
江苏临床医学杂志 9 9 1 7年第 1卷第 4期

诺氟沙星等对志贺菌体外抗菌活性观察

陈 群

(扬州大学 医学院
,

扬州
,

2 2 5 0 0 1 )

氟唆酮类抗生素价格低廉
,

抗菌作用强而广

泛地应用于抗感染性疾病
。

志贺菌极易产生耐药

性
。

本文采用 K一 B 法对 3 24 株声贺菌进行药敏

试验
,

测得 6 种抗生素 (氯霉素
、

氨节青霉素
、

庆

大霉素
、

诺氟沙星
、

氧氟沙星和环丙沙星 ) 的耐

药状况
,

现报告如下
。

材料和方法

细菌来源
:

所有菌株系 1 9 9 3 ~ 1 9 9 6 年从临床

患者大 便 中分 离而 来
,

1 9 9 3 一 1 9 9 5 年 2 32 株
,

1 9 9 6年 92 株
。

均经常规生化及诊断血清测定
,

其

中福氏志贺菌为 3 18 例
,

宋氏志贺菌株为 5 例
,

鲍

氏志贺菌株为 1 例
。

抗生素
:

氯霉素
、

氨苇青霉素
、

庆大霉素
、

诺

氟沙星 ( N F L X )
、

氧氟沙星 ( O F L X ) 和环丙沙星

( C P L x )
。

上述所有药敏纸均 由北京天坛药物生

物技术开发公司提供
。

药敏试验
:

按 K一 B 法纸 片药敏试验规程
,

增

菌 h6
,

比浊
、

接种 M一 H
,

18 ~ 2 h4
,

判读结果
,

分敏感
、

中度敏感和耐药
。

2 结 果

6 种抗生素对志贺菌株纸 片敏感程度
,

见附

6 种抗生紊对志贺菌属的药敏试验结果
. 、

.

_ 总菌株 敏感菌株 中敏菌株 耐药菌株
玩主不

数 数 数 数

抓霉素 3 02 24 36 2抢

氨节青霉素 2 52 37 23 1 92

庆大霉素 18 4 1 13 3 7 3 4

诺氟沙星 3 24 21 3 37 54

氧氛沙星 1 24 9 6 2 2 6

环丙沙星 30 23 7 0

3 讨 论

自广泛应用抗生素以来
,

志贺菌属耐药性不

断增加
,

且呈多重耐药性
。

有人报道 l[]
,

耐 5 种以

上者可达 60 % 以上
。

本文资料显示
:

氯霉素耐药

率达 80
.

1 %
,

氨苇青霉素为 76
.

2 %
,

庆大霉素为

1 8
.

5 %
,

诺氟沙星为 16
.

7 %
,

氧氟沙星为 5 %
,

而

环丙沙星的耐药率为 O
。

从上述资料可见
,

氯霉素和氨节青霉素需药

率较高
。

主要原因是由于细菌间需药质粒的介导
,

同时由于这两种广谱抗生素长期使用
,

使敏感菌

株经药物治疗遭到抑制和杀灭
,

耐药菌株才有机

会成为优势菌
,

因而临床上出现较高耐药性
。

本

文资料显示庆大霉素耐药性仅为 18
.

5 %
,

较 80

年代耐药性明显下降
。

马玉英等 2[] 观察了 29 例志

贺菌药敏试验中对庆大霉素无 1 例产生耐药
。

庆

大霉素耐药性下降可能是由于该药对第八对颅神

经和肾脏有一定损害
,

一般细菌性痢疾患者很少

应用
,

故临床上耐药菌株未见增加
。

自诺氟沙星问世以来
,

新一代氟唆诺酮类抗

生素相继出现
,

由于其抗菌谱广
,

抗菌作用强
,

而

广泛地应用于临床
,

并取得了显著的临床效果
。

氟

唆 诺酮 类抗 生素 抗 菌机理 主要 通过 抑 制细 菌

D N A 旋转酶
,

从而发挥快速杀菌作用
,

且对质粒

介导的耐药性稳定
,

有的还可部分清除质粒闭
。

这

就克服了氯霉素和氨节青霉素等抗生素对多重耐

药菌株无效的缺点
。

但随着临床的广泛使用
,

耐

药菌株逐年增加 l[]
,

特别是诺氟沙星 4 年总耐药

率达 1 6
.

