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儿童重症监护病房医院感染暴发白色念珠菌血流感染 4例分析 *
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摘要 目的：探讨儿童重症监护病房白色念珠菌血流感染暴发的临床表现、危险因素、控制措施等，为预防和控制院内白色念珠菌

血流感染暴发提供科学依据。方法：以 2018年 7月我院儿童重症监护病房发生的 4例白色念珠菌血流感染暴发患儿为研究对

象，分析患儿临床情况、临床特征、危险因素、暴发原因以及采取的预防控制措施。结果：4例医院感染暴发白色念珠菌血流感染患

儿均存在基础疾病、有机械通气史、存在中心静脉或动脉置管、静脉或动脉置管前后均使用碘伏消毒、曾使用广谱抗生素、输血制

品，白色念珠菌血流感染后最突出的临床表现均是发热。药敏方面，医院感染暴发的 4例白色念珠菌感染患儿对唑类及 5-氟胞嘧

啶均耐药，但对两性霉素 B均敏感。经拔除血管置管、减少或者避免广谱抗菌药的应用，根据药敏使用卡泊芬净及两性霉素 B抗

真菌等积极治疗，1例患儿放弃治疗后死亡，3例患儿顺利出院。通过 Fisher确切概率法分析可知，留置中心静脉或动脉置管是儿

童重症监护病房发生医院感染暴发白色念珠菌血流感染的危险因素（P<0.05）。结论：留置中心静脉或动脉置管是儿童重症监护病
房发生医院感染暴发白色念珠菌血流感染的危险因素，医院感染暴发白色念珠菌血流感染患儿最突出的临床表现是发热，唑类

及 5-氟胞嘧啶耐药的患儿使用卡泊芬净及两性霉素 B可能获得较好的治疗效果。
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Analysis of 4 Cases of Candida Albicans Bloodstream Infection
in Pediatric Intensive Care Unit*

To investigate the clinical manifestations, risk factors and control measures of Candida albicans bloodstream
infection outbreak in children's intensive care unit, so as to provide scientific basis for the prevention and control of Candida albicans
bloodstream infection outbreak in hospital. 4 children with Candida albicans bloodstream infection outbreak in our children's

intensive care unit in July 2018 were selected as the research objects. The clinical situation, clinical characteristics, risk factors, causes of

the outbreak and preventive and control measures were analyzed. The 4 children with Candida albicans bloodstream infection in

the outbreak of nosocomial infection all had basic diseases, a history of mechanical ventilation, central vein or arterial catheterization,

iodophor disinfection before and after intravenous or arterial catheterization, broad-spectrum antibiotics and blood transfusion products,

the most prominent clinical manifestation of Candida albicans bloodstream infection was fever. In terms of drug sensitivity, 4 children

infected with Candida albicans from the outbreak of nosocomial infection were resistant to azole and 5-fluorocytosine, but sensitive to

amphotericin B. After removing vessels and placing tubes, reducing or avoiding the application of broad-spectrum antimicrobial drugs,

and active treatment with antifungal drugs such as caspofungine and amphotericin B according to drug sensitivity, 1 child died after

giving up treatment, and 3 children were discharged successfully. According to Fisher's exact probability method analysis, indwelling

central vein or arterial catheterization was a risk factor for nosocomial infection outbreaks of Candida albicans bloodstream infection in

pediatric intensive care units (P<0.05). Indwelling central venous or arterial catheterization is a risk factor for nosocomial

infection outbreak of Candida albicans bloodstream infection in children's intensive care unit. The most prominent clinical manifestation

of children with nosocomial infection outbreak of Candida albicans bloodstream infection is fever. The use of caspofungin and

amphotericin B in children with azole and 5-fluorocytosine resistance may obtain better therapeutic effect.
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前言

81种假丝酵母菌属中有 11种对人有致病性，这 11种致

病菌中最为常见的是白假丝酵母菌，别名白色念珠菌，占 80％

～90％，该菌常定植在健康人的胃肠道、皮肤和口腔等部位，一

般情况下并不致病[1-3]。由于抗菌药物的滥用等因素影响，导致

正常菌群微生态平衡紊乱或免疫系统损伤，容易诱发疾病并发

生感染[4]。血流感染是指血液中进入了细菌、真菌等致病菌，且

这些致病菌在血液中繁殖，引起机体出现相应的炎症状态，并

表现出心动过速、高热等临床症状，严重影响患者健康[5，6]。近年

来，白色念珠菌从血液中被检出的比例不断增加，成为血流感

染的主要病原菌之一。在医院感染病例中，白色念珠菌血流感

染占比较高，且有逐年上升趋势，加之该病发病后可使患者医

疗费用增加、住院时间延长、病死率升高，给患者及其家庭带来

沉重负担[7]。本文就我院儿童重症监护病房医院感染暴发的 4

例血流感染白色念珠菌患儿的临床资料进行分析，以探讨白色

念珠菌血流感染的原因及药物的合理选择、感染后处理措施。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2018年 7月我院儿童重症监护病房发生的 4例白色

