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高龄急性脑卒中伴下呼吸道真菌感染临床分析
王维 1，何娟 1，任芳芳 2

(西安市北方医院老年病科 1、呼吸科 2，陕西 西安 710043)

【摘要】 目的 分析高龄急性脑卒中患者下呼吸道真菌感染、定植真菌的临床特点和危险因素，为预防措施

提供参考依据。方法 选取2014年5月至2017年5月西安市北方医院老年病科收治的高龄脑卒中伴真菌感染患

者120例为研究对象，分析真菌感染部位、下呼吸道真菌感染真菌分布特点及真菌定植病原学特征，同时分析急性

脑卒中合并下呼吸道真菌定植的影响因素及危险因素，并提出针对预防措施。结果 120例急性脑卒中患者的真

菌感染标本中，真菌感染部位主要包括下呼吸道感染113例(94.17%)、血液感染4例(3.33%)、颅内感染3例(2.50%)；

下呼吸道真菌感染的真菌类型以假丝酵母菌属(82.97%)、曲霉菌属(17.03%)为主，假丝酵母菌属以白色假丝酵母菌

最多(37.91%)，曲霉菌属以烟曲霉菌为主(12.64%)；下呼吸道真菌感染患者中共30例出现真菌定植，真菌定植率为

26.55%，其中假丝酵母菌属占 70.00%，曲霉菌属占 30.00%；真菌定植患者年龄[(79.21±1.04)岁]、住院时间[(5.33±

0.17) d]、侵入性操作比例(86.7%)、1年内应用抗菌药物比例(83.3%)、病情加重率(56.7%)、病死率(13.3%)，明显高于

未出现真菌定植者，差异均有统计学意义(P<0.05)；Logistic回归分析显示，住院时间、年龄、1年内应用抗菌药物是

影响高龄脑卒中患者下呼吸道真菌定植的独立危险因素(P<0.05)。结论 高龄急性脑卒中患者下呼吸道真菌感染

菌属以假丝酵母菌属、曲霉菌属为主，住院时间、年龄、1年内应用抗菌药物是导致真菌定植感染的独立危险因素，

临床应采取相应预防措施降低感染率。
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Clinical analysis of elderly acute ischemic stroke complicated with fungal infection of lower respiratory tract.
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical features and risk factors of lower respiratory tract fungal infec-

tion and colonization in elderly patients with acute ischemic stroke (AIS), so as to provide reference for preventive mea-

sures. Methods A total of 120 elderly patients with AIS complicated with fungal infection treated in Department of Ge-

riatrics in the Northern Hospital of Xi'an from May 2014 to May 2017 were selected as research objects. The fungal in-

fection areas and pathogen distribution of lower respiratory tract fungal infection were analyzed. At the same time, the in-

fluencing factors and risk factors of AIS complicated with lower respiratory tract fungal colonization were analyzed, and

the preventive measures were put forward. Results Among the fungal infection specimens in the 120 patients with AIS,

there were lower respiratory tract infections in 113 cases (94.17%), blood infections in 4 cases (3.33%), and intracranial

infections in 3 cases (2.50%). The pathogens of lower respiratory tract fungal infection were mainly Candida (82.97%)

and Aspergillus (17.03%), dominated by Candida albicans (37.91%) and Aspergillus fumigatus (12.64%), respectively.

Among the 113 patients with lower respiratory tract fungal infections, 30 (26.55%) were found with fungal colonization,

with Candida accounting for 70.00% and Aspergillus accounting for 30.00%. The age, years, length of hospital stay, inva-

sive operation rate, the use rate of antimicrobial agents within 1 year, exacerbation rate, and fatality rate were (79.21±

1.04), (5.33±0.17) d, 86.7%, 83.3%, 56.7%, 13.3% in patients with fungal colonization, which were significantly higher

than those in patients without fungal colonization (P<0.05). Logistic regression analysis showed that length of hospital

stays, age, and the use rate of antimicrobial agents within 1 year were the independent risk factors for lower respiratory

tract fungal colonization in elderly patients (P<0.05). Conclusion Lower respiratory tract fungal infections in the el-

derly patients with AIS are mainly caused by Candida and Aspergillus. The length of hospital stay, age, and the use rate

of antimicrobial agents within 1 year are the independent risk factors for fungal colonization. Appropriate preventive

measures should be taken to reduce the infection rate in the clinical application.
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急性脑卒中是脑内血管突然阻塞或破裂，导致脑

