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【摘要】 我国呼吸道病毒流行特征复杂且多样化，病毒感染后易继发毛霉病，给临床及公共卫生带来严峻

挑战。该共识由四川大学华西医院感染性疾病中心组织国内专家制定，旨在明确呼吸道病毒感染继发毛霉病的

高风险人群，提出系统性的预防建议。内容涵盖教育培训、个人防护、早诊早治及感染控制4个方面，形成了11

条具体推荐措施，并指出当前尚存在争议或缺乏证据的预防措施及未来研究方向，以期提高临床医务人员的认

识，优化防控策略，降低继发毛霉病的风险

【关键词】 呼吸道病毒；毛霉；毛霉病；预防；共识

Expert consensus on prevention of mucormycosis secondary to viral respiratory
infection

QU Junyan', LIU Xinyao², QUAN Min1, QIAO Fu'", CHEN Yijian', LIU Jing', PENG Hong°, PAN Jue',
GU Lie, ZHOU Zhihui°, YANG Wenjie1°, GE Ying"1, ZHANG Jingping12, LI Jiabin13, WU Anhua14,
ZONG Zhiyong1. 2
1. Center of Infectious Diseases, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, Sichuan 610041,P. R. China
2. Laboratory of Pathogen Research, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, Sichuan 610041, P. R. China
3. Department of Infection Control, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, Sichuan 610041, P. R. China
4. Institute of Antibiotics, Huashan Hospital, Fudan University, Shanghai 200040, P. R. China
5. Department of Infectious Diseases, the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong 510630, P. R. China
6. Department of Infectious Diseases, Guizhou Provincial People's Hospital, Guiyang, Guizhou 550002, P. R. China
7. Department of Infectious Diseases, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, P. R. China
8.Department of Infectious Diseases, Beijing Chaoyang Hospital, Capital Medical University, Beijing 100020, P.R.China
9. Department of Infectious Disease, Sir Run Run Shaw Hospital, Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou, Zhejiang 310016, P. R. China
10. Department of Infectious Diseases, Tianjin First Central Hospital, Tianjin 300192, P. R. China
I1. Department of Infectious Diseases, Peking Union Medical College Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences, Beijing 100000, P. R. China
12. Department of Infection Diseases, the First Affiliated Hospital of China Medical University, Shenyang, Liaoning 1100ol, P. R. China
13. Department of Infectious Diseases, the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei, Anhui 230000, P. R. China
14. Center for Infection Control, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha, Hunan 410008, P. R. China

DOI:10.7507/1002-0179.202502125
基金项目：国家重点研发计划（2023YFC2308800）
共同第一作者：刘馨遥，权敏，乔甫
通信作者：宗志勇，Email：zongzhiy@scu.edu.cn



http://www.wcjm.org

Jointfirstauthor:LIUXinyao,QUANMin,QIAOFu

。355.华西医学2025年3月第40卷第3期

Corresponding author: ZONG Zhiyong, Email: zongzhiy@scu.edu.cn

[Abstract] The epidemiology of respiratory viruses in China are complex and diverse, and viral infections are
prone to secondary mucormycosis, posing serious challenges to clinical and public health. The consensu is formulated by
domestic experts organized by the Center of Infectious Diseases of West China Hospital of Sichuan University, aiming to
identify high-risk groups of respiratory virus infection secondary to mucormycosis, and put forward systematic prevention
suggestions. The content covers four aspects: education and training, personal protection, early diagnosis and treatment,
and infection control, forming 1l specific recommended measures. It also points out the prevention measures that are stil
controversial or lack evidence and future research directions, in order to improve the understanding of clinical medical
staff, optimize prevention and control strategies, and reduce the risk of secondary mucormycosis.
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毛霉病是一种致命的侵袭性真菌病，进展迅

