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卡泊芬净治疗泌尿系真菌感染一例
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【摘要】 卡泊芬净等棘白菌素类药物在尿液中的浓度较低且缺乏临床数据，其治疗泌尿系真菌感染的效果

还存在争议。但对于耐唑类真菌感染、肾功能不全的患者，棘白菌素类药物可能是一种治疗选择。本文报道了

1例临床药师参与的尿路假丝酵母菌感染的治疗过程，临床药师结合患者泌尿系感染症状、查阅国内外相关文

献和指南，建议临床医师给予卡泊芬净，同时实施药学监护，保障了患者的安全合理用药。
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Caspofungin in the treatment of urinary fungal infection: a case report

LI Gu-yu1，2，JIN Xiang-long2，FU Li-xiang3，WEI Yuan-yuan1*

1. Department of Pharmacy，Beijing Shijitan Hospital，Capital Medical University，Beijing 100038，China；2. Beijing Xicheng District Baizhifang Community
Health Center，Beijing 100053，China；3. Liuzhou Maternity and Child Healthcare Hospital，Guangxi Liuzhou 545001，China

【Abstract】 The efficacy of echinocandins such as Caspofungin in the treatment of urinary fungal infections has been con⁃
troversial because this kind of anti-fungals are at low concentrations in urine and insufficient clinical data has provided to sup⁃
port this indication. However，echinocandins may also be a therapeutic option for patients with triazole-resistant fungal infec⁃
tions combined with renal insufficiency. This paper reported the pharmaceutical care provided by a clinical pharmacist in the
treatment of urinary tract infection caused by Candida. Based on urinary tract infection symptoms of the case and review on rel⁃
evant international and domestic literatures and guidelines，the clinical pharmacist suggested clinicians to administer Caspofen⁃
gin，and implemented pharmaceutical care to ensure the safe and rational drug use of the patient.
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近年来，随着广谱抗菌药物的使用、留置导尿管、

长期住院等因素，尿路假丝酵母菌感染在住院老年患

者中越来越常见［1］。真菌尿路感染常由反复感染或

者不规范使用抗菌药物引起［2］。唑类药物的应用导

致假丝酵母菌对抗真菌药物的耐药性有所上升［3］，对

于唑类药物耐药的患者，棘白菌素类药物是一种治疗

选择。但由于极低的肾小球滤过或肾小管分泌物［4］，

其治疗泌尿系真菌感染的效果还存在争议。本文报

道了 1例临床药师参与使用卡泊芬净清除尿路中假

丝酵母菌感染的病例，希望为临床治疗提供参考。

1 病例介绍

患者，男，89岁，身高165 cm，体质量约45 kg，主
因间断发热伴咳嗽、咳痰 1周于 2020年 12月 2日收

入首都医科大学附属北京世纪坛医院呼吸内科。1周
前患者无明显诱因出现发热，体温最高 37. 8℃，以午

后发热为主，同时伴咳嗽、咳痰，晨起咳嗽明显，咳黄

白色黏痰，不易咳出，每日 10余口。既往史：冠状动

脉粥样硬化性心脏病，2型糖尿病，阿尔茨海默病性痴

呆，前列腺增生，泌尿系感染，肠道菌群失调，慢性肾
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功能不全。入院身体检查：体温36. 5℃，心率79次 ，呼

吸18次，血压127/74 mm Hg（1 mm Hg=0. 133 kPa）。

2 治疗经过

患者长期卧床，留置尿管，反复肺炎、尿路感染，

近期频繁住院应用抗菌药物。入院后完善相关检查。

实验室检查：C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）
6. 58 mg/L，降钙素原（procalcitonin，PCT）0. 07 ng/mL，
血肌酐（serum creatinine，Scr）67 μmol/L；尿常规检

查：潜血（+++），酮体（+），蛋白（++），白细胞（高倍视

野）74. 91个/HP，红细胞>16000个/μL。反复血尿，

考虑为尿管刺激膀胱引起，给予患者持续膀胱冲洗治

疗。2020年 12月 2日尿培养为热带假丝酵母菌感

染，无发热，考虑定植菌。12月 4日，患者血尿好转，

继续膀胱冲洗。12月7日患者仍有血尿，继续膀胱冲

洗，同时留取尿细菌、真菌培养。12月 9日，体温

37. 3℃，CRP 52. 1 mg/L。12月 10日患者发热，体温

最高 38. 5℃，有咳嗽、咳痰。尿培养明确屎肠球菌及

热带假丝酵母菌感染，泌尿系感染明确。药敏结果显

示，屎肠球菌对万古霉素敏感，热带假丝酵母菌对氟

康唑及伏立康唑耐药。临床药师会诊后，根据药敏结

果，建议给予患者万古霉素 500 mg，每 12 h 1次，静

脉滴注；卡泊芬净50 mg，每日1次，负荷剂量70 mg，
静脉滴注。12月24日，患者炎症指标下降，CRP 12. 71
mg/L，无发热，尿中沉渣减少，尿色澄清，感染好转。

