
第 37 卷第 5 期  2022 年 5 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 37 No. 5 May 2022 

 

·1090· 

• 医院药学 • 
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摘  要：目的  探讨河北北方学院附属第一医院浅部真菌病病原菌菌种构成、分布特点，以及分离菌株对常见抗真菌药物的

敏感性和耐药性。方法  选择 2019 年 4 月—2021 年 12 月河北北方学院附属第一医院皮肤科门诊中临床表现及真菌镜检阳

性确诊为浅部真菌病的 4 026 例患者作为研究对象，进行真菌镜检、培养以及菌株鉴定，并进行药敏试验。结果  4 026 例

浅部真菌病患者中，甲真菌病 1 531 例，占比 38.03%；手足癣 1 100 例，占比 27.32%；体癣 661 例，占比 16.42%；股癣 612

例，占比 15.20%；头癣 122 例，占比 3.03%。浅部真菌病病原菌分布以皮肤癣菌占据主导地位，占比达 75.78%，其中以红

色毛癣菌、指（趾）间毛癣菌为优势致病菌。酵母菌占比 22.18%，其中以白色念珠菌最为多见，占比 15.10%。4 026 例浅部

真菌病以男性多见，男女比为 1.39∶1。甲真菌病在男性患者中占比 34.36%，在女性患者中占比 43.12%，女性显著多于男性

（P＜0.05）。体癣、股癣在男性患者中占比分别为 18.25%、17.61%，女性分别为 13.88%、11.86%，男性显著多于女性（P＜

0.05）。4 026 例浅部真菌病以 21～50 岁年龄段多见，头癣则集中在 0～10 岁。药敏试验结果显示，437 株真菌对于 6 种抗真

菌药物的敏感性最高的是特比萘芬，敏感率高达 97.25%，其次为克霉唑，敏感率达 93.82%。咪康唑、两性霉素、氟康唑、

灰黄霉素敏感率依次为 78.26%、55.61%、43.25%、33.18%。结论  河北北方学院附属第一医院浅部真菌病以甲真菌病最为

多见，红色毛癣菌是最常见的分离菌株，发病人群男性多于女性，21～50 岁为高发年龄段，特比萘芬、克霉唑对浅部真菌病

各类病原菌均有良好的敏感性。 
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2021 
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Abstract: Objective  To investigate the composition and distribution characteristics of pathogenic bacteria of superficial mycosis in 

the First Affiliated Hospital of Hebei North University, as well as the sensitivity and resistance of isolated strains to common antifungal 

drugs. Methods  From April 2019 to December 2021, 4 026 patients with clinical manifestations and positive fungal microscopic 

diagnosis of superficial mycosis in the dermatology department of the First Affiliated Hospital of Hebei North University were selected 

as research subjects. Fungal microscopic examination, culture and strain identification were conducted, and drug sensitivity test was 

conducted. Results  Among 4 026 patients with superficial mycosis, 1 531 cases (38.03%) were onychomycosis, 1 100 cases (27.32%) 

were tinea pedis, 661 cases (16.42%) were tinea corporis, 612 cases (15.20%) were tinea cruris, 122 cases (3.03%) were tinea capitis. 

The distribution of pathogenic bacteria of superficial mycosis was dominated by dermatophytes, accounting for 75.78%, and the  
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predominant pathogens were Trichophyllum rubus and Trichophyllum interphalanx. Saccharomyces accounted for 22.18%, among 

which Candida albicans was the most common, accounting for 15.10%. The 4 026 cases of superficial mycosis were mostly male, and 

the male to female ratio was 1.39∶1. Onychomycosis was 34.36% in male patients and 43.12% in female patients, which was significantly 

higher in female patients (P < 0.05). Tinea corporis and tinea cruris accounted for 18.25% and 17.61% in male patients, and 13.88% 

and 11.86% in female patients, which were significantly higher in male patients than female patients (P < 0.05). Most of the 4 026 

cases of superficial mycosis were in the age range of 21 to 50 years, while tinea capitis was in the age range of 0 to 10 years. The 

