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2018—2022 年深圳市妇幼保健院分离真菌的分布及耐药情况分析 

马庆林，朱岩，胡艺琳，温水年，秦晓林，李明月，段纯* 

南方医科大学附属深圳妇幼保健院，广东 深圳  518028 

摘  要：目的  调查分析南方医科大学附属深圳妇幼保健院分离真菌的分布特点和药物敏感性情况，为妇幼真菌感染疾病

的临床诊治、耐药性监测和流行病学研究提供参考。方法  回顾分析南方医科大学附属深圳妇幼保健院 2018 年 1 月—2022

年 12 月标本采集、真菌鉴定和抗真菌药敏试验的结果数据。结果  共分离真菌 3 350 株，前 2 位分别为白色念珠菌 1 542

株、光滑念珠菌 223 株。阳性标本以阴道分泌物/宫颈分泌物为主。妇科和产科分离到的真菌最多。白色念珠菌对伊曲康唑、

伏立康唑的 5 年耐药率分别为 9.58%、4.12%，对两性霉素 B 和 5-氟胞嘧啶的 5 年敏感率分别为 99.79%、98.01%，对氟康

唑的历年敏感率有逐渐升高的态势。光滑念珠菌、近平滑念珠菌和热带念珠菌对两性霉素 B 及 5-氟胞嘧啶的敏感率均为

100.00%。克柔念珠菌对两性霉素 B 和伏立康唑 100.00%敏感。结论  南方医科大学附属深圳妇幼保健院分离真菌以念珠菌

属为主，其中白色念珠菌最多。阴道分泌物/宫颈分泌物是主要真菌阳性分离标本。白色念珠菌对两性霉素 B 的耐药率最低、

敏感率最高，对伊曲康唑的耐药率最高、敏感率最低。光滑念珠菌、近平滑念珠菌、热带念珠菌和克柔念珠菌对两性霉素 B

和 5-氟胞嘧啶均无耐药性。光滑念珠菌对伊曲康唑耐药率最高、敏感率最低。 

关键词：真菌分布；抗真菌药敏试验；光滑念珠菌；近平滑念珠菌；热带念珠菌；两性霉素 B；5-氟胞嘧啶 

中图分类号：R978.5      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2023)08 - 2051 - 05 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2023.08.039  

Analysis of the distribution and drug resistance of fungi isolated from Shenzhen 
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Abstract: Objective  To investigate and analyze the distribution characteristics and drug susceptibility of fungi isolated from 

Shenzhen Maternity and Child Healthcare Hospital, Southern Medical University, and to provide reference for clinical diagnosis and 

treatment of maternal and child fungal infectious diseases, antifungal resistance surveillance and epidemiological research. Methods  

The resulting data of specimen collection, fungus identification and antifungal susceptibility testing in Shenzhen Maternity and Child 

Healthcare Hospital, Southern Medical University, from January 2018 to December 2022 were collected for descriptive retrospective 

analysis. Results  3 350 Strains of non-repetitive fungi were isolated. The top two were 1 542 strains of Candida albicans and 223 

strains of Candida glabrata, respectively. The fungal positive specimens were mainly vaginal secretions/cervical secretions. Among 

the permanent departments, the most fungi were isolated from gynaecology and obstetrics department. The five-year drug resistance 

rates of Candida albicans to itraconazole and voriconazole were 9.58% and 4.12%, respectively, the five-year susceptibility rates to 

amphotericin B and 5-fluorocytosine were 99.79% and 98.01%, respectively, and the susceptibility rate to fluconazole over the years 

was gradually increasing. The susceptibility rates of Candida glabrata, Candida parapsilosis, and Candida tropicalis to amphotericin 

B and 5-fluorocytosine were all 100.00%. Candida krusei was 100.00% sensitive to amphotericin B and voriconazole. Conclusions  

From 2018 to 2022, the main fungi isolated from Shenzhen Maternal and Child Health Hospital affiliated to Southern Me dical  
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University were Candida, among which Candida albicans was the most common. Vaginal secretion/cervical secretion is the main 

fungal positive isolation specimen. Candida albicans had the lowest resistance rate and the highest sensitivity rate to amphotericin B, 

and the highest resistance rate and the lowest sensitivity rate to itraconazole. Candida glabrata, Candida parapsilosis, and Candida 

tropicalis, and Candida krusei have no resistance to amphotericin B and 5-fluorocytosine. Candida glabrata has the highest resistance 

rate to itraconazole and the lowest sensitivity rate. 

