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种中药对广泛耐药鲍曼不动杆菌"
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#的抑菌作用!为临床治疗
\]8&,

感染寻找新的途

径$方法
!

采用试管倍比稀释法测定黄芩'连翘'黄连'金银花
*

种药物的最低抑菌浓度"

C5(

#$结果
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黄芩'连翘'黄连'金银花
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!其中黄连的抑菌作用最强$攀枝花市与外地收集的菌株

抑菌作用比较!差异无统计学意义"
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种中药对
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均有不同程度的抑菌作用$
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广泛耐药鲍曼不动杆菌&
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鲍曼不动杆菌是一种获得耐药性和克隆传播能力都非常

强大的细菌#广泛耐药(多重耐药(全耐药鲍曼不动杆菌在全世

界范围内都呈流行趋势#目前已经成为我国院内感染最重要的

病原菌之一)
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'广泛耐药的鲍曼不动杆菌$

\]8&,

%是指对临

床常用的
"

类抗菌药物都耐药#而仅对
%

至
!

种抗菌药物#主

要是替加环素和$或%多黏菌素敏感的菌株)
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*

'多黏菌素类药

物的神经系统不良反应发生率高且具有肾毒性'由于多黏菌

素
:

异质性耐药的存在#在临床中常需要联合其他抗菌药物

一起使用)

*67

*

'耐亚胺培南鲍曼不动杆菌对替加环素有较好的

敏感性)

)6+

*

#但替加环素血药浓度(脑脊液浓度低#而且常需与

其他抗菌药物联合应用#价格过于昂贵)
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'虽然解决该菌耐

药性问题的途径还有开发新的抗菌药物#但投资大(周期长是

新药开发会遇到的难题'常用的抗菌中草药有近百种#而且中

药治疗感染性疾病有悠久的历史)
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'本研究采用试管倍比稀

释法对
*

种中药配方颗粒的体外抗
\]8&,

活性进行了检测#

参考了文献)
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*的相关方法并做了相应的改进#现报道如下'
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材料与方法
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收集
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月至
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月分离自本

院和浙江大学医学院附属第一医院$外院%临床标本的
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用于对比分析'
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仪器与耗材
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包括孵箱(
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加

样枪(带帽无菌试管(试管架(比浊仪(
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无菌

盐水管(梅里埃公司生产的非苛养革兰阴性杆菌药敏试验专用

肉汤'
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方法
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中药的选取与制备
!

通过查阅文献#选择有抗菌活性

的
*

种中药配方颗粒'这
*

种中药配方颗粒包括黄连(金银

花(黄芩(连翘#均由四川新绿色药业科技发展股份有限公司生

产'将中药配方颗粒溶解于无菌蒸馏水中#使其生药的质量浓

度为
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细菌的培养与稀释
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将选定的实验菌株接种于血平板

培养基#于
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孵箱中孵育
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后挑取菌落于
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无菌盐水管中并配制成
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麦氏比浊单位的细菌#使其

细菌密度为
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最低抑菌浓度$
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%的测定
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按临床标准化协会
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%推荐的液体稀释法测定实验菌株的
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值#稀释液为

梅里埃的非苛养革兰阴性杆菌药敏试验用肉汤'
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操作步骤
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%#充分混

匀后取出
%M-

加入第
!

管#混匀后再取出
%M-

加入第
$

管#

反复操作至第
+

管'混匀后#从第
+

管取出
%M-

液体丢弃#第

%#

管不加入药液#作为
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测定的阳性对照'除第
+

管外在

每个试管中加入
#2"

麦氏单位的菌液
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#第
+

管作为
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测定的阴性对照'从第
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管至第
3

管的生药浓度依次为
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#将各管充分混匀后放置于
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孵箱中培养#
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后观察

细菌生长情况'在阴性对照管无细菌生长#阳性对照管中的细

菌生长正常的条件下#出现无浑浊试管的最小浓度即为
C5(
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以上的所有无菌操作均需在生物安全柜中进行'
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统计学处理
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统计软件为
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种中药对菌株的
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的比较采用
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检验#
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果

