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【摘要】：目的 探讨呼吸与危重症医学科肺部真菌感染患者的临床特征及针对性护理干预

效果。方法 回顾性选取 2025年 4月-2026年 2月上海中医药大学附属龙华医院收治的肺部

真菌感染患者 82例，分析其临床特征，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 41
例。对照组实施常规康复干预，观察组实施临床针对性护理。比较两组患者希望水平及感染

控制率。结果 82例患者中，基础疾病以慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张、糖尿病为主；病

原菌以白色念珠菌、热带假丝酵母菌、光滑假丝酵母菌为主；影像学特征以结节晕轮征、团

块影、磨玻璃样改变多见。干预后，观察组希望水平评分高于对照组（P<0.05），感染控制

率高于对照组（P<0.05）。结论 针对性护理可有效提升肺部真菌感染患者的希望水平，提

高感染控制率，具有临床推广价值。
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呼吸与危重症医学科患者多因基础疾病复杂、免疫功能低下、长期使用广谱抗生素或糖

皮质激素等因素，成为肺部真菌感染的高危人群。近年来，随着侵袭性操作增多及耐药菌株

出现，肺部真菌感染的发病率呈逐年上升趋势，严重影响患者预后及生活质量。该病临床表

现缺乏特异性，常与原发疾病症状重叠，易导致漏诊或误诊，因此深入分析其临床特征对于

早期诊断和精准干预具有重要意义。临床特征分析是制定个体化护理方案的基础。已有研究

表明，肺部真菌感染患者多合并慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张等基础疾病，病原菌以白色

念珠菌最为常见，影像学可表现为结节晕轮征、实变影等。然而，针对这些特征的系统性护

理干预研究相对较少，尤其在提升患者希望水平和感染控制率方面缺乏高质量循证依据。基

于此，本研究回顾性分析上海中医药大学附属龙华医院呼吸与危重症医学科收治的 82例肺

部真菌感染患者的临床特征，并比较常规护理与针对性护理的应用效果，以期为临床护理实

践提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025 年 4 月-2026 年 2 月于上海中医药大学附属龙华医院呼吸与危重症医

学科收治的肺部真菌感染患者 82例为研究对象。纳入标准：①结合《肺真菌病诊断和治疗

专家共识》中相关标准确诊为肺部真菌感染；②年龄≥18岁；③无菌技术下取得痰液、支气

管肺泡灌洗液或血液标本培养发现真菌生长；④临床资料完整；⑤患者及家属知情同意。排

除标准：①合并其他恶性肿瘤；②严重血液系统疾病或免疫系统疾病；③近 4周内接受过系

统性抗真菌治疗；④严重精神或认知障碍；⑤妊娠或哺乳期女性。采用随机数字表法将 82
例患者分为观察组和对照组，每组各 41例。观察组中，男 23例，女 18例；年龄 38~76岁，

平均（58.64±8.31）岁；病程 8~28 d，平均（16.73±3.82）d。对照组中，男 24例，女 17例；

年龄 39~78岁，平均（59.12±8.06）岁；病程 9~27 d，平均（16.94±3.64）d。两组患者性别、

年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院

伦理委员会批准。

1.2 方法

两组均依据药敏结果给予抗真菌药物治疗。照组实施常规康复干预：病情监护、病房消

毒通风、用药护理、常规饮食指导、协助翻身叩背排痰及口腔清洁。观察组实施临床针对性

护理：①心理护理：采用焦虑抑郁量表评估，中重度者予一对一心理疏导，每次 20~30 min，



每周 3次，指导家属给予情感支持。②营养护理：营养筛查后制定方案，经口进食者予高蛋

白高维生素少食多餐，进食不足者予肠内营养支持，营养泵匀速输注，每周监测营养指标。

③感染护理：严格执行无菌操作，病房每日紫外线消毒 1次，限制探视，口腔护理采用碳酸

氢钠溶液漱口，每日 4~6次。④呼吸道管理：协助半卧位，振动排痰仪辅助排痰，血氧低于

90%者予吸氧，指导缩唇呼吸和腹式呼吸训练。⑤中医特色护理：穴位贴敷（肺俞、定喘、

足三里），耳穴压豆（肺、气管、神门），中药口腔护理液（金银花、野菊花、甘草）含漱。

1.3 观察指标

（1）临床特征。采集患者痰液、支气管肺泡灌洗液或血液标本进行真菌培养及鉴定，

分析病原菌分布情况。采用胸部高分辨率 CT检查观察肺部影像学特征。记录患者基础疾病

合并情况。（2）希望水平。分别于干预前（入院时）及干预后（出院时）采用 Herth 希望

量表评估两组患者希望水平。该量表包含 12个条目，采用 1~4分 4级评分法，总分范围 12~48
分，得分越高表示希望水平越高。（3）感染控制率。记录两组患者干预后感染控制情况。

