
相对减少。这在一定程度上可以估测冠心病的预后 ,可能将

成为冠心病治疗过程观察的有效指标。
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药 敏 试纸 简 单 制 备 法
山西省中医药研究院 ( 030012)

张宪明　赵韶星　高　颖　黄元桐

　　药物敏感性试验是临床细菌学上经常使用的一种检测

方法 ,常用药敏试纸市场上已有商品供应 ,但在某些特殊需

要的情况下 ,细菌室必须自己制备一些药敏试纸 ,以应急

需。 普通干燥法可以制出药敏试纸 ,也可以室温保存 ,至少

可以保存 3 a以上 ,但常常因为片际抑菌圈的差距太大而

不能作用。我们早期时候发现 ,这种过大的片际差距系由自

然干燥过程中的毛细管作用造成的。 冷冻干燥法制备药敏

试纸 [1] ,可以较大批量的制备 ,但需要冻干设备 ,因此不是

所有医院都适用。 最近我们试成了一个药敏试纸简单制备

法 ,现将全部技术方法介绍如下。

1　药敏纸片的制备方法

取 16开白纸一张 ,在微机上打上各种抗菌药物的简称

或符号 ,如青 (青霉素 )、链 (链霉素 )、庆 (庆大霉素 )、卡 (卡

那霉素 )等字样 ,也可以打上 A、 B、 C、 D等字母作为代号。

每一种字符连打 10～ 15行 ,字与字之间紧密相连 ,行与行

之间紧密靠近。每一张 16开白纸上可以打上 3或 4种不同

药物的字符。以此为样板用厚滤纸复印 10张。将 10张印有

同样字符的滤纸夹住 ,用口径 6 mm钢冲打出 6 mm圆形

小纸片。这样打出的圆纸片上必可带上一个或半个字符 ,可

供识别。将纸片放入一布包中轻轻摔打将纸片打散。将纸片

装入试管中灭菌后备用。

参照卫生部《全国临床检验操作规程》 [2]要求 ,按每

100纸片吸收 1 m L药液计算 ,配制出各种抗菌药物所需浓

度的药液。将无菌纸片放入无菌玻璃皿中 ,加入已配好的药

液 ,搅匀后浸泡 10 min。用毛细吸管吸去剩余液体。用眼科

小镊子将吸收有药液的小纸片一张一张地平放在无菌玻璃

皿中。 将玻璃皿移入 37℃温箱中 ,平放敞开干燥 48 h。 干

燥完毕 ,用小镊子取下全部小纸片 ,收集于一个小无菌瓶

中 ,加皮塞存放室温暗处或 4℃冰箱中备用。可以使用 3 a

以上。 药敏纸片的抑菌圈直径一般在 20～ 30 mm之间。

2　药敏试纸片均匀性试验

本均匀性试验所用培养基为普通营养琼脂培养基 ,

p H7. 2～ 7. 4,培养基溶化灭菌后 ,趁热以 10 m L定量吸取

培养基放入直径 75 mm的无菌培养皿中 ,凝固后放 4℃冰

箱中备用。试验菌有埃希氏大肠杆菌 ( 44113) ,金黄色葡萄球

菌 ( 26112)和白色念球菌 (本院分离 )。 作抑菌圈试验时 ,先

将 18～ 24 h肉汤培养的试验菌用无菌生理盐水稀释一倍 ,

取一接种环菌液涂布接种于一个琼脂平板上。每一平板上等

距离放上 4个药敏纸片 ,每一种药敏片使用两个琼脂平板培

养基 ,即试 8个纸片。放入 37℃温箱中培育 16～ 18 h,测量

各试纸片的抑菌圈直径。《全国临床检验操作规程》 [2 ]要求片

际差距不得超过 2 mm。白色念珠菌用 Sabouraud液体和固

体培养基作试验 ,培养时间为 48 h,其它步骤相同。

表 1　药敏试纸片均匀性试验

药敏试纸 试验菌种
抑菌圈直径

mm

最大差距

mm

阿莫西林 大肠杆菌 18, 18, 17, 17,

44113 17, 17, 17, 18, 1

羧苄西林 大肠杆菌 18, 18, 16, 18,

44113 18, 17, 17, 16, 2

氨苄青霉素 大肠杆菌 20, 21, 21, 22,

44113 20, 20, 21, 21, 2

头孢唑啉 大肠杆菌 28, 28, 28, 28,

44113 29, 28, 28, 28, 1

庆大霉素 大肠杆菌 20, 20, 20, 20,

44113 19, 19, 20, 20, 1

氟哌酸 大肠杆菌 20, 20, 20, 19,

44113 20, 20, 20, 19, 1

链霉素 大肠杆菌 19, 19, 19, 20,

44113 20, 19, 19, 20, 1

丁胺卡那 大肠杆菌 20, 20, 20, 20,

44113 20, 19, 20, 20, 1

环丙沙星 大肠杆菌 28, 28, 28, 29,

44113 28, 28, 28, 29, 1

卡那霉素 大肠杆菌 20, 20, 20, 20,

44113 20, 20, 20, 20, < 1

青霉素 金黄色葡萄球菌 18, 18, 18, 18,

26112 18, 17, 18, 17, 1

氨苄青霉素 金黄色葡萄球菌 20, 20, 20, 20,

26112 20, 19, 20, 20, 1

酮康唑 50μg 白色念珠菌 16, 16, 16, 15,

16, 15, 15, 15, 1

3　结果与讨论

经验证明 , 37℃普通干燥可以制出药敏纸片 ,而且可

以保存和使用数年之久 ,只是有时片际抑菌圈差距达到 4
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～ 14 mm,不符《全国临床检验操作规程》要求 ,不能使用。