速、病死率极高，多发生于免疫受损及重症患者"。
近年来，随着呼吸道病毒尤其是新型冠状（新冠）

病毒和流感病毒在全球广泛流行，病毒感染继发毛
霉病病例显著增加，引起了国际医学界的高度关

注。然而，临床上呼吸道病毒继发毛霉病的诊治难

度较大，相关研究证据较为有限，针对性的早期识

别和预防措施亦不完善，给医疗卫生体系带来巨大

压力[2-5]。为更好地应对呼吸道病毒合并毛霉病带
来的挑战，四川大学华西医院感染性疾病中心真菌

感染亚专业团队牵头组织国内多位专家，基于现有

指南和最新研究证据6-9，制定了本共识。本共识聚
焦于呼吸道病毒感染后易继发毛霉病的高风险患

者群体，为其提供明确的预防指导方案，以期降低
毛霉病的发病率和死亡率，同时为公共卫生政策的

制定提供科学依据。需要强调的是，本共识所提出

的预防措施专门针对病毒感染后具有继发毛霉病

高风险的特定人群。这是考虑到呼吸道病毒感染

极为常见且病情严重程度不一（从轻微不适到呼吸
衰竭不等），并非所有呼吸道感染患者均易继发毛

霉病而需要针对性预防措施

1共识制定方法

本共识由四川大学华西医院感染性疾病中心
牵头，联合国内11位多学科专家共同制定，重点围

绕呼吸道病毒感染后继发毛霉病的预防策略，结合
最新循证医学证据和临床实践经验，最终形成系统

化的预防指导意见

1.1 目标人群与使用者

本共识适用于呼吸道病毒感染后易继发毛霉

感染的高危人群，包括免疫功能受损者、慢性基础

疾病患者、长期接受免疫抑制治疗者及重症监护病

房患者等。本共识主要供感染、呼吸、血液、重症

医学、内分泌及检验等相关临床医务人员使用，以

提供规范化的预防策略和临床决策支持。

1.2 循证医学证据的检索

共识制定专家组系统检索了国内外权威医学
数据库，包括PubMed、Embase、CochraneLibrary、
中国知网、万方数据库等，检索关键词包括“呼吸
道病毒感染（respiratoryviral infection）”“毛
霉病（mucormycosis）”“高危人群（high-risk
population)" “预防策略（prevention strategies）”
等。检索时间范围覆盖数据库建库至2025年2月，

重点纳人近5年的高质量研究和专家共识。
纳人标准包括与呼吸道病毒感染继发毛霉病

预防相关的临床研究、指南、专家共识、系统评价
和Meta分析，研究语言限于中文或英文。排除标

准包括重复发表、研究质量较低或与本共识主题无

关的文献。

1.3 达成专家共识的方法

共识撰写组组织了2轮专家咨询。第1轮咨询
围绕共识的核心论点，如高危人群识别、预防策略

选择、抗真菌药物使用建议等展开讨论。专家组成

员基于循证医学证据和临床实践经验，对每项推荐

意见进行评估。第2轮咨询中，专家组针对争议点

进行修订，并最终确认共识内容。所有推荐意见均

获得专家一致通过，最终支持率为100%，无反对或
中立意见。其中，本共识的预防策略排序依据现有

循证医学证据及临床实践经验，以体现方案的科学
性和可操作性。专家组按照证据强度、临床适用性

及预防效果进行排序。

2 背景

毛霉目真菌广泛存在于空气、土壤、水源和霉

变食物等环境中，包括多种致病属，其中以根霉

属（Rhizopus）最常见，此外尚有根毛霉属
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（Rhizomucor）、毛霉属（Mucor）、横梗霉属

（Lichtheimia）和小克银汉霉属（Cunninghamella）。
毛霉目真菌可通过呼吸道吸入、消化道摄入或皮肤
黏膜损伤侵人人体，导致毛霉病。毛霉病病程进展

迅速，病死率高，尤其在免疫功能受损患者中更为

常见。全球毛霉病发病率呈上升趋势，亚洲地区增
长尤为显著。由于诊断困难，毛霉病的实际发病率
可能高于报告数据"。未经治疗的毛霉病患者病死
率高达100%，即使接受规范治疗，死亡率仍约为
25.7%。