results of drug sensitivity test showed that terbinafine was the most sensitive to 6 antifungal drugs, with a sensitivity rate of 97.25%, 

followed by clotrimazole, with a sensitivity rate of 93.82%. The susceptibility rates of miconazole, amphotericin, fluconazole and 

griseofulvin were 78.26%, 55.61%, 43.25% and 33.18%, respectively. Conclusion  Onychomycosis is the most common superficial 

mycosis in the First Affiliated Hospital of Hebei North University. Trichophyllum rubens is the most common isolated strain. More 

males than females are affected by onychomycosis, terbinafine and clotrimazole have good sensitivity to all kinds of pathogenic bacteria 

of superficial mycosis. 

Key words: superficial mycosis; pathogen; drug sensitivity test; onychomycosis; Trichophyllum rubens 
 

浅部真菌病是由皮肤癣菌、酵母菌等致病真菌

或条件致病真菌在感染人体浅表组织后引发的一

组疾病，常见的有头癣、手足癣、体癣、股癣等[1]。

浅部真菌病在我国流行颇广，且随着广谱抗生素、

糖皮质激素的大量使用以及环境变化、人员流动，

使得此类疾病的发病率呈明显升高趋势。由于地

区、气候差异，各地区报道的浅部真菌病病原菌种

类与分布存在较大差异。而针对不同致病真菌，临

床治疗方法有所不同，故明确浅部真菌病病原菌菌

种构成对于临床诊疗具有良好的指导意义[2-3]。河北

北方学院附属第一医院作为河北省三级甲等医院，

皮肤科年门诊量约 8 万人次，位居全院之首，其中

浅部真菌病患者年门诊量约 8 000 人次，但在浅部

真菌病的诊断及治疗上仍以临床经验为主，不仅存

在一定的误诊率，且经验用药容易引起耐药。为进

一步了解张家口地区浅部真菌病病原菌菌种构成、

分布特点以及耐药情况，规范浅部真菌病的诊断并

指导临床用药，本研究对 2019 年 4 月—2021 年 12

月在河北北方学院附属第一医院皮肤科门诊就诊

的 4 026 例经临床表现及真菌镜检阳性确诊为浅部

真菌病的患者进行了分析，对所有患者提取标本，

进行镜检和真菌培养，并应用新兴的真菌核糖体脱

氧核酸（rDNA）内转录间隔区（ITS）序列测定技

术进一步确定致病真菌类型，对分离菌株进行药敏

试验。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

研究对象为 2019 年 4 月—2021 年 12 月河北北

方学院附属第一医院皮肤科门诊收治的根据临床

表现及真菌镜检阳性确诊为浅部真菌病患者 4 026

例。男 2 340 例，女 1 686 例，男女比例为 1.39∶

1，年龄 1 个月～90 岁，平均（35.58±11.17）岁，

病程 3 d～15 年，平均（17.13±5.72）个月。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：（1）符合《中国临床皮肤病学》[4]中

