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. 实践经验

幽门螺旋杆菌的中西药敏感试验对照研究
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幽门螺旋杆菌 ( H e li e o b
a e t e r

p y l o r ) 主要在胃

的粘液下层和上皮细胞表面繁殖
,

因而理想的药

物应能穿过粘液层在局部杀菌并在 胃的各种 p H

范围内保持稳定
。

一些抗生素虽在实验室中对 H
.

P y fo ir 有杀灭作用
,

但在人体内都无预期效果
。

作

者在 H
.

P y lo ir 抗菌素药敏试验基础上作了部分

中药药敏试验对照研究
,

现将结果报告如下
。

1 材料与方法

标本
:

胃镜检查时从胃窦钳取粘膜组织 1一 2

块置厌氧袋中
,

送培养
。

H
.

P y lor i 培养
:

胃组织

标本研磨匀浆
,

接种 S ik r
or w 血平皿培养基及巧

克力培养基上
,

3 7 ℃在含 1 0 % C O
Z 、

5% 0
2 、

8 5 %

N :

的环境下培养 5 天
,

再以吉姆萨染色
,

尿素酶
、

氧化酶
、

H Z S 酶试验确定
。

从中药药典中选取清热
、

促进胃液分泌
,

改

善微循环有较好抗菌活性的中草药
,

分别以水煮

法制成含生药 1 9 /m l 溶液
。

药敏试验
:

应用常规纸片扩散法对常用西药

制剂和选用的中草药进行 H
.

P y lor i抑菌试验
,

按

上述条件培养 4 h8
,

测量抑菌直径
,

以高度敏感

(抑菌直径 > cZ m )
,

敏感 (抑菌直径 1 ~ cZ m )
,

不

敏感 (抑菌直径 < cI m ) 表示
。

表 1 30 株细菌对 10 种抗菌药纸片的药敏试验结果

抗菌药纸片 不敏感 中等敏感 敏感 抑菌率一 (% )

庆大霉素 1 4 1 0 6 5 3
.

3

氨节青霉素 2 4 9 7 5 3
.

3

痢特灵 1 7 8 5 4 3
.

3

利福平 1 5 1 0 5 5 0

青霉素 1 8 5 7 4 0

链霉素 2 2 5 4 3 0

灭滴灵 19 6 5 3 6
.

7

红霉素 2 1 6 3 3 0

磺胺啥吮 2 8 2 0 6
.

7

毗呢酸 1 6 8 6 4 6
·

7

2 结 果

常用西药制剂的药敏试验结果见表 1
。

以抗 H
.

P y lor i 效果较好的氨节青霉素为对

照
,

选用 12 味中草药作药敏试验
,

结果见表 2
。

表 2 12 种中草药对 30 株 H
.

P y lo ir 抑菌对照试验结果

药品名称 抑菌株数 抑菌率 ( % )

氨节青霉素 16 53 3

大黄 25 8 3
·

3
’

黄连 24 8 0
·

石榴皮 24 8 0
·

乌梅 22 7 3
.

3

三七 27 90
, ,

玫瑰花 2 5 8 3
.

3
·

生地愉 2 2 7 0

拘祀子 8 2 6
.

7

桂枝 8 2 6
.

7

党参 9 3 0

黄芬 1 8 6 0

厚朴 2 1 3 6
.

7

与氨节青霉素比较
, , 尸 < 0

.

05
, , ,

尸 < 。
.

01

3 讨 论

现 已确定 H
.

P y lor i 与各种慢性 胃病密切相

关
。

H
.

P y fo ir 为微需氧菌
,

呈革兰氏染色阴性
,

胃

粘膜组织的超微结构观察
,

H
.

P y lor i 粘附于 胃粘

膜上皮细胞表面
,

生长于细胞间的沟内上皮泡样

内折中或粘膜窝内
,

并为表层粘液覆盖
,

生长于

近中性环境中
,

不致被酸所杀伤
。

H
.

P y lor i 的致

病机理主要可释放蛋白酶使胃粘蛋白丧失形成胶

体的性质而使胃粘膜屏障受损
,

导致氢离子回渗
。

此外 H
.

P y lo ir 可产生大量尿素酶
,

水解尿素
,

使

上皮细胞周围环境改变
,

最终使胃粘膜损害
,

H
.