呼吸道病毒是一类主要经由呼吸道传播的病

毒病原体，包括流感病毒、呼吸道合胞体病毒、副
流感病毒、人偏肺病毒、冠状病毒（如新冠病毒）、

鼻病毒、肠道病毒和腺病毒等"。目前我国各类呼
吸道病毒感染呈交替和叠加流行态势，且整体发病

率呈升高趋势11-3]。呼吸道病毒感染可能导致黏膜
受损和肺泡上皮损伤，还可引发宿主过度的炎症反

应和免疫失调，进一步增加继发真菌感染（如毛霉

病）的风险4]。临床已有大量新冠病毒[-1和流感病
毒继发毛霉病的报道。但其他呼吸道病毒相关14-5]

的继发毛霉病报道很少或没有，具体原因尚不清

楚，可能与病毒检测能力不足或病毒感染后引起的

组织损伤部位及机制差异有关。但呼吸道病毒感
染均可造成呼吸道黏膜损伤，增加毛霉入侵风险

毛霉病又进一步加剧了呼吸道病毒感染的病

理生理进展，增加呼吸道病毒感染患者病死率1。O

此外，该情况也促使抗真菌药物的需求上升以及随

之而来的耐药问题。因此，呼吸道病毒感染继发

毛霉病已成为临床和公共卫生领域面临的重要

挑战。

3呼吸道病毒感染继发毛霉病的高风险人
群与易感因素

由于目前针对其他呼吸道病毒继发毛霉病的

研究较少[16]，本部分主要基于新冠病毒和流感病毒
相关的研究成果。

综合文献报道[5.17-31，呼吸道病毒感染后继发毛
霉病的高风险人群见表1。这些人群因自身免疫功

能受损或存在呼吸道解剖结构异常，使得呼吸道病
毒感染后继发毛霉病的风险显著增加，需要特别警
惕，并采取相应预防措施

此外，某些因素也会在一定程度上增加呼吸道

病毒感染继发毛霉病的风险，但这些因素单独存在

往往还不足以使患者成为高风险人群；对于这些

因素也需要尽可能减少或避免,[2, 30,34-37]7（表2）。

4推荐的预防策略

以下推荐意见均针对呼吸道病毒感染后继发

毛霉病的高风险人群（表1）在医疗机构内所需要

采取的措施。
4.1 教育培训

共识1：推荐对高风险人群开展形式多样的健

康教育，内容包括呼吸道病毒和毛霉病的传播与危

害、预防呼吸道病毒感染和毛霉病的措施及注意

事项。
共识2：推荐对医务人员开展毛霉病知识的教育

培训，提高对高风险人群毛霉病的识别和处置能力。

既往针对教育培训预防感染的研究多集中于

流感；结果表明健康教育可有效提高公众对流感

的认知，促进疫苗接种，并降低发病率。一项系统

评价纳人21项研究，显示教育干预（如培训会、提

醒)可提升流感疫苗接种率并减少流感发生[3"]。另
一项Meta分析（21523例受试者）表明，信息和信

件教育干预可提高疫苗接种率，尤其当疫苗易获取

时效果更显著[3"。此外，综合健康教育策略（如健
康宣教、集中提醒、现场接种）比传统通知方式更

有效，但证据级别相对较低14°。此外，全科医生的
健康宣教也能提升流感、新冠及肺炎链球菌疫苗的

接种率(4)。另有研究表明，对医务人员的培训、教
育及提醒可显著提高患者流感疫苗接种率[]

