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儿童重症监护病房侵袭性真菌感染的临床特点 

颜 强 

湘雅常德医院  湖南常德 

【摘要】目的 探究儿童重症监护病房侵袭性真菌感染的特点。方法 选择我院儿童重症监护病房在 2023 年

10 月份至 2024 年 10 月份收治的 30 例侵袭性真菌感染的患儿进行研究，分析感染的临床特点，明确治疗以及转

归。结果 30 例患儿出现呼吸道感染的比例为 90%；患儿发生感染之前存在严重的基础疾病，使用了多种抗生素，

患儿存在侵入性操作史。有 46.67%的患儿进行过机械通气治疗，患儿的临床症状并无特异性，影像学特异性不明

显，进行真菌培养后，致病菌占比最高的为白色念珠菌；其次为曲霉菌；毛霉菌，为患者提供抗真菌药物治疗，

有效的数量为 25 例，占比 83.33%。结论 对于侵袭性真菌感染的患儿而言，在早期进行诊断，提供有效的抗真菌

药物，可以改善患儿的预后。 
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Clinical characteristics of invasive fungal infection in pediatric intensive care units 
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Xiangya Changde Hospital, Changde, Hunan 

【Abstract】Objective To explore the characteristics of invasive fungal infections in pediatric intensive care units. 
Methods 30 children with invasive fungal infection admitted from October 2023 to October 2024 were selected for study 
to analyze the clinical characteristics of the infection, and clarify the treatment and outcome. Results 90% of 30 children 
had respiratory infections; severe underlying disease before infection, multiple antibiotics, and a history of invasive 
procedures.46.67% of the children had mechanical ventilation, the clinical symptoms were not specific, imaging specificity 
is not obvious, after fungal culture, the highest proportion of Candida albicans; followed by illus, providing antifungal 
therapy, the effective number of 25 cases, accounting for 83.33%. Conclusion For children with invasive fungal infection, 
making an early diagnosis and providing effective antifungal drugs can improve their prognosis. 
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随着当前抗生素的普及，免疫抑制剂以及糖皮质

激素的大量使用，侵袭性真菌感染的数量呈现上升的

趋势。在儿童重症监护室的患儿病情危重，患儿存在基

础疾病，机体免疫功能呈现下降的趋势，大量广谱抗生

素的使用，各类导入的介入、留置，导致患儿成为高危

易感人群。对于侵袭性真菌感染无明显的特异性，临床

诊断难度大，患儿疾病进展迅速，具有较高的死亡率，

对患儿的生命造成威胁[1]。对于危重患儿而言，在感染

念珠菌后，死亡率增加，侵袭性曲霉菌感染的死亡率达

到了 68%以上。故有效地分析儿童重症监护病房侵袭

性真菌感染的类型，明确临床特点，以提升医师的关注

率，实现疾病的有效防治，提高抢救的成功率。详见下

文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究患儿的数量为 30 例，时间为 2023 年 10

月份至 2024 年 10 月份；年龄范围 9 个月至 7 岁，平

均年龄 4.48±0.77 岁，男性 16 例，女性 14 例，分析

所有患儿的基础资料，显示结果 P＞0.05，可以开展研

究。 
纳入标准：存在高危因素和临床表现的需高度怀

疑；满足宿主的高危因素；临床表现以及微生物学证据

标准；排除标准：影响本次研究的其他脏器疾病；中途

退出的患儿。 
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1.2 方法 
收集患儿的年龄、性别、感染前药物的使用情况，

明确患儿使用抗生素的类型、糖皮质激素、免疫抑制剂、

侵入性操作史、导管留置、机械通气时间；基础疾病等； 
送检患儿的痰液、血液、尿液、粪便以及各类的穿

刺液以及引流液，所有标本在送室实验室后进行检测。

依据微生物全自动鉴定系统进行菌种鉴定，并使用药

敏条进行药敏试验，同一位患儿检出相同菌种的标本，

收集的时间在一周内，视为同一菌株。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患儿的基础信息。 
1.3.2 分析患儿的治疗效果（治愈，患儿的临床症