黄芩(连翘(黄连(金银花对
$#

株
\]8&,

有不同程度的

体外抑菌作用#
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均值分别为
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#其中黄连的抑菌作用最强'两个医院的
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相比较#

差异均无统计学意义$
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种中药对两个医院分离的
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的
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抑菌作用$
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项目 黄芩 连翘 黄连 金银花

本院平均值
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外院平均值
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两个医院的平均值
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抗菌药物的广泛和不合理应用#使细菌的耐药性日趋严

重#医院由
\]8&,

引起的感染呈逐年升高的趋势#特别是重

症监护室$

5(1

%尤为严重'抗菌药物中可供选择的药物很少#

而且疗效差(不良反应大#给临床治疗带来了困难#而中药对

\]8&,

有一定的体外抑菌作用'

黄芩(连翘(黄连(金银花对
$#

株
\]8&,

有不同程度的

体外抑菌作用#

C5(

均值分别为
$#2++
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#其中黄连的抑菌作用最强'黄连(金银花和连翘的抑

菌浓度比冷会勇等)
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*报道的对
\]8&,

的抑菌浓度低#而黄

芩抑菌浓度与之接近'

*

种中药对
\]8&,

的抑菌浓度比庞

载元等)

%*

*报道的对广泛耐药铜绿假单胞菌的抑菌浓度低#

*

种

中药对本地与外地收集的菌株抑菌作用无明显差异'

中药中有抗菌作用的有近百种#但是这些中药的最小抑菌

浓度远远高于按常规剂量口服所得的血药浓度)
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'本研究

中#黄连的
C5(

平均为
!)27%M

E

"
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#若按
"###M-

的成年

人体液量计算#需要一次性地口服多达
%$3

E

的生药才可能在

体内达到所需要的抑菌浓度#而
!

#

%#

E

是黄连的常规剂

量)
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'因此口服黄连药液远远达不到治疗所需的血药浓度'

本研究中#黄芩的平均
C5(

为
$#2++M

E

"
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#若按成年人的体

液量为
"###M-

计算#一次性地口服
%""

E

生药才可能在体内

达到抑菌浓度#而
"

#

%"

E

为黄芩的常规剂量)
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#也不可能达

到治疗所需的血药浓度'彭乙华等)

%)

*报道#中药单体注射制

剂蒬丙酯对
\]8&,

的体外
C5(

为
7*

#

%!3
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E
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#有较高

的抑菌活性'但按成年人
"###M-

的体液量计算#仍需要药

物
$!#

#

7*#M

E

#而蒬丙酯静脉滴注一次的允许用量不超过

%3#M

E

'所以其采用静脉滴注在人体内也不可能达到有效抑

菌浓度'从上述中药的抑菌试验可以看出#传统给药模式难以

发挥中药的抗菌作用'

呼吸道毛细血管致密(丰富#吸收面积大#药物吸收快#速

率仅次于静脉给药)
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*

'通过雾化吸入#药物可直达病灶#因此

这种途径给药的药物用量少#可以避免口服给药中血药浓度过

低的瓶颈#吸入给药是中药治疗呼吸道感染不错的选择'肺

炎)

%36!#

*和上呼吸道感染)

!%6!$

*采用中药雾化吸入治疗的报道较

多#疗效受到肯定'本研究显示#虽然
*

种中药对
\]8&,

有

不同程度的体外抗菌活性#但按常规剂量口服在体内均不能达

到应有的抑菌浓度'中药雾化吸入治疗
\]8&,

引起的肺炎

是值得进一步研究的方法'

在中药抗菌治疗的研究中#已经有很多证据表明中药在抗

菌治疗方面蕴藏着巨大潜力'在临床应用中#还需要对其给药

途径进行进一步的研究#不断创新与开拓#才能使其更好地发

挥作用'
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!论
!!

著!

母体血清维生素
]

水平与早发型重度子痫前期的相关性研究"

周
!

俐!侯延庆#

!朱艳宾!尹
!

昕

"广东医学院附属南山医院!广东深圳
"%3#"!

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究妊娠早期维生素
]

缺乏与发生早发型重度子痫前期"

:b;D:

#的相关性$方法
!

