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米卡芬净联合连续性肾脏替代治疗在脓毒症
伴真菌感染患者中的应用效果*
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摘要 ： 目的　探究米卡芬净联合连续性肾脏替代治疗（CRRT）在脓毒症伴真菌感染患者中的应用效果。

方法　选取 2023 年 6 月—2025 年 6 月中国人民解放军联勤保障部队第九一〇医院 100 例脓毒症伴真菌感染患

者，按照治疗方法不同分为氟康唑组（53例）与米卡芬净组（47例）。氟康唑组给予氟康唑联合CRRT治疗；米卡

芬净组给予米卡芬净联合 CRRT 治疗。比较两组的脏器功能、血流动力学、炎症因子、预后指标及生存情况。

结果　治疗后，米卡芬净组的总胆红素、血肌酐、序贯器官衰竭评估评分、急性生理与慢性健康评分Ⅱ均低于氟

康唑组（P <0.05）；米卡芬净组的平均动脉压高于氟康唑组，心率、乳酸均低于氟康唑组（P <0.05）；米卡芬净组

的C反应蛋白、降钙素原、白细胞介素-6均低于氟康唑组（P <0.05）。米卡芬净组重症监护病房住院时间短于

氟康唑组（P <0.05）；两组的7 d、28 d病死率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组总存活率比较，差异无

统计学意义（P >0.05）。结论　米卡芬净联合CRRT在脓毒症伴真菌感染患者中的应用效果较为显著。
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treatment received, the patients were divided into a fluconazole group (n = 53) and a micafungin group (n = 47). The 

fluconazole group received fluconazole combined with CRRT, whereas the micafungin group received micafungin 

combined with CRRT. Organ function, hemodynamic indices, inflammatory factors, prognostic indicators, and 

survival were compared between the two groups.  Results After treatment, the total bilirubin (TBil) and serum 

creatinine (Scr) levels and the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) and Acute Physiology and Chronic 

Health Evaluation II (APACHE II) scores were lower in the micafungin group than in the fluconazole group (P < 

0.05). Mean arterial pressure (MAP) was higher, whereas heart rate (HR) and lactate (Lac) levels were lower in the 

micafungin group (P < 0.05). The levels of C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), and interleukin-6 (IL-6) 

were lower in the micafungin group than in the fluconazole group (P < 0.05). The intensive care unit (ICU) stay was 

shorter in the micafungin group (P < 0.05). No statistically significant differences were observed between the two 

groups in the 7-day or 28-day mortality rate or the overall survival rate (P > 0.05).  Conclusion Micafungin 

combined with CRRT has favorable clinical effects in patients with sepsis complicated by fungal infection.

Keywords:  sepsis; fungal infection; micafungin; continuous renal replacement therapy; survival rate

脓毒症是由感染引发的机体反应失调综合征，

其核心病理基础在于炎症反应失控、免疫功能紊

乱及多器官功能障碍，病死率始终居高不下[1]。随

着 重 症 医 学 的 发 展 及 广 谱 抗 菌 药 物 的 广 泛 应 用 ，

脓毒症患者的病原学构成逐渐发生变化，真菌感

染的发生率呈持续上升趋势，尤其是在长期住院、

侵入性操作频繁及免疫功能低下的人群中更为常

见[2]。真菌感染起病隐匿，早期缺乏特异性表现，

且常与细菌感染并存，易被忽视或延误诊断，一

旦发展为侵袭性真菌感染，可进一步加重炎症反

应和免疫抑制状态，显著增加脓毒症患者的治疗

难度及死亡风险[3]。在此背景下，合理选择抗真菌

治疗方案成为改善预后的关键环节。米卡芬净能

够通过抑制真菌细胞壁 β-1,3-D-葡聚糖的合成发

挥杀菌作用，对念珠菌属等常见致病真菌具有良

好的抗菌活性，且安全性较高，已逐渐成为重症

患者抗真菌治疗的重要选择之一[4]。连续性肾脏替

代治疗 （continuous renal replacement therapy, CRRT）

能够持续清除体内炎性介质、代谢废物及多余水

分，维持内环境稳定，在脓毒症伴急性肾损伤患

者中应用广泛，不仅有助于改善血流动力学状态，

还 可 在 一 定 程 度 上 调 节 炎 症 反 应 及 免 疫 功 能[5-6]。

将米卡芬净与 CRRT 联合应用，既有望发挥抗真菌

治疗与炎症控制的协同作用，又可能通过优化机

体 内 环 境 改 善 整 体 治 疗 效 果 ， 对 于 降 低 病 死 率 、

改善器官功能具有潜在价值。基于此，围绕米卡

芬净联合 CRRT 在脓毒症伴真菌感染患者中的应用

效果开展研究，对于探索更加合理的综合治疗策

略具有重要的临床意义。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选 取 2023 年 6 月 —2025 年 6 月 中 国 人 民 解 放