4.2 个人防护（疫苗接种和呼吸道保护）

共识3：在无禁忌证的前提下，推荐高风险人

群接种流感疫苗和新冠疫苗以降低感染风险、减轻

疾病严重程度

疫苗接种可有效预防流感和新冠病毒感染，不

同疫苗的保护效力有所不同。一项纳人220项随机
对照试验的Meta分析显示，所有流感疫苗均可降

低各年龄段人群的感染率43]。高剂量、含佐剂和重
组流感疫苗比标准剂量疫苗更能预防老年人流感

住院，但三者间无明显差异[4]。针对H1N1和乙型
流感的疫苗可有效减少各年龄段流感及其并发症，
而H3N2疫苗对5岁以下婴幼儿保护较强，但对老

年人作用较弱]。三价和四价流感疫苗亦可预防老
年人流感"。此外，全球批准的所有类型的新冠疫
苗均具≥50%的有效性[7-4]。研究表明，流感疫苗可[47-48]

能通过干扰素介导的广谱抗病毒效应，降低普通人

群的新冠感染风险9]。
共识4：推荐高风险人群在公共场合戴口罩进

行呼吸道保护

戴口罩可有效预防呼吸道病毒感染。研究表
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表1呼吸道病毒感染继发毛霉病的高风险人群

危险因素 具体描述

①接受机械通气的重症呼吸道首严重呼吸道病毒感染患者可能发展为急性呼吸窘迫综合征，需要接受机械通气17-18]。此外，机械通气设备
病毒感染患者 的不洁或不定期更换也可能成为真菌污染的源头[5]
②免疫受限患者

A.血糖控制不佳的糖尿病患者 糖尿病患者常伴随高血糖状态，导致免疫功能受损19]，包括中性粒细胞功能下降和抗微生物能力减弱，高
血糖环境（尤其糖尿病酮症)有利于毛霉生长，糖尿病相关的血管病变和免疫细胞功能障碍也为毛霉病提
供了有利条件[20-21

B.血液系统疾病患者 白血病和淋巴瘤等血液系统恶性肿瘤以及其他造血系统疾病患者免疫系统严重抑制，白细胞功能损伤，治
疗相关化疗药物、免疫抑制药物以及骨髓抑制作用都能显著削弱宿主免疫系统，损害中性粒细胞和其他免

疫细胞的功能，患者常需长期使用免疫抑制药物和铁螯合剂（如去铁胺等），增加毛霉病风险[21
C.造血干细胞移植者 在干细胞移植前，患者通常需要接受预处理方案，包括大剂量的化疗和/或放疗，导致骨髓严重抑制，白细

胞尤其是中性粒细胞数量急剧下降；干细胞移植后，患者免疫系统需要较长时间才能重建；且为了控制

移植物抗宿主病，患者往往需要使用大剂量的免疫抑制剂[3-25]
D.实体器官移植者 实体器官移植后，患者需要长期服用免疫抑制剂来防止器官排异反应；实体器官移植手术是一个复杂且

创伤较大的过程，同时术后通常需要留置各种导管，如导尿管、中心静脉导管等，均可能为毛霉病提供
机会[26]

E.其他接受免疫抑制治疗者 除了血液系统疾病患者、干细胞移植和器官移植患者外，其他接受免疫抑制治疗的患者也具有较高的毛霉
（包括免疫系统疾病患者） 病风险。这些患者通常因自身免疫性疾病（如类风湿关节炎、系统性红斑狼疮等）接受免疫抑制治疗（如类

固醇、免疫调节药物等）。类固醇（如地塞米松）通过抑制炎症反应，减少免疫系统对病毒的攻击，但同时
抑制宿主的抗真菌免疫反应，降低T细胞增殖和功能，削弱巨噬细胞的抗菌能力，增加毛霉病风险。免疫
调节药物（如抗白细胞介素-6单克隆抗体托珠单抗、环孢素、甲氨蝶呤、硫唑嘌呤等）通过抑制免疫系统，
特别是对T细胞和巨噬细胞的作用，削弱宿主的抗真菌免疫能力[27

F.未获控制的HIV感染者/获 当CD4*T淋巴细胞计数低于200/μL，感染毛霉的风险将显著增加。根霉和横梗霉是感染HIV人群的主要
得性免疫缺陷综合征患者 毛霉病类型[28-30]
③慢性肾脏病4~5期患者 慢性肾脏病患者常伴有免疫功能受损（如尿毒症毒素抑制中性粒细胞功能）、代谢紊乱（如酸中毒）以及频

