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机会性寄生虫感染的病原学治疗
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当今，免疫功能低下病人的机会性感染日益增

多，其诊断和治疗亦引起广泛关注。免疫功能低下

涉及的临床范围很广，例如：脏器移植者，艾滋病

患者，某些血液病和恶性肿瘤患者，长期大量应用

肾上腺皮质激素及其他免疫抑制剂的病人等等。机

会性感染的病原体种类很多，包括病毒、细菌、真

菌、寄生虫等，其中寄生虫感染占有重要位置，主

要有卡氏肺孢子虫、弓形虫、隐孢子虫等。

本文介绍针对上述几种寄生虫的病原学治疗。

! 抗卡氏肺孢子虫药物

!- ! 复方新诺明［磺胺甲基异噁唑（/01）2甲氧苄

氨嘧啶（304）］

复方新诺明为首选药物。但用于治疗卡氏肺孢

子虫时，需明显大于常规剂量，用量为 304 !* 5

$)67 8（97 :），/01 #* 5 !))67 8（ 97 :），分 & 5 (

次服用，疗程为 & 周。若按较低剂量计算，约 ")97

体重的人每天需服药 !$ 片，是常规剂量的 & 倍。因

此，副反应发生率较高（正常人群约为 ’;，一般免

疫功能低下者约为 !$;，艾滋病患者高达 "*;），

相当一部分病人不能完成治疗。用药时需慎重考虑

禁忌证，并密切观察药物的副作用（例如对肾、肝

功能的损害）。

!- $ 戊脘脒（喷他脒）

戊脘脒是最早用来治疗卡氏肺孢子虫的药物。

采用静脉滴注的方法给药：剂量为 & 5 *67 8（ 97

:），加入 *;葡萄糖液中（配成 !;的溶液）使用，

每日一次，!* 5 $):为一疗程。本品疗效较好，但副

作用常见且比较严重，致使部分病人中止治疗。常

见的副作用有恶心、呕吐、腹痛等，肝、肾损害少

见。静注宜缓慢。

此外，为预防复发或治疗轻至中度患者，可用

该药气雾剂吸入。虽全身性副反应轻微，但疗效低

于静脉给药。本品现国内无药。

!- & 阿托喹酮

此药为国外研制的口服制剂，用于轻至中度患

者。每次服 #*)67，每日 ( 次，连服 $ 5 & 周。疗效

不及复方新诺明，但病人对该药的耐受性较好。

!- ( 氯林可霉素与伯氨喹联合疗法

前者每次口服 *))67，每日 & 5 ( 次；后者

&)67，分两次服。连服 & 周。疗效与复方新诺明相

似，但副作用相对较轻。

!- * 氨苯砜与 304联合用药

前者 !))67，每日一次；后者 !* 5 $)67 8（ 97

:），分两次服用，连服 & 周。不能耐受氯林可霉素

与伯氨喹联合疗法或用氯林可霉素与伯氨喹联合疗

法无效时可采用，疗效不及复方新诺明，但副作用

较轻。

$ 抗弓形虫药物

$- ! 乙胺嘧啶和磺胺嘧啶

乙胺嘧啶和磺胺嘧啶是治疗弓形虫病的传统药

物，两者联合应用可取得较好疗效。乙胺嘧啶每日

$*67，分两次服用；磺胺嘧啶每日 $ 5 (7，分 ( 次服

用；两药均首日加倍。! 个疗程 & 5 ( 周，疗程数视

病情而定，疗程间隔 # 5 !):。药物的副作用较大，

常使患者不能完成治疗。此外，该药药源缺乏。

$- $ 复方新诺明、螺旋霉素、阿奇霉素、氯林可霉

素亦为治疗弓形虫病的有效药物。

$- $- ! 复方新诺明 每日 ( 5 ’ 片，分 $ 5 ( 次服用，

疗程 & 5 ( 周。

$- $- $ 螺旋霉素 成人每日 & 5 (7，儿童剂量为 *)
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! "##$% &（’% (），分 ) ! * 次服用。疗程 ) ! * 周，

首次加倍。

+, +, ) 阿奇霉素 每日口服一次，每次 #, - ! #, .-%，

首日加倍，连服 + ! ) 周。

+, +, * 氯林可霉素 每次口服 #, -%，每日 ) ! * 次，

连服 ) ! * 周。儿童 )# ! /#$% &（’% (），分 ) ! * 次

服用。静点成人每次 #, /%，溶于 +##$0 液体，滴注

" ! +1，每 2 ! "+1 一次。儿童 "# ! +#$% &（ ’% (），

分 + ! ) 次给药。

+, ) 用药时需遵循以下原则：!以上药物的疗程次

数视病情而定；"病情较轻者可单独用药，但用药

剂量宜偏大，且这些药物可相继单独应用；#病情

重笃或免疫功能极低者（如艾滋病患者）需联合用

药，疗程宜长，且需多疗程治疗。

还必须指出：上述抗弓形虫药物只能杀灭弓形

虫滋养体，对包囊无效，故均不能达到根治效果，

存在着复发的可能。

) 抗隐孢子虫药物

), " 螺旋霉素

每次 "%，每日 ) ! * 次，连续服用 + ! * 周。

), + 巴龙霉素

+- ! )-$% &（ ’% (），分 ) 次服用，连服 "#

! "*(。

), ) 大蒜素胶囊

成人每次 *#$%，儿童每次 "# ! +#$%，每日 )

次，连服 "# ! "*(。
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结缔组织病并发肺孢子菌肺炎 . 例分析
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肺孢子菌肺炎（789:$;<=>?@> A89:$;8@B，7C7）

+ 年前被称为卡氏肺孢子虫肺炎（!"#$%&’()*+) ’,-+"++

A89:$;8@B，7C7），其病原菌过去一直被认为是一种

原虫，在发现其 DEF结构与真菌非常接近后，目前

已经将 7C7归类于真菌感染，它是免疫缺陷患者严

重并且致死性的感染，它是艾滋病患者最重要的机

会性感染之一［"］。另外，7C7 还可以在接受免疫抑

制剂治疗的其他免疫缺陷患者中出现（如：恶性肿

瘤，器官移植）［+，)］。结缔组织病也是肺孢子菌感染

的危险因素［*］，但是其并发 7C7 的发病率较艾滋病

低，目前还没有大宗病例报道。本文介绍本院在

+##* 年诊断的 . 例结缔组织病并发的 7C7，并对

7C7发病前免疫抑制剂治疗情况、病人的临床表现、

治疗和转归进行探讨。

" 研究方法和诊断标准

", " 研究方法

回顾性临床研究。

", + 研究时间

+##* 年 + 3 "" 月。

", ) 病例来源

皮肤科、免疫科、呼吸科、外科 GCH、呼吸监护病

房、普通内科、感染科。

", * 观察内容

年龄、性别、基础疾病、接受糖皮质激素和免

疫抑制剂情况、临床表现、体格检查、血常规、淋

巴细胞亚群、血气分析、胸 I 线、胸 CJ、肝肾功

能、酶联免疫吸附法（K0GLF）监测 MGN 抗体，病

人的治疗和预后。
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