
·临床研究·

利多卡因对支气管灌洗液铜绿假单胞菌的影响研究
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　　摘　要：目的　探讨使用利多卡因对医院获得性肺炎（ＨＡＰ）患者经纤维支气管镜（简称纤支镜）收集支气管灌洗液（ＢＬＦ）培

养铜绿假单胞菌（ＰＡ）的阳性率及其药物敏感的影响。方法　收集１３５例ＨＡＰ患者ＢＬＦ，共２７０份ＢＬＦ标本；对ＨＡＰ患者进行

纤支镜检查时，先在右侧分泌物较多的支气管直接收集ＢＬＦ送细菌培养作为对照组；随后于左侧分泌物较多的支气管注入２％利

多卡因３ｍＬ局部麻醉后收集ＢＬＦ送细菌培养作为利多卡因组，比较两组ＰＡ阳性率及药敏情况。结果　对照组ＢＬＦ培养ＰＡ

阳性４２例，利多卡因组ＢＬＦ培养ＰＡ阳性４０例，两组ＰＡ培养阳性率分别为３１．１１％和２９．６３％，两组样本的ＰＡ培养结果一致

性很高（犘＜０．００１）；利多卡因组对环丙沙星、左氧氟沙星的ＰＡ敏感菌株少于对照组、耐药菌株多于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），但对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶等无影响。结论　２％利多卡因不影响肺部感染患者ＢＬＦ培养ＰＡ的阳性率；会

降低环丙沙星、左氧氟沙星对ＰＡ的敏感性。
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　　经纤维支气管镜（简称：纤支镜）进行支气管灌洗（ｂｒｏｎｃｈｉ

ａｌｌａｖａｇｅ，ＢＬ）收集支气管灌洗液（ＢＬＦ）进行细菌学培养是肺

炎病原学诊断的重要方法，其过程中先使用２％利多卡因注射

液进行气管支气管黏膜局部麻醉，利多卡因是否影响ＢＬＦ中

ＰＡ的培养阳性率及药敏结果，目前尚无研究报道，本研究对

此作如下报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年１２月至２０１２年６月收治

的医院获得性肺炎（ＨＡＰ）患者，共１３５例，均符合 ＨＡＰ的诊

断标准［１］。其中男９４例，女４１例，年龄１９～８１岁，平均６６．９４

岁。所有患者均有咳嗽、咳黄色或白色黏痰，发热 ３０例

（２２．２％），两肺部可闻及湿性罗音，Ｘ线胸片呈两肺点片状阴

影，纤支镜下见左右两侧支气管黏膜充血、水肿，管腔内见少量

至中等量分泌物。排除标准：Ｘ线片仅单侧肺点片状阴影，纤

支镜下仅见左侧或右侧支气管腔内见少量至中等量分泌物的

ＨＡＰ患者。

１．２　方法

１．２．１　ＢＬＦ标本采集方法　参照纤支镜检查方法
［２］对 ＨＡＰ

患者进行纤支镜检查时，要求纤支镜经麻醉侧鼻腔进入，通过

声门，进入下呼吸道后，对咳嗽反射不剧烈的两侧 ＨＡＰ患者，

不使用２％利多卡因等麻醉药物局部麻醉，缓慢进入右侧主支

气管、支气管，选择分泌物较多的一个肺叶或肺段支气管，按

ＢＬ方法
［３］，经纤支镜操作孔推注注射用生理盐水１０ｍＬ至该

支气管，随即负压（压力约为２５～１００ｍｍＨｇ）吸引，应用一次

性痰液收集器收集ＢＬＦ作为对照组；随后将纤支镜退出到气

管、左侧主支气管，按操作规程分别注入２％利多卡因２ｍＬ局

部麻醉后，缓慢进入左侧支气管，选择分泌物较多的一个肺叶

或肺段支气管开口注入２％利多卡因１ｍＬ局部麻醉１～２

ｍｉｎ，按上法收集ＢＬＦ作为利多卡因组。进行ＢＬ时灌洗液停

留支气管内时间不要太长，边灌边吸，以避免灌洗液流入肺泡

或其他支气管。收集的两组ＢＬＦ均于３０ｍｉｎ～２ｈ内尽快送

细菌室进行病原体检测。
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１．２．２　ＢＬＦ标本培养方法　将ＢＬＦ接种血平板、巧克力、ＳＳ