繁的侵人性医疗操作（如透析导管置入），这些因素共同增加了毛霉感染风险[31-32"
④结构性肺病（如支气管扩 肺囊性纤维化患者由于黏液阻塞，气道的清除机制受损，便于真菌定植；支气管扩张患者肺部存在的黏液
张）患者 栓和扭曲的气道结构，为真菌提供了良好的生存环境；空洞性肺病患者肺空洞内的氧气含量、温度和湿度

等条件相对稳定，且空洞周围的组织血供可能相对较差，机体的免疫细胞难以有效到达[3]

表2呼吸道病毒感染继发毛霉病风险增加的其他因素

危险因素 具体描述

①实体恶性肿瘤患者（特别是 实体恶性肿瘤患者尤其是接受化疗和放疗的患者，化疗药物通过干扰细胞代谢发挥抗癌作用，但同时也抑
接受放化疗者） 制了免疫细胞的功能。放疗过程中，射线照射不仅破坏肿瘤组织，也损害周围的正常免疫环境。恶性肿瘤

患者营养状况较差，免疫细胞活性下降，进一步增加毛霉病的易感性[301
②生活在潮湿且存在真菌暴露 毛霉广泛存在于土壤、有机物和尘埃中，生活在潮湿环境、土壤和有机废物附近的患者更易接触毛霉孢

环境 子，家庭和社区环境中的霉菌污染、医院中的空气过滤系统运行不良、手术室和重症监护病房环境中的真

菌污染、医疗设备和环境的霉菌污染等，都增加了患者暴露于毛霉孢子的机会[2.3435]
③长期使用中心供氧 长期使用中心供氧的患者，如果氧气管道未能定期清洁和消毒，可能导致管道内微生物积聚（包括真菌孢

子），增加患者暴露于毛霉的风险

④长期或广泛使用广谱抗菌药 长期或广泛使用抗菌药物会破坏宿主的正常菌群，降低对毛霉等真菌的竞争抑制，增加感染风险；手术、
物以及接受侵人性医疗操作 导管置入等侵人性医疗操作增加了毛霉通过皮肤或其他途径进人体内的机会，特别是在免疫功能受损的

患者中[36-37]

明，N95或同等效力口罩（如P2）对冠状病毒的防

护效果最佳[51，但其在预防流感方面与医用外科口
罩无显著差异，故不建议普通人群常规使用N95口

罩[52]。综合考虑舒适性与可及性，建议高风险人群
在公共场所优先选用医用外科口罩[53-54]；如可耐受
且具备条件，也可选择N95或同等级别的口罩。

4.3 早期诊断和治疗

共识5：推荐对高风险人群在怀疑有呼吸道感
染时尽早进行病原学检查，优先考虑流感病毒和新

冠病毒，以实现早诊断、早治疗。
有纳人21项研究的系统评价显示，快速分子

诊断方法相较于传统检测（非快速分子诊断和抗原

检测）可缩短检测时间，减少未感染患者的暴露

住院率、住院时间及不必要的抗病毒和抗菌治疗[5]。
在急诊疑似急性呼吸道感染患者中，快速病毒检测

有助于优化抗流感病毒治疗方案，并减少胸部影像
学和血液检测需求（中等证据级别）[5"]。此外，多重
聚合酶链式反应快速检测可缩短检测时间约24.22h，

减少住院时间0.82d，同时改善流感患者的抗病毒

治疗和感染控制管理?。
共识6：推荐对高风险人群在诊断呼吸道病毒

感染后，如果有针对该病毒的有效治疗措施则尽早
抗病毒治疗；推荐对高风险人群在本地流感流行
季节出现流感样症状时，在获得病原学检测结果前
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进行抢先抗流感病毒治疗

