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血浆硫化氢水平与行维持性血液透析的终末期肾病

并动脉粥样硬化患者传统型蛋白激酶 ＣβⅡ激活的
相关性研究

宋书贤

　　７１００３８陕西省西安市，西安医学院第二附属医院肾脏内分泌科

　　 【摘要】　目的　 分析血浆硫化氢 （Ｈ２Ｓ）水平与行维持性血液透析 （ＭＨＤ）的终末期肾病 （ＥＳＲＤ）并动脉粥
样硬化 （ＡＳ）患者传统型蛋白激酶ＣβⅡ （ｃＰＫＣβⅡ）激活的相关性。方法　选取２０１０—２０１４年在西安医学院第二附
属医院行ＭＨＤ的ＥＳＲＤ患者１２０例，根据 ＡＳ发生情况分为 Ａ组 （未并发 ＡＳ，ｎ＝６０）和 Ｂ组 （并发 ＡＳ，ｎ＝６０）；
另选取同期体检健康者６０例作为对照组。采用硫化物敏感电极法检测血浆 Ｈ２Ｓ水平，采用 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｉｎｇ法检测
ｃＰＫＣβⅡ膜转位率。比较Ａ组和Ｂ组患者一般资料和实验室检查指标，比较３组受试者血浆Ｈ２Ｓ水平和ｃＰＫＣβⅡ膜转
位率，并分析ｃＰＫＣβⅡ膜转位率与行ＭＨＤ的ＥＳＲＤ并 ＡＳ患者其他观察指标的相关性。结果　两组患者性别、年龄、
体质指数 （ＢＭＩ）、透析时间、吸烟率、嗜酒率、收缩压 （ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）及使用血管紧张素转换酶抑制剂
（ＡＣＥＩ）、钙通道阻滞剂、β受体阻滞剂者所占比例比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者血红蛋白、清蛋
白、肌酐、尿素氮 （ＢＵＮ）、三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋白胆固
醇 （ＨＤＬＣ）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。Ａ、Ｂ组患者血浆Ｈ２Ｓ水平低于对照组 （Ｐ＜００５），ｃＰＫＣβⅡ
膜转位率高于对照组 （Ｐ＜００５）；Ｂ组患者血浆Ｈ２Ｓ水平低于Ａ组，ｃＰＫＣβⅡ膜转位率高于Ａ组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析结果显示，ｃＰＫＣβⅡ膜转位率与行 ＭＨＤ的 ＥＳＲＤ并 ＡＳ患者血浆 Ｈ２Ｓ水平呈负相关 （ｒ＝－０８８，Ｐ＜
００５）。结论　血浆Ｈ２Ｓ水平与行ＭＨＤ的ＥＳＲＤ并ＡＳ患者ｃＰＫＣβⅡ激活有关。
　　 【关键词】　 终末期肾脏病；动脉粥样硬化；硫化氢；传统型蛋白激酶ＣβⅡ；血液透析
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　　心血管疾病是导致行维持性血液透析 （ＭＨＤ）的
终末期肾病 （ｅｎｄ－ｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者死
亡的主要原因之一［１］，而动脉粥样硬化 （ＡＳ）可导致
行血液透析患者病死率升高［２］。硫化氢 （Ｈ２Ｓ）是除一
氧化氮和一氧化碳之外的第三种内源性气体递质，可参

与机体多种生理功能，如松弛血管平滑肌、抑制血管平

滑肌细胞增殖、降低血压等［３］。据报道，ＭＨＤ患者血
浆Ｈ２Ｓ水平降低可能与尿毒症加速性动脉粥样硬化
（ｕｒｅｍｉｃａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＵＡＡＳ）发生有关［４］。

ＬＩ等［５］研究表明，Ｈ２Ｓ代谢异常可导致ＭＨＤ患者ＡＳ发
生风险升高。

蛋白激酶 Ｃ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣ，ＰＫＣ）是一组磷脂
依赖性由Ｃａ２＋激活的蛋白丝氨酸／苏氨酸激酶，其包含
疏水性调节区和亲水性催化区两个功能区。传统型蛋白

激酶ＣβⅡ （ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣ，ｃＰＫＣβⅡ）已
被证实参与了心力衰竭的发生进展，故抑制ｃＰＫＣβⅡ激
活可能对心力衰竭患者有益［６］。ＨＡＲＪＡ等［７］研究证实，

