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背景 
EQUAL 赛多孢病/节荚孢霉病评分权重和汇总了赛多孢病/节荚孢霉病最佳管理要求，体现了指南中
最强推荐等级内容。EQUAL 评价卡是定量评价指南依从性和支持抗真菌药物管理的快捷参考文献。 
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如不使用伏立康唑  
一线治疗  

 二线治疗/ 
一线无法获得   

随访  

总计 
  

 

评论 
1 如不使用伏立康唑作为一线治疗，减少至 29 分 
2 如使用伏立康唑作为单药一线治疗或使用其他抗真菌药物，减少至 30 或 29 分 
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1 对粒缺>10d 或 allo HSCT 以及赛多孢或节荚孢霉定植的肺移植受体患者，考虑进行霉菌有效的抗真菌预防 
2 CF 患者呼吸道标本：SceSel+培养基，至少孵育 7-14 天。 

- 立即启动治疗 
- 可疑感染部位外科清创（如可能） 

- 感染部位每周影像学评价 
- 考虑降低免疫抑制 
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- 包括 CNS 在内的影像学，评价病变范围 
- 感染科和/或真菌参考实验室会诊 
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感染部位组织或体液: 
- BAL 或其他组织/体液 2培养（形态学、生理学） 
- 钙荧光白染色直接显微镜检 
- 血培养（除外血行播散） 
- 菌种复合体/菌种鉴定（形态学、ITS-1/2 测序） 
- 临床标本或培养物进一步分子和/或蛋白组分析（MALDI-TOF、ß-
微管蛋白序列，泛真菌 PCRs） 

- 活检组织病理学检查（Grocott’s/PAS 染色） 
- 抗真菌药物感染性试验 

（尖端）赛多孢： 
-  伏立康唑为基础的治疗方案（首日：2x 6mg/kg/d；次日：2x 

4mg/kg/d） 
- 艾沙康唑或泊沙康唑为基础的治疗 
- 两性霉素 B（脂质体或脂质复合物）单药治疗 

（多育）节荚孢霉： 
- 伏立康唑+特比萘芬 500-1000 mg/d ±其他抗真菌药物 
- 伏立康唑单药治疗 
- 艾沙康唑或泊沙康唑联合其他抗真菌药物 
- 两性霉素 B（脂质体或脂质复合物）单药治疗 

- 伏立康唑治疗浓度监测 
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