
抗血管收缩抑制交感神经反应，从而达到改善血容量和血压效

应［４］。在临床应用中，血浆ＢＮＰ浓度可作为评价心功能的敏

感指标，是ＣＨＤ心肌缺血和心功能严重程度的有效预测指

标［５６］。本研究结果提示，ＣＨＤ患者血浆ＢＮＰ水平明显高于

对照组。ＡＣＳ组合并ＤＭ 者、ＳＡ组合并ＤＭ 者、对照组之间

ＢＮＰ水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但仅有 ＡＣＳ组非

合并ＤＭ患者的ＢＮＰ水平明显高于对照组。因此，监测ＢＮＰ

不论是对心功能的预测，还是对筛查ＣＨＤ合并ＤＭ患者都有

重要意义。ＤＤ可反映体内凝血酶和纤溶酶的改变
［７８］。本研

究结果提示，ＣＨＤ合并ＤＭ 患者血浆ＤＤ的表达明显高于非

合并ＤＭ患者；ＣＨＤ组中 ＤＤ水平明显高于对照组，且 ＡＣＳ

组高于ＳＡ组（犘＜０．０５）。因此，ＤＤ可以作为无创伤性的体内

血栓形成观察标志物［９］，也说明ＤＭ增加了ＣＨＤ患者体内微

小血栓形成的风险。

相关性分析发现，ＣＨＤ合并ＤＭ 组外周血中ＢＮＰ和ＤＤ

水平呈正相关（狉＝０．７２９，犘＜０．０５），而ＣＨＤ非合并ＤＭ组以

及对照组血浆ＢＮＰ和ＤＤ水平之间无相关性（犘＞０．０５）。提

示这２个指标在ＣＨＤ患者中表达是明显增加的，随着冠状动

脉病变的恶化、ＤＭ微血管病变程度而逐渐增加，两者之间的

变化呈正比。通过检测患者血浆ＢＮＰ和ＤＤ水平，可以评估

ＣＨＤ合并ＤＭ患者体内心室结构、凝血状态的改变情况，有助

于判断ＣＨＤ合并ＤＭ的程度和预后。

本研究结果表明，ＢＮＰ和ＤＤ水平在ＣＨＤ中已经升高，

在ＣＨＤ合并ＤＭ中升高更明显，且ＢＮＰ和ＤＤ具有一定程度

的正相关性，２项指标联合检测可明显提高ＣＨＤ合并ＤＭ 的

早期诊断率，有助于危险度分层，进而为指导治疗和判断预后

提供客观依据，以防止心衰和微血管病变的加重及心血管事件

的发生。

参考文献

［１］ ＫｉｎｇＨ，ＡｕｂｅｒｔＲＥ，Ｈｅｒｍａｎ ＷＨ．Ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，

１９９５２０２５：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｎｕｍｅｒｉｃａｌｅｓｔｉｍａｔｅｓ，ａｎｄｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，１９９８，２１（９）：１４１４１４３１．

［２］ＢａｒｔｎｉｋＭ，ＭａｌｍｂｅｒｇＫ，ＨａｍｓｔｅｎＡ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌ

ｅｒａｎｃｅａｃｏｍｍｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］．Ｊｌｎｔｅｒｎ

Ｍｅｄ，２００４，２５６（４）：２８８２９７．

［３］ 中国心脏调查组．中国住院冠心病患者糖代谢异常研究［Ｊ］．中华

内分泌代谢杂志，２００６，２２（１）：７１０．

［４］ ＴｙｃｉｎｓｋａＡＭ，ＳｏｂｋｏｗｉｃｚＢ，ＭｒｏｃｚｋｏＢ，ｅｔａｌ．ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆａｐｅｌｉｎ

３６ａｎｄｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｆｉｒｓｔＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０１０，

４１１（２３／２４）：２０１４２０１８．

［５］ 胡大一，杨振华．Ｂ型钠尿肽的临床应用和最新进展［Ｍ］．北京：北

京科学技术出版社，２００６：２９７２．

［６］ ＹａｍａｓｈｉｔａＴ，ＳｅｉｎｏＹ，ＯｇａｗａＡ，ｅｔａｌ．ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢＮＰｉｓ

ａｎｏｖｅｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｃａｒｄｉｏｒｅｎａｌｂｕｒｄｅｎａｎｄｅｎｒｌｙｒｉｓｋ

ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｆｏｒｃａｒｄｉａｃｅｍｅｒｇｅｎｃｙ［Ｊ］．ＪＣａｒ

ｄｉｏｌ，２０１０，５５（３）：３７７３８３．

［７］ ＧｏｓｓｅｌｉｎＲＣ，ＯｗｉｎｇｓＪＴ，ＫｅｈｏｅＪ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｉｘＤｄｉ

ｍｅｒｍｅｔｈｏｄｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｆｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＢｌｏｏｄＣｏａｇｕｌＦｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，２００３，１４（６）：５４５５５０．

［８］ ＲｉｇｈｉｎｉＭ，ＰｅｒｒｉｅｒＡ，ＤｅＭｏｅｒｌｏｏｓｅＰ，ｅｔａｌ，ＤＤｉｍｅｒｆｏｒｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｄｉａｇｎｏｓｉｓ：２０ｙｅａｒｓｌａｔｅｒ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍ

ｏｓｔ，２００８，６（７）：１０５９１０７１．

［９］ ＨａｒｇｅｔｔＣＷ，ＴａｐｓｏｎＶＦ．ＣｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙａｎｄＤｄｉｍｅｒｔｅｓ

ｔｉｎｇ：ｈｏｗｓｈｏｕｌｄｗｅｕｓｅｔｈｅｍｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ？［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＲｅ

ｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００８，２９（１）：１５２４．

（收稿日期：２０１２１１０８）

·经验交流·

五味消毒饮对 ＭＲＳＡ临床株抗菌活性影响的实验研究


李忠新，张春雷，曾学辉，李瑜珍，蓝志明

（广州中医药大学附属深圳市中医院检验科，广东深圳５１８０３３）

　　摘　要：目的　探讨五味消毒饮对甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）临床株生物膜形成及抗菌活性的影响。方法　用

溴化乙啶吞噬作为细胞膜通透性指示剂评价五味消毒饮对 ＭＲＳＡ细菌细胞膜的作用效果；在０、５０、１００ｍｇ／ｍＬ３个不同质量浓

度五味消毒饮与 ＭＨ琼脂混合培养基上用ＫＢ法检测 ＭＲＳＡ对不同抗菌药物的抑菌环直径。结果　含五味消毒饮生物膜培养

液其荧光强度不同程度增强；ＭＲＳＡ敏感的抗菌药物在含五味消毒饮的培养基中比不含五味消毒饮的培养基中抑菌圈直径比不

同程度增大，ＭＲＳＡ耐药的抗菌药物抑菌圈直径未发生改变。结论　五味消毒能在一定程度抑制细菌生物膜的形成，并可能是

通过改变细菌细胞膜通透性而影响细菌对抗菌药物的敏感性。

关键词：五味消毒饮；　甲氧西林；　金黄色葡萄球菌；　抗菌活性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１６１３０３

　　部分中草药的活性成分能有效阻止细菌生物膜形成并能

增强细菌对抗菌药物的敏感性［１２］。五味消毒饮是经典的中药

抗菌消炎名方，主要由银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁、紫背天

葵五味中药组成，其抗菌消炎的临床效果均非常显著［３］。本研

究拟通过溴化乙啶摄入试验和琼脂纸片扩散（ＫＢ）法探讨五

味消毒饮对甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）细菌生物

膜形成及不同抗菌药物抗菌活性的影响。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　实验菌株　甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）菌

