
的聚集和激活，白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１（ＩＬ１）、肿

瘤坏死因子ｐ（ＴＮＦｐ）等细胞因子的释放增多，诱导肝细胞合

成较多的ＣＲＰ，所以高ＣＲＰ浓度常被视为导致冠心病的独立

危险因素之一［１１１２］。因此检测血中ｈｓＣＲＰ的水平，能及时发

现ＡＭＩ患者及高危人群，预防心血管事件的发生。

综上所述，血清 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平与 ＡＭＩ的发生和病

情轻重程度密切相关。检测ＡＭＩ患者血清 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水

平的变化，对于了解病情、指导临床实践均有重要的临床价值。
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·经验交流·

氟氧头孢和头孢匹胺对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及

金黄色葡萄球菌的体外抗菌活性比较分析

申　华

（河南省安阳市第二人民医院检验科，河南安阳４５５０００）

　　摘　要：目的　比较氟氧头孢和头孢匹胺对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌的体外抗菌活性，为临床治疗提供

依据。方法　采用该院临床分离菌株，其中大肠埃希菌９４株、肺炎克雷伯菌１０２株、金黄色葡萄球菌８２株。以肉汤制备菌液，采

用琼脂二倍液体稀释法测定抗菌药物最低抑菌浓度（ＭＩＣ）、最小杀菌浓度（ＭＢＣ）和杀菌曲线，比较氟氧头孢和头孢匹胺对大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌的体外抗菌活性。结果　氟氧头孢对大肠埃希菌的 ＭＩＣ范围与头孢匹胺一致，其 ＭＩＣ５０

与 ＭＩＣ９０浓度是头孢匹胺的２倍；头孢匹胺对大肠埃希菌 ＭＢＣ范围为氟氧头孢的２倍，氟氧头孢的 ＭＢＣ５０与头孢匹胺一致，其

ＭＢＣ９０浓度是头孢匹胺 ＭＢＣ９０的２倍。氟氧头孢对肺炎克雷伯菌的 ＭＩＣ范围与头孢匹胺一致，其 ＭＩＣ５０是头孢匹胺的２倍，

ＭＩＣ９０浓度是头孢匹胺的２倍，头孢匹胺 ＭＢＣ范围为氟氧头孢的２倍，其 ＭＢＣ５０是氟氧头孢的２倍，其 ＭＢＣ９０浓度是与氟氧头孢

一致。头孢匹胺对金黄色葡萄球菌 ＭＩＣ范围为氟氧头孢的２倍，ＭＩＣ５０是氟氧头孢的２倍，其 ＭＩＣ９０与头孢匹胺一致；头孢匹胺

对金黄色葡萄球菌的 ＭＢＣ范围为氟氧头孢的８倍，头孢匹胺的 ＭＢＣ５０是氟氧头孢的２倍，其 ＭＢＣ９０与头孢匹胺一致。１×ＭＩＣ

浓度时，杀菌曲线显示氟氧头孢和头孢匹胺对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌具有较好的杀菌作用，且头孢匹胺对

３种细菌的杀菌作用强于氟氧头孢。结论　氟氧头孢与头孢匹胺均对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌具有良好的

体外抗菌活性，且头孢匹胺的杀菌作用强于氟氧头孢。

关键词：氟氧头孢；　头孢匹胺；　体外抗菌活性；　大肠埃希菌；　肺炎克雷伯菌；　金黄色葡萄球菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１５９７０３

　　抗菌活性一般分为体外抑菌试验和体内实验治疗法测定，

体外抑菌实验对临床用药具有重要参考意义［１］。头孢类抗菌

药物在临床应用较广［２］，现已发展到第四代。本文分析了第四

代头孢抗菌药氟氧头孢和头孢匹胺对大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌及金黄色葡萄球菌的体外抗菌活性，以期为今后临床用药提