军 联 勤 保 障 部 队 第 九 一 〇 医 院 100 例 脓 毒 症 伴

真 菌 感 染 患 者 ，按 照 治 疗 方 法 不 同 分 为 氟 康 唑 组

（53 例）与 米 卡 芬 净 组（47 例）。 氟 康 唑 组 ：男 性

32 例 、女 性 21 例 ，年 龄（62.34±8.56）岁 ；糖 尿 病

16 例 、高 血 压 18 例 ；血 流 感 染 19 例 、腹 腔 感 染

14 例、肺部感染 12 例、泌尿系统感染 8 例；白色念

珠菌 24 例、光滑念珠菌 12 例、热带念珠菌 10 例、近

平 滑 念 珠 菌 7 例 。 米 卡 芬 净 组 ：男 性 29 例 、女 性

18 例 ，年 龄（61.89±8.23）岁 ；糖 尿 病 13 例 、高 血 压

15 例 ；血 流 感 染 17 例 、腹 腔 感 染 12 例 、肺 部 感 染

11 例、泌尿系统感染 7 例；白色念珠菌 21 例、光滑

念珠菌 10 例、热带念珠菌 9 例、近平滑念珠菌 7 例。

两 组 一 般 资 料 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05），具 有 可 比 性 。 本研究经医院医学伦理委员

会审批[院医伦审（2026）63 号]。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　① 符 合 脓 毒 症 的 诊 断 标 准[7] ；

②经微生物学检查确诊为真菌感染；③需行 CRRT

治疗；④临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并恶性肿瘤；②入院前已接

受抗真菌药物治疗；③对米卡芬净或氟康唑过敏；

④ 真 菌 感 染 部 位 不 明 确 或 存 在 多 部 位 混 合 感 染 ；

⑤合并其他部位细菌感染（如肺部、腹腔及泌尿系

统等）或混合性细菌感染；⑥入院时已存在严重血

流动力学不稳定或院内死亡不可避免。
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1.3　方法　

患 者 入 院 后 均 接 受 基 础 综 合 治 疗 ，包 括 原 发

病处理、液体复苏、血糖控制、深静脉血栓预防及

营 养 支 持 等 。 同 时 于 床 旁 行 CRRT ，采 用 连 续 性

静 脉 - 静 脉 血 液 透 析 滤 过 模 式 ，血 流 量 为 180～

200 mL/min，透 析 液 流 量 为 25～35 mL/（kg·h），置

换液采用前稀释方式，流量为 20～30 mL/（kg·h），

每日治疗时间 22～24 h，治疗中断时及时更换滤器

并 顺 延 补 足 。 抗 凝 方 案 ：无 出 血 风 险 者 予 普 通 肝

素抗凝，首剂 15～20 u/kg，维持 5～10 u/（kg·h），活

化部分凝血活酶时间维持于正常值的 1.5～2.0 倍；

有 出 血 风 险 者 采 用 枸 橼 酸 局 部 抗 凝 ，滤 器 后 离 子

钙 维 持 于 0.25～0.35 mmol/L。 氟 康 唑 组 额 外 给 予

氟 康 唑 氯 化 钠 注 射 液（辽 宁 民 康 制 药 有 限 公 司 ，

国药准字 H20034068，规格 ：氟康唑 0.2 g 与氯化钠

0.9 g），首剂负荷剂量 800 mg，次日改为 400 mg，每

日 1 次。米卡芬净组额外给予注射用米卡芬净钠

[博瑞制药（苏州）有限公司，国药准字 H20203155，

规格：50 mg（按 C56H71N9O23S 计）]，取米卡芬净注射

液 100 mg 加入 0.9% 氯化钠注射液 100 mL 中，经静

脉缓慢滴注，1 次/d。两组均持续用药至达到以下

停药标准之一时停药：①连续 2 次血培养真菌阴性

（间 隔 ≥24 h）；② 感 染 临 床 症 状 明 显 改 善（体 温 <

38 ℃ 、血 流 动 力 学 稳 定 、炎 症 指 标 较 峰 值 下 降 ≥
50%）；③影像学复查显示感染灶显著吸收。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 脏器功能指标 　治疗前（启动 CRRT 及抗真