关于浅部真菌病的诊断标准，满足浅部真菌病（手

足癣、体癣、股癣、甲真菌病）各个病种的临床表

现，实验性真菌镜检阳性，均为确诊病例；（2）患

者自愿签署知情同意书。 

排除标准：（1）合并糖尿病、恶性肿瘤等慢性

消耗性疾病；（2）近 3 个月内接受过系统性抗真菌

药物治疗，近 1 个月内局部应用过抗真菌药物。 

1.3  方法 

1.3.1  标本采集  本研究选取的手足癣、体癣、股

癣、甲真菌病的标本，主要为皮屑、甲屑、渗液。

皮屑：皮损部位以 75%乙醇消毒，刮取皮损活动性

边缘鳞屑。甲屑：病甲表面以 75%乙醇消毒，刮取

病甲或甲下碎屑。毛发、头屑：头皮患处皮损部位

以 75%乙醇消毒，取断发或头屑。渗液：皮损部位

先以无菌生理盐水清洗，采用无菌棉签沾取渗液。 

1.3.2  真菌镜检  将标本放置在载玻片上，加入 1

滴 10%氢氧化钾（KOH），盖上玻片，采用酒精灯

稍微加热促使角质溶解，轻压盖玻片将气泡排除，

周围溢出液以棉签吸除，置于显微镜下观察，找到

菌丝或孢子为阳性。 

1.3.3  真菌培养  将标本接种于沙保弱琼脂培养

基斜面，在 25～27 ℃恒温条件下培养，4 周未见生

长者视为培养阴性。对培养阳性的真菌，应用马铃

薯琼脂培养基、玉米琼脂培养基、尿素琼脂培养基

进一步分离培养。根据菌落生长速度、形态、大小、

色素、镜下结构、显微镜下菌丝及孢子形态特点进

行菌种鉴定。必要时进一步培养，结合显微镜下菌
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丝、孢子形态和位置进行鉴定。对于酵母样菌落，

转种于念珠菌显色培养基，根据菌落颜色与形态鉴

别菌种。质控菌株为中国医学科学院皮肤病研究所

菌种保藏中心提供的红色毛癣菌 CMCC(F) T1f。 

1.3.4  提取真菌脱氧核糖核酸（DNA）  从沙氏葡

萄糖琼脂培养基斜面培养基上取约 100 mg 真菌组

织，按照 DNeasy Plant Mini Kit 说明书（试剂盒均

购自德国 QIAGEN 公司）提取 DNA，利用

E.Z.N.A.Micro Elute DNA CleanUp Kit（试剂盒均购

自上海伟进生物）进行基因组 DNA 纯化，按试剂

盒说明书操作，测定其浓度与纯度。 

1.3.5  聚合酶链反应–高分辨率熔解曲线（PCR-

HRM）分型鉴定  送上海生工生物工程公司进行测

序，得出菌种鉴定结果。 

1.3.6  药敏试验  选取 437 株经测序后的菌株使用

抗真菌药物纸片进行药敏试验，药物选择常用的抗

真菌药物克霉唑、咪康唑、氟康唑、灰黄霉素、两

性霉素和特比萘芬。分别挑取菌落于 1 mL 蒸馏水

中，获取菌丝与分生孢子的混合菌液，沉淀 30 min。

涂布水解酪蛋白（MH）琼脂平板。干燥后置于 28 ℃

温度中培养 5～10 d。待平板生长时，测抑菌环，获

取到药敏结果。研究判断折点参照 Pakshir 等[5]研究

结果。 

1.4  统计学分析 

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，计数资

料以率或百分比表示，行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  浅部真菌病病种及病原菌分布情况 