念珠菌血流感染暴发患儿为研究对象。

1.2 白色念珠菌血流感染的诊断标准

白色念珠菌血流感染诊断标准：（1）发热大于 38℃，或低

体温小于 36℃，可伴有寒战；（2）有入侵门户或迁徙病灶，或有

全身中毒症状而无明显感染灶，或有皮疹、肝脾肿大、血液中性

粒细胞增多或伴核左移且无其他原因可以解释，或收缩压小于

同年龄儿童正常低限；（3）血液培养分离出白色念珠菌。满足

（1）、（2）、（3）条可诊断[8]。

1.3 药敏实验步骤及方法

参照《全国临床检验操作规程》(第三版)[9]，按照标准化操

作，将标本接种到沙氏培养基，35℃培养 24～48h后，若有生

长，涂片革兰染色并镜检，若无生长，继续培养。对镜检有菌丝

或孢子者，挑典型单个菌落(若有不同单个菌落则分别接种)接

种于科玛嘉念珠菌显色培养基，置 35℃温箱培 1至 2天，根据

菌落的颜色和形态特征鉴定念珠菌。采用法国梅里埃 Vitek 2

Compact及配套 YST鉴定卡对无法鉴定的念珠菌显色培养基

进行深入分析。药敏实验的鉴定采用法国梅里埃 ATB分析仪

及配套的 ATB FUNGUS 3药敏卡上机测试，试验的操作过程

严格按照说明书进行，试验过程以白色念珠菌 (ATCC 90028)

作为质控菌株。

1.4 统计学分析

采用 Excel进行数据录入，采用 SPSS16.0进行统计分析，

分类变量采用构成比（%）和频数（n）进行描述，连续性变量采

用四分位数间距和中位数进行描述；采用 Fisher确切概率法分

析医院感染暴发的危险因素，检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 4例医院感染暴发白色念珠菌血流感染患儿临床情况