动脉粥样硬化发病过程中 ｃＰＫＣβⅡ被激活，而抑制
ｃＰＫＣβⅡ激活有利于阻止 ＡＳ进展，但 ｃＰＫＣβⅡ激活在
ＥＳＲＤ并ＡＳ发生发展过程中的作用机制尚不明确。本
研究旨在分析血浆Ｈ２Ｓ水平与行ＭＨＤ的ＥＳＲＤ并ＡＳ患
者ｃＰＫＣβⅡ激活的相关性，现报道如下。
１　对象与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄 ＞１８岁；
（２）无残余肾功能； （３）维持血液透析３个月以上。
排除标准： （１）伴有心、肝、脾、肺等重要脏器损伤
者； （２）存在心血管疾病危险因素者，如高脂血症、
高血压、糖尿病等；（３）伴有心血管疾病者；（４）伴
有恶性肿瘤、自身免疫性疾病、活动性感染者。

１２　研究对象　选取２０１０—２０１４年在西安医学院第二
附属医院行ＭＨＤ的ＥＳＲＤ患者１２０例，均符合ＥＳＲＤ诊
断标准，即肾小球率过率 ＜１５ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３
ｍ２）－１。根据 ＡＳ（局灶性内中膜厚度≥１２ｍｍ）发生
情况将所有患者分为 Ａ组 （未并发 ＡＳ，ｎ＝６０）和 Ｂ

组 （并发 ＡＳ，ｎ＝６０）。Ａ组中男３５例，女２５例；年
龄３９～６５岁，平均年龄 （５１０±１４２）岁。Ｂ组中男
３８例，女 ２２例；年龄 ３８～６７岁，平均年龄 （５０４±
１４４）岁。另选取６０例体检健康者作为对照组，其中
男３６例，女２４例；年龄３８～６６岁，平均年龄 （５０６
±１４１）岁。３组受试者性别 （χ２＝０３３）、年龄 （Ｆ＝
００３）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有
可比性。本研究获得西安医学院第二附属医院医学伦理

委员会审核批准，所有受试者知情同意并签署知情同

意书。

１３　ＭＨＤ　ＥＳＲＤ患者行 ＭＨＤ，血液透析期间注意高
蛋白、低磷、低盐饮食，平稳控制血压，纠正水电解

质、酸碱失衡。血液透析完成后给予肾康注射液 （西安

世纪盛康药业有限公司生产，国药准字 Ｚ２００４０１１０）
１００ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ。
１４　观察指标　比较Ａ组和 Ｂ组患者一般资料和实验
室检查指标，比较３组受试者血浆Ｈ２Ｓ水平和ｃＰＫＣβⅡ
膜转位率，并分析 ｃＰＫＣβⅡ膜转位率与 ＥＳＲＤ并 ＡＳ患
者其他观察指标的相关性。

１４１　一般资料收集方法　根据病历收集 ＥＳＲＤ患者
性别、年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、透析时间、吸烟情况、
嗜酒情况、收缩压 （ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）及药物使
用情况，其中吸烟 １年以上、吸烟 ＞１支／ｄ定义为吸
烟；饮酒１年以上，男性乙醇摄入量 ＞４０ｇ／ｄ，女性乙
醇摄入量＞２０ｇ／ｄ定义为嗜酒。
１４２　实验室检查　入院后抽取 ＥＳＲＤ患者清晨空腹
静脉血２～１０ｍｌ，采用深圳雷杜公司生产的 ＲＴ７２００全
自动血液分析仪和日本奥林巴斯公司生产的 ＡＵ２７００型
全自动生化分析仪检测血红蛋白、清蛋白、肌酐、尿素

氮 （ＢＵＮ）、三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、低密
度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）。
１４３　Ｈ２Ｓ检测方法　ＥＳＲＤ患者于入院后、体检健康
者于体检当天抽取静脉血５～１０ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０
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ｍｉｎ，分离血浆，加入等体积抗氧化液，采用硫化物敏
感电极法检测血浆Ｈ２Ｓ水平

［８］。

１４４　ｃＰＫＣβⅡ膜转位率检测方法　配制匀浆液，
－２０℃冻存备用；之后３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上
清液 （胞溶蛋白成分）；沉淀后加入等量匀浆液匀浆，