这种差距系在 37℃干燥过程中的毛细管作用所造成 ,冷冻

干燥法可以解决这个问题 ,但冷冻干燥需要冻干设备不可

能普遍采用。 为了大小医院都能适用 ,我们进一步简化技

术 ,采用分片干燥法 ,避免了毛细管作用的影响 ,试成了上

述的一个十分简单的药物敏感性试验试纸的制备方法。 用

本方法制出的 13批抗菌药物的试纸片 ,经测试 ,片际抑菌

圈直径均 < 2 mm (表 1) ,符合卫生部《全国临床检验操作

规程》的要求。本方法技术十分简单 ,不需特殊设备 ,适合各

大小医院的细菌检验室使用。
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·基层园地·

西沙必利治疗胃肠动力障碍性疾病 38例疗效观察
运城市卫生学校附属医院 ( 044000)　薛　玉

　　西沙必利 ( cisapride)作为第四代胃肠动力药已广泛应

用于临床 ,为了解其对胃肠动力障碍性疾病的治疗作用 ,我

们在 1997- 2000年进行西沙必利治疗胃肠动力障碍性疾

病缓解各种症状的疗效观察。

1　资料与方法

1. 1　一般资料:患 儿 38例 ,男 21例 ,女 17例。年龄 15个

月～ 11岁。选择病例包括:胃食管反流 2例 [1] ,胃食管反流

病 3例 [2] ,功能性消化不良 (指运动障碍样消化不良 ) [3] 13

例 ,胃轻瘫综合征 2例 [3] ,假性肠梗阻 6例 [3 ] ,便秘 10例 ,

胃食管反流相关性疾病 2例 [3]。

1. 2　病例特点:①本组病例多有饮食不当及感染等诱因 ;

②各种治疗无显效而西沙必利治疗效果显著 ;③胃镜造影、

腹部 B超等检查除外器质性疾病。

1. 3　治疗方法:采用西沙必利每次 0. 2～ 0. 3 mg /kg ,每天

2～ 3次 ,口服。较重时 4 h服 1次 ,连续 2～ 3次 ,于餐前 15

～ 30 min服用 ,疗程 2～ 4周。在此期间停用其他影响西沙

必利药效的药物 ,如抗胆碱能药、黏膜保护剂、助消化药及

其他助胃动力药。

2　结　　果

2. 1　疗效评定:观察指标为: 腹痛、腹部不适、纳差、恶心、

呕吐、腹胀、便秘、排气、咳嗽、夜间突发窒息等 ,依症状轻重

以 0、 1、 2、 3评分方法评价上述症状的程度 [4]。 在治疗前及

治疗后第 3天及 4周末对上述症状分别进行评估及积分 ,

统计方法以百分率计算。对比治疗前后的改善率。结果各种

症状治疗前后总积分改善率 3 d时为 69% , 2周时为 85% ,

4周时为 95%。

2. 2　不良反应:重要表现为稀便 6例 ,腹泻 12例。 大部分

患儿稀便、腹泻均发生于服药后 4 d内 ,均能耐受 ,随减量

继续服药自然消失。全部患儿疗程结束后未发现肝、肾功能

异常。

3　讨　　论

胃肠动力障碍性疾病包括 [5]: ①胃食管反流病 ;②功能

性消化不良 ;③假性肠梗阻 ;④便秘 ;⑤胃食管反流相关性

疾病。 这是一组消化道的症候群 ,本组病例虽有饮食不当、

感染等病史 ,但对各种抗感染药、饮食疗法、助消化药、黏膜

保护剂均无效 ,部分病例用胃动力药效果不佳 ,而均换胃肠

动力药—— 西沙必利 ,效果显著。考虑本组病例功能性胃肠

功能异常是其重要原因。由此导致胃肠蠕动不协调 ,逆蠕动

或蠕动乏力等。西沙必利是一种新型的促动力药 ,它对消化

道平滑肌均有促动力作用。主治胃食管反流病、功能性消化

不良、胃轻瘫、假性肠梗阻及便秘 [5]。 对缓解腹痛、纳差、呕

吐、腹胀、便秘有显著疗效 ,而且与治疗延续时间成正比。对

单纯胃动力药无效者换用此药反而有效。 治疗进程中出现

腹泻、稀便等反应 ,是与西沙必利在增强胃动力的同时 ,也

促进了肠运动的功能有关 [4]。但调整药量后可消失 ,能坚持

治疗 ,因此 ,西沙必利治疗胃肠动力障碍性病例临床的效果

是满意的。
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