部急性循环障碍引起急性脑组织损伤所致的急性脑

血管意外，该病为临床神经内科常见病，表现为短暂

性或永久性脑功能障碍，具有较高发病率、致残率及

病死率，严重危害老年人健康及生活质量[1-3]。近年来

随着抗菌药物、糖皮质激素、免疫抑制剂在临床广泛

应用，真菌感染率有上升趋势，其中以下呼吸道感染

对人体危害最严重，因高龄、生理防御功能及免疫功

能降低、合并多种基础疾病、应用抗菌药物等因素，给

老年住院患者的真菌定植、生长提供了有利环境，因

此老年患者是医院真菌感染的高危人群，尤其在应用

抗菌药物后，机体菌群严重失调，机会性致病真菌繁

殖会诱发二重感染，分析真菌感染临床特点及真菌定

植危险因素有重要临床意义[4-5]。本文选取高龄脑卒

中伴真菌感染患者 120例为研究对象，分析其下呼吸

道真菌感染、定植真菌的临床特点和危险因素，为预

防措施提供参考依据，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2014年 5月至 2017年 5月

西安市北方医院老年病科收治的高龄脑卒中伴真菌

感染患者 120例。纳入标准：(1)入院时表现为恶心呕

吐、呼吸困难、面部潮红、发热、呼吸频率改变，结合头

颅CT或MRI诊断，所有诊断符合《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南2014》[6]中急性脑卒中诊断标准；(2)发病

至入院时间≤48 h；(3)均为高龄患者，年龄≥75岁，临

床症状、痰液微生物学及影像学检查判定存在真菌感

染。排除标准：(1)既往有咳嗽病史及发病前存在肺部

感染者；(2)合并恶性肿瘤或近3个月有激素治疗史者；

(3)发病前发生肺部感染、感染性休克、血液疾病及慢

性肾功能不全疾病、病例资料不全者。120例患者中男

性 75 例，女性 45 例；年龄 75~82 岁，平均(78.23±0.56)

岁；急性脑梗死74例，脑出血22例，蛛网膜下腔出血24

例；合并高血压38例，冠心病31例，糖尿病30例，慢性

支气管炎11例，其他8例，无2例。本研究经我院医学

伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 标本收集与检测 标本收集：清洁患者口

咽部，无菌法收集咽喉深部咳痰，不能合作或昏迷者

以吸痰集痰器收集痰液，置于痰液显微镜检，若发现

白细胞>25个/L，上皮细胞<10个/L或相对合格条件为

白细胞/上皮细胞>2.5，半定量或相对定量真菌+++或

真菌++++为合格痰液标本，培养结果有临床意义。真

菌检测方法：将培养的真菌标本接种于沙保弱培养基

(SDA)及氯霉素沙保弱培养基(SGC)进行培养，后以塑

胶带封口培养基，将SDA置于35℃孵箱，将SGC置于

28℃孵箱，观察至真菌生长至一定量时，进行柯玛嘉彩板

转种鉴定，并采用法国生物梅里埃ATB Express全自动

分析仪及Gungus鉴定卡进行鉴定，同时采集疑似真菌感

染患者血清，以mini VIDAS仪器(梅里埃公司提供)进行

酶联免疫分析，测定血清中真菌葡聚糖含量。

1.2.2 真菌感染诊断标准及定植判定标准[7] 真

菌感染标准：(1)体温上升(>38℃)，有基础疾病或存在

机械通气、长期激素治疗史；(2)影像学检查显示结节

实变影、斑片影，持续发热 4 d且抗菌药物控制无效；

(3)微生物检查痰液经直接镜检发现菌丝，真菌培养两

次阳性，支气管肺泡灌洗液发现菌丝，真菌培养阳性，

血液标本真菌细胞壁成分检查连续两次阳性。真菌

定植判定标准：标本不合格，且无真菌感染临床表现

或真菌感染时临床症状不典型，临床未进行抗真菌治

疗或抗真菌治疗时无效。

1.3 观察指标 (1)高龄急性脑卒中患者真菌感

染部位；(2)下呼吸道真菌感染真菌分布特点及真菌定

植病原学特征；(3)对比急性脑卒中合并下呼吸道真菌

定植与未发生真菌定植患者的临床资料，并提出针对

预防措施。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计数资料以%表示，组间比较采用χ2检验，计

量资料以均数±标准差(x-±s)表示，采用 t 检验。采用

Logistic回归分析法分析高龄急性脑卒中合并下呼吸道

真菌定植的影响因素及独立危险因素，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 高龄急性脑卒中患者真菌感染部位 本组