·３１６１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２

 基金项目：深圳市科技立项资助项目（２０１００３１７７）。



株分离自住院ＩＣＵ患者的伤口分泌物经 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ鉴

定经平板生长观察证实为产生物膜的 ＭＲＳＡ，对抗菌药物的

敏感性不同。将保存的试验菌株接种于５％血平板置３７℃培

养２４ｈ，连续转种培养３次。质控菌株为ＡＴＣＣ２５９２２。

１．１．２　培养基及抗菌药物药敏纸片　ＭＨ琼脂培养基、营养

肉汤、小牛血清购自中国药品生物制品检定所。胰酪胨大豆肉

汤（ＴＳＢ）、脑心浸液琼脂及抗菌药物药敏纸片均购自英国Ｏｘ

ｏｉｄ公司。溴化乙啶为国产分析物。

１．１．３　实验药物　实验用银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁、紫

背天葵等五味中药购于郑州瑞龙制药股份有限公司，用中药粉

碎机粉碎１００ｇ后置于冰箱保存。

１．１．４　实验仪器　Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴定仪购自 ＢＩ

ＯＭＥＲＩＥＬＩＸ公司；ＧＳＰ９２７０ＭＢＥ隔水式恒温培养箱购自上

海博迅实业有限公司医疗设备厂；ＥＹＥＬＡＮ１００ＩＳ旋转蒸发

仪为日本东京理化产品。

１．２　方法

１．２．１　溴化乙啶摄入实验　取１ｍＬ０．５麦氏浓度 ＭＲＳＡ菌

悬液与含１０００ｍｇ／ｍＬ五味消毒饮混合，以不加五味消毒饮

的菌悬液作阴性对照，置３７℃振荡培养４ｈ，每管孔加入１

ｍｇ／ｍＬ的溴化乙啶１００μＬ，室温孵育１５ｍｉｎ，取１滴菌悬液

置于电镜检下观察。

１．２．２　五味消毒饮复方提取液的制备　取粉碎好的银花２０

ｇ，野菊花、蒲公英、紫花地丁、紫背天葵各１５ｇ粉末，加水

１０００ｍＬ，浸泡２ｈ，强火加热至沸再以文火煎６０ｍｉｎ，过滤，收

集滤液，置于４℃冰箱保存；残渣加水５００ｍＬ浸泡２ｈ，再煎

６０ｍｉｎ，过滤，合并２次滤液，上清过滤，旋转蒸发至８０ｍＬ，得

到浓度为１ｇ／ｍＬ的中药原液，高压灭菌后置４℃冰箱保存

备用。

１．２．３　含五味消毒饮 ＭＨ培养基的制备　用电子分析天平

称提取物１００ｍｇ，用无菌蒸馏水（含５％ＤＭＳＯ）配成１００ｍｇ／

ｍＬ溶液作初筛用；以浓度１０００ｍｇ／ｍＬ的原溶液用布氏肉汤

分别作倍比稀释，即１∶２、ｌ∶４，分别将药物原液及上述倍比稀

释的药液以每个平皿２ｍＬ的量注入平皿，然后按每个平皿１８

ｍＬ的量倾入已融化、并于５０℃水浴中平衡的 ＭＨ琼脂，混

合制成不同浓度的五味消毒饮 ＭＨ琼脂平板（其药物的终浓

度均为１００、５０、０ｍｇ／ｍＬ）。

１．２．４　ＫＢ琼脂扩散法分析试验　取新鲜 ＭＲＳＡ培养物用

无菌生理盐水将稀释为０．５麦氏浓度的菌悬液，根据美国国家

临床实验室标准委员会（ＣＬＳＩ）２０１２版推荐的ＫＢ法及结果判

断标准进行药物敏感性试验，用游标卡尺测量抑菌环直径并记

录结果。

２　结　　果

２．１　溴化乙啶吞噬实验　未经五味消毒饮作用过的菌悬液中

仅见少量细菌细胞内有红色的荧光（图１Ａ），五味消毒饮作用