病例 1：男，7岁，因 "车祸伤 2天 "于 2018年 07月 09日

入院，入院后诊断：创伤性脑损伤、弥漫性轴索损伤、多发性颅

骨骨折、创伤性脑脊液漏、头皮血肿、肺挫伤、创伤性胰腺炎、腹

盆腔积液、骨盆骨折、全身软组织感染、应激性溃疡、右外展神

经麻痹、胆囊结石。入院后给予机械通气、腰椎穿刺、留置尿管、

股静脉置管、输血制品，并给予输血、头孢曲松、万古霉素、美罗

培南、利奈唑胺等治疗，患儿仍有反复发热，2018年 7月 21日

双份血培养均提示唑类及 5-氟胞嘧啶耐药的白色念珠菌感

染，但对两性霉 B敏感，尽可能拔除身体留置管道，特别是股静

脉置管，并改用氯己定做为患儿常规消毒使用制剂，根据药敏

给予卡泊芬净联合两性霉素 B抗感染治疗，并在抗真菌药物治

疗至血培养阴性 2周后停用抗真菌药物，2018年 08月 16日

患儿一般情况良好出院。

病例 2：女，8岁，因 " 反复抽搐 1天余 "于 2018年 07月

13日入院，入院后诊断：肝功能衰竭、遗传代谢病、呼吸衰竭、

肝肾综合征、心肌损害、支气管肺炎。入院后给予股静脉置管、

机械通气、血浆置管等处理，2018年 7月 26日患儿出现发热，

给予血培养检查提示唑类及 5-氟胞嘧啶耐药的白色念珠菌，

尽可能拔除身体留置管道，特别是股静脉置管，并改用氯己定

做为患儿常规消毒使用制剂，给于卡泊芬净及两性霉素 B抗真

菌治疗，患儿体温降至正常，复查血培养阴性 2周后顺利出院。

病例 3：男，2月 9天，因 "发现右侧腹股沟包块不能还纳

伴青紫 8小时 "于 2018年 7月 5日入院，入院后诊断：脓毒性

休克、右侧腹股沟嵌顿疝、先天性心脏病：房间隔缺损、动脉导

管未闭，中毒性脑病、肺出血。入院后给于留置尿管、输血、动脉

置管、右侧崁顿疝松解还纳 +剖腹探查 +右疝囊高位结扎 +右

侧睾丸探查术、病程中患儿反复发热，2018年 7月 12日加用

氟康唑治疗，2018 年 7 月 15 日患儿家属放弃治疗后患儿死

亡。2018年 7月 18日血培养结果为唑类及 5-氟胞嘧啶耐药的

白色念珠菌感染。

病例 4：女，1岁 7月，因 "烫伤后 24小时 "于 2018年 6

月 6日入院，入院后诊断：全身多处烫伤、低血容量性休克、重

症肺炎。入院后给予股静脉置管、动脉置管、输血、机械通气、抗

感染（给予头孢曲松、万古霉素、头孢他啶、美罗培南治疗），患

儿反复发热，2018年 7月 18日血培养提示唑类及 5-氟胞嘧啶

耐药的白色念珠阳性，尽可能拔除身体留置管道，给于两性霉

素 B治疗，患儿体温渐转至正常，最终顺利出院。

2.2 4例医院感染暴发白色念珠菌血流感染患儿临床特征

医院感染暴发的 4例白色念珠菌血流感染患儿均存在基

础疾病，有机械通气史，存在股静脉或肱动脉置管，静脉或动脉

置管前后均使用碘伏消毒，曾使用广谱抗生素、输血制品。4例

患儿白色念珠菌血流感染后最突出的临床表现均是发热。药敏

方面，医院感染暴发的 4例白色念珠菌患儿对唑类及 5-氟胞

嘧啶均耐药，但对两性霉素 B均敏感。经拔除血管置管、减少或

者避免广谱抗菌药的应用，根据药敏使用卡泊芬净及两性霉素

B抗真菌等积极治疗，3例患儿顺利出院，1例患儿在药敏结果

明确之前放弃治疗，最终死亡。

2.3 医院感染暴发危险因素分析

将同期非医院感染暴发白色念珠菌血流感染 30例患儿作

为对照组，分析其危险因素。Fisher确切概率法分析结果显示：
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Note: *Fisher's exact probability method.

Indwelling central venous or arterial catheterization
Outbreak cases

P
Yes No

Yes 4 10 0.022*

No 0 20

Total 4 30

表 1医院感染暴发白色念珠菌血流感染危险因素分析

Table 1 Analysis of risk factors for bloodstream infection in a nosocomial infection outbreak of Candida albicans