菌治疗前 24 h 内）及治疗后第 7 天，通过静脉血采

样 ，使 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 总 胆 红 素（total 

bilirubin, TBil）及血肌酐（serum creatinine, Scr）；采用

急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分 Ⅱ（acute physiology and 

chronic health evaluation Ⅱ, APACHE Ⅱ）量表（总分

71 分）[8-9]评估患者初始病情，分值与其院内死亡概

率 有 关 ；同 时 ，采 用 序 贯 器 官 衰 竭 评 分（sequential 

organ failure assessment, SOFA）（总分 24 分）[10-11]动态

评估器官功能状态，分值上升提示器官功能损害的

进行性加重。

1.4.2 　 血流动力学指标 　治疗前（启动 CRRT 及抗

真菌治疗前 24 h 内）及治疗后第 7 天，通过动态血压

监测仪监测平均动脉压（mean arterial pressure, MAP）

及心率（heart rate, HR）；通过静脉血采样，使用全自

动生化分析仪（美国贝克曼库尔特有限公司）检测

乳酸（lactic acid, Lac）。

1.4.3 　 炎症因子指标 　治疗前（启动 CRRT 及抗真

菌治疗前 24 h 内）及治疗后第 7 天，静脉血采样后，

采用免疫比浊法通过全自动生化分析仪（美国贝克

曼 库 尔 特 有 限 公 司）检 测 C 反 应 蛋 白（C-reactive 

protein, CRP）及 降 钙 素 原（Procalcitonin, PCT）；采 用

酶标仪（上海科华实验系统有限公司）检测白细胞介

素-6（Interleukin-6, IL-6）。

1.4.4 　 预后与生存情况 　随访 3 个月，记录两组患

者重症监护病房（intensive care unit, ICU）住院时间、

7 d 和 28 d 病死率及生存情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料以均数±

标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 或 配 对 t 检 验 ；

Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，比较用 Log-rank χ2 检

验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组脏器功能指标比较

米 卡 芬 净 组 与 氟 康 唑 组 治 疗 前 TBil、Scr、

APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分比较，经 t 检验，差异均

无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 治 疗 后 TBil、Scr、

APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义（P <0.05）；米卡芬净组治疗后 TBil、

Scr、APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分均低于氟康唑组。

同 一 组 内 ，治 疗 前 后 TBil、Scr、APACHE Ⅱ 评 分 及

SOFA 评分比较，经配对 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；治疗后均低于治疗前。见表 1。

2.2　两组血流动力学指标比较　

米卡芬净组与氟康唑组治疗前的 MAP、HR、Lac

比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两

组治疗后 MAP、HR、Lac 比较，经 t 检验，差异均有统

计学意义（P <0.05）；米卡芬净组治疗后 MAP 高于氟

康唑组，HR、Lac 均低于氟康唑组。同组内，治疗前

后 MAP 比较，经配对 t 检验，差异有统计学意义（P <

0.05），治疗后高于治疗前；同组内，治疗前后 HR、

Lac 比较，经配对 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05），治疗后均低于治疗前。见表 2。
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2.3　两组炎症因子比较　

米 卡 芬 净 组 与 氟 康 唑 组 治 疗 前 CRP、PCT 及

IL-6 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。 两 组 治 疗 后 CRP、PCT 及 IL-6 比 较 ，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；米卡芬净组治