有效的抗病毒治疗能够缩短流感的住院时
间。2024年Lancet发表共纳人8项研究1424例重

症流感患者的抗病毒药物疗效的系统评价，结果显

示使用奥司他韦和帕拉米韦治疗可缩短严重季节

性流感的住院时间（低证据级别）；但未缩短减轻

症状的时间（低证据级别）【5]。一项系统评价评估
了非住院新冠患者抗病毒治疗的有效性和安全性，
研究表明抗病毒药物能显著降低新冠相关的住院

或死亡风险（比值比=0.23）；且抗病毒药物的使用
与不良事件风险增加无关[5。一项随机开放性对照
研究纳人了15个欧洲国家3259例流感样疾病患

者，在流感高发季节，流感病毒病原学结果出来前

给予奥司他韦治疗能缩短其康复时间，其中老年、

病情较重、有合并症和既往病程长的患者可提前
2 ~ 3 d康复 。

共识7：推荐三级医院开展毛霉的病原学检
测；推荐二级医院开展毛霉病原学检测或建立该

检测的送检渠道，以确保高风险人群能够及时获得

准确的病原学诊断。

毛霉检测对于建立病原学诊断至关重要。毛

霉的检测方法包括真菌直接镜检、真菌培养鉴定、
组织病理学检查和分子生物学检测（如聚合酶链式

反应、宏基因组测序、靶向基因组测序）等。考虑

到检测需要相应人力、设备等资源，以及医院所面

临的患者疾病谱，推荐三级医院具备毛霉检测能

力，二级医院依据实际情况建立毛霉检测能力或者

有通常的渠道外送标本进行相应检测

4.4 感染防控（环境控制、标准预防和暴发调查）

共识8：高风险人群住院期间，病房中避免摆

放含土壤的物品，如鲜花、绿植等，以减少毛霉孢
子的暴露。

考虑到土壤中可能存在毛霉，并借鉴之前对曲

霉的防控证据和经验8，做出以上推荐意见

共识9：收治高风险人群的病房/病室应远离

新建/改扩建场地，避免扬尘所致毛霉孢子暴露机

会增加；若无法避免新建/改扩建工地干扰，则应
调整高风险人群的安置，使其所在病房/病室避免
直接面朝并尽可能远离工地，以尽量减少暴露；施

工区域应采取打围、洒水等措施，避免毛霉孢子外

溢传播。
鉴于针对毛霉的相关研究少，以上推荐意见主

要是基于对曲霉的防控证据和经验。有研究通过

问卷调查了234例免疫抑制人群院前真菌暴露与侵
袭性真菌病发生的关系，问卷内容包括工作和生活

场所、建筑施工和重建工作、清洁频率、盆栽植物

等，结果表明多种真菌暴露与血液系统肿瘤患者发

生社区获得性侵袭性真菌病相关(]。医疗机构内部
或邻近区域进行建筑施工，都可能导致医疗机构内

空气中真菌孢子的污染，从而引起真菌感染发病率
的增加甚至引起医院感染暴发，特别是进气口附近

区域有建筑施工时(62]。因此，医疗机构内部施工
时，应进行风险评估，考虑施工对邻近区域（如同

楼层、上下楼层）的影响，并在施工区域与非施工
区域之间建立密闭式物理屏障，如地板到天花板的

干墙或塑料屏障；在施工时浇水，减少粉尘；设计
人员动线，避免医务人员、患者进入施工区域；邻

近区域有建筑施工时，封闭靠施工侧的窗户(6]。
共识10：推荐床上用品按照织物管理要求床

旁收集，收集、铺设或更换时应轻拿平放平摊，避

