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伏立康唑治疗血液病患者侵袭性真菌感染的临床疗效观察
白丽克孜·赛夫丁

新疆巴音郭楞蒙古自治州库尔勒市巴州人民医院血液科 新疆 库尔勒 841000

【摘 要】：目的：探讨血液病患者侵袭性真菌感染（IFI）采用伏立康唑的疗效。方法：纳入 200例（2023年 3月到 2025年 3

月）我院收治的血液病 IFI患者，分组采用随机数字表法，对照组（n=100，卡泊芬净）与研究组（n=100，伏立康唑），从总有

效率、临床症状、不良反应及生活质量方面进行分析。结果：总有效率统计中，研究组更高，P＜0.05。临床症状方面，研究组恢

复时间更快，P＜0.05。不良反应统计中，两组未见显著性差异，P＞0.05。生活质量评估中，研究组分值更高，P＜0.05。结论：

对血液病 IFI患者采取伏立康唑治疗效果更为显著，缩短了患者症状改善及病情恢复时间，安全性较高，改善了患者的生活质量。
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血液病是临床常见的疾病，其指的是原发于造血系统或者

主要累及造血系统的疾病，常见的类型包括红细胞疾病（缺铁

性贫血、溶血性贫血等）、白细胞疾病（白血病、淋巴瘤、粒

细胞缺乏症等）、血小板疾病（血小板增多症等）、骨髓增殖

性疾病等[1]。该疾病主要表现为血液成分异常或淋巴结、骨髓、

脾等造血器官功能障碍，患者受到疾病的影响，或因造血干细

胞移植、化疗等治疗使得免疫功能明显降低，很容易诱发侵袭

性真菌感染（IFI）[2]。该疾病是指真菌侵入人体组织或血液生

长繁殖而引起的组织或器官功能损害、炎症反应得感染性疾

病，高发病因是免疫缺陷、屏障受损、长期医疗操作等，具有

较高的病死率[3]。

临床对于该疾病主要以药物干预，根据致病菌种类合理使

用抗真菌药物，并给予加强营养支持、提升免疫力等支持治疗

控制病情进展，改善其预后[4]。卡泊芬净、伏立康唑均是治疗

该疾病的常用药物，二者在作用机制、适用场景、疗效以及安

全性等方面各有特点，在该疾病的治疗中各有侧重，前者在念

珠菌感染中具有显著疗效，后者多针对曲霉感染，在临床治疗

中需结合患者病原菌种类、免疫状态以及肝肾功能等制定个性

化的治疗方案[5]。为进一步探究更为有效的治疗措施，本次研

究针对伏立康唑在该疾病中的治疗效果进行重点分析，汇报如

下。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 200例（2023年 3月到 2025年 3月）我院收治的血

液病 IFI 患者，分组采用随机数字表法，对照组（n=100，男

52例，女 48 例），年龄 47.29±3.14 岁（18-70岁）；疾病类

型：55例白血病，18例非霍奇金淋巴瘤，27例骨髓增生异常

综合征；感染病程 4.05±1.03d（1-8d）；研究组（n=100，男

49例，女 51 例），年龄 48.14±3.22 岁（18-69岁）；疾病类

型：58例白血病，16例非霍奇金淋巴瘤，26例骨髓增生异常

综合征；感染病程 3.88±1.12d（1-7d），一般资料 P＞0.05。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：（1）确诊血液病，经痰培养、血培养存在同

一组真菌，符合侵袭性真菌感染诊断标准；（2）对研究用药

无过敏；（3）提供详实、完整的诊疗资料；（4）具备沟通能

力；（5）获得知情同意。

排除标准：（1）视听、认知障碍，影响研究的配合度；

（2）过敏体质；（3）合并其他恶性肿瘤；（4）近期接受其

他抗真菌药物预防治疗；（5）自身原因中途退出研究。

1.3方法

对照组：该组经卡泊芬净治疗，静脉滴注，首日用药 70mg，

1次/d，之后每次给予 50mg。

研究组：该组经伏立康唑治疗，先以静脉滴注的方式给药，

首日用药每次 6mg/kg，每隔 12h进行 1次治疗。之后，每次用

药 4mg/kg，每隔 12h进行 1次治疗。密切监测患者生命体征指

标，结合其具体情况调整给药方式，经口服伏立康唑片剂，序

贯治疗，口服 0.2g/次，每天 2次。

两组均持续干预 4周，4周时观察临床效果。

1.4观察指标

（1）治疗有效率，显效：临床症状（发热等）基本消失，

经病原学检查呈阴性；有效：临床症状（发热等）有所减轻，

病原学检查呈阳性；无效：临床症状未改善，病原学检查呈阳

性，甚至病情有所恶化。

（2）临床症状（感染控制、体温恢复、全身疼痛、肺部

湿啰音）。

（3）不良反应（低钾血症、肝肾损害、幻视）。

（4）生活质量，生活质量评估表（GQOLI-74），包含 4

个维度，以百分制计分，分值高与生活质量好呈正相关。

1.5统计学方法

研究所有数据以 SPSS 23.0验证，计量资料以（x±s）表

达，t值对数据进行检验；计数资料以 n（%）表达，x²值对数
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据进行检验，P＜0.05数据有意义。

2 结果

2.1治疗有效率

研究组治疗有效率更高，P＜0.05，见表 1。

表 1 治疗有效率[n（%）]

