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老年病房院内真菌性尿路感染的临床特征分析 
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【摘  要】目的  探讨近年来老年病房院内真菌性尿路感染(NFUTI)的危险因素及病原学特点。方法  将广东省人民医

院老年病房2009年1月至2014年12月收治的1 122例院内尿路感染（NUTI）的患者分为NFUTI与非NFUTI患者，并对两

组患者尿路感染情况进行分析。结果  两组重症监护室（ICU）患者数、感染前留置尿管患者数、感染前使用抗生素患

者数、患者血红蛋白水平及白蛋白水平比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。多因素回归分析显示，ICU患者数、感

染前使用抗生素及较低的白蛋白水平是老年患者NFUTI的危险因素。在NFUTI中，常见的真菌依次是白色念珠菌、光

滑球拟酵母菌、热带念珠菌、近平滑念珠菌及无名假丝酵母菌。ICU患者真菌感染及非白色念珠菌感染的比例均明显高

于非ICU患者（均P＜0.05）。结论  在老年病房中，有效的ICU感染监控措施、严格掌握抗生素使用指征及加强营养支

持可能有助于减少NFUTI的发生。ICU中，真菌尤其是非白色念珠菌的检出率明显增高，临床医师应加以重视。 
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Clinical characteristics of nosocomial fungal urinary tract infection in 
geriatric wards 
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【Abstract】 Objective  To explore the risk factors and pathogenic characteristics of nosocomial fungal urinary tract infection 

(NFUTI) in the geriatric wards. Methods  All the 1 122 patients with urinary tract infection in our geriatric wards from January 2009 

to December 2014 were enrolled in this study. According to the collected clinical data, they were divided into NFUTI and non-NFUTI 

groups. Their infectious conditions in the urinary tract were analyzed. Results There were significant differences in the serum levels 

of hemoglobin and albumin, the patient numbers of intensive care unit (ICU), previous indwelling catheterization, and previous use of 

antibiotics between the NFUTI group and non-NFUTI group (P＜0.05). Multivariate regression analysis showed ICU hospitalization, 

previous use of antibiotics, lower level of serum albumin were the risk factors for NFUTI. Among NFUTI, the common fungi isolated 

from the urine samples were Candida albicans, Candida glabrata, Candida tropicalis, Candida parapsilosis and Candida famata in 

order. The proportions of fungal infection and non-Candida albicans infection were significantly higher in the patients of ICU than 

those in non-ICU (both P＜0.05). Conclusion  In geriatric wards, effective surveillances in ICU, strictly following antibiotic 

indications and enhancing nutritional support may decrease the incidence of NFUTI. Fungi, especially non-Candida abicans, have a 

higher detection rate in ICU, which should be paid more attention by the clinicians. 
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近年来，随着侵入性操作的增多、广谱抗生素

和免疫抑制剂的广泛使用以及老年患者比例的升

高，真菌感染的问题日益突出 [1]。真菌性尿路感染

是最常见的真菌性院内感染 [2]。真菌性尿路感染引

起的血性感染的发生率约为2.4%～4.3%，且病死率

极高 [2,3]。Jain等 [3]研究显示，老年患者占院内真菌

性 尿 路 感 染 （ nosocomial fungal urinary tract 

infection，NFUTI）患者的34.2%，是最常见的NFUTI
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人群。而目前关于老年患者NFUTI的危险因素及病

原学的研究极少，因此本研究对我院老年病房诊断

NFUTI和非NFUTI的病例进行调查分析。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

入选2009年1月至2014年12月期间在广东省人民

医院老年病房诊断为院内尿路感染（ nosocomial 

urinary tract infection，NUTI）的患者共计1 122例，

年龄（84.2±6.8）岁；其中男性733例，女性389例。

按是否为真菌感染分为NFUTI组（221例）和非NFUTI

组（901例）。纳入标准：≥60岁；按照2008年美国疾

病控制中心院内感染的诊断标准确诊为NUTI[4]。排

除标准：住院时间≤48h；临床数据缺失。 

1.2  方法 

本研究回顾性分析NUTI患者的临床资料，内容包

括性别、年龄、科室[重症监护室（intensive care unit，

ICU）及非ICU]、基础疾病、感染前留置尿管、感染

前使用抗生素、实验室指标、中段尿培养、药敏结果

及预后（感染后28d内患者死亡从非ICU转入ICU）。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS19.0软件进行统计分析。计量资料用