超声破碎，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液 （膜相关

蛋白成分）；制备蛋白电泳样品，－２０℃冻存备用；取
胞溶蛋白成分和膜相关蛋白成分制成蛋白电泳样品，在

１０％ＳＤＳ－ＰＡＧＥ上进行电泳分析；将目标蛋白转移至
硝酸纤维素膜上进行 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｉｎｇ杂交；Ｘ光胶片曝
光、显影；利用 Ｇｅｌ－Ｄｏｃ凝胶成像分析系统扫描后，
采用Ｑｕａｎｔｉｔｙｏｎｅ分析软件进行半定量分析［９］。将对照

组受试者ｃＰＫＣβⅡ膜转位率作为１００％，分别计算 Ａ组
和Ｂ组患者ｃＰＫＣβⅡ膜转位率。
１５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两组间比较采用两独立样本 ｔ检验；计数资
料分析采用χ２检验；相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者一般资料和实验室检查指标比较　两组
患者性别、年龄、ＢＭＩ、透析时间、吸烟率、嗜酒率、
ＳＢＰ、ＤＢＰ及使用血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）、
钙通道阻滞剂、β受体阻滞剂者所占比例比较，差异均
无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）；两组患者血红蛋
白、清蛋白、肌酐、ＢＵＮ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ及 ＨＤＬＣ

水平比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。
２２　３组受试者血浆 Ｈ２Ｓ水平和 ｃＰＫＣβⅡ膜转位率比
较　３组受试者血浆 Ｈ２Ｓ水平和 ｃＰＫＣβⅡ膜转位率比
较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ａ、Ｂ组患者血
浆 Ｈ２Ｓ水平低于对照组，ｃＰＫＣβⅡ膜转位率高于对照
组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｂ组患者血浆
Ｈ２Ｓ水平低于Ａ组，ｃＰＫＣβⅡ膜转位率高于 Ａ组，差异
均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　３组受试者血浆Ｈ２Ｓ水平和ｃＰＫＣβⅡ膜转位率比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａＨ２Ｓｌｅｖｅｌａｎｄｍｅｍｂｒａｎｅｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｒａｔｅ

ｏｆｃＰＫＣβⅡ ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 Ｈ２Ｓ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｃＰＫＣβⅡ膜转位率（％）

对照组 ６０ ６１２３±６６７ １００００

Ａ组 ６０ ３４２０±４２９ａ １３４４５±７２９ａ

Ｂ组 ６０ ２１３２±３５６ａｂ １７８３２±４６９ａｂ

Ｆ值 ９８８２６ ３６９１２６

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

　　注：Ｈ２Ｓ＝硫化氢，ｃＰＫＣβⅡ＝传统型蛋白激酶ＣβⅡ；与对照组

比较，ａＰ＜００５；与Ａ组比较，ｂＰ＜００５

２３　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，
ｃＰＫＣβⅡ膜转位率与行 ＭＨＤ的 ＥＳＲＤ并 ＡＳ患者年龄、
透析时间、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ无直
线相关关系 （Ｐ＞００５），与血浆Ｈ２Ｓ水平呈负相关 （Ｐ
＜００５，见表４）。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡｇｒｏｕｐａｎｄＢｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

透析时间
（ｘ±ｓ，
月）

吸烟
〔ｎ（％）〕

嗜酒
〔ｎ（％）〕

ＳＢＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＡＣＥＩ
〔ｎ（％）〕

使用钙通
道阻滞剂
〔ｎ（％）〕

使用β受
体阻滞剂
〔ｎ（％）〕

Ａ组 ６０ ３５／２５ ５１０±１４２ ２３６±２２ ３３２±１５６ １４（２３３） １２（２００） １３８±７ ８１±６ ５１（８５０） ５４（９００）　 ８（１３３）　

Ｂ组 ６０ ３８／２２ ５０４±１４４ ２３２±２１ ３５２±１５０ １７（２８３） １４（２３３） １４０±７ ８１±６ ４５（７５０） ４９（８１７） １０（１６７）

