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大蒜素注射液对机械通气相关性下呼吸道深部

真菌感染的预防效果及临床意义

管 军 杨兴易 赵 良 林兆奋 许永华 刘军英 严 鸣

摘要 目的 探讨大蒜素注射液对机械通气相关性下呼吸道深部真菌感染的预防效果及临床意义。方

法 回顾分析近#年在我科;<=接受机械通气治疗的’>+例患者，其中+*例下呼吸道深部真菌感染危险

度评分!!?，根据是否使用大蒜素注射液作预防性用药，将+*例分为预防组和对照组，比较分析两组在基础

情况、机械通气相关性下呼吸道深部真菌感染的发生率及最后结局方面的差别。结果 预防组和对照组在

年龄、性别、@A@<B,"评分、C@AC"评分和DE=B评分方面差异无显著性。对照组机械通气相关性下呼

吸道深部真菌感染的发生率显著高于预防组（!""F"’），其相对危险度GG为!F")（*?H<;，’F!?##F#I）。

两组在病死率上差异无显著性（!#"F"?）。结论 大蒜素注射液可有效降低机械通气相关性下呼吸道深部

真菌感染的发生率，而且价格低廉，是理想的预防性抗真菌药。
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深部真菌感染指真菌侵犯真皮粘膜、深部组织和

内脏而引起的感染性疾病，是临床十分棘手的问题。

在最近!"年明显增多，主要集中于器官移植、恶性肿

瘤、血液病和免疫缺陷的患者中〔’，!〕。在综合性;<=
病房，接受机械通气治疗的患者往往是危重病患者，有

多种深部真菌感染的危险因素〔#〕。由于诊断方法的局

限，对于在下呼吸道检出的菌丝或培养出的真菌到底

是寄居还是感染常常难以明确判定〔>〕，结果一方面由

于诊断困难，很多确有深部真菌感染的患者得不到及

时治疗，有尸检统计结果显示〔?〕，只有不到?H的深部

真菌感染患者生前接受过全身抗真菌治疗，另一方面，

对于危重病患者，有真菌寄居往往意味着即将发生相

应部位的深部真菌感染。而深部真菌感染一旦发生，

就会增加住院治疗费用和死亡率。因此对高危患者是

否需要进行预防性的抗真菌治疗及如何进行是一个值

得深入研究的问题〔)〕。由于机械通气需要建立侵入性

的人工气道，同时需要机械通气的患者往往病情危重，

因此这部分患者就可能是下呼吸道深部真菌感染的高
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危人群。鉴于大蒜素注射液的有效、低毒和广谱抗真

