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伏立康唑治疗血液病侵袭性真菌感染效果评价 
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【摘要】目的 探析伏立康唑于血液病并发侵袭性真菌感染干预路径中的实际效用。方法 择取本院于 2025
年 1 月至 2026 年 2 月接受诊疗的 80 例血液病合并侵袭性真菌感染病例，依照随机数字表法展开组别（对照组、

观察组）及例数（每组各 40 例）的均分处理，对照组施以伊曲康唑行抗真菌处理，观察组予以伏立康唑进行干

预。结果 （1）临床总有效率：观察组 87.50%显著高于对照组 65.00%；（2）药物不良反应：观察组总发生率

12.50%低于对照组 32.50%；借由统计学软件分析上述指标，P 均<0.05。结论 将伏立康唑用于血液病侵袭性真菌

感染的治疗干预中，可切实提升抗真菌效价，且不良事件风险处于可控的较低水平。 
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【Abstract】Objective To explore the practical efficacy of voriconazole in the intervention of invasive fungal 
infections in hematological diseases. Methods 80 cases of hematological diseases complicated with invasive fungal 
infections treated in our hospital from January 2025 to February 2026 were selected and divided into groups (control group 
and observation group) and cases (40 cases in each group) according to the random number table method. The control 
group was treated with itraconazole for antifungal treatment, and the observation group was intervened with voriconazole. 
Results (1) The total clinical effective rate of the observation group was 87.50%, significantly higher than that of the 
control group (65.00%); (2) The total incidence of adverse drug reactions in the observation group was 12.50%, lower than 
that in the control group (32.50%). The above indicators were analyzed by statistical software, and P was all < 0.05. 
Conclusion The application of voriconazole in the treatment and intervention of invasive fungal infections in hematological 
diseases can effectively enhance the antifungal efficacy, and the risk of adverse events is at a controllable and relatively 
low level. 
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血液系统原发疾病的患者，受限于自身免疫防御

机制的缺陷，加之临床干预过程中，常需辅以大剂量

化疗等骨髓抑制手段，导致机体免疫力呈断崖式衰退；

这也是侵袭性真菌感染骤然高发的核心诱因[1]。该类

感染多呈隐匿性进展，若未及时接受有效的抗真菌干

预，极易诱发败血症乃至多器官功能衰竭，从而直接

威胁患者的生命安全。既往临床针对此症，多沿用氟

康唑等传统唑类抗真菌药物；然而，随着耐药菌株的

渐次增多，其临床效价已渐显疲态[2]。伏立康唑属于新

型三唑类广谱抗真菌制剂，且临床证实，该药于抑制

真菌细胞膜麦角固醇合成的机制上，展现出更为卓越

的穿透性[3]。鉴于此，本研究特择取特定时段病例，对

伏立康唑于血液病侵袭性真菌感染的干预效能予以深

入评估。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究开展时段限定：2025 年 1 月至 2026 年 2 月。 
确立研究客体：本院收治的 80 例血液病合并侵袭

性真菌感染患者。 
分组依据及组别信息：随机数字表法，对照组与观
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察组，每组 40 例。 
基线资料：对照组中，包括男 23 例，女 17 例；

年龄最小 22、最大 68 岁，均值（48.52±5.64）岁；感

染部位分布：肺部感染 26 例，血流感染 8 例，其他 6
例。观察组中，男、女之比=25：15 例；年龄介于 24
至 67 岁，求取平均数示（49.13±5.28）岁；包括肺部感