疗后 CRP、PCT 及 IL-6 均低于氟康唑组。同组内，

治疗前后 CRP、PCT、IL-6 比较，经配对 t 检验，差异

均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；治 疗 后 均 低 于 治 疗 前

（P <0.05）。见表 3。

2.4　两组预后指标比较　

米卡芬净组与氟康唑组 ICU 住院时间比较，经

t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；米卡芬净组的

ICU 住院时间短于氟康唑组。两组 7 d 及 28 d 病死

率比较，经 χ2 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表 4。

2.5　两组Kaplan-Meier生存曲线比较　

氟 康 唑 组 与 米 卡 芬 净 组 出 院 存 活 率 分 别 为

79.25%（42/53）和 80.85%（38/47）。 Kaplan-Meier 生

存 曲 线 显 示 ，氟 康 唑 组 平 均 生 存 时 间 为 79.85 d

（95% CI：74.03，85.66），米卡芬净组平均生存时间

为 75.71 d（95% CI：69.26，82.15）。两组总生存率比

较 ，经 Log-rank χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ²=

0.624，P =0.429）。见图 1。

表1　两组脏器功能指标比较 （x±s）

组别

米卡芬净组

氟康唑组

t 值

P 值

n

47

53

TBil/（μmol/L）

治疗前

33.89±3.45

34.52±3.56

0.506

0.614

治疗后

22.37±2.34†

28.14±2.89†

5.802

0.000

Scr/（μmol/L）

治疗前

153.78±15.23

156.34±15.89

0.455

0.650

治疗后

82.16±8.56†

98.45±9.89†

4.783

0.000

APACHE Ⅱ评分

治疗前

21.89±2.67

22.45±2.78

0.552

0.582

治疗后

13.45±1.56†

16.78±1.89†

4.221

0.000

SOFA 评分

治疗前

9.56±1.23

9.87±1.34

0.644

0.521

治疗后

4.78±0.67†

6.34±0.89†

4.512

0.000

注 ： †与同组治疗前比较，P <0.05。
表2　两组血流动力学指标比较 （x±s）

组别

米卡芬净组

氟康唑组

t 值

P 值

n

47

53

MAP/mmHg

治疗前

66.02±3.45

65.34±3.56

0.610

0.543

治疗后

82.99±4.23†

78.45±4.56†

3.814

0.000

HR/（次/min）

治疗前

117.02±8.23

118.34±8.56

0.533

0.595

治疗后

89.23±5.67†

95.67±6.12†

3.526

0.001

Lac/（mmol/L）

治疗前

3.76±0.45

3.89±0.48

0.592

0.555

治疗后

1.76±0.23†

2.34±0.34†

4.039

0.000

注 ： †与同组治疗前比较，P <0.05。

表3　两组炎症因子比较 （x±s）

组别

米卡芬净组

氟康唑组

t 值

P 值

n

47

53

CRP/（mg/L）

治疗前

142.33±14.23

145.67±14.89

0.597

0.552

治疗后

42.34±4.56†

56.78±5.67†

5.137

0.000

PCT/（ng/mL）

治疗前

11.89±1.23

12.34±1.34

0.659

0.511

治疗后

2.89±0.34†

4.56±0.45†

6.515

0.000

IL-6/（pg/mL）

治疗前

153.22±15.67

156.78±16.23

0.556

0.580

治疗后

51.23±4.56†

68.45±6.78†

6.046

0.000

注 ： †与同组治疗前比较，P <0.05。
表 4　两组预后指标比较 

组别

米卡芬净组

氟康唑组

t 值

P 值

n

47

53

ICU 住院时间/

（d， x±s）

12.56±1.78

15.34±2.12

3.451

0.001

7 d 病死率  

例（%）

4（8.51）

7（13.21）

0.574

0.449

28 d 病死率

例（%）

7（14.89）

11（20.75）

0.590

0.442
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3  讨论 

脓毒症本质上是感染触发的宿主反应失衡状

态，其进展不仅取决于病原体毒力，还与机体免疫