120例高龄脑卒中伴真菌感染患者中，下呼吸道感染

113 例(94.17%)，血液感染 4 例(3.33%)，颅内感染 3 例

(2.50%)，以下呼吸道感染所占比重最高。

2.2 下呼吸道真菌感染真菌分布特点 对 113

例出现下呼吸道真菌感染的高龄急性脑卒中患者进

行病原学检测，共检出真菌182例，其中假丝酵母菌属

151 株，占 82.97% (151/182)，曲霉菌属共 31 株，占

17.03% (31/182)，假丝酵母菌属包括白色假丝酵母菌、

热带假丝酵母菌、克柔假丝酵母菌、光滑假丝酵母菌、

伪热假丝酵母菌，曲霉菌属包括烟曲霉菌、土曲霉菌、

黄曲霉菌，见表1。

表1 下呼吸道真菌感染真菌分布特点

真菌

假丝酵母菌属

白色假丝酵母菌

热带假丝酵母菌

克柔假丝酵母菌

光滑假丝酵母菌

伪热假丝酵母菌

曲霉菌属

烟曲霉菌

土曲霉菌

黄曲霉菌

合计

株数

151

69

30

25

21

6

31

23

5

3

182

构成比(%)

82.97

37.91

16.48

13.74

11.54

3.30

17.03

12.64

2.75

1.64

100.00
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2.3 高龄急性脑卒中患者下呼吸道真菌定植情

况 113例出现下呼吸道真菌感染的高龄急性脑卒中

患者中，30 例出现真菌定植，真菌定植率为 26.55%

(30/113)，其中假丝酵母菌属、曲霉菌属真菌定植分别

占70.00%、30.00%，见表2。

2.4 高龄急性脑卒中合并下呼吸道真菌定植的

影响因素 真菌定植患者住院时间、年龄、侵入性操

作比例、1年内应用抗菌药物比例、病情加重率和病死

率均明显高于未出现真菌定植者，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表3。

2.5 影响高龄急性脑卒中合并下呼吸道真菌定

植的独立危险因素 Logistic 回归分析结果显示，住

院时间、年龄、1 年内应用抗菌药物是导致高龄脑卒

中患者下呼吸道真菌定植的独立危险因素(P<0.05)，

见表4。

表2 高龄急性脑卒中患者下呼吸道真菌定植情况

真菌

假丝酵母菌属

白色假丝酵母菌

热带假丝酵母菌

克柔假丝酵母菌

光滑假丝酵母菌

伪热假丝酵母菌

曲霉菌属

烟曲霉菌

土曲霉菌

黄曲霉菌

合计

株数

21

12

5

3

1

0

9

7

2

0

30

构成比(%)