暂停持续膀胱冲洗，给予每日 2次膀胱冲洗。患者抗

菌药物治疗12 d，停用万古霉素及醋酸卡泊芬净。复

查尿培养，未再发现菌丝。2021年 1月 6日，患者泌

尿系感染症状好转，转入神经内科继续治疗。

3 治疗方案分析与药学监护

3. 1 假丝酵母菌尿路感染分析

有文献报道，从长期住院患者尿液里分离到的最

常见微生物中，假丝酵母菌是导致导管相关性尿路感

染的第二大主要病原体［5］。已确认的危险因素包括近

期使用的广谱抗菌药物或免疫抑制剂、糖尿病、长期住

院、留置导尿管以及同时并发细菌性尿路感染等［6］。

尿培养假丝酵母菌感染的患者通常有 2种情况。

①无症状感染者，极少需要抗真菌治疗［7］。②有症状

感染者，判断感染部位，上尿路感染以发热、胁腹痛较

为多见，下尿路感染以排尿困难、尿频、尿急较为多

见［8］。本例患者反复泌尿系感染，出现血尿、发热等

症状，需要抗真菌治疗。

3. 2 抗真菌药物的选择与调整

抗真菌药的选择取决于尿液中原型药物浓度。

《2016年美国感染病学会临床实践指南：念珠菌病的

管理》［9］推荐氟康唑为治疗假丝酵母菌尿路感染首选

药物，氟康唑耐药可给予两性霉素B脱氧胆酸盐（Am⁃
photericin B deoxycholate，AmB-D）或氟胞嘧啶。两

性霉素B是一种多烯类抗真菌药，主要毒性包括肾毒

性、急性输注反应和贫血，不将其用作主要治疗方

法［7］。氟胞嘧啶通常与AmB-D结合使用，联合治疗

受到骨髓毒性的限制。而用作单药，其耐药性会迅速

发展［7-8］。

本例患者肾功能不全，估算内生肌酐清除率 42
mL/min，临床药师未建议给予AmB-D和氟胞嘧啶，

而是给予棘白菌素类药物。棘白菌素类药物耐受性

良好，具有低毒高效的特点，用于肾功能不全的患者

无需调整剂量［10］。由于缺乏临床数据和尿液中浓度

低，其治疗泌尿系真菌感染的效果还存在争议。但在

评估棘白菌素类药物组织分布的单剂量和多剂量动

物实验研究中，棘白菌素类药物被证明可迅速、适度

地分布肾脏组织中［11］。Sobel等［12］收集的6例有症状

复杂性假丝酵母菌尿感染的患者参与卡泊芬净Ⅱ～

Ⅲ期临床研究，成功清除尿液中的假丝酵母菌。也存

在卡泊芬净治疗失败的案例［13］。Pieralli等［14］应用米

卡芬净成功治疗了光滑假丝酵母菌严重泌尿败血症

感染，而 Lagrotteria等［15］也应用米卡芬净成功治疗 2
例光滑假丝酵母菌和 1例耐唑类的白色假丝酵母菌

尿路感染病例。

本例患者长期住院卧床，反复泌尿系感染。2020
年 12月 3日出现血尿、尿沉渣症状，12月 9日出现发

热症状，考虑为上升途径引起的复杂性上尿路泌尿道

感染。12月10日药敏结果显示热带假丝酵母菌对氟

康唑及伏立康唑耐药，临床药师建议给予醋酸卡泊芬

净治疗。棘白菌素类药物对大多数假丝酵母菌属均

具有快速杀菌作用［16］。卡泊芬净血浆蛋白的结合率

达到 97%，清除半衰期为 40~50 h。通过水解和缓慢

的N-乙酰化作用转变为 2种非活性代谢产物，从而
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进行肝代谢［17］。泌尿道感染，特别是涉及下尿路的感

染，通常是浅表性的，治疗取决于尿液中的抗菌药物

的浓度。相反，涉及肾脏和膀胱浸润性实质性感染治

疗取决于血清和组织中抗菌药物的浓度［12］。尽管棘

白菌素类药物的尿液浓度较低，但它具有高的蛋白结

合能力，可以很好地分布在肾脏组织和膀胱中［18］。有

症状的假丝酵母菌尿路感染可能代表了许多高危患

者复杂性上尿路泌尿道感染，对于唑类耐药、肾功能

不全的患者，棘白菌素类药物起到一定的治疗效果。

3. 3 药学监护

在患者治疗期间，临床药师对其进行了用药监

护。氟康唑是治疗假丝酵母菌泌尿道感染首选药物，

患者 2020年 12月 10日药敏结果显示热带假丝酵母

菌对氟康唑及伏立康唑耐药。临床药师建议给予醋

酸卡泊芬净治疗，通过会诊对此类患者进行鉴别筛选

确认。同时监测症状及体征的改善情况以评价药物

疗效，如体温、CRP、PCT是否下降，尿液的颜色和尿中

沉渣是否有变化，以评估抗感染效果。复杂性尿路感

染抗感染治疗的疗程至少 10~14 d，患者症状好转，

抗感染疗程达到治疗天数后，药师及时提示医师停用

抗菌药物，防止二重感染。停药10~14 d后需行中段

尿培养以明确细菌是否清除［19］。棘白菌素类药物最

常报道的不良反应是转氨酶和碱性磷酸酶出现轻度

无症状升高，还存在输注和超敏反应：包括静脉炎、皮

疹、瘙痒、支气管痉挛等，这些反应一般为暂时性的，

通过减慢滴注速率或进一步稀释滴注液予以处理［20］。

临床药师在整个用药过程中对疗效以及可能出现的

症状进行了监测，未发现不良反应。

通过本例患者治疗分析发现，对于肾功能不全、

多重耐药的假丝酵母菌尿路感染的患者，棘白菌素类

药物也是一种选择。临床药师查阅国内外的相关文

献，结合患者的泌尿系感染症状与国外一些使用棘白

菌素类药物成功清除尿路中假丝酵母菌的案例，发现

复杂性尿路感染如果涉及侵袭性肾脏和膀胱的上尿

路感染时，治疗上取决于抗菌药物在血清和组织（相

对于尿液）的浓度。棘白菌素类药物具有高的蛋白结

合能力，可以很好地分布在肾脏组织和膀胱中。它的

组织渗透以及其杀真菌作用机制可能在假丝酵母菌

尿的管理中起重要作用。
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