ｔ（χ２）值 ０３１ａ －０２１ －０９０ ０７４ ０３９ａ ０２０ａ ０９０ ０００ １８８ａ １７１ａ ０２０ａ

Ｐ值 ０５７ ０８４ ０３７ ０４６ ０５３ ０６６ ０３７ １００ ０１７ ０１９ ０６１

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＳＢＰ＝收缩压，ＤＢＰ＝舒张压，ＡＣＥＩ＝血管紧张素转换酶抑制剂；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ａ为χ２值

表２　两组患者实验室检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎＡｇｒｏｕｐａｎｄＢｇｒｏｕｐ

组别 例数
血红蛋白
（ｇ／Ｌ）

清蛋白
（ｇ／Ｌ）

肌酐
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ６０ １２０１８±１０１８ ３４２９±５２２ ８１２２０±９３３９ ２３３３±４８４ １２９±０２７ ３７７±１０１ ２２２±０３８ ０３３±００２

Ｂ组 ６０ １２２３２±１００３ ３５３０±５８２ ８３０２４±９５５２ ２４０３±４６３ １３３±０２２ ３５２±１１８ ２１７±０３３ ０３３±００３

ｔ值 １１６ １００ １０５ ０８１ ０８９ －１２５ －０７７ ０００

Ｐ值 ０２５ ０３２ ０３０ ０４２ ０３８ ０２１ ０４４ １００

　　注：ＢＵＮ＝尿素氮，ＴＧ＝三酰甘油，ＴＣ＝总胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇
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表４　ｃＰＫＣβⅡ膜转位率与行 ＭＨＤ的 ＥＳＲＤ并 ＡＳ患者其他观察指标

的相关性分析

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｅｍｂｒａｎｅｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃＰＫＣβⅡ ａｎｄ

ｏｔｈｅｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｉｎＥＳＲＤｐａｔｉｅｎｔｓ（ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＭＨＤ）

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＡＳ

指标 ｒ值 Ｐ值
年龄 －０３６ ０１１

透析时间 ０１１ ０７３
ＳＢＰ －０１８ ０４０
ＤＢＰ ０３３ ０２２
ＴＧ ０１６ ０４７
ＴＣ ０２３ ０３４
ＬＤＬＣ ０１７ ０４４
ＨＤＬＣ ０２５ ０３２
Ｈ２Ｓ －０８８ ＜００１

３　讨论
有研究指出，与健康对照者相比，慢性肾脏病患者

心血管疾病患病率升高１０～２０倍［１０］；而心血管疾病是

行血液透析的 ＥＳＲＤ患者死亡的主要原因之一［１１］。ＡＳ
与局灶性内膜增厚密切相关，且随 ＡＳ发展会导致管腔
闭塞及缺血性疾病，如心肌梗死和卒中；除此之外，

ＡＳ还是导致慢性肾脏病患者发生心血管疾病的主要原
因之一，其进展可延长患者血液透析时间［１２］。近期有

研究结果显示，接受血液透析治疗的 ＥＳＲＤ患者 ＡＳ发
病率明显升高［１３］。

Ｈ２Ｓ是一种具有调节作用的内源性气体，内源性
Ｈ２Ｓ主要由胱硫醚 γ裂解酶和３巯基丙酮酸转硫酶生
成，可通过抗炎、抗氧化应激、抗凋亡、促进血管生成

等机制而发挥机体保护作用。有研究显示，血液透析患

者血浆Ｈ２Ｓ水平明显降低，且血浆Ｈ２Ｓ水平降低程度与
影响慢性肾脏病患者死亡的心血管因素 （如高血压和

ＡＳ）有关［１４］。也有研究指出，行ＭＨＤ患者血浆Ｈ２Ｓ水
平更低［１５］。ＰＫＣ是丝氨酸／苏氨酸激酶家族成员，由二
酰甘油、Ｃａ２＋等第二信使激活，在机体多种生理反应中
发挥着重要作用。ｃＰＫＣβⅡ是缺氧或缺血刺激反应信号
转导通路中的重要组成部分，可参与卒中、心血管疾病

和糖尿病肾病的发生发展。动物实验结果显示，ｃＰＫＣβ
Ⅱ不足可抑制小鼠 ＡＳ进展［７］；ｃＰＫＣβⅡ抑制剂对老年
小鼠存储记忆功能具有改善作用［１６］；此外，ｃＰＫＣβⅡ抑
制剂可明显减少由长期吸烟、高血压或糖尿病所致 ＡＳ
患者的继发血管内皮功能障碍或血管平滑肌细胞