70.00

40.00

16.67

10.00

3.33

0

30.00

23.33

6.67

0

100.00

3 讨 论

急性脑卒中为神经内科常见病、多发病，患者常

因颅内压增高、脑水肿、脑细胞损害等引起意识障碍

而危及生命，同时下丘脑及脑干部位会发生明显改

变，并导致严重神经性损伤，约 70%的患者会出现不

同程度运动功能损伤，因此发病后生活及生存质量

受较大影响 [8-9]。脑卒中患者因病情特殊，常在住院

期间出现医院感染，尤其是下呼吸道感染发生率较

高，可能是因为患者住院意识较弱、食物及唾液反流

极易造成误吸，引起吸入性肺炎，同时气管导管及一

些相关性侵入性操作会导致呼吸道黏膜破损，局部

黏膜功能降低，因而下呼吸道感染发生率高[10-11]。同

时脑卒中以老年为主要发患者群，而老年患者大多

抵抗力差，机体功能呈退化状态，常在脑卒中发生前

已存在咳嗽反射减弱、咳嗽保护性下降、吞咽动作不

协调等症状，因此高龄脑卒中患者更可能因发生显

性及隐性误吸而导致肺炎、肺部感染，此外该人群中

大部分患者病情较危重，常需要插管、吸痰等侵入性

操作，抗生素应用较频繁，为真菌感染尤其是下呼吸

道真菌感染与真菌定植提供了有利条件，不利于患

者预后，因此分析高龄脑卒中患者下呼吸道真菌感

染及真菌定植特点并采取应对性预防措施是临床医

师首要任务[12-13]。

姜立刚等[14]的分析结果显示，40例真菌感染患者

中，发生下呼吸道感染 38 例(95.0%)，血流感染 1 例

(2.5%)，颅内感染1例(2.5%)。本次调查结果显示，120

例真菌感染患者中以下呼吸道感染较常见，占

94.17% ，另血液感染 4 例 (3.33% )，颅内感染 3 例

(2.50%)，与上述研究结果相似。因此认为下呼吸道是

高龄脑卒中患者真菌感染的主要部位，可能是因为高

龄脑卒中患者抵抗力差、机体功能退化，食物及唾液

反流误吸率高，同时气管导管等侵入性操作会严重损

伤呼吸道黏膜，加之抗菌药物的频繁使用，真菌感染

率升高。在下呼吸道真菌感染及定植特点方面，郑艳

华等[15]的研究结果显示 95例下呼吸道真菌感染患者

中，共检出真菌 153株，其中假丝酵母菌属 127株、曲

霉菌属 26株，分别占 83.01%、16.99%，且 53例出现真

菌定植(25.48%)，假丝酵母菌属、曲霉菌属真菌定植率

分别为 69.81%、30.19%。本研究结果显示 113例下呼

吸道真菌感染患者，共检出真菌182株，其中假丝酵母

菌属 151株(82.97%)、曲霉菌属(17.03%)，假丝酵母菌

属以白色假丝酵母菌为主，曲霉菌属以烟曲霉菌为

主，而真菌定植率为 26.55%，其中假丝酵母菌属、曲

霉菌属真菌定植率分别为 70.00%、30.00%，与上述研

表4 影响高龄急性脑卒中合并下呼吸道真菌定植的独立危险因素

因素

住院时间

年龄

1年内应用抗菌药物

β
2.241

1.873

2.186

χ2值

60.452

36.132

45.876

P值

0.001

0.002

0.000

OR值

9.562

7.652

8.142

95%CI

5.431~16.920

2.683~6.768

4.659~13.241

组别

真菌定植组

未出现真菌定植组

t/χ2值

P值

年龄

(岁，x-±s)
79.21±1.04

75.34±0.28

31.133

0

住院时间

(d，x-±s)
5.33±0.17

4.10±0.21

28.823

0

基础疾病

[例(%)]

30 (100.0)

82 (98.8)

0.365

0.546

脑梗死

19 (63.3)

52 (62.7)

脑出血

6 (20.0)

16 (19.3)

蛛网膜下腔出血

5 (16.7)

15 (18.1)

侵入性操作

[例(%)]

26 (86.7)

46 (55.4)

9.305

0.002

1年内应用抗菌药物

[例(%)]

25 (83.3)

50 (60.2)

5.265

0.022

病情加重

[例(%)]

17 (56.7)

13 (15.7)

18.999

0

病死率

[例(%)]

4 (13.3)

1 (1.2)

7.665

0.006

卒中类型[例(%)]例数

30

83

0.032

0.254

表3 高龄急性脑卒中合并下呼吸道真菌定植的影响因素
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究结果相近，因此高龄脑卒中患者下呼吸道真菌感

染以假丝酵母菌属感染率最高，其中白色假丝酵母

菌较容易出现真菌定植。此外，郑艳华等[15]研究也显

示，发生真菌定植感染者在住院时间、病死率、病情

加重率方面，与未出现真菌定植感染者比较差异具

有统计学意义，且多因素分析显示年龄、意识障碍、

吞咽困难、住院天数、抗菌药物使用、侵入性操作等

是导致其发生下呼吸道真菌定植的常见危险因素。

本研究结果显示，真菌定植组住院时间、年龄、侵入

性操作比例、1年内应用抗菌药物比例、病情加重率、

病死率，较未出现真菌定植组高，差异均具有统计学

意义，且多因素Logistic回归分析显示，住院时间、年

龄、1年内应用抗菌药物是引起真菌定植感染的独立

危险因素，与郑艳华等[15]及姚桂飞等[16]的研究结果相

似。因此高龄急性脑卒中患者容易受住院时间、年

龄、1年内应用抗菌药物等因素影响而发生下呼吸道

真菌定植感染，应在急救时控制好患者原发病，保持

呼吸道通畅，同时加强各种插管、引流管的无菌处

理，避免不必要侵入性操作，同时尽早进行痰培养与

药敏试验，合理选择抗菌药物，督促其早期下床活

动，缩短住院时间[17]。

综上所述，高龄急性脑卒中患者易受住院时间、

年龄、1年内应用抗菌药物等影响发生下呼吸道真菌

感染，感染的真菌以假丝酵母菌属、曲霉菌属常见，若

处理不当可引起真菌定植，应采取应对性预防措施减

少真菌感染及定植率。
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