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中 ,正常时血清内含量很低，当肝实质细胞受损或坏死时释
放入血。 因此 , 细胞膜通透性增加及线粒体损伤 ,%血清中
ALT和 AST将不同程度地升高。 GST（谷胱甘肽 S-转移酶）
是一类与肝脏解毒有关的酶，在肝细胞中含量很大，当肝细
胞受损时常常释放到血中，引起血中 GST升高，当肝组织中
GST释放到血中后，导致肝组织中 GST浓度下降。 本实验中
总生物碱治疗组中 ALT、AST、GST%明显低于模型组的含量，
提示总生物碱具有良好的细胞膜保护作用， 可减轻 ALT、
AST、GST的释放。

综上所述，在粗叶悬钩子根部提取物中，总生物碱具有
良好的细胞膜保护作用，可减轻肝细胞的受损程度，总生物
碱可能为粗叶悬钩子抗肝损伤的有效部位，其具体成分有待

进一步研究。
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对 ICU病房 62株鲍氏不动杆菌的耐药性分析
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摘要：目的：了解重症监护室（ICU）病人下呼吸道标本分离的鲍氏不动杆菌对 12 种抗菌药物的耐药性，为有效控制感染和临

床治疗提供依据。方法：K-B 纸片扩散法，按 NCCLS 标准判断结果。结果：12 种抗菌药物头孢哌酮 / 舒巴坦活性最高（100%），其次

是左旋氧氟沙星（88.7%）、环丙沙星（87.1%）。耐药率高于 30%的抗菌药物有 9 种，多重耐药严重。结论：ICU 应严格执行无菌操作，

控制外源性医院感染，同时合理使用抗菌药物，防止多重耐药菌株的播散，预防医院感染的发生。
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%%%%%%%%鲍氏不动杆菌（acinetobacter%baumanii，Ab）广泛分布于
水和土壤，是唯一能在正常皮肤上检出的革兰阴性菌，其耐
受肥皂，是医务人员手上最常检出的革兰阴性菌。 导致鲍氏
不动杆菌感染的危险因素包括机械通气、三代头孢菌素的使
用、介入性导管的留置等。 近年来有文献报道不动杆菌有明
显上升的趋势[1]，耐药性日益严重，已引起临床和临床微生物
学者的严重关注。 为此对我院 2004年 1月 ~2005年 11月重
症监护室（ICU）送检的下呼吸道标本中分离的 62株鲍氏不
动杆菌进行抗菌药物调查分析。 现报告如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%标本来源 2004年 1月 ~2005年 11月重症监护室的
病人。
1.2%%%%标本采集 由临床医护人员经人工气道吸取深部痰，使
用一次性痰液收集瓶，送至实验室。
1.3%%%%试剂与仪器 ATB细菌鉴定仪及配套的革兰阴性菌鉴
定条（32GN）、MH琼脂均为法国 BioMerieux公司产品，药敏
纸片购自英国 Oxoid%公司产品。
1.4%%%%方法 临床送检的标本按常规及时接种于血平板，
35℃孵育 18~24h，如有细菌生长，分别作革兰染色，经初步的
判别，对可疑菌落再分离于麦康凯，在取得纯培养后，再用
ATB细菌鉴定仪及配套的革兰阴性菌鉴定条鉴定菌种，药物
敏感试验采用 K-B纸片扩散法，按 NCCLS标准判断结果。
1.5%%%%质控菌株 大肠埃希菌 ATCC25922， 铜绿假单胞菌
ATCC27853,%%严格依照 NCCLS的规则进行质量控制， 且定
期进行药敏检测，以确保药敏结果的可靠性。

2%%%%结果
62株鲍氏不动杆菌对 12种抗菌药物体外活性的检测，

耐药率最高的为头孢唑啉(93.5%),其次是头孢噻肟(80.6%)、
复方新诺明(67.7%)、头孢他啶(66.1%)。耐药率超过 30%的有
9种抗菌药物。 见表 1。

表 1%%%%62 株鲍氏不动杆菌对 12 种抗菌药物的体外活性
抗菌药物 株数 耐药率 /%%%%%%%%抗菌药物 株数 耐药率 /%

阿米卡星 21%%%%%%%%%33.9 %%%%%%妥布霉素 22%%%%%%%35.5
庆大霉素 21%%%%%%%%%33.9 %%%%%%头孢唑啉 58%%%%%%%93.5%%%
环丙沙星 8%%%%%%%%%%%12.9 %%%%%%头孢他啶 41%%%%%%%66.1
左旋氧氟沙星 7%%%%%%%%%%%11.3%%%%%%%%%%%%%%复方新诺明 42%%%%%%%67.7
头孢噻肟 50%%%%%%%%%80.6%%%%%%%%%%%%%%亚胺培南 21%%%%%%%33.9
头孢哌酮 /舒巴坦 0%%%%%%%%%%%0.0%%%%%%%%%%%%%%%%哌拉西林 /他唑巴坦 20%%%%%%%32.2