Key words: fungi distribution; antifungal susceptibility testing; Candida glabrata; Candida parapsilosis; Candida tropicalis; 

amphotericin B; 5-fluorocytosine 

 

近年来，随着器官移植、肿瘤化疗、免疫抑制

剂的使用和创伤性医疗操作等领域的快速发展，真

菌病的发病率和病死率呈逐年上升趋势[1]。相比其

他微生物感染，目前临床对于真菌感染的认识不

深、诊断方法有限，且真菌感染的临床表现常无特

异性、易被原发基础疾病所掩盖，常造成漏诊、误

诊而延误治疗[2-4]，真菌耐药的问题也日益突显[1, 4]。

以往对于真菌菌种分布或药敏结果的研究大多针

对某一特定病种或综合性医院，未见妇幼保健专科

医院的相关分析。深圳作为中国特色社会主义先行

示范区，是全国外来流动人口最多的城市，人口密

度稳居全国第一。深圳市妇幼保健院作为深圳经济

特区两级三层妇幼保健网络的龙头，是集保健、预

防、医疗、教学、科研等为一体的国内知名三级甲

等妇幼保健院，诊疗业务广泛辐射粤港澳大湾区。

本研究收集 2018 年 1 月—2022 年 12 月深圳市妇幼

保健院分离的真菌数据进行描述性回顾分析，基本

能够反映深圳地区妇幼专科医院的真菌分布和耐

药性变化整体情况，为促进抗真菌新药研发、推动

临床合理制定抗真菌诊疗策略提供病原学依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

收集深圳市妇幼保健院检验科 2018 年 1 月—

2022 年 12 月分离鉴定的真菌相关信息，同一患者

不同时间同类标本、只分析初次分离菌株，剔除同

一患者不同标本分离出的重复菌株和资料不全者

后获得 3 350 株。 

1.2  分离鉴定 

依据《全国临床检验操作规程》（第 4 版）[5]采

集标本并接种至沙氏葡萄糖琼脂平板或科马嘉显

色培养基。根据菌落或菌丝形态、颜色等初步判断，

再采用微生物快速鉴定质谱仪（Bruker，德国）进

行菌种鉴定，辅以 rDNA ITS 区域或 28S rRNA 

D1/D2 区域测序。 

1.3  酵母样真菌药敏试验 

严格按照法国生物梅里埃公司 ATB Fungus 3

真菌药敏试剂盒操作说明，采用肉汤微量稀释法确

定真菌对两性霉素 B、氟康唑、伊曲康唑、伏立康

唑和 5-氟胞嘧啶的最低抑菌浓度（MIC）。结果根据

美国临床实验室标准化协会（CLSI）M59、M60 文

件折点和 ATB Fungus 3 真菌药敏板条说明书要求

进行判读，光滑念珠菌对伏立康唑的敏感性根据流

行病学折点判定。质控菌株为近平滑念珠菌 ATCC 

22019 和克柔念珠菌 ATCC 6258。 

1.4  数据处理 

以 Microsoft Office Excel 2013 软件建立数据

库，对不同指标数据进行计算和统计分析；计数资

料以数值或百分比表示。 

2  结果 

2.1  真菌分布 

分离鉴定的 3 350 株真菌中绝大部分为念珠菌

（3 238 株，96.66%），其次是毛癣菌（44 株，1.31%），

见表 1。念珠菌属检出较多的为白色念珠菌（1 542

株，46.03%）和光滑念珠菌（223 株，6.66%）。毛

癣菌属中红色毛癣菌 30 株、断发毛癣菌 6 株。 

2.2  科室和标本类型分布 

阴道分泌物/宫颈分泌物是本院主要的真菌阳

性标本，分离真菌 2 743 株，占比达 81.88%；咽拭

子/痰/吸痰/气管插管末端/气管末端是排名第 2位的

真菌分离标本，分离真菌 230 株，占比 6.87%；皮

屑/甲屑/指甲标本绝大部分采集自皮肤科，见表 2。

妇幼保健专科医院常设科室中妇科和产科分离真

菌最多，分别为 1 756、633 株。妇科、产科、宫颈

科阳性标本主要为阴道分泌物/宫颈分泌物，绝大部

分为念珠菌，尤其白色念珠菌最多（1 279 株）。皮

肤科菌种分布最为广泛多样，包括白色念珠菌 142

株、红色毛癣菌 30 株、光滑念珠菌 23 株和近平滑

念珠菌 18 株；178 株分离自阴道分泌物/宫颈分泌

物、101 株分离自皮屑/甲屑/指甲。新生儿科阳性标

本来源复杂，主要有皮肤拭子/耳廓拭子 85 株、胃

液 79 株、咽拭子/痰/吸痰/气管末端 32 株、脐血/外

周血 14 株和尿液/导管尿 11 株；真菌主要有白色念 
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表 1  真菌分布 

