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随着社会老龄化进程以及激素免疫抑制剂的应用，重症

监护室（ICU）患者侵袭性肺部真菌感染的发病率呈逐年升高

趋势，仅次于恶性肿瘤[1]。以念珠菌为主的真菌和曲霉菌为主

的丝状真菌是侵袭性肺部真菌感染最常见的病原菌。目前，

侵袭性念珠菌感染的病死率达 30％～60％，而念珠菌血症的

病死率甚至高达 40％～75％[2]。醋酸卡泊芬净是棘白菌素类

抗真菌药物，能抑制许多丝状真菌和酵母菌细胞壁β（1，3）-D-

葡聚糖的合成，其能有效阻止真菌细胞壁的形成而用于治疗

真菌感染及侵袭性曲霉菌病[3]。因此，本研究观察了醋酸卡泊

芬净治疗侵袭性肺部真菌感染的临床疗效及安全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄为45～75岁；（2）首次因真菌感染使用

醋酸卡泊芬净或伊曲康唑，且无相关药物禁忌；（3）症状、体征

以及影像学符合侵袭性真菌感染典型表现。排除标准：（1）其

他非真菌感染性肺炎者；（2）其他系统感染者；（3）其他系统疾

病者；（4）合并严重肝、肾功能异常。

1.2 研究对象

选取 2013年 2月－2015年 6月我院 ICU侵袭性肺部真菌

感染患者70例，按随机数字表法分为观察组（40例）和 对照组

（30例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经医院医学伦理委

员会审核通过，患者均知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 gro-

ups（x±±s）

组别

观察组
对照组
t/χ2

P

n

40

30

性别，例
男
22

18

2.191

0.491

女
18

12

年龄，
岁

59.68±6.19

57.17±7.54

1.571

0.173

住院时间，
d

21.00±4.21

20.00±5.34

3.723

0.962

吸烟史，
年

23

17

3.091

0.093

体质量指数（BMI），
kg/m2

25.45±1.51

25.37±1.24

2.963

0.591

1.3 治疗方法

对照组患者给予伊曲康唑注射液（比利时 Janssen-Cilag

AG，注册证号：H20140771，规格：25 ml ∶ 0.25 g）起始剂量 250
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mg，bid，2 d后减量至200 mg，qd。观察组患者第1天给予注射

用醋酸卡泊芬净（美国Merck Sharp & Dohme Ltd.，注册证号：

H20130944，规格：50 mg/瓶）70 mg，之后减量至50 mg，ivgtt，1

h内滴完，qd。两组患者疗程为10～12 d。

1.4 观察指标与疗效评价标准

（1）观察两组患者临床疗效。疗效评价标准[4]——治愈：

患者真菌感染后临床症状完全消失，咳痰、咳嗽及肺部湿性

音完全消失，且经影像学检查提示炎症反应完全康复；显效：

患者绝大部分真菌感染体征及临床症状得到明显好转或消

失，同时经影像学检查提示60.0％以上症状得到明显改善；有

效：患者侵袭性真菌感染体征及相应临床症状部分改善或消

失，但仍存在明显临床症状，同时影像学检查提示症状改善率

小于 60.0％；无效：患者服药 72 h 后真菌感染体征及临床症

状未得到有效改善或加重，影像学检查提示患者肺部感染未

见好转。总有效率＝（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例

数×100％。（2）观察两组患者细菌涂片阴转率及不良反应发生

情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0软件对数据进行统计学分析。计数资料

以率表示，采用χ2检验；计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

40

30

治愈
26（65.00）

12（40.00）

显效
7（17.50）

6（20.00）

有效
4（10.00）

5（16.67）

无效
3（7.50）

7（23.33）

总有效
37（92.50）

23（76.67）

4.755

0.029

2.2 两组患者真菌涂片阴转率比较

观察组患者真菌涂片阴转率显著高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。两组患者真菌涂片阴转率比较见表3。