组别 对照组(n=100) 研究组(n=100) x²值 P值

显效 37（37.00） 58（58.00） - -

有效 49（49.00） 38（38.00） - -

无效 14（14.00） 4（4.00） - -

有效率 86（86.00） 96（96.00） 6.105 0.013

2.2临床症状

研究组临床症状恢复时间更快，P＜0.05，见表 2。

表 2 临床症状（x±s，d）

组别 对照组(n=100) 研究组(n=100) t值 P值

感染控制 4.85±1.05 4.03±0.85 6.070 0.000

体温恢复 6.22±1.15 4.63±1.04 10.255 0.000

全身疼痛 7.05±1.42 5.37±1.55 7.992 0.000

肺部湿啰音 14.21±2.01 12.65±1.56 6.131 0.000

2.3不良反应

两组未见显著差异，P＞0.05，见表 3。

表 3 不良反应[n（%）]

组别 对照组(n=100) 研究组(n=100) x²值 P值

低钾血症 1（1.00） 2（2.00） - -

肝肾损害 1（1.00） 2（1.00） - -

幻视 0（0.00） 1（1.00） - -

发生率 2（2.00） 5（5.00） 1.332 0.248

2.4生活质量

研究组分值更高，P＜0.05，见表 4。

表 4 生活质量（x±s，分）

组别 对照组(n=100) 研究组(n=100) t值 P值

躯体功能

护理前 71.41±2.53 70.71±2.07 2.141 0.033

护理后 77.58±2.35 80.73±1.85 10.532 0.000

心理功能

护理前 69.82±2.42 70.31±2.29 1.471 0.143

护理后 78.81±1.92 81.82±1.95 10.999 0.000

物质功能

护理前 69.62±2.59 69.96±2.37 0.968 0.334

护理后 77.26±2.05 80.44±2.19 10.601 0.000

社会功能

护理前 69.58±2.03 70.13±2.82 1.583 0.115

护理后 78.93±1.97 82.58±2.36 11.873 0.000

3 讨论

血液病患者因治疗过程中使用大量的抗肿瘤药物或免疫

抑制类药物，使得其相较于其他疾病的患者，成为 IFI的高发

人群，常见的治病真菌包括曲霉属、念珠菌属等[6]。患者发病

后会表现出发热、咳嗽、胸痛等肺部感染表现，还可引起持续

高热、多器官功能损伤等全身性症状，甚至伴随吞咽疼痛、口

腔黏膜白色假膜等局部感染症状[7]。血液病患者发生 IFI病情

复杂，需早期诊断并对症治疗以降低死亡率。卡泊芬净是常用

的抗真菌类药物，其作用机制是抑制真菌细胞壁中的β-1,3-D-

葡聚糖合成，可破坏真菌细胞壁，促使细胞溶解进而死亡，该

药物对念珠菌属有较强的抗菌活性，也是念珠菌血症和播散性

念珠菌病首选的药物之一，对曲霉属所致疾病有一定的抑制作

用，但药性较弱，通常不作为曲霉感染疾病的首选药物，但该

药物对人体的毒性较低，对肝肾功能影响较小，与其他药物相

互作用较小，适用于同时进行免疫抑制剂或化疗药物治疗的患

者[8]。伏立康唑是三唑类的广谱抗真菌药物，在血液病 IFI治

疗中，该药物可抑制 14α-去甲基化酶，能够有效阻断真菌细胞

膜中麦角固醇的合成，增加了细胞膜通透性以及致使细胞内物

质外漏，最终实现抑制真菌生长以及发挥杀灭真菌的作用[9]。

该药物对曲霉感染有极强的活性，对念珠菌属也有良好的作

用，对其他丝状真菌也有一定的抗菌活性，在血液病伴发热患

者的治疗中，若患者经广谱抗生素治疗 4-7d无效且生物学标志

或影像学提示 IFI，可通过伏立康唑以经验性抗真菌治疗，也

可用于 IFI的预防性治疗，降低感染的发生风险，但该药物长

期使用容易引起视觉异常、皮肤反应、肝功能异常等情况，在

临床用药时需对患者重点关注。

本次研究中，研究组治疗总有效率更高，P＜0.05，分析原

因：在该疾病的治疗中，伏立康唑的疗效更优，其核心原因与

抗菌谱针对性、作用机制适配性、组织穿透力等密切相关，在

IFI致病菌中曲霉属占比较高，伏立康唑对于该类致病菌的活

性较强，是三唑类药物中抗曲霉活性最强的药物之一，而针对

耐药念珠菌覆盖范围较广，也适用于念珠菌感染的治疗[10]。与

此同时，IFI患者易出现多部位播散，该药物组织穿透力较强，

其组织分布优势更能应对这类感染，且给药方式灵活，在病情

控制方面更具优势。研究组临床症状恢复时间更快，P＜0.05，
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分析原因：IFI 患者的临床症状多因真菌在体内繁殖、侵袭组

织引起的炎症反应所致，而伏立康唑对曲霉、耐药念珠菌等主

要致病菌有较强的快速抑制与杀菌活性，可阻断致病菌生长繁

殖，快速抑制真菌扩散，减少真菌负荷，可更快的控制发热、

感染等症状；同时，该药物组织穿透力强，可快速的抵达感染

病灶进而发挥药效，控制局部的炎症反应，加快临床症状的好

转[11]。两组不良反应发生率未见显著性差异，P＞0.05，分析原

因：在该疾病的治疗中，采用伏立康唑的安全性整体可控，与

药物的作用机制、代谢途径和临床特点等密切相关，有少数患

者出现幻视、肝肾功能损害，但通过剂量的调整其不良反应能

够得到良好的控制，整体安全性较高[12]。研究组生活质量分值

更高，P＜0.05，分析原因：患者经伏立康唑治疗后病情得到了

控制，患者整体的耐受性较好，临床症状在短时间内有所好转，

减轻了患者的痛苦，患者的生活质量也得到了明显的改善。

综上所述，在血液病 IFI患者的治疗中采用伏立康唑更显

优势，可加快临床症状的好转，疗效确切且安全性较高，改善

患者预后进而提高其生活质量。
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