留置中心静脉或动脉置管是儿童重症监护病房发生医院感染 暴发白色念珠菌血流感染的危险因素（P<0.05），见表 1。

2.4 暴发原因分析

医院感染暴发后，科室领导高度重视，立即上报医院感染

办公室，在感染办公室协助下开展环境卫生学检测、以及流行

病学调查有关的病原学检查、标本采集等工作，查找引起感染

的相关因素，分析调查资料，最终多学科合作，分析原因如下：

患儿发生耐唑类白色念珠菌感染事件可能与患儿自身存在基

础性疾病且本身免疫力低下容易发生感染有关。予患儿动脉或

静脉置管人员均有置管资质，置管操作符合操作规范。日常工

作中，医务人员接触患儿前后常规使用新洁尔灭免洗手消毒剂

消毒双手，患儿置管部位常规使用碘伏或者酒精消毒，但感染

暴发于夏末，当时阴雨天气较多，重症监护病房环境相对潮湿、

密闭，易于真菌滋生，新洁尔灭对真菌的灭菌作用差[10，11]，4例

患儿中 1例患儿存在肱动脉置管，3例患儿存在股静脉置管，

日常工作中对血管留置管道的消毒剂为碘伏和酒精，碘伏是碘

以表面活性剂为载体的不定型络合物，对革兰阳性和阴性菌、

乙型肝炎病毒、绿脓杆菌、芽孢、结核杆菌、病毒、真菌等均有

效，具有广谱杀菌作用，对细菌芽孢与真菌孢子作用较弱。75%

的酒精，既能防止形成薄膜，又能使细菌组成的蛋白质凝固，促

进酒精继续向内渗透，而使其彻底消毒杀菌，但对真菌作用较

弱。故考虑白色念珠菌血流感染的患儿暴发流行除与自身免疫

力相对低下有关外，还与外来因素有关。

2.5 采取的预防控制措施

医院感染暴发 4例白色念珠菌血流感染后的处理措施包

括：（1）将此 4例患儿隔离治疗，专人看护、专人治疗，患者使用

的物品单独放置、彻底消毒，限制探视，此 4例患儿的医疗垃圾

单独处理。（2）更换重症监护病房中潮湿发霉的天花板。（3）使

用独立包装的卡瓦布（如麦瑞丽物体表面消毒湿巾，本湿巾的

消毒液为麦瑞斯表面消毒剂，主要有效成分苄索氯胺含量为

0.25%-0.33%，异丙醇含量为 15%-18%）擦拭患儿床单元，专人

专用。（4）尽量拔除或者避免患儿留置深静脉或者动脉管道。

（5）对于有静脉或动脉置管的患儿置管前、置管中、置管后尽量

使用 0.2%醋酸氯己定消毒。（6）新增空气消毒机，保持环境干

燥清洁。（7）合理使用抗生素：根据药敏，规范使用抗真菌药物，

此 4例白色念珠菌血流感染患儿均对唑类药物及 5-氟胞嘧啶

耐药，但对两性霉素 -B敏感。根据药敏，在征求患儿家属理解

同意后 3例患儿使用了两性霉素 -B抗真菌治疗，均获得了较

好的治疗效果。

3 讨论

导管相关的血流感染（C-RBSI）是最常见的医院感染之一，

它与高发病率和死亡率相关[12-14]。念珠菌属是 C-RBSI的第三大

最常见原因，仅次于凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球

菌[15-17]。白色念珠菌属于条件致病菌，在正常机体中数量少，不

致病[16，17]。当机体的正常防御功能受损，如创伤、慢性消耗性疾

病、长期应用糖皮质激素、广谱抗生素以及免疫功能缺陷、营养

失调等，引起菌群失调或黏膜屏障功能改变，使白假丝酵母菌

感染出现[20-22]。本研究中 4例医院感染暴发的白色念珠菌血流

感染患儿为儿童重症监护病房的住院患儿，均存在基础疾病，

使用了广谱抗生素，且 3例存在股静脉置管，1例存在肱动脉

置管，通过 Fisher确切概率法分析可知，中心静脉或动脉置管

是儿童重症监护病房发生医院感染暴发白色念珠菌血流感染

的危险因素，考虑暴发白色念珠菌血流感染的原因除与患儿自

身存在基础疾病、广谱抗生素使用后导致菌群失调、免疫功能

相对较低有关外，还与置管前后皮肤表面存在的微生物有很大

关系。在白色念珠菌血流感染医院感染暴发之前，该科室医务

人员接触患儿前后常规使用新洁尔灭免洗手消毒剂，置管部位

常规使用碘伏或者酒精消毒，而新洁尔灭及碘伏、酒精均对真

菌的灭菌效果较差。有研究指出，置管不是发生中心静脉导管

相关性血流感染的独立危险因素，无论锁骨下静脉、颈内静脉

还是股静脉置管，只要操作规范、技术熟练，CRBSI的发生率并

无差异[23]。但也有报道指出，股静脉内置管与锁骨下静脉、颈内

静脉内置管相比较，股静脉导管相关血流感染发生率更高[24]。

本研究中，医院感染暴发后，医院方面采取了积极有效的措施，

其中包括置管前后改用氯己定擦拭、尽早拔除血管内置管。有

报道[25，26]指出，氯己定擦拭消毒可以降低重症监护病房患者中

心静脉导管相关性血流感染的发生率，置管部位感染加重可能

与隧道内感染有关，此时，有必要拔除导管，而延迟拔管常常为

局部感染保留了感染灶。文元[27]的研究报道指出，真菌对制霉

菌素、两性霉素 B有较低的耐药率，都在 5%以下，而对 5-氟胞

嘧啶耐药率在 10%左右，对唑类药物有较高的耐药性，酮康唑、

益康唑、咪康唑的耐药率分别是 22.7%、19.7%、16.5%。本研究

中，4例白色念珠菌血流感染患儿均为多重耐药菌，对 5-氟胞

嘧啶及唑类抗真菌药均耐药，3例患儿在使用两性霉素 B治疗

后均获得了较好的治疗效果。

综上所述，避免不必要的中心静脉或动脉置管、合理选择

中心静脉或动脉置管前后消毒制剂可能有效减少医院感染暴

发白色念珠菌血流感染的几率，一旦发生了医院感染暴发白色
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念珠菌血流感染，立即采取正确的治疗及控制措施，可能取得

更好的预防及治疗效果，但本研究由于样本数量有限，数据准

确性仍存在提升空间，未来将扩大样本量进行研究。
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