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滥用抗生素和激素造成深部真菌感染 2例 
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最近我院出现 2例因滥用抗生素和 

激素而导致严重的深部真菌感染患者， 

报告如下。 

1 病历简介 

1．1 例 1．患者男，42岁，因间断发作性 

手足抽搐伴短暂意识丧失 8年，急性发 

作 1 h，于 2002年 1月 2日18时入院。 

入院诊断：继发性癫痫发作 ；高脂血症； 

慢性酒精性肝病；肝 内毛细胆管炎；大脑 

皮质损伤。经院 内外多次会诊，进行保 

肝、抗感染、激素等综合治疗。其中反复 

使用克林霉素，复达欣、甲硝唑、替硝唑、 

氯霉 素、素能、妥布霉素，丁胺 卡那等 

8种抗生素。地塞米松初始量为 40 mg， 

以后逐渐减为 10 mg。治疗过程中患者 

出现肝、肾、心脏、内分泌等多系统受损 

表现。2月 17日出现肺部感染、左侧胸 

腔积液，胸腔液培养为曲霉菌，始用大扶 

康。2月 23日出现多次癫痫大发作，曾 

有一次心跳、呼吸停止。2月 24日再次 

癫痫大发作伴意识障碍，后转入重症监 

护室，入科后，两次行胸腔穿刺，胸液为 

脓性，培养为烟 曲霉菌。两次脑脊液检查 

见孢子。2月28日行头颅 MRI检查，示 

脑内约 11个病灶，诊断为深部真菌感 

染、真菌性多发性脑脓肿、真菌性肺炎伴 

脓胸。3月 1日起用二性霉素 B治疗，剂 

量逐渐增至 50 mg／d，同时 口服伊曲康 

唑。3月8日左小脑脓肿病变压迫脑干， 

出现昏迷及左侧偏瘫 ，急诊行左小脑脓 
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肿切开引流术。3月 10日考虑有术后并 

发脑干炎，行左脑室置管外引流术。3月 

16日因左小脑脓肿复发，右额叶自发性 

出血，再次行左小脑脓肿切开引流术。 

3月17日因左侧胸腔大出皿，急诊行左 

下肺叶切除，左上肺脓肿切除术。3月 

28日行气管切开术。5月 9日行右额部 

皿肿清除术。5月 20日左右开始行高压 

氧治疗，经治疗后患者病情稳定，意识转 

清醒，认知能力略差，左侧肢体肌力达 

Ⅳ级左右，体温正常 ，心、肺大致正常。 

肝、肾功能正常，电解质正常。7月 24日 

复查CT示残余有枕叶 1个直径约 I cm 

脑脓肿病灶。停用两性霉素 B之后，患 

者全身情况逐渐好转，意识清楚，体温正 

常 ，脑脊液、胸片正常，无曲霉菌感染证 

据 ，左侧肢体肌力为Ⅳ级，右侧正常，各 

项检验无异常，入专科继续治疗。 

1．2 例 2．患者男，72岁。因双下肢无力 

3个月，行走不稳 4 d入院。初步诊断：脑 

动脉硬化；颈椎病；慢性支气管炎。入院 

后出现发 热(38．7 C)．白细胞总数正 

常 ，中性粒细胞0．81，血钠130mmol／L。 

给予补液、静脉给予左氧氟沙星 0．3 g 

2次／d，效果欠佳，增加大环内酯类药物 

里奇 0．5 g静脉滴注。入院后第3 d下午 

发现患者腹部、腰部、四肢末端出现针尖 

至米粒大片状 出血斑点，结合前 2 d做 

膀胱、前列腺 CT用造影剂后出现的阴 

茎、阴囊水肿，考虑本次发热加全身皮疹 

为造影剂迟发性过敏反应 ，立即给予克 

敏能口服，同时使用西力欣抗感染，静脉 

推 注地塞米松 5 mg，之后体温逐渐 下 

降。2 d后体温又上升至39℃，改用复达 

欣抗感染。同时考虑有陈旧性肺结核，不 

排除结核复发，合并应用利福平+链霉 
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素0．5 g肌肉注射，2次／d，连用 3 d。改 

用头孢三代威哌、阿奇霉素和甲硝唑三 

联抗生素控制感染。3月 3日行腰椎穿 

刺检查，测脑压 20 emil2O(1 emil2O一 

0．098 kPa)，墨汁涂片找到隐球菌。之后 

明确隐脑诊断，使用两性毒素 B 20 mg 

静脉滴 注，隔 日鞘 内注射两性 霉素 B 

2 mg。3月 4日患者突然呼吸停止、紫 

绀，紧急行气管插管，转入重症监护室。 

2 讨 论 

深部真菌感染的发病取决于人体自 

身和真菌二者间微生态的关系。体外实 

验表明，抗生素、细菌和真菌三者的关系 

主要在于细菌对抗生素的敏感性 ，敏感 

菌株被抗生素杀死或抑制 ，则使真菌大 

量繁殖，导致真菌感染“ 。激素是诱发真 

菌病的常见因素，其能抑制炎症反应，使 

吞噬细胞功能减弱，中性粒细胞溶酶体 

膜稳定，阻止酶的释放，使细胞与液体渗 

出减少，纤维的形成和创伤修复迟缓；影 

响淋巴细胞的结构与功能，使抗体的形 

成减少，因而宿主的抗原抗体反应降低； 

抑制了干扰素的形成和活性。 。 

上述 2例都是因为滥用抗生素和激 

素造成的深部真菌感染。提示：在抗生素 

的使用过程中，应严格掌握指征，同时应 

严密观察消化道、泌尿道、口腔等部位， 

常作分泌物检查，一旦真菌感染的诊断 

成立 ，应立即使用抗真菌药物。 
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