表3 两组患者真菌涂片阴转率比较

Tab 3 Comparison of nacterial smear negative conversion

between 2 groups

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

40

30

阴性，例
18

8

阳性，例
22

22

阴转率，％
72.00

42.10

4.800

0.028

2.3 不良反应

两组患者主要不良反应为皮疹、肌酐升高、丙氨酸转氨酶

（ALT）或天冬氨酸转氨酶（AST）升高，经对症处理后好转。观

察组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较见表4。

3 讨论
侵袭性肺部真菌感染的发病率逐年增加，严重威胁患者

的生命健康。有研究表明，侵袭性肺部真菌感染患者多为老

年人群，常常合并多种基础疾病，免疫功能低下，甚至有较多

患者长期使用广谱抗生素和糖皮质激素，导致患者的耐药性

明显增加，严重影响疾病的治疗效果 [5]。侵袭性肺部真菌感

染演变迅速，病死率高，需要采取综合性治疗，除积极处理原

发病、去除危险因素、加强支持治疗外，及时地选用合理、有

效的抗真菌药物进行治疗非常重要。

念珠菌属和曲霉属是引起侵袭性真菌感染的主要病原真

菌。因此，对于侵袭性肺部真菌感染应及早给予抗真菌药物

治疗。临床治疗常需静脉给药，疗程较长，严重感染者必要时

可考虑采用药物联合治疗。目前，临床上治疗侵袭性真菌感

染的主要药物有多烯类、唑类、氟胞嘧啶和棘白菌素类等 [6]。

新一代三唑类抗真菌药物伊曲康唑在治疗念珠菌和曲霉菌引

起的感染中效果理想，但该药物同时具有负性肌力的作用，在

心脏功能较差或心脏疾病患者中容易造成严重药物毒性作

用；同时，药物体内代谢需经肾脏排泄，在肾功能不全患者中

易引起不良反应，故该药在临床中使用中受到限制[7-8]。

本研究显示，观察组患者总有效率及真菌涂片阴转率均

显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。卡泊芬净是

一种棘白菌素类抗菌药物，近年来在临床中应用广泛。大量

研究显示，卡泊芬净在治疗真菌感染中效果显著[9]，其主要药

理机制是通过非竞争性抑制真菌细胞壁多糖β-（1，3）-D葡聚

糖的合成，使真菌细胞壁葡聚糖合成受阻，因而引起细胞壁发

育不完善，使真菌胞壁缺失、水分收入胞内、细胞膨胀破裂而

死亡[10]；同时，由于其独特的药理机制，与其他药物之间的交叉

副作用少，与其他抗菌药物合用时无明显交叉耐药作用，具有

广谱抗菌活性和高效、安全的药物特点，故在临床治疗侵袭性

念珠菌病、念珠菌血症等侵袭性曲霉菌病的效果显著[11-12]。观

察组患者不良反应发生率显著低于对照组，说明其安全性较

好，但需关注药品不良反应，以降低用药不良事件发生。

综上所述，醋酸卡泊芬净治疗侵袭性真菌肺炎治疗效果

较好，不良反应发生率低。但本研究样本量较小，有待进一步

大样本、多中心的研究探讨。
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Tab 4 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

40

30

皮疹，例
2

1

肌酐升高，例
0

1

ALT或AST升高，例
1

2

不良反应发生率，％
7.50

13.33

3.800

0.017
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药师是指受过高等药学教育或在医疗预防机构、药事机

构或制药企业从事药物调剂、制备、检定和生产等工作，并经

国家卫生和计划生育委员会审查合格的高级药学人员，根据

其专业划分为西药师、中药师和临床药师[1-2]。临床药学起源

于美国，药品不良反应及药源性损害给患者和社会带来了沉

重负担，促成了临床药学的诞生和发展，药学教育的重点由

“药”转向“人”，药师的工作除了完成药品的供应分发等，还要

到临床参与医师用药，以患者为中心开展药学服务，提高医院

·药师与药学服务·
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