7 %
,

氧氟沙星也出现了耐药现象为 5 %
,

而 19 9 3 ~ 1 9 9 5 年间诺氟沙星总耐药率为 10
.

3 %

( 2 4 / 2 3 2 )
,

1 9 9 6 年 l司其耐 药率达 3 2
.

6 % ( 3 0 /

92 )
,

耐药性明显上升
。

我们统计前 3 年志贺菌对

诺氟沙星耐药性与 1 9 9 6 年间耐药性 比较具有显

著意义 ( P < 0 .0 5 )
。

这与近年国内报道相似
。

张

桂花等 s[] 观察 100 例志贺菌其对 N F L x 耐药率为

20 % ; 马玉英川报道诺氟沙星对福氏 I a 耐药率

达 42
.

8 6 % ;
究其耐药机理有人认为 e[]

:
( l) 是由

于细菌转运蛋白减少
,

使细菌细胞对药物通透性

降低
,

从而产生耐药
; ( 3) 亦有人 s[] 观察到耐药菌

株增多与细菌长时间暴露于药物闪抑菌浓度中有



直接关系
,

因此造成该药物耐药与该类药物广泛

和不合理应用有关
。

诺氟沙星是氟喳诺酮类抗生

素
,

最早应用于临床的药物
,

因而其耐药性较高
;

( 4) 有资料川表明
,

在同类氟喳诺酮药物之间可产

生交叉耐药性
。

因此
,

建议临床应重视药敏试验
,

以防耐药菌株
,

同时强调剂量要大
,

疗程要足
,

以

避免药物达不到有效的治疗浓度而导致耐药性
。

同时
,

本文资料显示从患者粪便中分离 出的

志贺菌株以福 氏志贺菌 属占绝 对优势 31 8 / 3 2 4

(9 .8 1 % )
,

且均为 l 型
。

国内文献报道认为细菌

性痢疾不同型的流行似乎存在周期性
,

每种型流

行持续 20 一 30 年
。

故我们推测志贺菌对氯霉素和

氨节青霉素等的耐药性将持续很长时间
。

因而氟

哇诺酮类抗生素应为治疗细菌性痢疾的首选抗菌

药物
,

其中以环丙沙星和氧氟沙星为最佳
。

附表

显示环丙沙星的耐药性为 O
,

氧氟沙星仅为 5 %
,

当然可能统计数量太小
,

尚可以进一步观察
。

而

在选用诺氟沙星时
,

由于其耐药性的上升
,

应根

据其药敏试验
,

正确选用以有针对性进行治疗
。

庆

大霉素耐药性虽然下降
,

但在临床治疗中要注意

其毒副作用
,

尤其对老年人和儿童要慎重
。

由于

志贺菌耐药特性
,

因此在临床工作中要慎重合理

使用氟唆诺酮类抗生素以减少和控制志贺菌对该

类药物的耐受性
,

更好地发挥氟唆诺酮类药物的

抗菌作用
。
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型肺癌活检未能获得癌变标本
。

②其它脏器的恶

性肿瘤胸膜腔转移未影响支气管内膜及肺实质
,

如本组 1 例在随访中诊断为原发性肝癌
。

纤支镜

检查对结核性胸膜炎的诊断率仅 36
.

4 % ( 4/ 1 1 )
,

其原因可能为
:

结核性胸膜炎不一定有肺 内或支

气管内结核病灶
。

但镜检后咯痰送检可增加阳性

率
,

本组有 1 例因痰检阳性而确诊
。

对于化脓性

胸膜炎
,

只有继发于肺部炎症时纤支镜检查才有

诊断价值
。

本 组 32 例 单纯 性 胸 水 者 10 例 获 确 诊

( 31
.

3 % )
,

而伴有肺不张的 24 例中其诊断率为

83
·

3 % (2 0/ 24 )
。

由此可见合并肺不张的诊断率

高
。

纤支镜所见以中心型肺癌诊断率最高
,

18 例

活检全阳性
,

其次为管腔狭窄和管壁浸润型
。

但

仅有内壁炎性改变
,

亦有 2 例刷片阳性确诊为肺

癌
,

因此常规进行刷检也有一定的诊断价值不容

忽视
。

本检查较安全
,

本组除 2 例大量积液者术中

出现呼吸困难加重
,

余未发生严重并发症
,

因此

凡大量积液者应在术前 1天抽胸水可避免术中不

良反应
。
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