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特重度烧伤并发克柔念珠菌菌血症一例 

吴抽浪 崔可 章伏生 沈春莲 林荣海 

患者 男 ，41岁 ，因火焰烧伤 全身 多处 ，伤后 3．5 h入 院。 

诊断：(1)头 、面、颈、躯干、臀部及四肢烧伤，总面积 80％，其 

中浅 Ⅱ度 6％ 、深 Ⅱ度 43％ 、Ⅲ度 31％TBSA。 (2)吸人 性损 

伤。入院后给予液体复苏、抗感染、营养支持、预防性气管切 

开及机械通气等治疗，并行四肢切削痂 +微粒皮移植 +异种 

(猪)皮覆盖术，同时头、面、颈、躯干及臀部创面换药(外用 

磺胺嘧啶银、磺胺米隆、碘伏、制霉菌素等)。开始使用美罗 

培南 ，后根据创 面分 泌物 、痰 、血液 细菌 培养 及药物敏感试验 

结果先后使用替考拉宁、头孢哌酮／舒巴坦 去甲万古霉素。 

伤后 34 d患者精神 尚可 ，意识 清楚 ，生命 体征 平稳 ；头 、面 、 

颈、躯干及臀部创面约 30％TBSA愈合，其余创面均溶痂，其 

中部分创面见皮岛生长，四肢异种皮色泽好，少许液化；吸人 

性损伤 已治愈 ，气管套管 已拔除。体温 39．3℃ ，WBC 18．8 X 

1O ／L，中性粒细胞 0．83，分泌物培养示铜绿假单胞菌感染， 

仅对美罗培南敏感，故静脉滴注美罗培南 1．0 g，1次／8 h。 

考虑之前使用去甲万古霉素及头孢哌酮／舒巴坦多日，预防 

性静脉滴注氟康唑 200 mg，1次／d。伤后 36 d，患者体温 

39．6℃ ．WBC 34．7 X 10 ／L，中性 粒细 胞 0．82，继续使 用美 

罗培南及氟康唑。逐 日查血常规并行血培养、尿培养。伤后 

38 d，患者意识清楚 ，精神疲惫，四肢创面异种皮部分液化， 

血 常规 ：WBC 18．7 X10 ／L、中性粒细胞 0．87，血培养示 真菌 

(菌种未明 )感染 ，分泌物培养呈 阴性 。停 用美罗 培南 ，静脉 

滴注氟康唑200 mg，1次／d，加强创面换药，清除坏死异种 

皮 ，卧悬浮床，行肠内、肠外营养支持治疗。伤后 39 d，患者 

意识尚清 ，偶 有恍惚 ，表情 淡漠 ，体 温 40．6℃ ，WBC 24．1 X 
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1O ／L，中性粒细胞 O．87，血培养示克柔念珠菌感染，对氟康 

唑耐药，对伏立康唑敏感，对两性霉素 B中度敏感。立即停 

用氟康唑，改静脉滴注伏立康唑 200 mg，1次／12 h，首次加 

倍。伤后 40 d，患者意识模糊，偶有谵妄，体温 39．8℃，WBC 

19．3 X 10 ／L，中性粒细胞 O．9O，血培养 阳性 。此后连续 2次 

血培养均呈 阳性 。5 d后 ，患者体温 38．7℃ ，意识 清楚 ，答 问 

切题 ，生命体 征平稳 ，WBC 12．3 X 10 ／L，中性 粒细胞 O．92， 

血培 养转 为阴性。1周后 ，停用伏立康唑 。 

讨论 烧伤后真菌感染的发生与广谱抗生素的使用有 

关⋯ 。本例 患者创 面迟迟未能封闭 ，特别是 异种 皮有液化坏 

死 ，且一直有全身性 感染症状 ，故 根据药 物敏感 试验 结果 使 

用多种抗生素，治疗时间较长，为真菌生长创造了条件。克 

柔念珠菌毒力 比白色念珠菌弱 ，但易致免疫功能低下 患者感 

染，对氟康唑天然耐药。伏立康唑是第二代三唑类广谱抗真 

菌药，主要用于抑制或杀灭隐球菌属、曲霉属及念珠菌属(尤 

其是新出现的致病性酵母样菌或对其他咪唑类抗生素耐药 

的菌株 )，且对 肾、肺 、心脏 的不 良反应 明显少 于其他 抗真菌 

药 ]。本例患者在出现症状前已预防性使用了氟康唑，血 

培养显 示有 真菌感染后加 大 了用量 ，但效果 仍不 明显 ，经改 

用伏立康唑病情得到控制，最终治愈。 
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