x±s表示，并采用t检验进行比较；计数资料用百分

率表示，并采用χ2检验进行比较。P＜0.05为表示差

异有统计学意义。 

2 结  果 

2.1  两组患者临床资料比较 

NFUTI组的ICU患者数、感染前使用抗生素患

者数、感染前留置尿管患者数、血红蛋白水平及白

蛋白水平与非NFUTI组比较，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。而两组患者的其他指标比较，差异均

无统计学差异（P＞0.05；表1）。 

2.2  多因素回归分析 

对有统计学差异的临床指标进行多因素分析显

示，ICU患者、感染前使用抗生素及较低的白蛋白

水平是NFUTI的危险因素（均P＜0.001；表2）。 

2.3  NFUTI的病原菌分布及耐药率 

NFUTI中，常见的真菌依次是白色念珠菌（109例，

49.3%）、光滑球拟酵母菌（44例，19.9%）、热带念

珠菌（34例，15.4%）、近平滑念珠菌（15例，6.8%）

及无名假丝酵母菌（7例，3.2%）。各种病原菌对抗生

素的耐药性见表3。 

在1 122例NUTI患者中，ICU患者有219例。ICU

患者中真菌感染79例，占ICU总例数的36.1%，而非

白色念珠菌感染48例，占 ICU真菌感染总例数的

60.8%。普通病房患者（即非ICU患者）903例，其中

真菌感染患者142例，占非ICU病房总例数的15.7%；

而非白色念珠菌感染患者64例，占非ICU病房真菌感

染总例数的45.1%。ICU患者真菌感染率与非ICU组比

较，差异具有统计学意义（P＜0.001）；非白色念珠

菌感染比例，差异亦具有统计学意义（P＝0.025）。 

2.4  NFUTI的预后 

903例普通病房NUTI患者中， NFUTI组142例，

非NFUTI组761例。感染后28d内，普通病房转入ICU

者54例，其中NFUTI组15例（15/142，10.6%），非

NFUTI组39例（39/761，5.1%），两组ICU转入率差

异具有统计学意义（ χ2＝6.295，P＝0.012）。在

1 122例NUTI患者中，感染后28d内死亡者有93例，

NFUTI组死亡35例（35/221，15.8%），非NFUTI组

死亡58例（58/901，6.4%），两组比较差异具有统

计学意义（χ2＝20.628，P＜0.001）。 

3  讨  论 

老年NFUTI延长住院时间、加重经济负担，增

高死亡率。因此，研究老年病房NFUTI的危险因素

及病原学特点有着重要的意义。 

Nayman等[5]研究认为，相比于细菌性尿路感染，

真菌性尿路感染患者感染前留置尿管及感染前使用

抗生素的比例较高及入住ICU时间较长（均P＜0.05）。

国内外的研究[6,7]发现，ICU患者相对于非ICU患者更

易出现NFUTI，同时在ICU中，97.1%的NFUTI患者

在未见药敏报告前使用过抗生素，大部分患者接受头

孢唑林或美罗培南抗感染治疗。此外Guler等 [8]及

Lundstrom等[9]研究也提示，感染前使用抗生素与发

生NFUTI关系密切。本研究显示感染科室在ICU、感

染前留置尿管、感染前使用抗生素、较低的血红蛋白

水平及较低的白蛋白水平均与老年病房NFUTI发生

率增高有关。但经多因素分析后发现，仅ICU患者、

感染前使用抗生素及较低的白蛋白水平是老年病房

NFUTI的危险因素。既往的研究认为留置尿管是

NFUTI的危险因素 [1]，而本研究在多因素分析中并

未发现NFUTI组与非NFUTI组在这点有显著性差

异。推测可能的原因是留置尿管者的尿液能及时得

到排泄导致尿液潴留在膀胱的时间较短，同时留置

尿管的患者多数会更注重会阴抹洗消毒，这都可减 
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表1  两组患者临床资料比较 
Table 1  Comparison of clinical characteristics between two groups 