免抖动；床上用品清洗前后均需置于专用包装收

集袋或者容器内密闭转运

医疗机构相关毛霉病的暴发可能有多种途径，

整个医疗机构环境中的物品都有可能被毛霉污染，

作为传播的媒介污染物品及周围环境，比如床单、

空调通风口、空气、医疗设备表面、使用过的旧口

罩等。因此，医疗机构浆洗房在标准洗涤、干燥
和熨烫的过程中应使用搅拌、漂白剂或其他消毒剂
和加热来杀死亚麻制品中的微生物，同时亚麻等布

类制品（如床单）的清洗、包装、运输和储存应尽量

减少与医疗机构环境污染物接触。对于毛霉病高
风险人群，可考虑使用无菌处理后的床单[34]。医疗
机构可定期检测可能被毛霉污染的区域，从而减少

和控制毛霉病的院内暴发

居住环境中随处均可存在毛霉，如房间空气

中、空气冷却器、卫生间墙壁、地面、放置冰箱的墙

壁、室外环境等。有研究表明室内的毛霉孢子比室

外少，但密闭的空间可能使患者暴露于更高浓度的

孢子。此外，阳光照射少、空气的湿度低会增加孢

子的数量]。因此，使用空气净化器、供暖、通风和
空调等空气净化过滤器可以最大限度减少孢子数

量，减少毛霉的暴露。室内加湿器的使用和增加日

照时间也可以减少孢子的传播。
共识11：推荐对毛霉病患者采取标准预防的

措施。出现医院感染暴发时，推荐从非无菌物品、
各种侵人性操作、环境等方面进行调查和控制。

由于毛霉不引起人与人之间的传播，因此对于

单个感染患者采取标准预防的措施即可[6-67。现有
研究显示，非无菌物品（如布类、绷带、益生菌粉剂

等）、各种侵人性操作（如各种导管安置、牙科手
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术、胰岛素泵等）、环境（空气、粉尘、水、土壤等）

等均可能引起医院毛霉感染暴发，因此当医疗机构
发现侵袭性真菌感染高于本机构的基线水平时，或

是患者人院1周后发生毛霉病，则可考虑启动调查

和环境采样评估1(62.6]

5 尚不能达成共识的预防策略

由于相应研究较少，部分重要问题尚未达成共

识。以下相关论点主要基于临床实践经验和专家
讨论，虽缺乏严格的循证医学证据支撑，但也为未

来研究提供了方向

5.1 抗真菌药物预防

由于目前资料有限，对于呼吸道病毒感染后继

发毛霉病的高风险人群是否需要预防性使用抗真

菌药物尚不能达成共识。建议提高毛霉病的非药

物预防意识，加强对高风险人群的监测，对疑似毛

霉病者及早进行病原学检测和影像学检查，以实现

早发现、早治疗。对于血液系统肿瘤患者预防性使

用抗真菌药物较为特殊，可参考《血液病/恶性肿
瘤患者侵袭性真菌病的诊断标准与治疗原则（第六

次修订版）》，但需要考虑毛霉病的可能。
新冠病毒感染合并毛霉病患病率（7/1000）比

毛霉病最高记录（0.14/1000）高50倍1)。有Meta
分析纳人958例主要来自低中收人国家的新冠病毒

感染合并毛霉病患者，结果显示整体死亡率为
38.9%20。一项多中心回顾性观察性研究纳入了64
例重症监护病房住院的新冠病毒感染的实体器官
移植受者，19例接受了雾化两性霉素B预防真菌