P y lo ir 还可引起局部免疫反应
,

加重损害
。
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功能损害
;

有效的椎管减压
,

可以促进残存的脊髓

神经功能恢复
; 重建脊柱的稳定性

,

可以防止继发

性脊髓损伤
,

促进早期康复
; 早期活动和早期康

复
,

这是脊椎脊髓损伤外科手术的重要 目标之一
,

对完全性脊髓损伤患者则是最重要的目标
。

关于手术的时机
,

作者认为
,

如患者脊髓损伤

程度较轻
,

压迫症状不明显
,

为了避免脊髓继发性

损伤及其他复合伤的漏诊
,

可在药物治疗 1 周后

进行手术
,

从而可避免因急诊手术而加重继发性

损伤的危险性
,

如患者有明显的压迫症状
,

则一般

主张急诊手术为佳
。

对术式及内固定物的选择
,

作者体会
,

选择术

者最熟悉的术式
,

达到对脊髓的充分减压
,

清除骨

块对脊髓及神经根的压迫
,

并尽可能地减少对患

者的手术创伤即是最好的术式
。

作者将能固定脊

柱
“

三柱
”

的经椎弓根的内固定物视为有效或可靠

内固定物
,

其它内固定物为欠可靠或不可靠内固

定物
。

在选择内固定物时则根据脊柱损伤的程度
、

范围及脊髓损伤程度并考虑到每一种内固定物的

优缺点来决定
。

对于多节段脊柱损伤仍以 H ar in g
-

ot n
棒及 L u g ue 棒较为优越

。

只要使用短节段固定

器能重建脊柱的稳定性的患者
,

应尽可能采用经

椎 弓根的短节段 内固定物
,

它既使脊柱获得 了坚

强的固定
,

又最大限度地保留了脊柱的运动功能
。

作者要特别强调的是
,

对无望恢复的完全性截瘫

患者
,

尤应采用可靠的内固定
,

以利于患者康复
。

提高脊髓损伤后神经功能的恢复率
,

脊髓损

伤后能否恢复取决于脊髓的原始伤
,

这一观察是

不少临床医生对脊髓损伤的基本认识
。

随着脊髓

损伤后继发损害理论的提 出以及采用肌蒂移植
、

大网膜移植
、

碎化的 自体坐骨神经脊髓内移植
、

督

脉外置 电场等治疗方法
,

虽取得了一定的成绩但

仍没有突破性进展
。

作者也采用大网膜移植及骸

棘肌带蒂肌瓣髓内移植
,

但在疗效评价上无法得

出肯定的结论
。

尽管如此
,

近年来的基础及临床研

究至少使脊髓损伤后不能恢复的观点开始动摇
。

它还提示我们临床工作者除了重视基本的外科手

术治疗
,

还要重视伤后早期的药物治疗
,

并采取
-

切能够采取的手术措施来促进脊髓损伤后钟经功

能的恢复和患者的康复
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由于 H
·

P y lor i 为致病菌
,

多种抗生素在体外

对其敏感
,

但在体内应用时并不能有效地清除粘

液层 内 H
.

P y lo ir
,

一经检查有 H
.

P y lor i 感染即

施 以抗生素治疗
,

不能达到治疗 目的
,

有时甚至

引起严重后果
。

应用中药制剂治疗 H
.

P y lor i 感染

已有报道
。

我们筛选的中药对 H
.

P y lor i 抑菌较强

的同时尚有促进 胃液 胃酸分泌
,

增强肠蠕动
,

改

善微循环及增强机体免疫功能
,

副作用小
,

因而

具有一定应用价值
。

如抑菌株达 90 写的中药三

七
,

尚可通过改善胃粘膜微循环
,

加速对萎缩
、

肠

化不典型增生病变的逆转
,

促进病变组织的康复

作用
;
大黄则可减轻胃粘膜的损伤

。

黄连对实验

性和临床治疗胃溃疡均有明显效果
。

党参可明显

抑制胃酸分泌
,

同时使胃液中 P G E :

含量明显升

高
,

并含有多种氨基酸
,

多糖
、

微量元素等
。

厚

朴可活化防御因子对胃粘膜起保护作用
。

综上所

述
,

我们的研究以多味中药制成复方制剂用以治

疗 H
.

P y fo ir 感染提供了有益的线索
。
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