后的菌悬液中可见大量红色的荧光（图１Ｂ）。

２．２　不同浓度五味消毒饮作用的 ＭＲＳＡ对不同抗菌药物抑

菌作用效果　见表１。

表１　　ＭＲＳＡ在不同浓度五味消毒饮 ＭＨ琼脂平板

　　　上的抑菌环结果（ｍｍ）

抗菌药物 ０ｍｇ／ｍＬ ５０ｍｇ／ｍＬ １００ｍｇ／ｍＬ

万古霉素 ２０．０ ２１．０ ２３．０

头孢西丁林 ６．０ ６．０ ６．０

替考拉宁 １８．０ １９．０ ２１．０

复方磺胺甲唑 ２７．０ ２８．０ ２９．５

续表１　　ＭＲＳＡ在不同浓度五味消毒饮 ＭＨ琼脂平板

　　　上的抑菌环结果（ｍｍ）

抗菌药物 ０ｍｇ／ｍＬ ５０ｍｇ／ｍＬ １００ｍｇ／ｍＬ

红霉素 ６．０ ６．０ ６．０

环丙沙星 ６．０ ６．０ ６．０

庆大霉素 ６．０ ６．０ ６．０

氯霉素 １９．０ ２０．０ ２２．０

克林霉素 ６．０ ６．０ ６．０

图１　　溴化乙啶吞噬实验

３　讨　　论

金黄色葡萄球菌是引起临床感染首要的病原菌之一，也是

生物膜感染常见的病原菌。细菌生物膜是细菌在有害环境中

自身分泌产生的胞外多聚基质藻酸盐多糖在相关表面形成的

聚合体。这种由多聚基质形成的生物膜不仅极大降低细菌细

胞的新陈代谢速度及细胞分裂的速度，而且还能明显阻止许多

抗菌药物向细菌内扩散，使宿主免疫反应所产生的氧及某些药

物代谢产生的氯也被外层生物膜灭活，文献［４］报道，生物膜可

使细菌对抗菌药物折点增加５０～５００倍。此外生物膜内许多

基因表达也会由于某些物理性质的改变而发生改变［５］，且生物

膜一旦附着在医疗器械或机体感染部位的表面，将很难将它们

彻底消除，因此其所致的感染也很难控制。

细胞在有机体表面的黏附作用是细菌产生和形成细菌生

物膜的前提条件，有些中草药的成分可以抑制细菌细胞生物膜

基质内肽聚糖的合成速度，从而通过影响生物膜单位形成及生

物膜形成单位的聚集来阻止生物膜相关感染［６］。

本研究所用的溴化乙啶是一种非膜通透性的化学药品，当

细菌结构完整时不能进入菌体，因此不能使活的细菌发出荧

光。只有当膜受到破坏时它才能进入细胞内与细胞膜内的

ＤＮＡ相结合发出高强度荧光，根据这些特点用它作为细胞膜

完整性的指示剂［７］，因此本实验设计用溴化乙啶摄入作为评价

细胞膜完整性的评价标准。实验中经五味消毒饮作用后的细

菌其荧光强度明显增加，而未作用过的菌悬液只有很少的细菌

发出荧光，表明溴化乙啶的摄入量与五味消毒饮的作用有一定

的相关性，说明五味消毒饮抗菌作用机理可能与通过作用于细

胞壁或细胞膜系统有关，与孙京新等［８］报道的一致。

在假设五味消毒饮对细菌的作用部位在细胞膜基础上，通

过在不同浓度五味消毒饮 ＭＨ琼脂混合培养基上用 ＫＢ法

进行 ＭＲＳＡ对不同抗菌药物的敏感性，对 ＭＲＳＡ敏感的抗菌

药物的敏感性随培养基中五味消毒饮的浓度不同而有所不同，

高浓度的五味消毒饮能有效地增强 ＭＲＳＡ对敏感抗菌药物的

敏感性，而 ＭＲＳＡ耐药的抗菌药物抑菌圈直径未发生改变。

笔者推测五味消毒饮可能非特异地增加了细菌细胞膜对某些

化学成分包括抗菌药物的通透性，非特异性地通过破坏细菌细

胞的完整性而增强细菌对部分抗菌药物的敏感性［９１０］。
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·经验交流·

