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·论著·

布康唑与其他四种唑类药物对外阴阴道假丝酵母菌病 

耐药菌株药物敏感性差异研究

白会会    范琳媛    宗晓楠    刘朝晖

【摘要】 目的 研究布康唑、氟康唑、伊曲康唑、咪康唑和克霉唑对耐药性假丝酵母菌株的药物敏感性差

异。方法 参照美国临床实验室标准化协会 (CLSI) 推荐的 M27-A3 方案的微量液基稀释法，测量并比较五种唑类

药物抗 120 株耐药性白假丝酵母菌和 8 株非白假丝酵母菌的最低抑菌浓度 (MIC)。结果 (1) 布康唑对白假丝酵母

菌、光滑假丝酵母菌和克柔假丝酵母菌的 24 h MIC 值低于其他四种唑类抗真菌药物；(2) 伊曲康唑对耐克霉唑白

假丝酵母菌的 MIC 值（1.82 μg/ml）高于耐药界定值（1 μg/ml）；(3) 耐氟康唑组、耐咪康唑组和耐伊曲康唑组中，

克霉唑对白假丝酵母菌的 MIC 值（0.56 μg/ml、0.39 μg/ml 和 0.52 μg/ml）远低于敏感界定值（2 μg/ml），伊曲康唑

的 MIC 值（2.44 μg/ml、2.11 μg/ml 和 2.23 μg/ml）远高于耐药界定值（1 μg/ml）。结论 布康唑对耐药性假丝酵母

菌的药物敏感性优于其他四种唑类药物。
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其主要致病菌为白假丝酵母菌 (85%~95%)[1-2]，光

滑假丝酵母菌占非白假丝酵母菌的绝大多数。1 年

内复发≥4 次称为复发性外阴阴道假丝酵母菌病

（recurrent vulvovaginal candidiasis, RVVC），近年

来 RVVC 比例逐渐升高，与非白假丝酵母菌感染

比例升高有关 [3-4]。本研究采用 M27-A3 微量液基

外 阴 阴 道 假 丝 酵 母 菌 病 (vulvovaginal 

candidiasis, VVC) 是一种常见的妇科感染性疾病，
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稀释法，从临床分离株中筛选白假丝酵母菌耐克