Item Non-NFUTI group (n＝901) NFUTI group (n＝221) P value 

Age(years, x±s ) 83.8±7.0 84.4±6.7 0.228 

Male[n(%)]  578 (64.2) 155 (70.1)0 0.094 

Urinary tract dysfunction[n(%)] 406 (45.1) 94 (42.5) 0.498 

Diabetes mellitus[n(%)] 319 (35.4) 90 (40.7) 0.141 

Cerebrovascular disease[n(%)] 212 (23.5) 65 (29.4) 0.064 

Chronic pulmonary disease[n(%)] 202 (22.4) 42 (19.0) 0.270 

Cancer[n(%)] 180 (20.0) 56 (25.3) 0.080 

Moderate and severe renal disease[n(%)] 129 (14.3) 42 (19.0) 0.082 

Dementia[n(%)] 168 (18.6) 35 (15.8) 0.331 

Congestive heart failure[n(%)] 71 (7.9) 25 (11.3) 0.102 

Connective tissue disease[n(%)] 32 (3.6) 5 (2.3) 0.336 

Myocardial infarction[n(%)] 14 (1.6) 6 (2.7) 0.376 

Moderate and severe hepatic disease[n(%)] 11 (1.2) 4 (1.8) 0.721 

ICU patients[n(%)]  140 (15.5) 79 (35.7) ＜0.001＜ 

Prior exposure to antibiotics[n(%)] 483 (53.6) 180 (81.4)0 ＜0.001＜ 

Prior exposure to immunosuppressors[n(%)] 47 (5.2) 8 (3.6) 0.325 

Previous indwelling catheter[n(%)] 551 (61.2) 172 (77.8)0 ＜0.001＜ 

Hemoglobin(g/L, x±s ) 111.5±10.1 110.0±10.8 0.041 

HbA1c(%, x±s ) 06.14±0.85 06.23±0.88 0.158 

Albumin(g/L, x±s ) 30.7±4.7 28.9±5.2 ＜0.001＜ 

ICU: intensive care unit; HbA1c: glycosylated hemoglobin; NFUTI: nosocomial fungal urinary tract infection 
 

表2  老年病房NFUTI患者的多因素分析 
Table 2  Multivariate analysis in geriatric patients with NFUTI 

Index β OR 95%CI P value 

ICU patient 0.979 2.662 1.825-3.882 ＜0.001 

Previous indwelling catheter 0.294 1.342 0.913-1.973 ＜0.134 

Prior exposure to antibiotics 1.003 2.727 1.861-3.995 ＜0.001 

HbA1c -0.005- 0.995 0.981-1.009 ＜0.484 

Albumin -0.084- 0.920 0.889-0.951 ＜0.001 

NFUTI: nosocomial fungal urinary tract infection; ICU: intensive care unit; HbA1c: glycosylated hemoglobin 
 

表3  老年病房院内尿路感染中常见真菌的耐药情况 
Table 3  The resistance of commonly-encountered fungi in geriatric patients with NUTI 

Candida albicans Candida glabrata Candida tropicalis Candida parapsilosis 
Antibiotic 

n I＋R[n(%)] n I＋R[n(%)] n I＋R[n(%)] n I＋R[n(%)] 

Amphotericin B 109 0 (0.0) 44 1 (2.3) 34 0 (0.0) 15 1 (6.7) 

5-fluorocytosine 109 6 (5.5) 44 1 (2.3) 34 0 (0.0) 15 1 (6.7) 

Fluconazole 109 2 (1.8) 44 32 (72.7) 34 05 (14.7) 15 1 (6.7) 

Itraconazole 109 4 (3.7) 43 11 (25.6) 32 3 (9.1) 12 1 (7.1) 

Voriconazole 109 2 (1.8) 42 14 (33.3) 34 2 (5.9) 15 0 (0.0) 

Ketoconazole 088 4 (4.5) 44 30 (68.1) 34 3 (9.1) 15 0 (0.0) 

