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金属离子可与唆诺 酮 类 络 合而影响胃肠道

吸收
,

导致血浓大幅度下 降 【‘
。

如 必须合

用抗酸剂可选用对 生物利用度影 响较

小的含钙抗酸剂
。

。

服用  时不宜过度硷化尿液
,

因胃液酸度降低致吸收减少
,

肾排泄增加而

降低药效
。

此外
,

在硷性尿液中极易产生结
晶尿闷一工、以

与呢仑西平
、

胃复安合用分别延迟

及加速其胃排空
,

但对生物活性是否改变尚

有不同看法
,

有待于今后进一步研究探讨
。

可能具有潜在的临床意义
。

综上所述
,

在抗感染领域已 取 得

了很大的进展
,

目前的当务之急是加强合理

用药
,

避免滥用
,

以免造成严重后果
。

 

与其它药物在药动学方面的相互作用极为复

杂
,

因而本文述及的内容仅作为临未应用之
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。
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临床分离菌及其耐药性实验研究

空军成都医院 成都 已 戴德银 贾叙芳 郭项明

我们将本院 年 月至 年 月的

临床分离菌及其耐药性实验研究报告如下
。

实验方法

按常规方法对全院病房常用 物 品如

床头柜
、

门把
、

水龙头
、

办公桌
、

医护人员的手

等用浸湿生理盐水的无菌棉拭子按医院感染

监测规定方法
,

在其表面来回涂抹数次
,

并置

于无菌管内
,

按常规法进行细菌学检查
。

。

对全院各科治疗室
、

急救室
、

检查室

消毒后于室内四 角及中央将培养器皿暴露空

气  !∀ 采样
,

置孵箱 ℃孵育
,

按

常规进行细菌学检查
。

。

对 年 月一 年 月的芝 例

住院 周 以上
,

确诊为急性白血病
、

肿瘤
、

肺

炎
、

肺结核及手术后患者血 痰 直接进行细

菌学培养
、

检查
。

将临床分离菌中的绿脓杆菌
、

大肠杆

菌
、

产气肠杆菌
、

肠球菌
、

表皮葡萄球菌 简称

表葡菌
、

金色葡萄球菌 简称金葡菌 用纸

片法进行耐药性检查
。

受试用纸片 杭州微
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生物试荆厂 的抗菌药物及其浓度分别为 诺 菌 份
,

枯草杆菌 份
,

肠球菌
、

棒状杆菌
、

微球

氟沙星 协刁片
,

氨苇青霉素 。林创片
,

丁胺 菌各 份
,

细菌阳性率场
。

位护理人员

卡那霉素 件留片
,

卡那霉素 卯州片
,

链霉 浸泡消毒后的手上检出 例
,

其中表葡萄球

素 卜 片
,

氯霉素 。卜即片
,

头抱哩啦 林创 菌 卫例
,

微球菌 例
,

棒状杆菌 例
,

枯草杆

片
,

青 霉素 钠 件留片
,

红霉素为 件盯 菌 例
。

护理人员浸泡消毒后手上细菌阳性

片
,

四环素 卜 片
。

种临床分离菌对 种 率
。

抗菌药物的敏感性和耐药性均按 规定 例病人血 痰 中细菌培养阳性

的抑菌环直径大小进行判断
。

例  !
。

各种 疾病细菌检出率分别为 呼

实验结果 吸道感染为
,

泌尿系感染占
,

消化道
。

病房 份样本细菌学常 规检 查结 感染占
,

创面感染占
,

血液和腹腔感染

果 细菌阳性率
,

其中革兰氏阳性菌占 均为
。

各种菌所占的百分率分别为真菌
,

革兰 氏阴性菌占 大肠杆菌分  
,

绿脓菌
,

产气肠杆菌 二 ,

凝 固酶

离率最高为
,

表葡菌
,

金葡菌 阳性和阴性葡萄球菌分别为
、 ,

大肠
,

尚有少数不 动杆菌和肠球菌
。

杆菌
,

肠球菌
,

其它尚有少量不动杆
。

各种治疗室
、

检查室
、

急救室消毒后 菌
、

微球菌等
。

空气采样共 点
,

培养分离出细菌 株
。

种临床分 离 菌对 种抗菌药物的

主要菌株为枯草杆菌
、

微球菌 大肠杆菌仅占 耐受情况如表
一

所示
。

汀百
,

表葡菌
,

金葡菌
,

尚有少旦 小结与讨论

不动杆菌和奴卡氏菌
。

1

.