共收集浅部真菌病 4 026 例，甲真菌病 1 531

例，占比 38.03%；手足癣 1 100 例，占比 27.32%；

体癣661例，占比16.42%；股癣612例，占比15.20%；

头癣 122 例，占比 3.03%。浅部真菌病病原菌分布

以皮肤癣菌占据主导地位，占比达 75.78%，其中以

红色毛癣菌、指（趾）间毛癣菌为优势致病菌。酵

母菌占比 22.18%，其中以白色念珠菌最为多见，占

比 15.10%，见表 1。 
 

表 1  浅部真菌病病种及病原菌分布情况 

Table 1  Distribution of superficial fungal diseases and pathogenic bacterias  

菌种 
甲真菌病 手足癣 体癣 股癣 头癣 合计 

n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% 

皮肤癣菌  924 60.35  753 68.45 645 97.58 607 99.18 122 100.00 3 051  75.78 

红色毛癣菌  542 35.40  410 37.27 140 21.18 313 51.14   4   3.28 1 409  35.00 

指（趾）间毛癣菌  315 20.57  301 27.36 119 18.00 255 41.67  11   9.02 1 001  24.86 

犬小孢子菌    1  0.07    0  0.00 336 50.83   9  1.47 101  82.79  447  11.10 

石膏样小孢子菌    0  0.00    0  0.00  18  2.72  12  1.96   4   3.28   34   0.84 

紫色毛癣菌    0  0.00    0  0.00  12  1.82   7  1.14   0   0.00   19   0.47 

断发毛癣菌    0  0.00    0  0.00  10  1.51   0  0.00   0   0.00   10   0.25 

絮状表皮癣菌   66  4.31   42  3.82  10  1.51  11  1.80   2   1.64  131   3.25 

酵母菌  576 37.62  307 27.91   6  0.91   4  0.65   0   0.00  893  22.18 

白色念珠菌  410 26.78  194 17.64   4  0.61   0  0.00   0   0.00  608  15.10 

近平滑念珠菌  104  6.79   74  6.73   0  0.00   4  0.65   0   0.00  182   4.52 

热带念珠菌   23  1.50   23  2.09   2  0.30   0  0.00   0   0.00   48   1.19 

光滑念珠菌   14  0.91    4  0.36   0  0.00   0  0.00   0   0.00   18   0.45 

其他酵母菌   25  1.63   12  1.09   0  0.00   0  0.00   0   0.00   37   0.92 

曲霉菌   25  1.63   36  3.27   9  1.36   1  0.16   0   0.00   71   1.76 

其他条件致病真菌    6  0.39    4  0.36   1  0.15   0  0.00   0   0.00   11   0.27 

合计 1 531 38.03 1 100 27.32 661 16.42 612 15.20 122   3.03 4 026 100.00 

 

2.2  浅部真菌病病种的性别分布 

4 026 例浅部真菌病以男性多见，男女比为

1.39∶1。甲真菌病在男性患者中占比 34.36%，在女

性患者中占比 43.12%，女性显著多于男性（P＜

0.05）。体癣、股癣在男性患者中占比分别为

18.25%、17.61%，女性分别为 13.88%、11.86%，男

性显著多于女性（P＜0.05），见表 2。 

2.3  浅部真菌病病种的年龄分布 

4 026 例浅部真菌病以 21～50 岁年龄段多见。

甲真菌病最多见于 21～30 岁，占比 31.87%。手足 

癣最多见于 31～40 岁，占比 27.45%。体癣最多见

于 21～30 岁，占比 26.78%。股癣最多见于 21～30

岁，占比 34.31%。头癣发病年龄段高度集中在 0～

10 岁，占比高达 86.89%，见表 3。 
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表 2  浅部真菌病病种的性别分布 

Table 2  Sex distribution of superficial fungal diseases 

性别 n/例 
甲真菌病 手足癣 体癣 股癣 头癣 

n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% 

男 2 340 804 34.36 625 26.71 427 18.25 412 17.61 72 3.08 

女 1 686 727 43.12 475 28.17 234 13.88 200 11.86 50 2.97 

表 3  浅部真菌病病种的年龄分布 

Table 3  Age distribution of superficial fungal diseases  

年龄 n/例 
甲真菌病 手足癣 体癣 股癣 头癣 

n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% 

0～10 岁  214   40  2.61   20  1.82  45  6.81   3  0.49 106 86.89 

11～20 岁  435  133  8.69  123 11.18  80 12.10  91 14.87   8  6.56 

21～30 岁 1 149  488 31.87  271 24.64 177 26.78 210 34.31   3  2.46 

31～40 岁  926  350 22.86  302 27.45 142 21.48 130 21.24   2  1.64 

41～50 岁  605  236 15.41  200 18.18  95 14.37  72 11.76   2  1.64 

51～60 岁  345  144  9.41   99  9.00  52  7.87  49  8.01   1  0.82 

＞60 岁  352  140  9.14   85  7.73  70 10.59  57  9.31   0  0.00 

合计 4 026 1 531 38.03 1 100 27.32 661 16.42 612 15.20 122  3.03 

 