3%%%%讨论
不动杆菌是一群不发酵糖类的革兰阴性球杆菌，作为条

件致病菌引起继发肺炎的病例明显增加，已成为医院感染仅
次于铜绿假单胞菌的重要病原体，其感染部位最常见于下呼
吸道，其中鲍氏不动杆菌的分离率占相当大的比例。 鲍氏不
动杆菌是医院感染的重要病原菌，近年来的感染在增多。 Ab
主要引起呼吸道感染，也可引发菌血症、泌尿系感染、继发性
脑膜炎、手术部位感染、呼吸机相关性肺炎等。 且该菌对目前
使用的多种抗菌药物耐药，给临床诊治带来困难。 该菌在医
院的环境中分布很广且可长期存活， 通常在水和土壤中出
现，由于该菌一般只引起免疫功能下降者生病，对 ICU患者
威胁很大，也将此类感染称作 ICU获得性感染。

鲍氏不动杆菌对 茁-内酰胺类抗菌药物的耐药机制主要
是产生 茁-内酰胺酶， 由于其极易经质粒结合方式获得耐药
性，常有多种耐药质粒共存。 从表 1中可知（下转第 90页）
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（上接第 79页）Ab对头孢哌酮 /舒巴坦最为敏感（100%），其
次是左旋氧氟沙星（88.7%）、环丙沙星（87.1%）。 耐药性较高
的是头孢唑啉(93.5%)、头孢噻肟(80.6%)、头孢他啶(66.1%)，
与其他报道基本相符[2]%，耐药率 >30%的抗菌药物有 9种，多
重耐药严重。

根据鲍氏不动杆菌引起医院感染的特点，而 ICU又往往
是危重病人，常需气管切开、插管等侵入操作，故 ICU需加强
水、自身、医用器械和管路的清洗消毒，严格执行无菌操作，

控制外源性医院感染，同时合理使用抗菌药物，及早留取标
本送检，为有效选用抗菌药物提供依据，以防止多重耐菌株
的播散，预防医院感染的发生。
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总结出了苦参碱及其衍生物的 4种不同合成方法[25]。
2.1.4%%%%其他 也有使用氯仿 +浓氨溶液提取法、水溶液提取
法、水和甲醇(1:1)溶液的提取方法用于苦参碱制备的文献报
道[26]。
2.2%%%%氧化苦参碱的制备方法
2.2.1%%%%水提醇沉法 此法为中药制剂常用的方法，是制备氧
化苦参碱较早使用的方法，效果一般。
2.2.2%%%%微滤-大孔树脂法 高红宁等采用微滤 -大孔树脂法
精制苦参中氧化苦参碱，并与水提醇沉法进行了比较。 试验
结果显示经微滤 -大孔树脂法处理后，氧化苦参碱保留率为
78.88%，醇沉法为 60.7%；微滤 -大孔树脂法处理的固形物去
除率为 38.95%，醇沉法为 34.88%，可见微滤 -大孔树脂法较
醇沉法能更有效地保留有效成分、去除杂质[27]。
2.2.3%%%%离子交换树脂法 崔九成等采用离子交换树脂法制
备氧化苦参碱，其正交实验结果表明，氧化苦参碱最佳提取
工艺组合为用 0.1%的稀盐酸渗漉，PH=12氨水碱化，80%乙
醇洗脱。 此工艺经扩大量生产，氧化苦参碱的平均收率约 1%
左右[28]。 也有人用聚苯乙烯磺酸型阳离子交换树脂分离法制
备氧化苦参碱 [29]，得率为原药材的 1.8%。
2.2.4%%%%超临界 CO2流体萃取法 刘喆等采用超临界 CO2流
体萃取法提取苦豆子中的氧化苦参碱，以 0.1mL/L的氨水作
碱化剂，在 45℃、压力 42MPa的条件下萃取 2h，并用高效液
相色谱法对萃取液中的氧化苦参碱进行定量分析，结果表明
该方法可靠，精密度高[30]。
3%%%%展望

苦参碱及氧化苦参碱有抗肝炎病毒、抗肿瘤等重要的药
理活性，其提取制备方法简便，收率高，工业可行性好，对其
进行全面系统的研究，有利于更好地开发和利用传统中草药
苦参等，为临床提供一种安全、廉价的中药制剂。
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