染 28 例，血流感染 7 例，其他感染 5 例。 
统计学分析结果：借由 SPSS 26.0 统计学软件对两

组基线资料施以比对，各维度的数据差异，示 P>0.05；
提示组间可比。 

纳入标准：（1）完善检查，确诊血液病并发侵袭

性真菌感染；（2）对研究知情并自愿签署文件。 
排除标准：（1）对唑类抗真菌药物存在过敏史或

禁忌证；（2）妊娠期或哺乳期特殊生理阶段女性；（3）
入组前已接受其他抗真菌治疗超 72h。 

1.2 方法 
对照组予以伊曲康唑注射液进行静脉滴注：初始

剂量 200mg/次，每日 2 次，连用 2 日后，调整剂量为

200mg/次，每日 1 次维持；连续给药 14-42 日。 
观察组给予伏立康唑片剂（或注射液）：初期剂量

400mg/次，1 次/12h，连用 2 次后转为维持剂量：200mg/
次，1 次/12h。若其胃肠道功能耐受良好，可由静脉滴

注过渡为口服给药，连续治疗 14-42 日。 
1.3 观察指标 
临床疗效。临床症状及体征完全消退，真菌培养结

果转阴评价为“治愈”。症状、体征显著改善，真菌培

养转阴，病灶吸收面积超 50%记作“显效”。症状有所

缓解，但真菌培养尚未转阴视为“进步”。“无效”评

价标准：症状无改善甚至恶化。 
不良反应。记录两组在用药期间出现的“肝功能异

常（转氨酶或胆红素升高超正常上限 2 倍）、视觉障

碍（视物模糊、色觉改变）、胃肠道反应（恶心、呕吐、

腹胀）”等反应。 
1.4 统计学方法 
依托 SPSS 26.0 统计学软件对文中数据进行解析

与处理。以百分率（%）格式记录计数资料（临床疗效、

不良反应），施以卡方 χ2 检验。P<0.05，确定数据差异

存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床总体疗效 
观察组总有效率高于对照组（P<0.05）。 
2.2 两组不良反应发生率 
观察组药物不良反应总发生率相较于对照组呈明

显降低态势（P<0.05）。 

表 1  两组临床总体疗效比较[n（%）] 

组别 例数 治愈 显效 进步 无效 总有效率 

对照组 40 12（30.00） 14（35.00） 8（20.00） 6（15.00） 26（65.00） 

观察组 40 20（50.00） 15（37.50） 3（7.50） 2（5.00） 35（87.50） 

χ2 -- -- -- -- -- 5.591 

P -- -- -- -- -- 0.018 

表 2  两组不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 例数 肝功能异常 视觉障碍 胃肠道反应 总发生率 

对照组 40 4（10.00） 0 9（22.50） 13（32.50） 

观察组 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 5（12.50） 

χ2 -- -- -- -- 4.588 

P -- -- -- -- 0.032 

 
3 讨论 
侵袭性真菌感染是血液系统恶性肿瘤进程中，极

为险恶的一种并发症，其致病菌群，多以曲霉菌属及念

珠菌属为主[4]。伏立康唑的核心作用，在于高度选择性

地抑制真菌细胞，促使真菌细胞膜通透性发生改变，最

终达成抑杀真菌之效[5]。临床证实，相较于既往的传统

药物，伏立康唑对曲霉菌属的体外活性，呈指数级增强，

且在肺组织等靶器官中的渗透浓度，也远超其最低抑

菌浓度。 
表 1 明晰显示，观察组施以伏立康唑干预后，临

床总有效率攀升至 87.50%，远胜于对照组 65.00%
（P<0.05）。此数据差值，从临床药效学层面深刻印证
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伏立康唑的抗真菌优势。探究缘由，伊曲康唑虽具备广

谱抗真菌特性，但其脂溶性特征，导致其在机体内的吸

收极不稳定，且血液中游离药物浓度，往往难以维持在

有效杀菌阈值之上，尤其在面对深部组织感染时，常显

药力不逮。反观伏立康唑，不仅具备极佳的水溶性，以

确保静脉给药时的高生物利用度，且在转换为口服制

剂后，亦能保持近乎完全的吸收率[6]。更为关键的是，

伏立康唑在肺泡巨噬细胞及上皮衬液中的分布浓度极

高，此特性对于血液病并发侵袭性肺曲霉病患者而言，

无异于精准实施局部高浓度打击。此外，伏立康唑的使

用，对于部分对氟康唑、伊曲康唑产生耐药的菌株，仍

保持较好的敏感性，从而拓宽其临床治疗的覆盖广度

与深度，使观察组中更多患者的真菌感染灶，得以被彻

底清除，临床症状获得迅速、持久的缓解。 
在药物安全性维度上，观察组不良反应总发生率

仅 12.50%，低于对照组 32.50%（P<0.05）。这一结果，

直接破除部分人对新型广谱抗真菌药物毒性叠加的刻

板印象。深入剖析对照组数据，其不良反应主要集中于

胃肠道反应（22.50%），此与伊曲康唑制剂中含有的助

溶剂，对胃肠道黏膜产生的直接刺激密切相关；部分血

液病患者因本身胃肠道黏膜脆弱，对此刺激尤为敏感[7]。

而观察组虽出现 1 例视觉障碍，但此为伏立康唑较为

特异性的不良反应，且停药或减量后，即可自行消散。

同时，观察组肝功能异常发生率亦处于极低水平，表明

伏立康唑虽经肝脏系统代谢，但其对肝细胞的毒性负

担，并未随药效的增强而剧增[8]。总之，伏立康唑在保

证强大杀菌效能的同时，通过优化药物代谢动力学路

径，可有效规避严重靶器官毒性的风险，极大提升此类

特殊人群的用药耐受度。 
综上，伏立康唑于血液病侵袭性真菌感染的临床

干预中，展现出卓越且确切的真菌清除效价，显著拔高

总体治疗有效率的同时，有效遏制严重药物不良事件

的发生。其临床应用价值颇为凸显，值得作进一步的推

广运用。 
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