霉唑、氟康唑、咪康唑、伊曲康唑各 30 株、5 株

光滑白假丝酵母菌和 3 株克柔假丝酵母菌，比较

假丝酵母菌对 5 种抗真菌药物（布康唑、克霉唑、

氟康唑、咪康唑、伊曲康唑）24 h 的最低抑菌浓度

（minimum inhibitory concentration, MIC)值差异，

以研究布康唑与其他常规抗真菌药物对白假丝酵母

菌耐药株的敏感性有无差异；并与常用抗真菌药物

氟康唑、咪康唑相比，探讨布康唑抗真菌作用的特

点，以期为临床治疗提供理论依据。

材料与方法

一、材料

1. 菌株：本研究中受试菌株共 130 株，2 株

质 控 株， 即 白 假 丝 酵 母 菌 ATCC 64548 和 ATCC 

64550，余下 128 株临床分离株均来源于 RVVC 患

者的阴道分泌物，其中白假丝酵母菌（Candida 

albicans）120 株，对克霉唑、氟康唑、咪康唑、

伊曲康唑耐药各 30 株（丹麦 Rosco 纸片法），光

滑假丝酵母菌（Candida glabrata）5 株，克柔假丝

酵母菌（Candida krusei）3 株。

2. 抗真菌药物：抗真菌药物布康唑、氟康唑、

咪康唑、克霉唑、伊曲康唑均由中国药品生物制品

检定所提供（含量 99.7%）。氟康唑用蒸馏水配制

为 2 560 μg/ml 储存液，其余抗真菌药物用 100%

二甲基亚砜（DMSO）配制为 25 600 μg/ml 储存

液，于 -20℃保存备用。

二、实验方法

实验参照 CLSI M27-A3 方案 [5]，测定抗真菌药

物布康唑、氟康唑、咪康唑、克霉唑和伊曲康唑对

130 株假丝酵母菌的 24 h MIC 值。

1. 菌悬液的制备： 将菌株接种至沙保弱培养基

上，置 37 ℃培养 24 h。挑取、直径 1 mm 左右的

假丝酵母菌菌落 3~5 个，悬浮于 2 ml 无菌氯化钠

溶液中，调整其浊度达到 0.5 麦氏标准，用孢子相

液基 1∶2 稀释后，再 1∶1 000 稀释，使其浓度

为 (0.5~2.5)×103 个 /ml。

2. 抗真菌药液的制备：实验时将储存液解

冻，用培养基倍比稀释，氟康唑的质量浓度为

0.125~64 μg/ml，咪康唑、伊曲康唑、克霉唑和

布康唑的质量浓度为 0.03~16 μg/ml，同时保证

DMSO 的最高接种浓度不超过 1%。

3. 质量控制：以白假丝酵母菌 ATCC 64548 和

ATCC 64550 为质控株进行质量控制。

4. 结果判定：唑类药物 MIC 终点判定以 80%

受抑制为判定终点，肉眼判断结合凝胶成像仪拍照

得到最终结果，判断标准将结果分为：敏感（S），

剂量依赖性（S-DD）和耐药（R），见表 1 和图 1。

三、统计学处理

所有数据采用 SPSS 19.0 统计软件进行分析，

菌的药物浓度呈倍数关系，对数转换后用均数 ±

标准差表示，不满足参数检验条件，进行 Mann-

Whitney 秩检验。

结  果

一、耐克霉唑组白假丝酵母菌对布康唑、咪

康唑、氟康唑、伊曲康唑 MIC 值比较

1. 选择耐克霉唑组白假丝酵母菌为目标菌

株，布康唑对此组白假丝酵母菌的 24 h MIC 值为 

0.02 μg/ml；咪康唑对此组白假丝酵母菌的 24 h 

MIC 值为 6.81 μg/ml，其中 20 株对咪康唑耐药，4

株对咪康唑敏感（≤1 μg/ml）；氟康唑对此组白

假丝酵母菌的 24 h MIC值为 46.07 μg/ml，其中 18

株对氟康唑耐药（≥64 μg/ml），4 株对氟康唑敏

感（≤8 μg/ml）；伊曲康唑对此组白假丝酵母菌的 

24 h MIC 值为 1.79 μg/ml，高于其耐药界定值 

（1 μg/ml），见表 2 和图 2。

表1 抗真菌药物MIC终点判定

药物 S S-DD R

氟康唑 ≤8 16~32 ≥64

伊曲康唑 ≤0.125 0.2~0.5 ≥1

咪康唑 ≤1 2~4 ≥8

克霉唑 ≤2 ≥4

注 ：氟康唑和伊曲康唑终点判定来自 CLSI 的 M27-A3[5]，咪康唑、
克霉唑终点判定来自药品公司

图 1 布康唑对耐克霉唑组白假丝酵母菌药敏情况，凝胶成
像仪拍摄，红色箭头为相应的 MIC 值

药物浓度 (μg/ml)
0.5 0.25 0.05 0.03
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2. 选择耐氟康唑组白假丝酵母菌为目标菌

株，布康唑对此组白假丝酵母菌的 24 h MIC 值为 

0.05 μg/ml，咪康唑对此组白假丝酵母菌的 

24 h MIC值为 7.53 μg/ml，其中 26株对咪康唑耐

药（≥8 μg/ml），2株 对 咪 康 唑 敏 感（≤1 μg/
ml）；克霉唑对此组白假丝酵母菌的 24 h MIC 值为 

0.56 μg/ml，远低于其敏感界定值（2 μg/ml），
伊曲康唑对此组白假丝酵母菌的 24 h MIC 值为 

2.44 μg/ml，远高于耐药界定值（1 μg/ml），见表 2

和图 2。

3. 选择耐咪康唑组白假丝酵母菌为目标菌

株，布康唑对此组白假丝酵母菌的 24 h MIC 值

为 0.02 μg/ml；克霉唑对此组白假丝酵母菌的 

24 h MIC值为 0.39 μg/ml，明显低于其敏感界定值 

（2 μg/ml）； 氟 康 唑 对 此 组 白 假 丝 酵 母 菌 的 

24 h MIC 值为 12.37 μg/ml，其中 2株对氟康唑耐药

（≥64 μg/ml），22株对氟康唑敏感（≤8 μg/ml）；
伊曲康唑对白假丝酵母菌的 24 h MIC值为 2.11 μg/ml，
高于其剂量依赖界定值（1 μg/ml），见表 2和图 2。

3. 选择耐伊曲康唑组白假丝酵母菌为目标菌

株，布康唑对此组白假丝酵母菌的 24 h MIC 值

为 0.04 μg/ml，咪康唑对此组白假丝酵母菌的 

24 h MIC值为 9.51 μg/ml，其中 25株对咪康唑耐药

（≥8 μg/ml），2 株对咪康唑敏感（≤1 μg/ml）； 
克霉唑对此组白假丝酵母菌的 24 h MIC 值为 

0.52 μg/ml，低于其敏感界定值（2 μg/ml）；氟康

唑对此组白假丝酵母菌的 24 h MIC 值为 10.94 μg/

表2 不同耐药组白假丝酵母菌对其他唑类药物24 h MIC值比较（x±s）

组别 布康唑 (μg/ml) 咪康唑 (μg/ml) 克霉唑 (μg/ml) 氟康唑 (μg/ml) 伊曲康唑 (μg/ml)
耐克霉唑组 0.02±0.06 6.81±4.26 2.87±1.30 46.07±23.56 1.82±1.79

