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快速生长分枝杆菌肺病３０例的治疗分析
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　　摘　要：目的　对以克拉霉素和阿米卡星为主要药物的治疗方案在快速生长分枝杆菌（ＲＧＭ）肺病治疗中的疗效、耐药性及

安全性进行分析。方法　回顾性分析２００９年３月至２０１２年１２月诊治的３０例ＲＧＭ肺病患者的治疗效果。结合患者用药史及

药敏试验结果制订有针对性的治疗方案，分别采用阿奇霉素０．５ｇ／ｄ或克拉霉素０．５～１．０ｇ／ｄ、阿米卡星０．４～０．６ｇ／ｄ为主要药

物进行治疗，疗程６个月，治疗结束后对患者耐药性、疗效及药物不良反应等进行分析。结果　对耐药性进行分析，阿米卡星耐药

者１０例，克拉霉素７例；治疗６个月后病灶完全吸收１４例，明显缩小１０例，痰菌培养呈阴性１１例；１６例阿米卡星敏感患者中１３

例痰涂片呈阴性，１４例克拉霉素敏感者中１２例痰涂片呈阴性；本组患者出现胃肠道、血液系统及肝功能损害等不良反应较多。

结论　在ＲＧＭ肺病的治疗中阿米卡星和克拉霉素的药物耐受率较低，但其个体疗效不理想，应该寻找新的有效治疗方案。
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　　快速生长分枝杆菌（ｒａｐｉｄｌｙｇｒｏｗｉｎｇｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａ，ＲＧＭ）