某院念珠菌尿感染状况及尿沉渣结果分析

罗晓群，李震乾，谭智毅

（佛山市第一人民医院，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　分析念珠菌尿感染的相关因素，并对该院尿沉渣结果进行分析，对临床正确解读念珠菌尿患者的尿液分析结

果作出合理的临床诊治提供依据。方法　对２０１０～２０１１年门诊、住院患者尿沉渣镜中检出念珠菌的患者进行临床和尿沉渣结果

回顾性分析。结果　念珠菌尿阳性共３８９例，其中门诊患者２０７例、住院患者１８２例，女性总阳性率６８．１％。门诊、住院患者念珠

菌阳性率均与其基础病有关；ＵＦ５００ｉ尿液有形成分全自动分析仪中检测尿沉渣红细胞（ＲＢＣ）结果与镜检结果之间差异具有统

计学意义（犘＜０．０１）。结论　念珠菌感染与患者基础疾病及抗生素使用情况有关；尿中念珠菌对全自动尿沉渣分析仪的ＲＢＣ检

测结果有影响，应结合镜检结果排除假阳性，以提高红细胞检测的灵敏度和特异度。

关键词：念珠菌；　尿沉渣；　红细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１６１５０２

　　尿路感染是泌尿系统的常见病、多发病，也是院内感染的

高发病。导尿及留置尿管的患者往往会出现尿路感染，同时也

增加了患者的痛苦，使患者住院时间延长、住院费用增加［１］。

念珠菌成为引起尿路感染的主要病原菌，值得临床上给予更多

的关注和重视。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１１年本院门诊、住院尿沉渣念珠菌

检测阳性的患者３８９例，其中门诊患者２０７例、住院患者

１８２例。

１．２　方法　采用回顾性分析方法，对尿中念珠菌阳性的患者

的相关临床资料进行调查分析。随机留取门诊和住院患者新

鲜的标本，２ｈ内用ＵＦ５００ｉ尿液有形成分全自动分析仪检测

尿沉渣，然后取尿１０ｍＬ离心５ｍｉｎ，弃上清液，留取混匀沉渣

物２０μＬ，滴入载玻片上高倍镜检查红细胞（ＲＢＣ）、白细胞

（ＷＢＣ）、上皮细胞。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学处理，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３８９例念珠菌阳性尿液标本相关临床资料的调查结果　

门诊、住院患者念珠菌阳性率与患者的基础疾病有关，其中门

诊以妇科患者居多，而住院患者以ＩＣＵ患者为主，女性总阳性

率６８．１％，对门诊妇科尿液念珠菌阳性率偏高的患者，对其复

检阴道分泌物，发现真菌阳性者６１例，总阳性率６７．７８％。见

表１。

表１　　易引起尿路念珠菌感染的危险因素

临床资料
门诊患者

阳性（狀） 阳性率（％）

住院患者

阳性（狀） 阳性率（％）

妇科疾病 ９０ ４３．４８ ２ １．１０

ＩＣＵ ０ ０．００ ６８ ３７．３６

糖尿病 ３４ １６．４３ １８ ９．８９

慢性肾炎 ２７ １３．０４ ２０ １０．９９

泌尿系感染 ３０ １４．４９ ２３ １２．６４

留置导管 ８ ３．８７ ３８ ２０．８８

其他疾病 １８ ８．７０ １３ ７．１４

２．２　尿沉渣的检测结果　分别用ＵＦ５００ｉ尿液有形成分全自

动分析仪和镜检２种方法检测尿沉渣３项指标。ＷＢＣ和上皮

细胞结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＲＢＣ检测结果之间差

异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　　２种方法检测尿沉渣的结果比较

方法 ＲＢＣ（／μＬ） ＷＢＣ（／μＬ） 上皮细胞（／μＬ）

ＵＦ５００ｉ ２２±５．１ １５±４．４ ８±３．１

镜检 １４±４．３ １４±５．１ ９±３．９

　　：犘＜０．０１，与镜检结果比较。

３　讨　　论

对门诊、住院患者念珠菌尿路感染的危险因素分析结果发

现，念珠菌阳性率与以下因素有密切关系：（１）患者有严重的基
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