供依据，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　实验菌株为本院临床分离菌株，其中大肠埃希菌

９４株，肺炎克雷伯菌１０２株及金黄色葡萄球菌８２株。

１．２　主要试剂　氟氧头孢购自长澳药业科技（集团）有限公

司；头孢匹胺购自湖北盛天恒创生物科技有限公司；ＭＨ肉汤

和 ＭＨ琼脂购自上海工硕生物技术有限公司。

１．３　方法

１．３．１　菌液制备　以接种环在平皿上挑取４～５个具有相同

形态的待检菌落以无菌生理盐水调节其浊度，再以肉汤１∶

２００稀释备用，直至将原菌液稀释，使之含菌数为１０５ｃｆｕ／ｍＬ。

·７９５１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



１．３．２　抗菌药物最低抑菌浓度（ＭＩＣ）测定　采用琼脂二倍液

体稀释法，依据标准为美国临床与实验室标准化委员会

（ＣＬＳＩ）标准进行药液的制备。准确称取各药用双蒸水溶解于

１０ｍＬ容量瓶内定容，使终浓度为１２８０μｇ／ｍＬ，分装，贴标

签，密封，４℃保存备用。取灭菌带塞小试管１５支，标号，向第

１支试管中加入０．９ｍＬ营养肉汤，其余各管加入０．５ｍＬ；然

后向第１支试管内加入０．１ｍＬ药液，混匀后，取出０．５ｍＬ加

入第２管内，依次类推至１３管，混匀后吸出０．４ｍＬ弃之，琼脂

平板为无菌检查；１４管为培养物对照（接种同数量的细菌，不

加药液）；１５管为培养基对照。氟氧头孢和头孢匹胺药液制备

方法均相同。另取０．１ｍＬ涂于营养琼脂平板上；然后向１～

１４管内加入０．５ｍＬ菌液，混匀盖塞后，３７℃培养１６～１８ｈ，

观察，相同过程重复３次读取 ＭＩＣ值。

１．３．３　最小杀菌浓度（ＭＢＣ）测定　读取 ＭＩＣ结果时，分别从

未见生长的各管中取出０．１ｍＬ培养液置于无菌平皿中，３５

℃，１８ｈ左右，在平皿上菌落数小于５时的药物浓度为 ＭＢＣ。

１．３．４　杀菌曲线　以 ＭＨ肉汤将氟氧头孢和头孢匹胺药分

别配以１×ＭＩＣ浓度，分别选取大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及

金黄色葡萄球菌各１株与 ＭＨ肉汤配成２×１０５ｃｆｕ／ｍＬ的菌

悬液，等体积加入药液中，并于加入后０、１、２、４、６、８、１２、２４ｈ

取菌药混合液，以１∶１００稀释后取０．１ｍＬ加入倾皿，计数各

皿活菌数，设不含药物的空白对照。

１．３．５　体外抗菌活性试验结果判定
［３］
　明显无细菌生长的试

管中药物的最小浓度为该药对该细菌的 ＭＩＣ。以杀灭细菌为

评定标准时，使活菌总数减少９９％或９９．５％以上，称为 ＭＢＣ。

１．４　统计学处理　杀菌曲线采用ＳＰＳＳ１７．０软件作图。

２　结　　果

２．１　氟氧头孢和头孢匹胺对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及金

黄色葡萄球菌的 ＭＩＣ与 ＭＢＣ的比较　氟氧头孢对大肠埃希

菌的 ＭＩＣ范围为０．０３～５１２ｍｇ／ｍＬ与头孢匹胺一致，其

ＭＩＣ５０（０．５ｍｇ／ｍＬ）与 ＭＩＣ９０（１ｍｇ／ｍＬ）浓度是头孢匹胺

ＭＩＣ５０（０．２５ｍｇ／ｍＬ）与 ＭＩＣ９０（０．５ｍｇ／ｍＬ）的２倍；头孢匹胺

的 ＭＢＣ范围为２～２５６ｍｇ／ｍＬ，氟氧头孢对大肠埃希菌的

ＭＢＣ范围为２～１２８ｍｇ／ｍＬ，头孢匹胺的 ＭＢＣ范围为氟氧头

孢的２倍，氟氧头孢的 ＭＢＣ５０（２ｍｇ／ｍＬ）与头孢匹胺一致，其

ＭＢＣ９０（８ｍｇ／ｍＬ）浓度是头孢匹胺 ＭＢＣ９０（４ｍｇ／ｍＬ）的２倍。

氟氧头孢对肺炎克雷伯菌的 ＭＩＣ范围为０．０３～５１２ｍｇ／ｍＬ

与头孢匹胺一致，氟氧头孢的 ＭＩＣ５０（０．５ｍｇ／ｍＬ）是头孢匹胺

的 ＭＩＣ５０（０．２５ｍｇ／ｍＬ）的２倍，其 ＭＩＣ９０（１ｍｇ／ｍＬ）浓度是头

孢匹胺（０．５ｍｇ／ｍＬ）的２倍；头孢匹胺对肺炎克雷伯菌的

ＭＢＣ范围为２～２５６ｍｇ／ｍＬ，氟氧头孢的 ＭＢＣ范围为２～１２８

ｍｇ／ｍＬ，头孢匹胺的 ＭＢＣ范围为氟氧头孢的２倍，头孢匹胺

的 ＭＢＣ５０（４ｍｇ／ｍＬ）是氟氧头孢（２ｍｇ／ｍＬ）的２倍，其 ＭＢＣ９０

（８ｍｇ／ｍＬ）浓度是与头孢匹胺一致。氟氧头孢对金黄色葡萄

球菌的 ＭＩＣ范围为０．０５～２５６ｍｇ／ｍＬ，头孢匹胺 ＭＩＣ范围为