耐氟康唑组 0.05±0.13 7.53±2.54 0.56±0.51 83.20±29.85 2.44±1.96

耐咪康唑组 0.02±0.02 10.40±3.73 0.39±0.33 12.37±10.04 2.11±2.02

耐伊曲康唑组 0.04±0.08 9.51±7.01 0.52±0.46 10.94±15.60 2.23±1.79

ml，其中 2 株对氟康唑耐药（≥64 μg/ml），25 株

对氟康唑敏感（≤8 μg/ml），见表 2 和图 2。

表3  光滑假丝酵母菌和克柔假丝酵母菌对唑类药物24 h MIC值

项目 布康唑 (μg/ml) 咪康唑 (μg/ml) 克霉唑 (μg/ml) 氟康唑 (μg/ml) 伊曲康唑 (μg/ml)
光滑假丝酵母菌 1 0.125 8 0.125 64 2

光滑假丝酵母菌 2 0.125 16 0.125 128 1

光滑假丝酵母菌 3 0.125 16 0.125 64 1

光滑假丝酵母菌 4 0.031 8 2 64 1

光滑假丝酵母菌 5 0.062 8 4 64 4

克柔假丝酵母菌 1 0.250 8 0.5 128 4

克柔假丝酵母菌 2 0.062 4 0.5 32 2

克柔假丝酵母菌 3 0.125 4 0.125 16 1

图2 耐克霉唑组白假丝酵母菌对其他唑类药物的24 h MIC

值分布（n =30）

注：横线表示几何均数
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二、唑类药物对光滑假丝酵母菌和克柔假丝

酵母菌 24 h MIC 值

由于收集的光滑假丝酵母菌和克柔假丝酵母

菌数量较少，所以，不适于与白假丝酵母菌做统计

学比较，只将所得药物敏感结果展示于此。氟康

唑、伊曲康唑和咪康唑对光滑假丝酵母菌 24 h MIC

值高于耐药界定值，布康唑和克霉唑对光滑假丝酵

母菌和克柔假丝酵母菌 24 h MIC 值均低于敏感界

定值，见表 3。
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讨  论

唑类（azoles）抗真菌药按其化学结构分为咪唑

类（imidazoles）和三唑类（triazoles）两类。其共

同特点有：① 对真菌的抗菌谱广，对浅部真菌和深

部真菌均有效。② 抗菌机制相同，为选择性抑制真

菌甾醇 -14α-去甲基酶（sterol-14-α-demethylase），

使细胞膜麦角固醇合成受阻，细胞膜屏障作用障碍；

此外甾醇 -14-去甲基酶受抑，14α-甲基甾醇在真菌

细胞内浓集而损伤真菌的一些酶（如 ATP酶、电子

转运有关的酶）的功能 [6]。③ 在肝代谢中均可不同

程度抑制人的细胞色素 P-450酶系统 [7]。目前临床

常用的唑类药物有咪康唑、克霉唑、布康唑等咪唑

类，目前均主要作为局部用药；三唑类药物有氟康

唑、伊曲康唑，主要为口服药物 [8]。

作为一种新型咪唑类抗真菌药物，布康唑抗

菌谱与其他咪唑类化合物相似。通过抑制真菌细胞

麦角固醇的生物合成，损伤真菌细胞膜并改变其通

透性，从而抑制细菌生长。且布康唑还可以通过抑

制真菌的三酰甘油和磷脂的生物合成，抑制氧化酶

和过氧化酶的活性，引起细胞内过氧化氢积聚导致

细胞亚微结构变性和细胞坏死 [9]。此外，布康唑还

可以抑制白念珠菌其自芽孢转变为侵袭性菌丝的过

程，是理想的 VVC 药物选择 [10]。

在 2010 年和 2015 年美国疾控中心阴道感染

诊断和治疗指南中 [11-12]，针对单纯 VVC 的治疗，

在非处方阴道用药中首先推荐 2% 布康唑膏（5 g）

阴道上药，每晚一次，共 3 天，而在非处方阴道

用药中，首先推荐 2% 布康唑膏 (5 g)，单次阴道

上药，制霉菌素 10 万 U/d，阴道上药，每晚 1 次，

共 14 天。然而由于多种因素影响，目前布康唑在

国内 VVC 治疗中并未推广使用。

本实验结果显示，耐克霉唑组、耐氟康唑和耐

咪康唑组，伊曲康唑对白假丝酵母菌 24 h MIC值均

高于耐药界定值，提示耐克霉唑组、耐氟康唑组和

耐咪康唑组对伊曲康唑均存在交叉耐药，即对克霉

唑或氟康唑或咪康唑耐药的白假丝酵母菌，对伊曲

康唑也耐药，与吴颖等 [13] 之前的报道符合。布康唑

对耐氟康唑组、耐咪康唑组和耐伊曲康唑组的白假

丝酵母菌 24 h MIC值均低于敏感界定值，提示耐氟

康唑或耐咪康唑或耐伊曲康唑的白假丝酵母菌对布

康唑仍有很好的敏感性。布康唑对耐克霉唑组、耐

氟康唑组、耐咪康唑组、耐伊曲康唑组白假丝酵母

菌及光滑假丝酵母菌和克柔假丝酵母菌的 24 h MIC

值均很小，表现出良好的抗假丝酵母菌作用。

布康唑作为咪唑类抗真菌药物，在本实验中

表现出其良好的抗真菌作用，可能与中国治疗 VVC

的较少该药的应用有关，进一步还有待临床 VVC

患者的临床效果研究。
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