2.4  浅部真菌病主要病原菌的药敏分析 

药敏试验结果显示，437 株真菌对于 6 种抗真

菌药物的敏感性最高的是特比萘芬，敏感率高达

97.25%，其次为克霉唑，敏感率达 93.82%。咪康唑、

两性霉素、氟康唑、灰黄霉素敏感率依次为 78.26%、

55.61%、43.25%、33.18%。皮肤癣菌中，6 种药物

敏感性由高到低依次为特比萘芬＞克霉唑＞咪康

唑＞灰黄霉素＞两性霉素＞氟康唑。酵母菌中，药

物敏感性由高到低依次为两性霉素＞特比萘芬＞

克霉唑＞氟康唑＞咪康唑＞灰黄霉素。曲霉菌中，

药物敏感性由高到低依次为特比萘芬＞克霉唑＞

两性霉素＞咪康唑＞氟康唑＞灰黄霉素，见表 4。 
 

表 4  浅部真菌病主要病原菌对 6 种抗真菌药物的敏感率和耐药率 

Table 4  Susceptibility rate and drug resistance rate of main pathogenic bacteria of superficial mycosis to 6 antifungal drugs 

菌种 n/株 
克霉唑 咪康唑 氟康唑 

敏感率/% 耐药率/% 敏感率/% 耐药率/% 敏感率/% 耐药率/% 

皮肤癣菌 268  94.78  2.61 85.07 11.19 20.15 71.64 

红色毛癣菌  74  94.59  2.70 83.78 13.51 24.32 67.58 

指（趾）间毛癣菌  68  95.59  2.94 91.18 11.76 20.59 70.59 

犬小孢子菌  71  92.96  4.23 83.10  9.86 16.90 74.65 

絮状表皮癣菌  55  96.36  0.00 81.82  9.09 18.18 74.55 

酵母菌 137  93.43  3.65 69.34 24.09 90.51  5.11 

白色念珠菌  59 100.00  0.00 74.58 22.03 93.22  5.08 

近平滑念珠菌  50  92.00  2.00 60.00 30.00 90.00  4.00 

热带念珠菌  28  82.14 10.71 75.00 17.86 85.00  7.14 

曲霉菌  32  87.50  3.13 59.38 31.25 34.38 56.25 

合计 437  93.82  2.97 78.26 16.70 43.25 49.66 

菌种 n/株 
灰黄霉素 两性霉素 特比萘芬 

敏感率/% 耐药率/% 敏感率/% 耐药率/% 敏感率/% 耐药率/% 

皮肤癣菌 268  54.10 45.90 32.84 48.51  98.13 0.75 

红色毛癣菌  74  58.11 41.89 37.84 51.35 100.00 0.00 

指（趾）间毛癣菌  68  58.82 41.18 32.35 44.12 100.00 0.00 

犬小孢子菌  71  49.30 50.70 29.58 45.07  97.18 1.41 

絮状表皮癣菌  55  49.09 50.91 30.91 54.55  94.55 1.82 

酵母菌 137   0.00  0.00 96.35  0.73  94.89 2.19 

白色念珠菌  59   0.00  0.00 94.92  1.69  98.31 0.00 

近平滑念珠菌  50   0.00  0.00 98.00  0.00  94.00 2.00 

热带念珠菌  28   0.00  0.00 96.43  0.00  89.29 7.14 

曲霉菌  32   0.00  0.00 71.88 15.63 100.00 0.00 

合计 437  33.18 28.15 55.61 31.12  97.25 1.14 
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3  讨论 

