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伏立康唑治疗难治性AIDS合并真菌感染3例报道
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真菌感染是获得性免疫缺陷综合征(acquired

immunodeficiency syndrome．AIDS)病人常见的机

会性感染．治疗主要以氟康唑，伊曲康唑，两性霉

素B为主．但由于这些药物疗程长．毒副作用大，

在临床应用中存在着诸多问题。我院从2006年3

月份开始使用伏立康唑(汇德立康)治疗3例

AIDS合并真菌感染病人．均取得了满意效果．现

报道如下。

1一般资料

1．1 病例一

患者A．男性，42岁，因“发热。腹痛伴恶心

呕吐1月”人院。已被确诊抗一HIV阳性，CD4细

胞为34个／“L。查体：一般情况及精神差，慢性病

容．颜面部、头部及颈部可见散在分布淡红色脐状

皮疹．皮疹中央有结痂．部分已破溃．口腔腭底可

见黏膜破溃．舌面有少许白色分泌物附着．颈部可

触及数枚蚕豆大小淋巴结．双肺呼吸音减弱，未闻

及哕音，心(一)，腹部平坦，下腹部可触及一

5cmx5cm大小的包块．质韧，边缘不清．有触痛。

余(一)。辅助检查：胸片提示“肺部感染”，腹部

CT示“腹腔多处淋巴结肿大．肝脾肿大”。骨髓培

养检出马尼尔氏青霉菌。初步诊断：获得性免疫缺

陷综合征(AIDS)，青霉菌感染。入院后使用氟康

唑0．49／d，治疗2周，病人仍有发热，腹痛，恶心

呕吐．皮疹消退不明显，之后改用伏立康唑，第一

个24h给予负荷量，6m∥kg，bid，第二天起使用

维持剂量，4mg／kg，bid，使用2周后，患者皮疹

明显消退．热退，腹痛消失。恶心呕吐现象较前减

轻．骨髓培养未检出青霉菌。复查腹部CT提示
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“腹腔肿大淋巴结较前缩小．未见淋巴结转移病灶．

肝脾回缩”。

1．2病例二

患者B，男性，69岁．因“发热，咳嗽咳痰，

胸痛伴呼吸困难半月”入院。已确诊抗一HIV阳性．

CD4细胞为93个／I．zL。查体：颜面部散在分布白色

脐状皮疹．中央有结痂．口腔可见大量白色分泌

物．部分黏膜破溃．锁骨上窝可及一枚lcmxlcm大

小淋巴结，双肺呼吸音稍粗，未闻及哕音．心，腹

体检(一)。辅助检查：口腔分泌物找到大量白色

念珠菌，胸片提示肺部感染。初步诊断：获得性免

疫缺陷综合征(AIDS)，口腔白色念珠菌感染，真

菌性肺炎。人院后同样使用氟康唑2周，0．49／d，

后热退．但口腔黏膜分泌物仍能检出白色念珠菌。

之后改用伏立康唑．用法用量同病例一．2周后．

患者口腔黏膜变光滑．多次涂片未检出白色念珠

菌．复查胸片示肺部感染病灶较前有所吸收。

1．3病例三

患者C，男性，80岁，因“发热，咳嗽，纳

差．咽部疼痛2周”人院。已确诊抗一HIV阳性，

CD4细胞为92个／肛L。查体：颜面部及颈部可见散

在分布白色脐状皮疹．中央未见结痂，口腔黏膜及

咽后壁见白色分泌物．黏膜无破溃．浅表淋巴结未

及肿大，双肺呼吸音减弱，未闻及哕音。心腹体检

(一)，余无特殊。辅助检查：口腔分泌物涂片检出

白色念珠菌。胸片提示肺部感染。初步诊断：获得

性免疫缺陷综合征(AIDS)，口腔、食道白色念珠

菌感染．真菌性肺炎。入院后常规给予氟康唑

0．49／d．治疗2周．咽痛症状元好转．之后改用伏

   



立康唑．用法用量同前。使用2周后，患者热退，

咽痛症状改善．能适量进食，咳嗽较前减轻．无明

显咳痰和呼吸困难。口腔涂片未见白色念珠菌．复

查胸片提示肺部感染病灶吸收。

以上3例患者在使用伏立康唑期间均未出现明

显的毒副反应．在完成治疗疗程．机会性感染得以

控制后．3例患者均开始了高效能抗爱滋病毒疗法

(HAART)．目前尚未出现重复真菌感染，也未见新

的机会性感染。HAART治疗3周后．其CD4细胞

计数均有不同程度的上升．而且均未出现免疫重建

综合征。

2讨论

伏立康唑是一种新合成的三唑类药物．为第二

代合成的氟康唑衍生物。作为一种新型的抗真菌药，

其具有抗菌谱广．抗菌效力强的特点．主要用于抑

制或杀死隐球菌属．曲霉菌属及念珠菌属(包括耐

氟康唑的克柔念珠菌．近平滑念珠菌等)：¨。有研究

表明．伏立康唑作为新合成的化合物比起其他抗真

菌药对念珠菌属(包括耐氟康唑的克柔念珠菌．光

滑念珠菌和白色念珠菌耐药株)具有更强的抗菌作

用．对所有检测的曲霉属真菌有杀菌作用．其疗效

优于氟康唑和伊曲康唑．而且其毒副反应相对较
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小．安全性高。

伏立康唑主要抑制对真菌细胞色素P450有依

赖的羊毛甾醇14a一去甲基化酶．进而抑制真菌细

胞膜麦角甾醇的生物合成过程．使真菌细胞膜的结

构和功能丧失．最终导致真菌的死亡[2]。

我院治疗的3例患者．人院初均使用了氟康

唑．但疗效不佳．这可能与本地区长期使用氟康唑

后对真菌敏感性下降有关。3例患者中．2例口腔

白色念珠菌感染合并真菌性肺炎．1例青霉菌感染

均得到了很好控制．表明伏立康唑不仅对念珠菌所

致感染具有良好疗效．对马尼尔青霉菌感染的治疗

也同样有效．这与现有相关文献资料是相一致的。

但由于我们目前所掌握的病例较少．该药的抗真菌

疗效还值得进一步探讨。
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心房纤颤是最常见的心律失常之一．初发的

房颤常常伴有快速的心室率，造成患者出现心悸、

胸闷等症状。而且，房颤持续时间越长，会使房

颤变成持续性甚至永久性房颤．严重影响心脏功

能．为此．转复房颤可以说是阵发性房颤的首选
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治疗。总的来说，抗心律失常药分为I、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ类。可以用于转复房颤的药物包括IA类(如奎

尼丁)、I C类(如普罗帕酮、莫雷西嗪)和Ⅲ类

(胺碘酮、索他洛尔)抗心律失常药物。它们主要

作用于心房，延长心房不应期或减慢心房内传导。

   