Table 1  Species distribution of fungi 

真菌 n/株 占比/% 真菌 n/株 占比/% 真菌 n/株 占比/% 

念珠菌属 白色念珠菌 1 542 46.03 毛癣菌属   紫色毛癣菌 1 0.03 酿酒酵母 7 0.21 

光滑念珠菌   223  6.66 其他毛癣菌 7 0.21 胶红酵母 4 0.12 

近平滑念珠菌    51  1.52 丝孢酵母属 黏性丝孢酵母 7 0.21 长枝木霉 1 0.03 

热带念珠菌    16  0.48 其他丝孢酵母 1 0.03 杂色曲霉 1 0.03 

克柔念珠菌    14  0.42 小孢子菌属 犬小孢子菌 6 0.18 烟曲霉 1 0.03 

似平滑念珠菌     4  0.12 其他小孢子菌 1 0.03 球毛壳菌 1 0.03 

拟平滑念珠菌     3  0.09 枝孢霉属   枝状枝孢霉 1 0.03 黑酵母菌 1 0.03 

季也蒙念珠菌     2  0.06 球孢枝孢霉 1 0.03 短柄帚霉 1 0.03 

葡萄牙念珠菌     1  0.03 耐盐枝孢霉 1 0.03 其他真菌 28 0.84 

其他念珠菌 1 382 41.25 其他枝孢霉 2 0.06    

毛癣菌属 红色毛癣菌    30  0.90 毕赤酵母属 挪威毕赤酵母 2 0.06    

断发毛癣菌     6  0.18 盔形毕赤酵母 1 0.03    
 

表 2  科室及标本类型分布 

Table 2  Distribution of departments and specimen type 

科室 标本类型 n/株 占比/% 

妇科 阴道分泌物/宫颈分泌物 1 710  97.38 

尿液   32   1.82 

痰/咽拭子    3   0.17 

其他   11   0.63 

产科 阴道分泌物  624  98.58 

尿液    3   0.47 

痰/吸痰    3   0.47 

其他    3   0.47 

皮肤科 阴道分泌物  178  60.54 

皮屑/甲屑/指甲  101  34.35 

其他   15   5.10 

新生儿科 耳廓拭子/皮肤拭子   85  37.44 

胃液   79  34.80 

咽拭子/痰/吸痰/气管末端   32  14.10 

外周血/脐血   14   6.17 

尿液/导管尿   11   4.85 

其他    6   2.64 

宫颈科 阴道分泌物/宫颈分泌物  214  97.27 

其他    6   2.73 

儿科 咽拭子/痰/气管插管末端  192  95.05 

尿液    5   2.48 

其他    5   2.48 

妊娠代谢病门诊 阴道分泌物/宫颈分泌物   12  92.31 

尿液    1   7.69 

中医科 阴道分泌物/宫颈分泌物    2 100.00 

外科门诊 精液    2 100.00 

综合门诊 阴道分泌物    1 100.00 

 