０．０３～５１２ｍｇ／ｍＬ，头孢匹胺 ＭＩＣ范围为氟氧头孢的２倍；头

孢匹胺的 ＭＩＣ５０（０．２５ｍｇ／ｍＬ）是氟氧头孢的 ＭＩＣ５０（０．１２５

ｍｇ／ｍＬ）的２倍，其 ＭＩＣ９０（１ｍｇ／ｍＬ）浓度与头孢匹胺一致；头

孢匹胺对金黄色葡萄球菌的 ＭＢＣ范围为４～２５６ｍｇ／ｍＬ，氟

氧头孢的 ＭＢＣ范围为２～３２ｍｇ／ｍＬ，头孢匹胺的 ＭＢＣ范围

为氟氧头孢的８倍，头孢匹胺的 ＭＢＣ５０（４ｍｇ／ｍＬ）是氟氧头孢

（２ｍｇ／ｍＬ）的２倍，其 ＭＢＣ９０（８ｍｇ／ｍＬ）浓度与头孢匹胺

一致。

２．２　氟氧头孢与头孢匹胺对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和金

黄色葡萄球菌的杀菌曲线　均采用１×ＭＩＣ浓度时，氟氧头孢

和头孢匹胺对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌具

有较好的杀菌作用，且头孢匹胺的杀菌作用强于氟氧头孢，见

图１～３（见《国际检验医学杂志》网站论文附件）。

３　讨　　论

头孢类药物对部分革兰阳性菌和革兰阴性菌都有较好的

抗菌作用，随着第四代头孢类药物的临床应用逐渐弥补了第三

代头孢对革兰阳性菌作用弱、不能用于控制金黄色葡萄球菌感

染的缺点［４５］。为了分析第四代头孢类中的氟氧头孢和头孢匹

胺的体外抗菌活性，本研究选择了常见的引起院内感染的大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌进行了体外抗菌活性

试验。

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌均为革兰阴性菌［６］，大肠埃希

菌的致病能力通常与其细胞壁组成相关，具体说来为脂多

糖［７］，因此大多数抗菌药物都不能有效抑制此类细菌，且近年

来其耐药报道增多［４，６］；肺炎克雷伯菌为院内感染的败血症重

要病原菌，且感染者病死率较高［８］，因此本研究选择了这２种

细菌作为试验菌株。本研究结果发现，氟氧头孢对大肠埃希菌

的 ＭＩＣ范围与头孢匹胺一致，其 ＭＩＣ５０与 ＭＩＣ９０浓度是头孢匹

胺的２倍；头孢匹胺对大肠埃希菌 ＭＢＣ范围为氟氧头孢的２

倍，氟氧头孢的 ＭＢＣ５０与头孢匹胺一致，其 ＭＢＣ９０浓度是头孢

匹胺 ＭＢＣ９０的２倍。氟氧头孢对肺炎克雷伯杆菌的 ＭＩＣ范围

与头孢匹胺一致，其 ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０浓度均是头孢匹胺的２倍，

头孢匹胺 ＭＢＣ范围和 ＭＢＣ５０是氟氧头孢的２倍，其 ＭＢＣ９０浓

度是与氟氧头孢一致。通过比较１×ＭＩＣ浓度时，氟氧头孢和

头孢匹胺对大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的杀菌曲线，发现头孢

匹胺的杀菌作用强于氟氧头孢，这可能是因为头孢匹胺对这２

种细菌细胞壁合成的抑制作用强于氟氧头孢。

金黄色葡萄球菌为革兰阳性菌，是化脓感染中最常见的病

原菌，其细胞壁含９０％的肽聚糖和１０％的磷壁酸，其肽聚糖的

网状结构比革兰阴性菌致密，因而其抗药性更强，对大部分抗

菌药物不敏感，但本研究发现，低浓度的氟氧头孢（２ｍｇ／ｍＬ）

即可对金黄色葡萄球菌出现抑菌作用，且头孢匹胺 ＭＩＣ范围

为氟氧头孢的２倍；头孢匹胺的 ＭＢＣ范围为氟氧头孢的８倍。

头孢匹胺与氟氧头孢对革兰阳性菌、阴性菌及厌氧菌均有

强大的抗菌活力，对β内酰胺酶相当稳定。头孢匹胺与青霉素

结合蛋白（ＰＢＰ）１Ａ、ＰＢＰ１Ｂ有很强的亲和性，抑制细菌细胞壁

的合成，从而发挥杀菌作用［９］。氟氧头孢通过与１种或多种

ＰＢＰ相结合，阻碍细菌细胞壁生物合成
［１０］，从而达到抑制细菌

活性的作用。其药理作用与大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及金黄

色葡萄球菌致病机制相对应，因此头孢匹胺与氟氧头孢对这３

种细菌具有良好的抗菌活性。

总之，氟氧头孢与头孢匹胺均对大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌及金黄色葡萄球菌具有良好的体外抗菌活性，且头孢匹胺的