选取
!#%$

年
%

月至

!#%"

年
%

月在该院就诊的妊娠早期初次单胎妊娠且无合并症的妇女
"###

例!孕周为
3

#

%$

j7周$用化学发光法检测血清
!"6

羟

维生素
]

"

!"6b 6̂R@=]

#水平$排除自然流产'失访及发生妊娠并发症者后余下
!+33

例维生素
]

缺乏'完成定期产检并分娩的孕

妇!随机分成
!

组!其中
%*+#

例"干预组#进行维生素
]

的补充!

%*+3

例"未干预组#未进行特殊干预$随访两组发生
:b;D:

的

情况$对确诊
:b;D:

且缺乏维生素
]

者
%%3

例分为后期干预组和后期未干预组
!

组!后期干预组额外补充维生素
]

$结果
!

"###

例妊娠妇女中维生素
]

缺乏者占
7$i

!不足者占
$!i

!充足者占
"i

$

!+33

例维生素
]

缺乏!完成定期产检并分娩的孕妇

中发生
:b;D:

者
%!$

例"

*2%i

#!其妊娠早期血清维生素
]

水平明显低于早期维生素
]

充足者!两者血清
!"6b 6̂R@=]

水平分别

为"

%*2#7Y"2#"

#

A

E

%

M-

与"

$72$#Y$237

#

A

E

%

M-

!两者比较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#$

:b;D:

发病率!干预组为
!i

"

$#

%

%

*+#

#!未干预组为
7i

"

+$

%

%*+3

#!两组间比较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#$后期干预组和后期未干预组各种母体并发症及围

生儿不良结局的发生率比较!差异均无统计学意义"

!

%

#2#"

#$结论
!

妊娠早期妇女血清维生素
]

缺乏与不足普遍存在$妊娠

早期维生素
]

缺乏可增加
:b;D:

的发病风险$对妊娠早期维生素
]

缺乏者进行补充可明显降低子痫前期发病率$对确诊

:b;D:

且缺乏维生素
]

者进行维生素
]

补充未能改善母体并发症及围生期不良结局$

关键词"早发型子痫前期&

!

维生素
]

&

!

妊娠并发症
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早发型重度子痫前期$

:b;D:

%是孕
$*

周以前发病的重

度子痫前期#其病情重#母婴并发症多#预后差#目前尚无独立(

可靠的预防方法#也无有效治疗方法#终止妊娠是唯一的治愈

手段'如果在
:b;D:

发病前通过某些方法预测疾病的发生#

+

!$#%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
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5A=Z->SCIP
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&

U
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可降低围生期母婴病死率#意义重大'本研究旨在探讨妊娠早

期妇女的血清维生素
]

水平与
:b;D:

发病的关系'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

选取
!#%$

年
%

月至
!#%"

年
%

月在本院建卡

的初次单胎早期妊娠妇女$孕周为
3

#

%$

j7周%

"###

例'记录

纳入研究者的一般资料#包括年龄(身高(体质量(血压#根据末

次月经推算并用
,

型核实孕龄'排除慢性高血压(糖尿病(肾

病(肾炎(狼疮等妊娠合并症'

:b;D:

诊断标准!子痫前期一

般
!#

#

$*

周发病#重度的标准参照丰有吉主编的
3

年制.妇产

科学/$第
!

版%'血清维生素
]

水平的判断!

!"6

羟基维生素
]

$

!"6b 6̂R@=]

%

$

!#A

E

"

M-

为缺乏#

!#

#

!+A

E

"

M-

为不足#

&

$#A

E

"

M-

为充足)

%

*

'维生素
]

缺乏者
$%"#

例$缺乏组%#不

足者
%7##

例$不足组%#充足者
!"#

例$充足组%'将
$%"#

例维

生素
]

缺乏者根据年龄(体质量指数(孕周相匹配#随机分为

干预组和未干预组
!

组#期间失访(自然流产或出现其他妊娠

并发症者
%7!

例#余下
!+33

例均在本院定期产检并分娩#其

中干预组
%*+#

例$干预组%除常规处理外进行了维生素
]

的

补充#

%*+3

例$未干预组%未进行特殊干预'

@2A

!

方法

@2A2@

!

标本采集
!