I: intermediate; R: resistant; NUTI: nosocomial urinary tract infection 
 

少NFUTI的风险。国内外的研究暂无发现对老年病

房NFUTI患者白蛋白水平的分析；而本研究发现较

低的白蛋白水平是老年病房NFUTI的危险因素。这

可能由于白蛋白水平反映机体的营养水平，较低白

蛋白水平提示患者营养状况不佳，机体免疫力减退，

导致NFUTI的发生率明显升高。因此，针对老年病

房患者，更加重视ICU患者的管理力度、合理使用

抗生素及改善患者的机体营养水平，对于有效地减

少NFUTI的发生是必要的。 

近年来Nayman等[5]研究提示，糖尿病与念珠菌导

致尿路感染无关联。本次研究也发现糖尿病在两组患

者中无统计学差异。以往的报道[10,11]提示，糖尿病在

生物学意义上可能对真菌感染存在影响。但由于本研

究对象是老年人群，大部分老年糖尿病患者血糖控制
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较佳，两组间糖化血红蛋白水平无统计学差异，这可

能是导致两组的糖尿病患者无统计学差异的原因。 

本研究也发现ICU的NFUTI的比例明显高于非

ICU的比例（P＜0.001）；这可能与老年ICU患者

长期入住ICU、频繁使用广谱抗生素及合并严重的

基础疾病有关。本研究结果显示，NFUTI组的死亡

率及感染后28d内普通病房患者从非 ICU转入 ICU

的比例明显高于非NFUTI组。可见，相比于非真菌

感染，老年病房NFUTI的预后较差。因此老年病房

中，尤其是ICU中，NFUTI的预防及合理治疗是极

其重要的。 

NFUTI的真菌菌群分布及药敏结果是最为关注

的临床问题之一。国外的研究[12]表明NFUTI分离出

的真菌最常见的是白色念珠菌（53.3%）。而近年国

内有关报道[13]提示，普通人群NFUTI患者中，白色

念珠菌仅占35.1%，非白色念珠菌的比例已高达

64.9%。本研究发现老年病房NFUTI仍以白色念珠菌

为首要的病原菌，占49.3%，其次是光滑球拟酵母菌

（19.9%）、热带念珠菌（15.4%）及近平滑念珠菌

（6.8%）。非白色念珠菌感染的比例也呈上升趋势。

推测这可能与近年临床常使用氟康唑与抗生素合并

用以治疗其他脏器感染、而导致对其相对不敏感的

非白色念珠菌的感染占比升高有关。国外的研究[14]

也得出类似的结论。 

本研究结果显示白色念珠菌及近平滑念珠菌

对吡咯类抗真菌药物的敏感率较高，基本＞90%，

因此这类药物可作为白色念珠菌及近平滑念珠菌

的一线用药。但本研究发现光滑球拟酵母菌对吡

咯类抗真菌药物的耐药率均＞25.6%，特别对酮康

唑及氟康唑的耐药率约70%，而其对5−氟胞嘧啶、

两性霉素B耐药率极低，均＜2.3%。这与国内学者

孙伟等 [15]研究结果基本一致。因此光滑球拟酵母

菌导致的NFUTI不建议使用吡咯类抗真菌药物，

而推荐应用5−氟胞嘧啶或两性霉素B。但临床医师

在使用5−氟胞嘧啶或两性霉素B时要综合评估患

者的病情及抗真菌药物的不良反应并做出合适的

选择。此外，本研究显示热带念珠菌对酮康唑及

氟康唑的耐药率分别为17.6%及14.7%，也处于一

个相对较高的耐药水平。临床医师在治疗热带念

珠菌导致的NFUTI时应参考药敏结果选择药物，

应用酮康唑及氟康唑治疗效果不明显时应及时更

换药物。  

老年病房的患者存在发生NFUTI的多种危险因

素，临床医师要综合评估NFUTI患者的危险因素，

加强ICU患者的院内感染预防措施、合理使用抗生

素的管理及加强患者的营养支持，有助于预防

NFUTI的发生以及改善NFUTI患者的预后。 
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