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对肝移植术后侵袭性曲菌病感染者不能使用氟康唑治疗

编辑同志：

阅读贵刊2006年第1期易述红等⋯撰写的“肝移植术

后侵袭性曲菌病的防治”一文受益匪浅。然而作者指出：“回

顾性分析2000年1月至2005年1月完成的576例原位肝移

植的临床资料，总结术后侵袭性曲菌病的预防和治疗经验。

9例患者术后并发侵袭性曲菌病，发病率为1．56％(9／576)，

首发感染部位为肺部8例，中枢神经系统感染1例。6例患

者停用免疫抑制治疗，3例患者将他克莫司或环孢素A降低

到最低有效血药浓度。6例患者选用两性霉素B脂质体(其

中1例先试用氟康唑)、3例首选伊曲康唑进行治疗。5例肺

部感染患者痊愈，2例因肺部感染无法控制死亡，2例因并发

多器官曲霉菌感染死亡”。我认为，该文作者对肝移植术后

对张晓宁读者来信的答复

编辑同志：

曲霉菌已经成为包括器官移植患者在内的免疫功能低

下人群致命性感染的一项重要病凶，特别是侵袭性曲菌病在

移植术后一旦发生，更是具有较高的病死率。在国内，用于

治疗侵袭性曲菌病的抗真菌药物药物包括两性霉素B及其

脂质剂型、三唑类的伏立康唑、伊曲康唑、泊沙康唑以及棘白

菌素类的卡泊芬净和米卡芬净等。正如张晓宁医生提出的

氟康唑对于曲霉菌的治疗是无效的。本文中对使用氟康唑

·读者来信·

侵袭性曲菌病感染者使用氟康唑治疗是欠正确的。氟康唑

为三唑类抗真菌药，其作用机制是抑制真菌细胞麦角固醇的

合成；抑制真菌的过氧化酶。氟康唑抗菌谱窄，主要对白色

念珠菌敏感，对非白色念珠菌和曲霉菌无效Ⅲ。
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河北省南皮县人民医院检验科(061500) 张晓宁

的患者描述是“有1例先试验性选用氟康唑，治疗l周确诊

后改用两性霉素B脂质体治疗”。该患者当时临床症状较

轻，仅怀疑真菌感染，没有诊断为曲霉菌病，故首先经验性的

使用r氟康唑治疗。在该患者高度怀疑和确诊曲霉菌感染

时，选用了敏感的两性霉素B和伊曲康唑(当时伏立康唑在

国内尚未上市)，也取得了较好的疗效。
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