感染，结果显示未接受预防者中共10例发生了肺
部真菌感染（9例曲霉和1例毛霉，占比22.7%），

接受预防者中仅有1例发生了感染（占比5.3%），

但两组生存率无差异；雾化两性霉素B可能会降

低高风险人群肺部真菌病的发病率[7"]。一项Meta
分析共纳入5项随机对照试验1617例患者，评估

了泊沙康唑预防免疫功能低下患者侵袭性真菌病

的有效性和安全性，结果表明与其他抗真菌药物相

比，泊沙康唑预防与侵袭性真菌病风险显著降低有

关（相对危险度=0.43）[72]。但目前关于高风险人群
呼吸道病毒感染后是否需要预防性抗毛霉治疗、启

动抗真菌的时机、如何选择真菌药物的种类、剂量
及疗程等尚无相关研究

5.2 免疫调节

对于高风险人群是否使用免疫调节剂、如何选

择免疫调节剂以降低毛霉病风险尚缺乏依据，有待

进一步探索。

5.3 中心供氧

对于高风险人群如需呼吸支持，除使用呼吸机

（含过滤器）的人群外，其他人群使用的供氧系统

是否应当使用滤过装置以减少毛霉孢子的暴露尚

无研究，需进一步探索。

5.4 高风险人群识别

建议开发和应用高风险人群风险评估预测模

型，以早期识别高风险患者。

6 未来研究方向

呼吸道病毒感染继发毛霉病患者病情危重，病

死率高，未来可针对以下方向开展相关研究

6.1 疫苗研发

目前已经有一些真菌病疫苗（如PEV7和

NDV-3A预防念珠菌病）进临床试验阶段[73]，未

来可研发更多有效的疫苗，通过对高危人群预防接

种降低发病率。随着新冠病毒及流感病毒变异株

的不断更新迭代，相应病毒疫苗也需持续研发以增
强其保护效力

6.2 新型诊断技术研发

目前呼吸道病毒发病率高，流感病毒、新冠病

毒及其他呼吸道病毒检测可考虑整合快检。毛霉

病检测方法有限，缺乏血清学检测方法，可进一步

开发快速血清学检测方法，以早期快速识别毛霉

病，还可开发呼吸道病毒-真菌联合检测试剂盒，缩
短诊断时间。

6.3 预警模型构建

可利用人工智能机器学习分析影像学、微生物

组和宿主基因表达数据等，构建早期预警模型

6.4 抗毛霉药物预防

可通过更多的数据积累，进一步明确高危人群

抗毛霉药物预防的指征、时机、药物选择等。

6.5 监测体系与医院感染防控措施研发

可建立全球毛霉病登记数据库，以促进多地区
流行病学比较和防控策略优化；可建立医院环境
毛霉孢子监测体系，制定动态防控策略。
6.6 免疫预防策略研发

鉴于毛霉病的高危人群及免疫防御在毛霉病

发病中的重要作用，可考虑进一步研究基于细胞因
子的疗法（粒细胞集落刺激因子、干扰素）、基于
细胞的疗法（过继T细胞疗法、嵌合抗原受体T细

胞疗法、单克隆抗体）、益生菌等免疫调节疗法，用

于高危人群的预防治疗

6.7 新型预防策略研发

通过深人研究毛霉与呼吸道病毒、宿主细胞的
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相互作用，探索合并感染的作用机制，助力开发新

型预防策略。

7 本共识尚存在的局限性

7.1 专家来源

本共识专家组主要来自12家医疗机构，人数

较少，且尚未涵盖所有相关学科，未来共识更新时

将进一步扩大专家团队。

7.2 文献质量

目前纳人的研究主要为回顾性研究和观察性

研究，高质量的前瞻性研究及随机对照试验较少

7.3 证据筛选

本共识严格筛选了文献来源，并结合专家讨论形

成推荐意见，但部分建议仍受限于当前研究的不足。

7.4 实践验证

部分推荐意见的临床应用效果仍需通过临床

实践进一步验证，未来还需开展多中心研究及真实

世界研究。

8 结语

在可预见的将来，我国呼吸道病毒感染仍将持

续存在，并展现出病原体交替及叠加等流行态势，

其合并毛霉病的发病率预计也仍将持续增加，毛霉

病仍将持续威胁患者生命，造成极大的医疗资源消

耗。需要持续开展相关研究进一步明确呼吸道病

毒继发毛霉病的致病机制，开发早期快速诊断方

法，研发有效疫苗进行接种，完善毛霉的抗真菌药

物预防及新型预防策略等，从而有效降低该疾病的

负担，降低患者病死率。本共识基于现有证据提出

防控建议，但由于部分研究资料较少，仍需在未来

临床实践中不断总结更新。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突
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