对上述纳入研究者抽取晨起空腹静脉血
*

M-

#送本院中心实验室用化学发光法测血清
!"6b 6̂R@=]

水

平'留取部分离心后的血清于
`3#g

冰箱保存#用于血管内

皮生长因子$

R:B0

%的测定'

@2A2A

!

分组与干预
!

$

%

%干预组口服胶囊型维生素
]

滴剂

$厦门星鲨制药有限公司%每天
3##

单位#以后减至每天
*##

单

位&每
%*

天复查血清
!"6b 6̂R@=]

浓度#直至正常'统计干预

组和未干预组的
:b;D:

发病率'$

!

%回顾性分析和比较

:b;D:

发病者与充足组人群妊娠早期血清
!"6b 6̂R@=]

和

R:B0

水平'$

$

%

:b;D:

发病者共
%!$

例#其中缺乏维生素
]

者占
+7i

$

%%3

"

%!$

%#根据孕周(年龄及病情严重程度相匹配#

分为后期干预组和后期未干预组
!

组#除常规治疗外#后期干

预组额外补充维生素
]

#后期未干预组不进行维生素
]

补充#

观察母体并发症及围生儿结局'

@2B

!

统计学处理
!

采用
;D;;%"2#

统计软件进行数据分析'

计量资料用
KY@

表示#两组间比较采用两样本均数
8

检验#方

差齐者采用
;=TPIA=9IQM>A4ITLG

法#方差不齐者采用
'>M6

J>AIdG

法&计数资料采用
!

! 检验和
0@GJIN

确切概率法&显著性

检验水准为
"

k#2#"

#

!

$

#2#"

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

妊娠早期妇女血清
!"6b 6̂R@=]

的水平
!

维生素
]

缺

乏(不足(充足的妊娠早期妇女血清
!"6b 6̂R@=]

水平见表
%

'

表
%

!!

各组妊娠早期妇女血清
!"6b 6̂R@=]

的水平

组别
&

构成比$

i

%

!"6b 6̂R@=]

水平

$

A

E

"

M-

#

KY@

%

缺乏组
$%"# 7$ %*2#7Y"2#"

不足组
%7## $! !!2+%Y!2"#

充足组
!"# " $72$#Y$237

A2A

!

干预组和未干预组
:b;D:

发病率的比较
!

干预组

:b;D:

发病率为
!i

$

$#

"

%*+#

%#未干预组
:b;D:

的发病率

为
7i

$

+$

"

%*+3

%#未干预组的发病率高于干预组#差异有统计

学意义$

!

$

#2#"

%'

A2B

!

:b;D:

发病组与充足组妊娠早期血清
!"6b 6̂R@=]

水

平及
R:B0

水平的比较
!

妊娠早期
!

组间
!"6b 6̂R@=]

及

R:B0

水平的比较#差异均有统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
!

'

表
!

!!

妊娠早期
!

组间
!"6b 6̂R@=]

及
R:B0

!!!!

水平的比较$

KY@

&

组别
& !"6b 6̂R@=]

$

A

E

"

M-

%

R:B0

$

A

E

"

-

%

:b;D:

发病组
%!$ %*2#7Y"2#" !"2$#Y!27#

充足组
!"# $72$#Y$237 $+2%#Y%2)3

! #2##! #2#%"

A2C

!

补充维生素
]

对确诊
:b;D:

且缺乏
!"6b 6̂R@=]

者的

作用

A2C2@

!

母体并发症
!

后期干预组与后期未干预组各种母体并

发症的发生率比较#差异无统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
$

'

表
$

!!

两组间并发症发生情况的比较(

&

$

i

&)

母体并发症
后期干预组

$

&k"+

%

后期未干预组

$

&k"+

%

!

胎盘早剥
!

$

$2*

%

!

$

$2*

%

%

#2#"

视网膜病变
$

$

"2%

%

*

$

723

%

%

#2#"

肺水肿
%

$

%2)

%

%

$

%2)

%

%

#2#"

:̂--D

综合征
%

$

%2)

%

!

$

$2*

%

%

#2#"

子痫
#

$

#

%

%

$

%2)

%

%

#2#"

血小板减少
$

$

"2%

%

$

$

"2%

%

%

#2#"

低蛋白血症
7

$

%#2!