具有低毒性，但能引起多种感染。目前，文献报道ＲＧＭ 的感

染发生正在日益增多［１２］。因此，对于 ＲＧＭ 感染的真实发生

的了解以及阻止易受攻击的患群受感染已经成为迫切需要解

决的问题。特别是当肺部感染分枝杆菌后，严重程度非常高，

甚至难以治愈。亟需开发对这类菌株以及其他非结核性分枝

杆菌具有更强对抗性的药物［３］。现通过在本院接受诊治的３０

例ＲＧＭ肺病患者，对以克拉霉素和阿米卡星为主要药物的治

疗方案在 ＲＧＭ 肺病治疗中的疗效、耐药性及安全性进行分

析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月至２０１２年１２月本院接诊的

ＲＧＭ患者３０例，其中，男１３例，女１７例，年龄２０～６８岁，平

均（４２．４±１３．７）岁。既往病史：结核病９例，类风湿性关节炎

１３例，低氧血症７例，慢性肺炎５例。伴有咳嗽、咳痰者２３

例，血痰１９例，发热１６例，胸闷、气短１３例。患者均经过非结

核分枝杆菌（ＮＴＭ）细菌学培养以及培养基耐药性鉴定，确诊

为ＲＧＭ。排除标准：（１）严重心血管疾病、肝脏、肾脏疾病者；

（２）有精神病史者；（３）对抗结核药物严重过敏者。

１．２　细菌学检查及药敏实验结果　痰涂片检测采用萋尼染

色法：痰和支气管冲洗液经改良罗氏培养基和ＢＡＣＴＥＣ９６０

系统进行分枝杆菌培养，３０例均为阳性，采用生长速度、色素、

生长温度、硝酸还原、尿素酶和Ｔｗｅｅｎ８０水解等试验方法进

行菌种鉴定，结果为ＲＧＭ
［２］。采用肉汤微量稀释法进行药敏

试验，主要药物包括：异烟肼、链霉素、利福平、乙胺丁醇、阿米

卡星、克拉霉素、左氧氟沙星、莫西沙星、对氨基水杨酸异烟肼、

环丙沙星和丙硫异烟胺［３］。抗药性结果显示，耐药性相对较低

的是阿米卡星耐药者１０例以及克拉霉素耐药者为７例。

１．３　治疗方法　采用阿奇霉素０．５ｇ／ｄ或克拉霉素０．５～１．０

ｇ／ｄ、阿米卡星０．４～０．６ｇ／ｄ为主要药物进行治疗，并根据患

者用药史以及药敏实验的结果制订个体化的治疗方案。用药

方法：患者住院期间采用阿奇霉素针剂１～２周，随后门诊口服

克拉霉素治疗。住院患者与门诊患者均使用阿米卡星，初始

２～３个月，静脉滴注１次／ｄ，０．４～０．６ｇ／次。后３～４个月调

整为１次／２ｄ。组合方案中包括环丙沙星１．０ｇ／ｄ、乙胺丁醇

０．７５ｇ／ｄ、莫西沙星０．４ｇ／ｄ、左氧氟沙星０．４～０．６ｇ／ｄ、利福

布丁０．１５～０．３ｇ／ｄ、多西环素０．２ｇ／ｄ、丙硫异烟胺０．６ｇ／ｄ

和妥布霉素１６万Ｕ／ｄ，总疗程１年以上
［４］。

２　结　　果

２．１　疗效观察　治疗２周后，咳嗽、吐痰２３例患者中１２例明

显好转，另外１１例痰量也显著减少。血痰１９例患者中１４例

症状消失，另有３例也明显改善。１６例发热患者治疗２周后，

体温均恢复正常。１３例胸闷气短患者治疗２周后症状均得到

缓解。治疗６个月后病灶完全吸收１４例，明显缩小１０例，痰

菌培养呈阴性１１例。１６例阿米卡星敏感患者中１３例痰菌培

养呈阴性，１４例克拉霉素敏感者中１２例痰菌培养呈阴性。

２．２　药物不良反应　３０例患者中，出现肝功能损害７例

（２３．３％），肾功能异常２例（６．７％），呕吐等胃肠道反应１３例

（４３．３％），血液系统不良反应９例（３０．０％）。

３　讨　　论

分枝杆菌在自然界中普遍存在，在土壤、灰尘、岩石、生物

气胶和水中都分布广泛［５］。与大肠杆菌相比，分枝杆菌属成员

的生长速度相对缓慢，但是Ｒｕｎｙｏｎ将在固体琼脂培养基上７

ｄ内形成成熟克隆的分枝杆菌为定义ＲＧＭ，这一定义目前仍

然在临床上和实验室中常用。ＲＧＭ通过常用的除菌方法是很

难清除的，因为它们对常见的消毒剂如氯、碱性戊二醛和有机

汞制剂具有较强的耐受性。患者可能通过设备或者管道的开

口处而感染ＲＧＭ。在管道水系统中存在许多种类的分枝杆

菌。在热水系统中，嗜热分枝杆菌得以生存，从而引发感染疫

情。在一些情况下，抑制这些微生物的存活需要大于７０℃的

高温。

实验室交叉感染、污染的器械以及污染的溶液都可能导致

临床标本产生非结核分枝杆菌培养结果阳性。支气管镜以及

其他器械，尤其是消毒不易的空间，容易出现 ＲＧＭ 假疫情。

目前，有报道通过留置静脉导管和血管分流器引起的ＲＧＭ 感

染逐渐增加。危险因素包括免疫抑制、导管置入时间和前期抗

菌药物治疗。症状通常为导管感染的相关临床症状，如红斑、

疼痛等，也有可能出现全身性免疫反应、发热和寒颤［６］。

本研究旨在对以克拉霉素和阿米卡星为主要药物的治疗

方案在ＲＧＭ肺病治疗中的疗效、耐药性及安全性进行分析。
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本组病例临床表现为咳嗽、咳痰、发热、胸闷、气短，这与报

道的ＲＧＭ肺病的临床症状一致。作者认为，对于痰涂片分枝

杆菌阳性患者应尽早进行菌种鉴定及药物敏感试验，如果实验

室条件允许，应联合全细胞脂肪酸气相色谱、分枝杆菌菌种鉴

定分泌蛋白测定和生物芯片法等，对痰涂片阳性患者应同步进

行ＤＮＡ快速鉴定，以尽早明确 ＭＴＢ或 ＮＴＭ。研究发现，本

组３０例ＲＧＭ 肺病患者的药敏结果与文献报道一致，耐药性

相对较低的是阿米卡星耐药者１０例以及克拉霉素耐药者７

例。说明目前对于ＲＧＭ 肺病的治疗尚无理想的药物。目前

尚没有治疗ＲＧＭ肺病的标准方案及标准疗程。作者认为，在

治疗标准及时机选择方面，积极治疗原发基础肺疾病可以减少

ＲＧＭ肺病的反复发作
［７８］。对部分长期痰菌阳性、病程进展缓

慢、病灶变化相似、中毒症状不明显及生命质量无明显下降的

ＲＧＭ肺病患者不需要进行积极的治疗，以免发生严重不良反

应［９］。当病灶增多、咳嗽、黄色脓痰或痰中带血增多，伴有发

热，常规抗感染治疗无效时，才是抗ＲＧＭ的最适合时机
［１１１２］。

综上所述，在ＲＧＭ肺病的治疗中阿米卡星和克拉霉素的

药物耐受率较低，但其个体疗效不理想，因此寻求耐受率较低、

疗效显著及不良反应少的治疗方案，还有待进一步研究。
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早产儿和足月儿母亲母乳中壳三糖酶的比较

刘　臖，董旭东△，李桂清

（云南省第一人民医院产科，昆明６５００３２）

　　摘　要：目的　测量不同时期母乳中壳三糖酶的活性，确定在早产儿和足月儿母亲的母乳中壳三糖酶的活性是否不同，以探

讨其在帮助早产儿抵御真菌感染中的作用。方法　哺乳期妇女分早产和足月两个组分别在产后第３、７、２８天取初乳、过渡乳、成

熟乳的３份标本，用荧光法测定壳三糖酶活性。结果　母乳中的壳三糖酶活性随时间逐渐下降，早产组母乳中的壳三糖酶活性在

第３、７、２８天均高于足月组。结论　壳三糖酶在防御真菌感染中有重要作用。母乳中高水平的壳三糖酶为早产儿抵御真菌感染

提供了天然的帮助，应大力鼓励母乳喂养，特别是初乳。

关键词：壳三糖酶；母乳；早产儿；真菌感染
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　　真菌感染是一个日益严重的问题，尤其是在新生儿重症监

护病房（ＮＩＣＵ）的早产儿因为免疫系统不成熟、静脉导管和抗

菌药物的使用等原因比足月婴儿更容易受到感染［１］。壳三糖

酶（Ｃｈｉｔｏｔｒｉｏｓｉｄａｓｅ）是人体内激活的巨噬细胞释放的人几丁质

酶，可以水解真菌细胞的胶态几丁质和细胞壁的几丁质，巨噬

细胞是真菌入侵的重要防御者之一，主要是通过释放壳三糖酶

破坏真菌的细胞壁来防御真菌。母乳中存在壳三糖酶，其活性

升高与巨噬细胞的激活有关。本研究拟通过观察母乳不同时

期壳三糖酶的改变，以确定在足月儿和早产儿母亲的母乳中是

否存在差异，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１１年３月到２０１３年６月在本院

分娩的４２名非医源性早产孕妇和４２名正常足月产孕妇，且符

合下列条件的产妇：（１）定期产检，有完整的产前检查资料；（２）

无妊娠并发症及内外科并发症；（３）均为初产妇阴道分娩；（４）

排除绒毛膜羊膜炎及其他任何感染，绒毛膜羊膜炎的临床症状
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