平板，３６℃培养１８～２４ｈ。

１．２．３　细菌鉴定及药敏试验　采用法国梅里埃公司的细菌鉴

定仪ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ或 Ｖｉｔｅｋ２ｃｏｍｐａｃｔ进行鉴定及药物敏

感试验，试剂均为梅里埃公司提供，药物敏感试验参照美国临

床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）标准。

１．３　观察指标　对照组与利多卡因组ＢＬＦ培养ＰＡ阳性率

及药敏结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０的ｋａｐｐａ一致性分析，两样

本均数比较的狋检验、秩和检验Ｒｉｄｉｔ分析进行统计学分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组与利多卡因组ＢＬＦ培养ＰＡ阳性率　１３５例中，

对照组ＢＬＦ培养ＰＡ阳性４２例，阴性９３例，利多卡因组ＢＬＦ

培养ＰＡ阳性４０例，阴性９５例，两组ＰＡ培养阳性率分别为

４２／１３５（３１．１１％）、４０／１３５（２９．６３％），根据ＳＰＳＳ的ｋａｐｐａ一致

性分析（犘＜０．００１），认为两组样本的ＰＡ培养结果一致性很高

（ｋａｐｐａ值＝０．９６５，＞０．７５），见表１。

表１　　两组ＢＬＦ培养ＰＡ阳性率比较（狀）

分组 对照组ＰＡ阳性 对照组ＰＡ阴性

利多卡因ＰＡ阳性 ４０ ０

利多卡因ＰＡ阴性 ２ ９３

２．２　两组ＢＬＦ标本ＰＡ的药敏情况对比　利多卡因组对环

丙沙星、左氧氟沙星的ＰＡ敏感菌株少于对照组、耐药菌株多

于对照组，两组差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但对哌拉西

林／他唑巴坦、头孢他啶等药物的敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐药（Ｒ）菌

株差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组标本ＰＡ的药敏情况对比

项目
利多卡因组（狀＝４０）

Ｓ Ｉ Ｒ 总数

对照组（狀＝４２）

Ｓ Ｉ Ｒ 总数
狌 犘

哌拉西林 １１ － １６ ２７ １４ － １５ ２９ １．３０９ ＞０．０５

哌拉西林／他唑巴坦 ２２ － １６ ３８ ２３ １ １６ ４０ ０．１１４ ＞０．０５

头孢他啶 １０ １６ １４ ４０ １１ １７ １４ ４２ ０．３５２ ＞０．０５

头孢吡肟 １５ ９ １６ ４０ １５ １３ １４ ４２ ０．５３８ ＞０．０５

氨曲南 ７ １１ ２０ ３８ ９ １３ １７ ３９ １．６６５ ＞０．０５

亚胺培南 ２２ ８ １０ ４０ ２４ ８ １０ ４２ ０．３７２ ＞０．０５

丁胺卡那 ２５ ５ １０ ４０ ２６ ６ １０ ４２ ０．０００ ＞０．０５

庆大霉素 １３ ９ １８ ４０ １６ ９ １７ ４２ １．０６５ ＞０．０５

妥布霉素 ２６ ４ １０ ４０ ２６ ５ １１ ４２ ０．４７６ ＞０．０５

环丙沙星 ９ ８ ２３ ４０ １２ １１ １９ ４２ ２．１００ ＜０．０５

左氧氟沙星 ４ １７ １３ ３４ １２ １３ １１ ３６ ３．４９２ ＜０．０１

复方新诺明 １３ － ２７ ４０ １４ １ ２７ ４２ ０．４２４ ＞０．０５

　　－：表示此项无数据。

３　讨　　论

肺炎是临床常见、多发的呼吸疾病，治疗的关键是抗菌治

疗，病原体是抗菌治疗的主要依据，而感染标本的取材在病原

菌的诊断中至关重要，目前国内外采集下呼吸道感染标本做细

菌学检查的方法有支气管肺泡灌洗（ＢＡＬ）和支气管灌洗（ＢＬ）

等多种方法［４５］。

经纤支镜采样涉及到局部麻醉药利多卡因的抑菌问题，体

外研究表明［６１２］，利多卡因对革兰阴性菌、革兰阳性菌和孤立

的真菌均有不同程度的抑制作用，其抑制作用与药物浓度、温

度和接触时间呈正相关，且随药物浓度增高细菌抑制率增高，

２％和５％利多卡因可抑制埃希大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、铜

绿假单胞菌和白色念珠菌等生长，１％利多卡因仅抑制铜绿假

单胞菌生长，其最小抑菌和杀菌浓度为０．２％。利多卡因对不

同细菌的抑制作用不同，对布兰汉卡他球菌及流感嗜血杆菌活

性最强，最不敏感的细菌为金黄色葡萄球菌。

本研究显示，对照组、利多卡因组ＢＬＦ培养ＰＡ阳性率分