菌作用〔!，"〕，我们尝试用大蒜素注射液预防机械通气相

关性下呼吸道深部真菌感染，结果报告如下。

资料与方法

# 机械通气相关性下呼吸道深部真菌感染诊断

标准 以$%%#年中华人民共和国卫生部审定的医院

感染诊断标准〔&〕为依据，机械通气超过’"(，同时根据

临床表现、体征和)线，同一部位连续两次真菌培养

阳性或一次培养阳性加一次大量菌丝。

$ 观察对象入选标准 #&&&年#月—$%%#年

#$月共#’!例在我科*+,住院，并进行过’"(以上的

有创机械通气治疗。回顾所有病例，根据西弗吉尼亚

大学医院（-./01234256,527.3/2089:/;206<，-1,9）

对深部真菌感染危险因素的评估分析方式计算患者深

部真菌感染危险度评分（以下简称 -1,9评分〔=，#%〕，

-1,9评分!$>分者且剔除使用除大蒜素外的系统

性抗真菌药者（如氟康唑、二性霉素?等），共!&例。

@ 临床资料 有@=例预防性地使用了大蒜素注

射液（下称预防组），’@例未使用大蒜素注射液（下称

对照组）。预防组@=例，男$’例，女#$例；年龄$%!
"’岁，平均（>=A"B$%A%）岁；急性生理和慢性健康评

分（CDC+9E"）评分#"A=B!A!，简明急性生理评分

（FCDF"评 分）为#$A’B’A@，-1,9评 分$!A!B
@A&；对照组’@例，男$!例，女#=例；年龄$$!"#岁，

平均（>!A@B#"A&）岁；CDC+9E"评分#=A"B=A>，

FCDF"评分##A&B’A$，-1,9评分$!A@B’A#。两

组 年 龄、性 别、CDC+9E" 评 分、FCDF" 评 分 和

-1,9评分等方面差异无显著性（!"%A%>）。

’ 治疗方法 两组患者一旦诊断下呼吸道真菌

感染，仍以氟康唑和（或）二性霉素?常规治疗。

预防组采用大蒜素注射液（上海禾丰制药有限公

司，@%G4／支）&%G4加入>%%G<>H葡萄糖注射液，静

脉滴注，每天#次，持续使用，直至患者出现明确的

-1,9评分#$%分。

> 统计学方法 采用IJFC医用统计软件（第

四军医大学统计学教研室）。计量资料用成组"检验，

计数资料用#$检验。

结 果

# 两组真菌感染情况比较 预防组@=例发生机

械通气相关性下呼吸道真菌感染##例（@%A=H），对照

组’@例发生机械通气相关性下呼吸道真菌感染$!例

（=$A"H），两组比较，差异有显著性（#$K"A#=，!#

%A%#）。相 对 危 险 度 LLK$A%=，&>H+*在#A$>!
@A@"。提示对照组下呼吸道真菌感染的发生率显著高

于大蒜素预防组。

$ 两组病死率比较 预防组@=例死亡#&例

（>$A"H），对照组’@例死亡@%例（=&A"H），两组比较

差异无显著性（#$K$A’%，!"%A%>）。

@ 两组住院时间比较 预防组#@!"=天，平均

$"A"天；对照组#"!#%’天，平均’%A#天；两组比较

差异有显著性（#K$A==，!#%A%>）。

讨 论

重症监护病房是深部真菌感染的高发区〔##M#@〕，原

因可能与患者病情危重和侵入性操作多有关。人工气

道和机械通气是危重病患者最重要的辅助支持手段之

一，同时也是*+,中下呼吸道院内感染的主要诱因，

其中包括下呼吸道的深部真菌感染。鉴于深部真菌感

染预后差，病死率高，而确诊又相当困难，因此有学者

认为对深部真菌感染的高危患者有必要进行预防性抗

真菌治疗，将感染控制在萌芽状态。进一步，虽然越来

越多的医师开始重视对高危患者的真菌检查，也越来

越理解对深部真菌感染预防性用药的必要性，但由于

缺乏客观统一的标准，具体临床是否预防用药，如何实

施，用多长时间，确实是个难题〔=〕。

由于两性霉素?毒性大，尽管抗真菌效果好且抗

菌谱广，仍不适于作预防性用药。目前以氟康唑作为

预防用药最常见，体外试验提示〔!〕：氟康唑对白色念珠

菌有较强的抑制作用，对热带念珠菌和新型隐球菌也

有抑制作用，对临床分离的类星形念珠菌和其他类真

菌没有作用。但长时间预防用药可能导致@个问题：

（#）氟康唑主要对念珠菌类和隐球菌效果好，对其他真

菌效果不佳〔=，!，#’〕，由此可能导致氟康唑耐药的真菌选

择性增长〔’〕。（$）长时间用药带来的不良反应，如肝、

肾的损害〔#>—#!〕。（@）医疗费用上升。

大蒜素的有效成分是二烯丙基三硫化物。虽然大

蒜素的作用机理不明了，但研究提示它对临床常见的

深部真菌有广谱的抑菌和杀真菌作用。许龙根的研

究〔"〕提示肾移植后应用大蒜油胶囊可减少真菌感染的

发生。

我们尝试用大蒜素注射液作预防性抗真菌用药，

结果提示大蒜素注射液可明显地降低机械通气相关性

下呼吸道真菌感染的发生率，不用大蒜素注射液作预

防的机械通气患者其发生机械通气相关性下呼吸道真

菌感染的危险度为$A%=。虽然预防组的病死率比对

照组低，但统计学比较差异无显著性，可能与影响死亡
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的混杂因素太多有关。大蒜素注射液能有效预防机械

通气相关性下呼吸道真菌感染的发生，除气味重外，无

明显不良反应，而且价格低廉，是值得推荐的预防性抗

真菌药。
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