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背景 

念珠菌 EQUAL 评分衡量并汇总了理想的念珠菌血症诊治要
素，是抗真菌药物应用管理和指南执行情况评估的工具。本评分
工具根据目前欧洲临床微生物与感染病协会

4,5
和美国感染病协会

3 

指南，选取强烈推荐建议作为诊治质量评估的基础。 
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初始血培养（40mL） 3,4 
 

菌种鉴定 3,4 
 

药敏试验 3,4 
 

超声心动图 3,5 
 

检眼镜检查 5,6 
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棘白菌素治疗 3,5 3 

根据药敏结果降阶梯为氟康唑 3,5 

随访血培养首次阴性后治疗 14 日 3,5 

留置 CVC 者*: 拔除 CVC 3,5,7 
诊断后≤ 24 小时拔除 
诊断后> 24 < 72 小时拔除 

3 

2 

2 

随访血培养 （至少每日一次至培养阴性） 3,5 2 

2 
* 留置 CVC 者有额外分值，因此无 CVC 留置者和留置 CVC 者总分不同 