珠菌 112 株、光滑念珠菌 31 株和念珠菌属 81 株。

儿科分离真菌全部为念珠菌，其中 192 株分离自咽

拭子/痰/气管插管末端。 

2.3  药敏情况 

临床实践中并不是所有菌株都进行药敏试验，

只有临床提出需求后才开展，因此药敏结果中菌株 

数量与上文分离鉴定的数量并不完全一致。鉴于白

色念珠菌为分离到的主要真菌，单独统计分析其

2018—2022 年对临床常用抗生素的敏感率和耐药

率。结果显示，白色念珠菌对于临床常用三唑类抗

生素伊曲康唑、伏立康唑的历年耐药率均较高，但

略有逐渐降低趋势，5 年耐药率分别为 9.58%、

4.12%，对伊曲康唑的 5 年敏感率低至 58.48%；对

于伏立康唑及另一种三唑类抗生素氟康唑的历年

敏感率有逐渐升高的态势；对于两性霉素 B 和 5-氟

胞嘧啶的历年敏感率均较高，5 年敏感率分别为

99.89%、98.01%，见表 3。 

光滑念珠菌对 5-氟胞嘧啶、两性霉素 B 均为

100.00%敏感，对于伊曲康唑耐药率高达 26.54%、

敏感率低至 28.91%；近平滑念珠菌对 5 种常用抗生

素的耐药率均为 0.00%，对伊曲康唑和氟康唑的中

介率均为 3.12%；热带念珠菌对伊曲康唑的耐药率

高达 26.67%，对两性霉素 B 和 5-氟胞嘧啶的敏感

率均为 100.00%；克柔念珠菌对氟康唑 100.00%耐

药，对 5-氟胞嘧啶、两性霉素 B 和伏立康唑的耐药

率均为 0.00%，对伊曲康唑的耐药率和敏感率均为

10.00%，见表 4。 

3  讨论 

3.1  真菌分布 

既往文献报道临床常见病原真菌为念珠菌属、

隐球菌属和丝孢酵母属，念珠菌属主要包括白色念

珠菌、热带念珠菌、近平滑念珠菌、光滑念珠菌和

克柔念珠菌[6]。本研究显示念珠菌属，尤其是白色

念珠菌，仍然是引起真菌感染的主要病原体，非白

色念珠菌中光滑念珠菌、近平滑念珠菌、热带念珠

菌和克柔念珠菌的分离率也较高，与上述报道基本

相符。 

标本检测是诊断真菌感染的主要手段，不同标 
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表 3  白色念珠菌对临床常用抗生素敏感率和耐药率 

Table 3  Sensitivity and resistance of Candida albicans to commonly used antibiotics 

年份 n/株 
5-氟胞嘧啶 两性霉素 B 氟康唑 伊曲康唑 伏立康唑 

敏感率/% 耐药率/% 敏感率/% 耐药率/% 敏感率/% 耐药率/% 敏感率/% 耐药率/% 敏感率/% 耐药率/% 

2018  162 96.30 0.62 100.00 0.00 88.27 1.23 56.17 14.20 90.74 6.79 

2019  223 97.76 0.90 100.00 0.00 93.27 0.90 58.74 10.31 92.38 4.48 

2020  221 97.74 0.45  99.55 0.45 90.50 3.62 66.97 12.67 89.14 6.79 

2021  525 98.48 0.38  99.62 0.38 95.43 2.10 55.43  8.19 93.33 3.81 

2022  278 98.56 0.00 100.00 0.00 96.76 0.00 58.63  6.47 94.96 0.72 

合计 1 409 98.01 0.43  99.79 0.21 93.75 1.63 58.48  9.58 92.55 4.12 

表 4  其他念珠菌对临床常用抗生素敏感率和耐药率 

Table 4  Sensitivity and resistance of the other Candida to commonly used antibiotics 

抗生素 
光滑念珠菌（211 株） 近平滑念珠菌（32 株） 热带念珠菌（15 株） 克柔念珠菌（10 株） 

敏感率/% 耐药率/% 敏感率/% 耐药率/% 敏感率/% 耐药率/% 敏感率/% 耐药率/% 

5-氟胞嘧啶 100.00  0.00 100.00 0.00 100.00  0.00  60.00   0.00 

两性霉素 B 100.00  0.00 100.00 0.00 100.00  0.00 100.00   0.00 

氟康唑  91.47  0.95  96.88 0.00  80.00 13.33   0.00 100.00 

伊曲康唑  28.91 26.54  96.88 0.00  66.67 26.67  10.00  10.00 

伏立康唑  95.73  2.37 100.00 0.00  86.67 13.33 100.00   0.00 

 

本分离鉴定的真菌种类分布不同。阴道分泌物/宫颈

分泌物作为外阴阴道念珠菌病或复发性外阴阴道

念珠菌病的常规标本，在本研究中分离出的真菌种

类与以往研究结果一致[7-8]，主要为白色念珠菌，其

次是光滑念珠菌、近平滑念珠菌、克柔念珠菌及热

带念珠菌。咽拭子/痰/吸痰等标本自身会含有一些

定植真菌，难以区分感染、污染还是定植，有可能

影响疾病的诊断和治疗，需进一步改进真菌检测方

法以提高疾病诊断的准确度。浅部真菌病多以甲真

菌病、手足癣、股癣等为主，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[8]；深圳地区温暖潮湿的环境十分适宜甲