大量流行病学资料显示[6-8]，浅部真菌病多以甲

真菌病、手足癣、股癣等为主，汗腺丰富、密闭环

境等部位更容易滋生真菌。本研究中，从病种分布

上来看，最常见的是甲真菌病，占到 38.03%，其次

是手足癣（27.32%）、体癣（16.42%）、股癣（15.20%）、

头癣（3.03%）。这与其他地区存在差异，主要与地

理位置、气候环境、生活习惯等差异有关[6-8]。流行

病学调查显示[9-10]，由于热带以及亚热带特殊的气

候类型，皮肤癣菌病成为严重的公共卫生问题，在

发展中国家其发病率更高。本研究中，张家口地区

最常见的病原菌属即为皮肤癣菌，占到 75.78%，其

中以红色毛癣菌最为多见，其次为指（趾）间毛癣

菌、犬小孢子菌，该结果与相关报道结果一致[11]。

而部分南方地区则以红色毛癣菌、白色念珠菌等为

主[12-13]。本研究中，酵母菌在病原菌中占到 22.18%，

其中最常见的是白色念珠菌，在酵母菌中占到

68.09%，其次为近平滑念珠菌、热带念珠菌、光滑

念珠菌。曲霉菌在所有病原菌中占到 1.76%，其他

条件致病真菌占到 0.27%。 

从浅部真菌病患病人群的性别上看，男性患者

总体大于女性患者，性别比为 1.39∶1。从浅部真菌

病病种的性别分布上来看，本研究中甲真菌病以女

性更为多见，女性患者中甲真菌病占比 43.12%，男

性为 34.36%。该结果与多数临床报道一致[14]。其原

因考虑与女性喜欢美甲，更注重形象，且部分女性

长期穿高跟鞋、尖头鞋，容易损伤趾甲。手足癣、

头癣方面，未见有明显性别差异。本研究中，男性

更容易出现体癣、股癣。考虑原因主要是男性汗腺

分泌比女性旺盛，男性生理结构更容易出现局部潮

湿，且男性更多地从事体力劳动，不注意卫生习惯

等。此外，部分女性股癣会分流至妇产科，也可能

是皮肤科股癣男性多于女性的原因之一。从浅部真

菌病患病人群的年龄段分布来看，21～50 岁为高发

年龄段，21～60 岁占比超过 75%。考虑该年龄段人

群为社会主体劳动者，相对于其他年龄段更多地从

事体力劳动，皮脂腺分泌旺盛，且性生活活跃，加

之 21～40 岁人群更注重美观，治疗欲望更强，因此

就诊率更高。 

随着浅部真菌病患病人群增多，临床抗真菌药

物的需求不断增加，了解流行菌株对抗真菌药物的

敏感性，有利于提高浅部真菌病临床治疗效果[15]。

本研究药敏试验结果显示，选取的 437 株真菌对于

测试的 6 种抗真菌药物的敏感性最高的是特比萘

芬，敏感率高达 97.25%，其次为克霉唑，敏感率达

93.82%。这 2种抗真菌药物的敏感率都超过了 90%。

特比萘芬属于烯丙胺类抗真菌药，具有广谱抗真菌

作用，尤其对红色毛癣菌等皮肤癣菌具有强效杀菌

作用，本研究特比萘芬对红色毛癣菌、指（趾）间

毛癣菌的敏感率均高达 100%，对于皮肤癣菌的敏

感率达 98.13%。克霉唑是一种吡咯类抗真菌药，对

于体癣、手足癣等浅部真菌病以及深部真菌病均有

疗效，对于念珠菌属效果最好。本研究中，克霉唑

对于酵母菌的敏感率为 93.43%，其中对白色念珠菌

的敏感率达 100.00%。除上述 2 种抗真菌药物外，

其余 4 种抗真菌药物的敏感率由高到低依次为咪康

唑、两性霉素、氟康唑、灰黄霉素，敏感率依次为

78.26%、55.61%、43.25%、33.18%。基于上述研究

结果，对于本地区浅部真菌病可考虑更多地使用特

比萘芬、克霉唑治疗。 

综上所述，张家口地区浅部真菌病病种及病原

菌分布大致符合国内流行趋势，但也有其特殊之

处，该地区浅部真菌病以甲真菌病、手足癣、股癣

等为主，病原菌以皮肤癣菌占据主导地位，浅部真

菌病病种分布具有性别及年龄差异，抗真菌药物

上，特比萘芬、克霉唑对各种浅部真菌病病原菌敏

感率高，可根据药敏试验结果选择合适的抗真菌药

物治疗，以积极防治浅部真菌病。 
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