损伤［１７］。

本研究结果显示，Ａ、Ｂ组患者血浆 Ｈ２Ｓ水平低于
对照组，ｃＰＫＣβⅡ膜转位率高于对照组；Ｂ组患者血浆
Ｈ２Ｓ水平低于Ａ组，ｃＰＫＣβⅡ膜转位率高于 Ａ组；提示
低水平Ｈ２Ｓ和 ｃＰＫＣβⅡ激活均与行 ＭＨＤ的 ＥＳＲＤ患者
并 ＡＳ有关。本研究 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，
ｃＰＫＣβⅡ膜转位率与行 ＭＨＤ的 ＥＳＲＤ并 ＡＳ患者血浆
Ｈ２Ｓ水平呈负相关，提示低水平Ｈ２Ｓ与行ＭＨＤ的ＥＳＲＤ

并ＡＳ患者 ｃＰＫＣβⅡ激活有关。ＷＡＮＧ等［１８］研究表明，

Ｈ２Ｓ与ＵＡＡＳ进展密切相关。ＬＩ等
［５］研究表明，Ｈ２Ｓ代

谢异常可能与转化生长因子 β（ＴＧＦβ）／Ｓｍａｄ信号通
路调控异常有关，而低水平Ｈ２Ｓ会促进糖尿病肾病患者
ＵＡＡＳ发展。

综上所述，血浆Ｈ２Ｓ水平与行ＭＨＤ的 ＥＳＲＤ并 ＡＳ
患者的ｃＰＫＣβⅡ激活有关。

本文无利益冲突。
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影响因素研究
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　　 【摘要】　目的　分析慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ）患者肺部真菌感染的影响因素。方法　选取
２０１１年５月—２０１３年７月新疆医科大学第六附属医院收治的ＡＥＣＯＰＤ继发肺部真菌感染患者７３例作为试验组，另选
择同期收治的ＡＥＣＯＰＤ未继发肺部真菌感染患者８０例作为对照组。比较两组患者临床资料，ＡＥＣＯＰＤ患者肺部真菌感
染的影响因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　本组７３例继发肺部真菌感染患者共培养出真菌１１５株，其中
白假丝酵母菌６３株，占５４７８％；其他假丝酵母菌３１株，占２６９６％；曲霉菌２１株，占１８２６％。两组患者性别和肾
功能不全发生率比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；试验组患者年龄大于对照组，肺源性心脏病、糖尿病、呼吸
衰竭发生率及行机械通气者所占比例高于对照组，抗生素使用时间、激素使用时间及入住ＩＣＵ时间长于对照组，清蛋
白水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝１０３６，９５％ＣＩ（１０２１，１０５０）〕、
肺源性心脏病 〔ＯＲ＝１０９６，９５％ＣＩ（１０７９，１１１４）〕、糖尿病 〔ＯＲ＝３１７７，９５％ＣＩ（２３４０，６４３７）〕、呼吸衰竭
〔ＯＲ＝１０７０，９５％ＣＩ（１０４０，１１０２）〕、抗生素使用时间 〔ＯＲ＝４０５９，９５％ＣＩ（２２７３，７２５０）〕、激素使用时间
〔ＯＲ＝３７２５，９５％ＣＩ（２０６１，６７３３）〕、入住ＩＣＵ时间 〔ＯＲ＝１０４０，９５％ＣＩ（１０２０，１０５９）〕及机械通气 〔ＯＲ＝
３３８０，９５％ＣＩ（１８７８，６０８６）〕是 ＡＥＣＯＰＤ患者肺部真菌感染的危险因素，清蛋白水平 〔ＯＲ＝０９０３，９５％ＣＩ
（０８６８，０９３９）〕是ＡＥＣＯＰＤ患者肺部真菌感染的保护因素 （Ｐ＜００５）。结论　ＡＥＣＯＰＤ患者肺部真菌感染的主要致
病菌是白假丝酵母菌，且年龄、肺源性心脏病、糖尿病、呼吸衰竭、抗生素使用时间、激素使用时间、入住ＩＣＵ时间、
机械通气及清蛋白水平是ＡＥＣＯＰＤ患者继发肺部真菌感染的影响因素，应引起临床重视。
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