别为３１．１１％（４２／１３５）、２９．６３％（４０／１３５），根据ＳＰＳＳ的ｋａｐｐａ

一致性分析（犘＜０．００１），认为两组样本的ＰＡ培养结果一致性

很高。因此２％利多卡因经纤支镜ＢＡ采样时不能抑制ＰＡ的

生长，与研究结果 ［６１２］不符，可能与注入利多卡因用量少、与

支气管内分泌物及灌洗时注入的生理盐水混合后降低了浓度

及接触时间短有关。

利多卡因不影响细菌ＤＮＡ和ＲＮＡ合成，其抗菌作用机

制可能涉及到细胞壁或细胞膜，进一步的研究表明利多卡因可

改变真核及原核细胞的膜功能［１３］，并可影响对细菌酶类和呼

吸有重要作用的复合物合成，还可能通过提高抗菌药物的作用

而增强其抗菌功能，也可能是局部麻醉药与细菌细胞表面大分

子物质或细胞膜的相互作用有关，导致了细菌的死亡或生长受

抑制［１４］。本研究显示，２％利多卡因会降低环丙沙星、左氧氟

沙星对ＰＡ的敏感性，两组差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，２％利多卡因不影响 ＨＡＰ患者ＢＬＦ细菌的培

养结果，会降低环丙沙星、左氧氟沙星对ＰＡ的敏感性，因此对

疑为ＰＡ感染的 ＨＡＰ患者，经纤支镜进行收集ＢＬＦ尽量不使

用利多卡因，或使用１％以下浓度的利多卡因，适当控制用量，

采样后立即稀释、接种、会减少影响ＰＡ的药敏结果。
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１．１）周、（１３．８±１．２）周，均明显短于对照组患者的（１８．２±

１．７）周、（１７．８±２．１）周、（１６．９±２．５）周、（１７．６±２．７）周。两

组患者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者的骨折愈合时间比较（狓±狊）

组别 狀

上肢骨骨折愈合时间（周）

尺桡骨 肱骨

下肢骨骨折愈合时间（周）

股骨 胫腓骨

对照组 ６９ １８．２±１．７ １７．８±２．１ １６．９±２．５ １７．６±２．７

观察组 ６９ １４．５±１．３ １３．９±１．４ １３．６±１．１ １３．８±１．２

狋 ６．３２１ ５．８７６ ５．９１７ ５．８３９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者的感染率比较　观察组患者中１例出现感染，

感染率为１．４５％；对照组患者中有７例发生感染，感染率为

１０．１４％。两组患者的感染率比较，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。

３　讨　　论

胎盘多肽是从健康新鲜胎盘中所含的８０００多种生物成

分中深度萃取出的相对分子质量仅为３０００的一组小分子活

性功能肽，再经高科技生物技术分化、提纯后精制而成，可透

析、可超滤，具有美容、抗衰老、修复ＤＮＡ、增强免疫力等多重

显著功效［２３］。胎盘多肽的相对分子质量极小，可静脉滴注或

肌肉注射，由于其源自人体，故而最符合人体生物学的调节规

律，可有效改善人体器官和皮肤的功能，避免其他同类型药的

不良反应，有着其他药品无法比拟的优势及作用。胎盘多肽中

富含多种活性成分，尤其是细胞因子、生长因子，可明显的增强

细胞介导的免疫应答能力，清除机体内的自由基、阻止过氧化

反应，改善提高免疫力及免疫监视功能，加强免疫自身稳定性，

对抗氧化、延缓衰老、抗感染、修复损伤组织等具有显著的疗

效。

在骨折的愈合过程中受到的影响和制约因素有很多，因此

其愈合过程所需时间长且极为复杂［４５］。一般而言，骨折的愈

合过程可由血肿机化演进、原始骨痂形成、骨痂改造塑型等几

个阶段依次交替恢复；而骨折愈合又分为膜内骨化及软骨内骨

化两种［６７］。决定骨折能否愈合的主要因素是血液的供应情

况，即骨折断处的血管能否再生是以恢复血供为关键［８］。有研

究报道，胎盘多肽中富含可影响血管再生的多种诱导因子，可

有效促进骨折断处的血管再生，及时恢复折断处的血供。

在本研究中，所有骨折患者均采用严格规范的手术操作，

并给予相同的物理治疗及抗菌药物，同时帮助患者进行肢体功

能复健，在此前提下，对观察组患者静脉滴注胎盘多肽注射液，

结果显示可明显缩短患者的骨折愈合时间，降低感染率，表明

胎盘多肽注射液能有效促进骨折愈合，使患者尽快康复，并增

强机体的抗感染能力，降低感染发生率。
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