真菌病真菌生长，本研究中皮屑/甲屑/指甲标本绝

大部分采集自皮肤科，分离真菌种类与以往报道中

我国北方干燥地区的研究结果存在一定差异[9]。 

不同科室采集的标本类型分布不同、分离鉴定

的真菌菌种分布也不同。鉴于深圳市妇幼保健院为

深圳市三级甲等妇幼保健专科医院，妇科、产科为

院内主要临床科室，每年业务量最多，是患者就诊

的集中流向，本研究分离真菌的主要部分来自妇

科、产科；妇科、产科、宫颈科阳性标本主要为阴

道分泌物/宫颈分泌物，分离真菌绝大部分为念珠

菌。皮肤科、新生儿科、宫颈科及儿科亦为真菌的

重要分离部门，其中皮肤科菌种分布最为广泛多

样，新生儿科阳性标本来源最为复杂。这与医院功

能定位、科室诊疗业务、患者就诊量及患者类型等

相关相符，进一步提示医院管理者在发展院内优势

学科的同时应关注其他辅助科室的协同进步，提示

妇科、产科和宫颈科医护人员在抗真菌经验用药时

应首先针对念珠菌、尤其是白色念珠菌，提示皮肤

科医生应熟练掌握多种真菌的不同诊疗手段，提示

新生儿科工作人员在真菌鉴定时应多标本采样以

防漏诊。 

3.2  药敏情况 

目前临床上可用的抗真菌药物较为有限，主要

包括唑类、多烯类、棘白菌素类及丙烯胺类[10-11]。

不同真菌对抗真菌药物的耐药性会随时间变迁，定

期监测、准确了解真菌感染的近况和耐药性，可以

有效指导临床用药，提高治疗效果[8]。本研究中白

色念珠菌对多烯类抗生素两性霉素 B 的敏感率最

高，对 5-氟胞嘧啶的敏感率较高，光滑念珠菌、近

平滑念珠菌和热带念珠菌对两性霉素 B 及 5-氟胞

嘧啶的耐药率均为 0.00%、敏感率均为 100.00%，

这与以往国内外报道的结论基本相似[8, 12-13]。白色

念珠菌对多烯类抗生素的耐药很少发生[8, 14]，两性

霉素 B 与 5-氟胞嘧啶具有协同作用，但二者的药物

毒性较大[15]，尤其孕妇慎用，不适合妇幼疾病治疗

的首选，建议仅在咪唑类及三唑类药物发生耐药时

作为替代选择。本研究发现白色念珠菌对三唑类抗

生素伊曲康唑的历年耐药率均较高，提示临床应谨

慎使用伊曲康唑进行抗白色念珠菌治疗，如出现治

疗失败或反复感染时应注意根据药敏结果及时调
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整用药[16]。白色念珠菌对另一种三唑类抗生素氟康

唑的 5 年耐药率为 1.63%，与相关研究报道的

35.56%耐药率有较大差异[7]，这可能与真菌分离标

本类型不同、样本量差异或药敏试验方法不同有

关。研究表明光滑念珠菌对唑类抗真菌药物有一定

耐药性[17]，本研究证实这一结论，进一步发现光滑

念珠菌对伊曲康唑耐药率最高[13]。既往研究报道，

克柔念珠菌对氟康唑天然耐药[12, 18]，非白色念珠菌

耐药率往往高于白色念珠菌[19]，光滑念珠菌对唑类

药物的敏感性逐渐降低[17]。本研究中克柔念珠菌、

热带念珠菌和近平滑念珠菌的药敏试验样本量相

较白色念珠菌样本量实在太少，未得出上述报道中

的相似结论；光滑念珠菌尚未逐年分析其药敏试验

结果，因此也无法得出以往报道相似的结论。 

综合比较各菌种对 5 种抗真菌药物的药敏结

果，不同菌种对不同抗真菌药物的耐药性存在较大

差异，不规范用药、错误用药以及滥用抗真菌药导

致耐药真菌的出现。因而在实际临床工作中必须重

视并加强真菌尤其是念珠菌属的菌种鉴定及抗真

菌药敏试验，了解其菌种分布及耐药性变迁，根据

菌种鉴定及药敏结果选择合适的抗真菌药物进行

足量、足疗程治疗，必要时可与中药联合用药[11]，

重视巩固治疗，避免盲目使用抗真菌药物，减少临

床耐药菌株的出现[8, 12]。因现有抗真菌药物存在抗

真菌谱窄、抗真菌活性弱、组织浓度低、口服不吸

收等多种局限性以及耐药真菌的日益增加[15]，亟需

人类尤其是广大医药科研工作者积极研发新型抗

真菌药物。 
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