本实验结果表明
,

病房和各治疗室
、

3

。

各种消毒浸泡液取样48 份
,

检 出表葡 检查室
、

急救室
、

浸抱消毒液
、

扩理人员的手

表 1 6种临床分离菌对 10 种杭菌药物的衬受情况
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和住院病人中均检出了致病菌
,

说明在医院

这个特殊环境中存在易感因素
。

传染病感染

一般由外源性致病菌感染健康人
,

而免疫力

低下者却容易被内源性
“

正常菌群
”

或来 自周

围环境中的
“非致病菌

”

或弱毒株感染
。

防止

和减少临床各室交叉感染
,

定期检杏浸泡消

毒液染菌情况并及时更换
,

则可降低医护人

员和病人染菌率
。

2

.

细菌培养阳性的52 例中
,

急慢性 白血

病
、

肿瘤
、

肝炎
、

肺结核
、

手术后等免疫力低下

者20 例
,

60 岁以上者20 例
,

婴幼儿2例
,

两种病

原菌感染者l1t 例且多为老年 长
:
本文中老年
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病人真菌感染率占细菌培养阳性者的23 %
。

说明免疫力低下者和老年病人很容易发生细

菌感染
, 【川 是 减少和防止院内感染的重点

研究对象
。

3

.

本文中10 例曾施行侵袭性操作检查
,

有3例发生院内感 染 【’Z J ,

均为肿瘤病人
。

说

明诊断技术虽然进步了
,

但在提高诊断率和

治疗效果的同时
,

也增加了感染机会
,

尤其是

兔疫功能低下者
。

4

.

临末分离菌G
一

性菌对诺氟沙星仅 有

一株产气肠杆菌耐药
,

其余均敏感
,

而对卡那

霉素
、

先锋霉素V
,

氮苇青霉素均有不同程度

的耐药
,

特别是绿脓杆菌对卡那霉素
,

先锋霉

索V 耐药率为 10 0%
,

大肠杆菌对卡那霉素
、

光锋霉素V (头泡哇琳)
、

氮书青霉素 的耐药

率在55
.6 % 以上 ;产气肠杆菌对卡那霉素

、

头

泡哇琳的耐药率37
.6%

。

阴性杆菌对丁胺卡

那霉素的耐药率低(17
.6% )

,

但绿脓杆菌对

丁 胺 卡 那 霉 素 耐 药 率 比 报 道 的 略 高

(35
.29‘)

。

说明丁胺 卡那霉素 成为 一 线 药

物
,

其耐药株在不断地增加
。

本实验 中金葡

菌对青霉素
、

四环素的耐药率达 100% , 表

葡菌
、

肠球菌对青霉素
、

红霉素的耐药率达

72.7% 以上
。

在G
+
球菌中

,

对头抱哇琳耐药

率最低(22
.2% )

,

对四环素
、

链霉素
、

红霉素
、

青霉素耐药率51
.8~ 88

.9 %
。

以上资料表明

G
一

菌中的耐药株数
,

绿脓杆菌> 大肠杆菌>

产气肠杆菌
; G 于

菌中的耐药株数
,

金葡菌 >

表葡菌> 肠球菌
。

病原菌耐药性的产生
,

与长期大量使用

特别是滥用抗菌药物密切相关lsJ
,

保护性地

使用速效
、

高效
、

强效抗菌药如氟咬诺酮类和

第三
、

四代头泡菌素
,

有计划地开展地区性安

全
、

有效
、

合理使用抗菌素协作网工作
,
则可

能减少或延缓病原菌耐药性的产生
。
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口服环丙氟喊酸和注射抗微生物药物在临床
、

微生物

学和经济学方面的检查比较

傅 翔 译 张 钧 校

美国各医院每年药物治疗总费用中抗微

生物药物治疗占了20 % 一30 %
,

虽然其中很

大部分是非口服制剂
,

但是药物施用过程中

总费用很少引起注意
。

有关的费用很多
,

包

括注射器
、

针头
、

静脉输液管的消耗
,

以及医

生
、

护士和药师的劳务费用
。

当一个病人临

床状况稳定时
,

由注射转为 口服治疗
。

己经

作为一种降低成本的方法被提倡
。

环丙氟呢酸是4一氟座诺酮的一种
,

可以

口 服或静注
,

于 198 7年开始在英国使用
。

该

药抗菌谱广
,

对需氧微生物
,

特别是革兰氏阴

性菌(如肠道菌属和绿脓杆菌)以及对多种抗

生素有抗药性的病原体均有作用
。

口服环丙

氟呢酸在健康人和白细胞减少症病人的生物

利用度分别是81 % 和58 %
。

临床证明
,

一组

患有急性呼吸道感染的囊肿纤维化病人
,

口

服环丙氟呢酸和注射抗生素具有同样疗效
。

另外的研究表明
,

口服环丙氟呢酸代替静脉

注射用抗生素在保持临床效果的同时能大幅

度降低成本
。