感染控制判定标准：临床症状（咳嗽、咳痰、发热、呼吸困难等）显著改善或消失，体温恢

复正常，真菌培养转为阴性，影像学检查显示肺部病灶吸收或明显缩小。感染控制率=感染

控制例数/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者临床特征分析

82例肺部真菌感染患者中，合并基础疾病情况：慢性阻塞性肺疾病 28例（34.15%），

支气管扩张 19例（23.17%），糖尿病 16例（19.51%），慢性心力衰竭 11例（13.41%），

其他 8例（9.76%）。临床症状：咳嗽咳痰 58例（70.73%），发热 42例（51.22%），呼吸

困难 36例（43.90%），胸痛 18例（21.95%），肺部湿性啰音 52例（63.41%）。影像学特

征：结节晕轮征 29例（35.37%），团块影 24例（29.27%），磨玻璃样改变 22例（26.83%），

空洞影 14例（17.07%），实变影 12例（14.63%）。病原菌分布：白色念珠菌 33例（40.24%），

热带假丝酵母菌 18例（21.95%），光滑假丝酵母菌 12例（14.63%），近平滑假丝酵母菌 8
例（9.76%），克柔假丝酵母菌 4例（4.88%），曲霉菌 3例（3.66%），其他 4例（4.88%）。

2.2 两组患者希望水平比较

干预前，两组患者希望水平评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，观察组

希望水平评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者干预前后希望水平评分比较（分， sx  ）

组别 例数 干预前 干预后 t值
观察组 41 21.36±2.84 32.47±4.62 12.847
对照组 41 21.52±2.76 26.83±3.94 6.738
t值 0.256 5.912
P值 0.799 <0.001

2.3 两组患者感染控制率比较

观察组感染控制 39例，感染控制率为 95.12%；对照组感染控制 31例，感染控制率为

75.61%。观察组感染控制率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者感染控制率比较（n,%)

组别 例数 感染控制例数 感染控制率（%）

观察组 41 39 95.12
对照组 41 31 75.61



χ² 6.248
P 0.012

3 讨论

呼吸与危重症医学科患者由于基础疾病复杂、免疫功能低下、长期使用广谱抗生素及糖

皮质激素等因素，肺部真菌感染的发生率显著高于普通病房。本组 82例肺部真菌感染患者

的临床特征显示，基础疾病以慢性阻塞性肺疾病（34.15%）、支气管扩张（23.17%）、糖

尿病（19.51%）最为常见。慢性阻塞性肺疾病患者气道屏障受损，纤毛清除能力下降；糖

尿病高血糖环境抑制中性粒细胞功能，增加感染风险。病原菌以白色念珠菌（40.24%）为

主，与白色念珠菌为人体正常菌群、免疫功能下降时易过度增殖有关。影像学中结节晕轮征

（35.37%）和团块影（29.27%）较为特征，晕轮征被认为是侵袭性肺曲霉病的典型征象，

但在念珠菌感染中也可出现。上述特征为制定针对性护理方案提供了依据。

本研究结果显示，干预后观察组希望水平评分显著高于对照组，表明针对性护理可有效

提升患者希望水平。分析其原因：心理护理通过一对一疏导、疾病知识讲解及成功案例分享，

帮助患者消除对真菌感染的恐惧；家属情感支持缓解了孤独感，增强治疗信心。中医耳穴压

豆选取神门穴具有安神定志作用，对改善焦虑情绪亦有辅助效果。希望水平的提升对患者积

极配合抗真菌治疗具有重要促进作用。

在感染控制方面，观察组感染控制率（95.12%）显著高于对照组（75.61%）。针对性

护理的多维度干预发挥了协同作用：感染护理强调无菌操作、病房消毒及口腔护理，碳酸氢

钠漱口可改变口腔 pH环境抑制念珠菌；营养护理保障能量及蛋白质摄入，有助于免疫功能

恢复；呼吸道管理通过振动排痰促进分泌物排出，缩唇呼吸和腹式呼吸训练改善通气功能；

中医穴位贴敷（肺俞、足三里）具有扶正固本功效，中药口腔护理液中的金银花、野菊花具

有抗菌抗真菌作用。上述措施综合应用，形成了从病原菌清除、免疫支持到症状管理的完整

干预链条。

综上所述，呼吸与危重症医学科肺部真菌感染患者多合并基础疾病，病原菌以白色念珠

菌为主。针对性护理可有效提升患者希望水平，提高感染控制率，值得临床推广应用。
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