临床特征，分析其影响因素，旨在为重症肺部真菌感染的临床防治

提供参考。方法：回顾性分析���例患者临床资料，按照肺部真菌感染情况分组，其中感染组患者��例，非感染组患

者��例，分析感染组患者真菌感染检查情况及对比两组患者临床特征，分析重症肺部真菌感染的单因素和多因素。结

果：感染组患者中确诊��例（�����％），确诊方法为肺穿刺活检和纤维支气管镜肺活检，其他��例（�����％）为临

床诊断。感染组患者临床特征无特异性，两组患者在呼吸困难、发热、咳嗽咯痰、胸痛、干咳、肺部啰音方面的对比

差异无统计学意义（��������）。结论：中心,�8重症肺部真菌感染影响因素较多，患者临床特征无特异性，针对此类

患者临床应做好防治，降低感染风险，提高治疗安全性。
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引言

近年来，随着糖皮质激素、抗菌药物及免疫抑制剂的应用，加之各类侵入操作的展开，肺部真菌感染发病率激增，

因其具有误诊率高、病情凶险、病死率高等特点而备受临床医师关注与重视。目前，在全部肺部真菌感染患者中，以呼

吸科重症患者发病率居首位，这可能与呼吸科重症患者营养状态不佳、免疫力低下、病情复杂等因素有关>����。为降低呼

吸重症患者肺部真菌感染发生风险，分析其临床特征，找到患者存在的感染高危因素，并及时作出合理干预极为关键。

1��资料与方法

�����一般资料

分析我院,�8�����年�月a����年�月接诊的���例患者临床资料，按照肺部真菌感染情况分组，其中感染组患者��

例，非感染组患者��例。入选标准：院内感染者；临床资料完整者；临床肺部感染评分（�3,6）�≥��分者；知情并同

意本项研究者>��。排除标准：合并重要脏器障碍性疾病者；入住呼吸科重症监护室前已被确诊者；入住呼吸科重症监

护室时间不足�G者。我院医学伦理委员会已获批本项研究。感染组患者年龄��a��岁，病程�a��G。非感染组患者年龄

��a��岁，病程�a��G。两组患者一般资料（如男女比例、年龄、病程、有无吸烟史、合并基础病等）方面比较，差异

无统计学意义（��������），有可比性。

�����观察指标

①�真菌感染检查情况：确诊：符合至少�项宿主因素，符合�项主要临床特征或�项次要特征或�项组织病理学诊断

依据；临床诊断：符合至少�项肺部感染、宿主因素中的主要特征或�项次要特征，同时符合�项微生物学依据，即镜

检发现菌丝或肺部组织或胸液标本真菌培养结果显示阳性。②�临床特征：呼吸困难、发热、咳嗽咯痰、胸痛、干咳、

肺部啰音>��。

�����统计分析

统计学方法采用6366�����统计学软件对数据进行统计分析。计量资料以均数±标准差表示；计数资料以率（％）

表示，采用F�检验或)LV�HU确切概率法；各种影响因素分析，采用单因素分析；单因素分析有意义则纳入多因素

/RJLVWLF回归模型；��������表示差异具有统计学意义>��。

2��结果

�����感染组患者真菌感染检查情况分析
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感染组��例患者中确诊��例（�����％），确诊方法为肺穿刺活检�例（�����％）和纤维支气管镜肺活检�例

（����％），其他��例（�����％）。

�����两组患者临床特征对比

感染组患者临床特征无特异性，两组患者在呼吸困难、发热、咳嗽咯痰、胸痛、干咳、肺部啰音方面的对比差异

无统计学意义（��������）。见表�。

表1��两组患者临床特征对比

临床特征 非感染组（�� ���） 感染组（�� ���） χ�值 �值

例数 检出率（％） 例数 检出率（％）

呼吸困难 �� ����� �� ����� ����� �����

发热 �� ����� �� ����� ����� �����

咳嗽咯痰 �� ���� �� ����� ����� �����

胸痛 � ���� � ���� ����� �����

干咳 � ���� � ���� ����� �����

肺部啰音 �� ����� �� ����� ����� �����

�����发生侵袭性真菌感染的多因素

/RJLVWLF回归分析结果：把单因素分析之中存在明显差异的项目纳入到多因素回归模型中。分析结果表明：同时合

并真菌感染、,�8停留时间在�G�以上、机械通气情况、侵袭性操作情况、应用广谱抗生素情况、高龄为造成该疾病的

独立高危因素（��������）。见表�。

表2��发生真菌感染的单因素分析结果

变量情况 β 6( :DOGχ� � 25 ��％�,

慢性病史 ����� ����� ����� ������� ����� �����a�����

同时合并细菌感染 ����� ����� ������ ������� ����� �����a�����

,�8停留时长 ����� ����� ������ ������� ����� �����a�����

机械通气时长 ����� ����� ����� ������� ����� �����a�����

侵袭性操作情况 ����� ����� ����� ������� ����� �����a�����

应用广谱抗生素情况 ����� ����� ����� ������� ����� �����a�����

年龄情况 ����� ����� ����� ������� ����� �����a�����

3��讨论

,�8或(,�8患者若出现了侵袭性肺部真菌感染，可加重其病情，导致,�8或(,�8时间延长，情况严重时还会引发

患者死亡>��。积极分析,�8或(,�8内患者出现侵袭性肺部真菌感染的高危因素，可以在极大程度上提升医护人员针对

于此类疾病的认知水平，同时也能够全面降低其发生概率。本组研究结果表明：,�8或(,�8停留时间在�G以上、接受

过机械通气、接受过侵袭性操作、应用广谱抗生素治疗疾病以及高龄、同时合并细菌感染为造成,�8�(,�8患者出现

侵袭性真菌感染的独立高危因素。长时间使用抗生素为导致侵袭性真菌感染的重要原因之一。分析其中的原因，重症

肺部真菌感染的临床特征特异性差；因采集组织病理标本属有创操作患者耐受性差；采集病理标本存在误差，因此确

诊率低患者受一定时期呼吸道反复感染，气道遭受不同程度的破坏，出现黏膜纤毛脱落的现象，肺功能损伤，患者自

身呼吸防御能力下降，病原菌通过呼吸道进入肺部的几率增加，肺部真菌感染的风险提升。

结束语

综上所述，中心�,�8�重症肺部真菌感染影响因素较多，患者临床特征无特异性，针对此类患者临床应做好防治，

降低感染风险，提高治疗安全性。
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