杀菌作用强于氟氧头孢，临床应以此为依据，并根据患者药敏

试验结果选择适宜的抗菌药物治疗。
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·经验交流·

襄阳市３家三级甲等医院检验危急值处理报告现状

陈莹莹，陈　艳，朱国勇，曹宪华

（襄阳市中医医院检验科，湖北襄阳４４１０００）

　　摘　要：目的　调查襄阳市区３家三级甲等（三甲）医院检验危急值的制定及处理流程现状。方法　走访市区３家三甲医院

做实地考察，收集数据，进行分析比对。结果　危急值报告制度，在医院和检验科受重视，处理流程有指导文件，报告有记录表格，

但是欠缺确立程序，从制定项目到项目警戒值都各不相同，显得不统一；处理报告流程和程序也缺乏统一的标准，报告表格虽比较

完备，但在实际操作中以惯性工作居多。结论　３家医院的危急值制度可操作区间范围太广，指导性尚可，细节规范性较差。

关键词：三甲医院；　检验；　危急值；　湖北

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１５９９０２

　　危急值是指当这种检验结果出现时，患者可能正处于有生

命危险的边缘状态，临床医生需及时得到检验信息，迅速给予

患者有效的干预措施或治疗，否则将失去最佳抢救机会［１２］。

危急值报告制度的科学合理制定与实施，能有效增强医技工作

人员的主动性和责任心，提高医技工作人员的理论水平，增强

医技人员主动参与临床诊断的服务意识，促进临床、医技科室

之间的有效沟通与整体合作［３４］。目前国家没有对临床检验危

急值及相关报告流程、时限等的统一标准与规范［５６］。为了解

襄阳市区三级甲等（三甲）医院检验危急值处理报告流程，笔者

进行了调查，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　调查对象　走访襄阳市区内３家三甲医院（分别编号为

一院、二院、三院），并收集其检验危急值及处理流程表。

１．２　方法　将３家医院表格进行系统比对分析。

２　结　　果

襄阳市区３家三甲医院均较为重视危急值报告制度，处理

流程有指导性文件，危急值报告有记录表格，但是欠缺危机值

的确立程序，从制定危机值项目到制定项目警戒值都有随意性

且各不相同，不完整，不统一；处理报告流程和程序也缺乏统一

的标准，虽书面报告表格比较完备，实际仍以惯性工作居多。３

家医院的危急值制度可操作区间范围太广，指导性尚可，细节

规范性较差。见表１～２。

表１　　３家三甲医院检验危急值报告项目及警戒值表

项目
低于生命警戒低值

一院 二院 三院

高于生命警戒高值

一院 二院 三院
检验单位

血清肌酐 － － － － － １０００ μｍｏｌ／Ｌ

尿素 － － － － － ３５ ｍｏｌ／Ｌ

总胆红素 － － － － － ２５６ μｍｏｌ／Ｌ

ＣＫ － － － － － ２０００ Ｕ／Ｌ

成人空腹血糖 ２．５ ２．５ ２．５ ２２．２ ２３．０ ２４．８ ｍｍｏｌ／Ｌ

新生儿空腹血糖 １．７ － － １６．６ － － ｍｍｏｌ／Ｌ

血清钾 ２．８ ２．８ ２．８ ６．２ ６．５ ６．２ ｍｍｏｌ／Ｌ

血清钠 １２０ １２０ １２０ １６０ １６０ １６０ ｍｍｏｌ／Ｌ

血清钙 － １．５ １．５ － ３．５ ３．５ ｍｍｏｌ／Ｌ

血清镁 － － ０．４ － － ３．０ ｍｍｏｌ／Ｌ

血气分析ｐＨ ７．２５ ７．２ － ７．５５ ７．５ － 无

血气分析ｐＣＯ２ ２０ ２０ － － ５５ － ｍｍＨｇ

血红蛋白 ６０ ５０ ５０ １６９ － １８０ ｇ／Ｌ

白细胞（普通） ２．０ １．０ ０．８ ２０．０ － ２８．０ ×１０９／Ｌ

白血球（血液病、放化疗后） － － － － － － ×１０９／Ｌ

血小板 １０ ３０ ２５ １０００ － － ×１０９／Ｌ

血凝时间（ＰＴ） － － － ３０ ３０ ３５ ｓ

活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ） － － － ７０ ６０ ６０ ｓ
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