调控能力密切相关，表现为早期炎症反应过度激活

与后期免疫抑制并存，导致细胞代谢紊乱、线粒体

功能受损及微循环灌注障碍，从而引发多器官功能

进行性衰竭[12-13]。近年来临床观察发现，真菌作为

条件致病菌，在重症人群中的致病作用日益突出，

特别是在广谱抗菌药物长期应用、中心静脉置管、

机械通气及肠道屏障受损等因素作用下，真菌易突

破宿主防御屏障进入血流并形成播散性感染，其致

病过程往往伴随生物膜形成及免疫逃逸现象，使治

疗更加棘手[14-15]。CRRT 不仅局限于肾功能支持，其

在重症感染中的价值更多体现在持续清除炎性介

质、中分子毒素及代谢产物，改善内环境稳定性并

减轻细胞因子风暴对机体的进一步损伤，同时通过

调节容量状态及酸碱平衡，有助于维持组织灌注和

器官功能的相对稳定[16-17]。米卡芬净可选择性抑制

真菌细胞壁结构合成，对哺乳动物细胞毒性较低，

血浆蛋白结合率较高，主要经肝脏代谢，肾脏清除

比例较小，因此在接受 CRRT 治疗的患者中仍能维

持相对稳定的药物暴露水平[18-19]。此外，其对念珠

菌生物膜亦具有一定的抑制作用，有助于提高导管

相关感染的控制效果。基于上述特点，在复杂的脓

毒症伴真菌感染背景下，将具有稳定药代动力学特

征的抗真菌药物与 CRRT 支持治疗相结合，有望在

控制感染源的同时优化机体内环境，为重症患者提

供更全面的治疗支持。

本研究结果显示，治疗后米卡芬净组 TBil 及 Scr

水平均低于氟康唑组，提示米卡芬净联合 CRRT 较

氟康唑联合 CRRT 更有利于改善脓毒症伴真菌感染

患者的肝肾功能。脓毒症过程中，炎症因子大量释

放可导致肝细胞胆汁排泄功能受损及肾小管上皮

细胞损伤，而米卡芬净通过快速控制真菌负荷，减

少持续性感染刺激，有助于减轻全身炎症反应，从

而间接保护肝肾功能[20]。同时，米卡芬净蛋白结合

率高、组织分布稳定，在 CRRT 过程中被清除的比例

相对较低，更易维持有效血药浓度，这也可能是其

疗效优于氟康唑的重要原因之一[21]。在疾病严重程

度评分方面，米卡芬净组 SOFA 评分及 APACHEⅡ评

分均低于氟康唑组，提示其在整体病情控制方面效

果更为显著。上述评分系统综合反映多器官功能

状态，其下降提示机体器官功能恢复及病情缓解程

度 更 好 ，这 主 要 归 因 于 米 卡 芬 净 较 强 的 抗 真 菌 活

性，有助于更快地控制感染源，从而阻断炎症级联

反应的持续放大[11，22]。米卡芬净组 MAP 水平高于氟

康唑组，而 HR 及 Lac 水平均低于氟康唑组，说明其

在改善血流动力学稳定性及组织灌注方面具有积

极作用。脓毒症时由于血管扩张、毛细血管通透性

增 加 及 微 循 环 障 碍 ，常 出 现 低 血 压 和 组 织 缺 氧 状

态，HR 升高反映组织灌注不足，而米卡芬净通过有

效控制感染，减轻炎性介质对血管内皮的损伤，可

改善血管张力及微循环功能，使 MAP 上升、HR 下

降，同时促进组织灌注恢复，提示组织氧供与氧利

用状况得到改善[18]。米卡芬净组治疗后 CRP、PCT

及 IL-6 水平均显著低于氟康唑组，这表明其在抑制

全身炎症反应方面更具优势。脓毒症伴真菌感染

时，真菌细胞壁成分可激活单核巨噬细胞系统，诱

发大量促炎因子释放，从而加剧组织损伤及器官功

能障碍。米卡芬净可有效阻断真菌细胞壁的合成，

快速清除病原体，从而减少持续性免疫刺激，降低

炎症因子风暴强度[23]。CRRT 本身可清除部分炎性

介质，但与米卡芬净联合使用后进一步降低了炎症

指标水平，提示两者具有协同抗炎作用。此外，米

卡芬净组 ICU 住院时间较氟康唑组显著缩短，表明

其在加快病情恢复、缩短 ICU 住院时间方面具有优

势，对降低医疗资源消耗及减轻患者经济负担具有

现实意义。在预后终点方面，两组患者 7 d 及 28 d

病死率相当，且生存分析亦未显示显著差异，提示

尽管米卡芬净在改善短期器官功能及生理指标方

面表现更优，但尚未转化为明确的生存获益。这一

结果可能与样本量相对有限、随访时间较短，以及

米卡芬净组
氟康唑组
米卡芬净组-检剔后
氟康唑组-检剔后
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图1　两组的Kaplan-Meier生存曲线
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脓毒症预后受多种因素影响有关。如基础疾病严

重程度、感染控制时机及综合支持治疗水平等均可

能对最终结局产生重要影响。此外，CRRT 本身对

炎性介质的清除亦在一定程度上改善患者预后，可

能使不同抗真菌方案在死亡结局上的差异被弱化。

综上所述，米卡芬净联合 CRRT 在脓毒症伴真

菌感染患者中可更有效地改善肝肾功能、降低疾病

严重程度评分、稳定血流动力学，并缩短 ICU 住院时

间，体现出较好的临床应用价值，但对病死率的影

响 仍 需 进 一 步 通 过 大 样 本 、长 期 随 访 研 究 加 以 验

证，以明确其在改善远期预后中的真实作用。
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