状消失，体温恢复到正常的状态，进行影像学检查时阴

影吸收，进行微生物检查结果为阴性。好转，患儿的症

状明显得到改善，体温恢复到正常；阴影大部分均得到

吸收，微生物检查结果阴性；无效，患儿无明显变化）。 
1.4 统计学方法 
本次计数用 n%表示，检验通过 χ²。文中所生成的

数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 ，符合统

计学研究。 
2 结果 
2.1 30 例患儿中出现呼吸道感染患儿的数量为 27

例，占比 90.00%；有 1 例泌尿道感染；占比 3.33%；

1 例中枢神经系统感染，占比 3.33%；1 例消化道感染，

占比 3.34%；分析患儿感染的菌群类型，25 例患儿为

混合感染；主要包括鲍曼不动杆菌、凝固酶阴性葡萄球

菌；肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌等。有 4 例患儿出现

合并病毒感染；1 例患儿合并支原体感染。 
2.2 30 例侵袭性真菌感染的患儿存在严重的基础

疾病，重症肺炎患儿的数量为 22 例，占比 76.67%；先

天性心脏病有 11 例，占比 36.67%；中枢神经系统感染

5 例，占比 16.67%；脓毒血症 4 例，占比 13.33%，合

并药物中毒 2 例；白血症 3 例；脊髓性肌萎缩 1 例；

多数患儿存在两种及以上的基础疾病。 
2.3 30 例出现呼吸道感染的患儿出现了发热、咳嗽、

喘息、气促、呼吸困难，听诊患儿的肺部为密集细湿啰

音、哮鸣音。出现尿道感染患儿出现了发热、尿道红肿；

消化道感染的患儿发热、黄色稀水样便。出现中枢神经

系统感染的患儿出现了发热、呕吐、抽搐、意识障碍。 
2.4 所有患儿通过实验室检查、影像学检查后确诊，

并开展真菌培养、体外药敏试验，检测出菌株的数量为

50 株，占比最多的为白色念珠菌，数量为 21 例，占比

42.00%；曲霉菌，数量为 13 株，占比 26.00%；毛霉

菌，数量为 10 株，占比 20.00%；剩余为其他菌株，结

合药敏结果确定治疗方案。 
2.5 所有患儿通过药敏试验后，选择敏感抗菌药物

进行治疗，总体有效率为 83.33%。 
表 1  分析患儿的治疗效果 

数量 治愈 好转 无效 有效率 

30 20 5 5 83.33% 

 
3 讨论 
随着当前侵袭性真菌感染的发生率增加，在重症

监护病房的发生率呈现上升的趋势，具有较高的死亡

率，作为当前危重疾病关注的重点，侵袭性真真菌感染

的发生受到宿主、真菌、环境、医源性等多种因素作用

下的结果[2-3]。该病在存在多种基础疾病患儿当中发病

率较高，常见的恶性血液性疾病、进行免疫抑制剂治疗

或者通过造血干细胞移植的患儿。除此之外，该病也可

以发生在无免疫抑制基础疾病的重症患儿当中，比如

患儿出现了重症肺炎，严重的脓毒血症，患儿疾病本身

或者治疗因不引发的免疫麻痹、免疫功能发生了紊乱

密切相关，对于儿童而言，机体未完全发育，免疫力相

对较低，对抗外界病毒的能力较差[4-5]。在儿童重症监

护室，会带有多种的体腔、血管内插管，不论治疗或者

监测均会对患儿造成创伤，导致患儿出现了皮肤或者

黏膜发生感染，引发生理上的屏障损害，继而正常定植

在体表皮肤、体腔黏膜表面的条件致病真菌侵入到了

深部的组织、血液当中。患儿长时间的使用广谱类的抗

生素，糖皮质激素，也会增加患儿出现该病，进行治疗

原发疾病的过程中，多关注了疾病预防以及细菌感染

的治疗，若效果不佳后，会频繁地更换抗生素，在杀灭

敏感菌的过程中，导致肠道内的微生态平衡受到了破

坏，继而真菌生长、繁殖，而且不合理地使用糖皮质激

素，会导致机体的免疫力受到抑制，导致机体的防卫系

统受到破坏，导致霉菌迅速生长[6-7]。除此之外，接触

了大量的真菌环境，免疫功能正党的儿童吸入了大量

珠真菌孢子亦会引发该病。 
真菌感染的患儿与细菌感染的患儿无本质性的区

别，出现真菌感染的患儿会出现炎性浸润或者肉芽肿

改变，临床表现和细菌感染的类似度较高，无明显的特

异度，患儿表现为发热、气促、喘息、咳嗽等。患儿肺

部出现真菌感染的患儿表现为空洞征、空气新月征等

临床表现。出现真菌性脑炎的患儿会出现发热、呕吐、

抽搐或者昏迷，影像学改变和结核性脑膜炎的类似度
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较高，发生误诊的风险较高。泌尿感染的患儿会出现发

热、尿道口红肿，肠道感染的患儿会出现泻黄稀水样便，

与病毒性肠炎易发生混淆[8-9]。 
当前，针对于侵袭性真菌感染的患儿，在控制原发

病的同时，应合理使用抗菌药物，比如两性霉素 B，作

为治疗真菌药物的常用药物，其抗真菌较为广泛，在治

疗念珠菌、曲霉菌、隐球菌等真菌的敏感度均较高，但

受到剂量的影响会出现不良反应，常见的发热、寒战、

电解质紊乱等，应结患儿的临床症状，先进行小剂量使

用，并逐渐增加用药剂量，期间也可以通过雾化吸入到

治疗肺部的真菌感染，以实现收到更佳的治疗效果[10]。 
通过本次研究可以看出，30 例患儿通过开展病原

菌检测后，检测出菌株为 50 株，占比最高的白色念珠

菌，除此之外，毛霉菌、曲霉菌均拥有较高的发病率。

该种情况的产生与过度性地使用氟康唑、广谱类的抗

真菌药物治疗有关。 
综上所述，本文通过对我院收治的 30 例患儿进行

分析可以看出，感染最高的为肺部感染，占比最高的为

白色念珠菌。出现侵袭性真菌感染的患儿临床表现并

不明显，而且也无特异性的表现，这也充分说明若患儿

使用抗生素治疗无效时，考虑患儿出现了真菌感染，应

完善实验室检查，影像学检查，以实现早期诊断、早治

疗目的。 
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