%

)

$

%%2+

%

%

#2#"

蛋白尿$大于
"

E

"

!*J

%

%!

$

!#2$

%

%$

$

!!2#

%

%

#2#"

全身水肿
*

$

723

%

"

$

32"

%

%

#2#"

A2C2A

!

围生儿结局
!

后期未干预组与干预组间各种围生儿不

良结局发生率比较#差异无统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
*

'

表
*

!!

各组间各种围生儿不良结局发生率的比较(

&

$

i

&)

围生儿结局 后期未干预组$

&k"+

% 后期干预组$

&k"+

%

!

死胎
$

$

"2%

%

!

$

$2*

%

%

#2#"

胎儿窘迫
$#

$

"%

%

!3

$

*)

%

%

#2#"

0B8 $!

$

"!

%

!3

$

*7

%

%

#2#"

新生儿死亡
%!

$

!#

%

%*

$

!*

%

%

#2#"

B

!

讨
!!

论

本研究发现妊娠早期妇女维生素
]

缺乏或不足者普遍存

在'

!"6b 6̂R@=]

是维生素
]

在人体血液循环中的主要形式#

是目前公认的衡量维生素
]

缺乏或不足的检测指标)

%

*

'维生

素
]

是维持钙(磷代谢平衡的主要激素之一#促进人体对钙的

吸收和利用'维生素
]

缺乏已成为公共卫生问题'本研究

中#本院
"###

例妊娠早妇女血清维生素
]

缺乏或不足者占

+"i

#缺乏者占
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#不足者占
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海地区
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年
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例女性维生素
]

的缺乏情况相

似'导致维生素
]

缺乏的可能原因是现代人生活方式的改

变#如缺少户外活动(使用防晒产品等#都会影响皮肤有效合成

维生素
]$

'大部分人需要额外补充维生素
]

来达到推荐的摄

入量'而目前的状况是#全民皆知补钙#对补充维生素
]

的重

要性却不了解#因此维生素
]

相关知识的普及十分重要'

本研究发现#妊娠早期维生素
]

缺乏可增加
:b;D:

的发

病率'研究发现#维生素
]

受体存在于身体的大部分组织中#

许多常见病包括一些常见肿瘤(

%

型糖尿病(心血管疾病和骨

质疏松症都与维生素
]

缺乏有关)

$

*

'维生素
]

缺乏者进行补

充维生素
]

与不干预者比较#

:b;D:

发生率明显降低#这与

8<S@AG<A

等)
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*及
>̂T

E

IA

等)

"

*的研究结果一致#表明母体低水

平的维生素
]

和
:b;D:

的发生相关'母体适当补充补充维

生素
]

可以降低
:b;D:

发生的风险'本文课题组以往的研

究也发现子痫前期患者分娩前血清维生素
]

水平明显低于正

常妊娠组)

7

*

#也提示了维生素
]

与子痫前期发病的相关性'

早期维生素
]

缺乏可增加子痫前期发病风险的机制可能为正

常情况下#在孕早期滋养细胞形成胎盘的过程中#胎盘可以通

过局部作用或旁分泌作用转化储存形式的
!"6b 6̂R@=]

成为

活性形式的维生素
]$

#与维生素
]

受体结合#作用于
R:B0

反应元件的启动子#增加血管内皮细胞
R:B0

的表达'而在

:b;D:

患者妊娠早期由于储存的维生素
]

减少#导致
R:B0

生产减少#而影响了子宫螺旋动脉的重铸#引起胎盘浅着床#最

终导致子痫前期的发生并影响胎儿生长)

)63

*

'本研究发现

:b;D:

患者妊娠早期血清
R:B0

水平明显低于充足组#这也

表明了妊娠早期维生素
]

缺乏患者的可能致病机制'

本研究的
:b;D:

患者中#

+7i

为维生素
]

缺乏者#对维

生素
]

缺乏者除常规处理外额外补充了维生素
]

却未能改善

母婴结局'这可能是由于早发型子痫前期为早期胎盘源性疾

病#维生素
]

缺乏在早期病理性胎盘形成过程起重要作用#病

理性胎盘形成后再补充维生素
]

已无明显作用'
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