
整之 ∀

3q4  采集患者的唾液不象采集血液那样造成患者肌体创

伤 o也没有感染的危险和不适的感觉 o但不同的人在不同的

时间其唾液的分泌量会有较大的差异 o因此收集较大体积的

唾液量有一定的困难 o本实验采用荧光偏振免疫的测定方

法 o不仅操作简便 o而且标本的使用量小 o有较强的可操作

性 ∀
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摘要 }目的  探讨产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌不同感染途径的致病性差异及头孢他啶对产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌腹腔感染小鼠的

保护作用 ∀方法  分别采用滴鼻途径建立小鼠呼吸道感染模型和腹腔注射途径建立小鼠腹腔感染模型 o将小鼠分成 y组 o检

测产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌对小鼠的半数致死量 ∀另将头孢他啶体外药敏试验敏感的产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌腹腔感染小鼠分

成 v组 o采用不同治疗方法考察头孢他啶的体内治疗作用 o同时与亚胺培南 r西司他丁钠疗效做对比分析 ∀结果  产 ∞≥��¶

肺炎克雷伯菌经过滴鼻途径感染小鼠未见死亡 o经腹腔感染途径的半数致死量为 ts
x
~头孢他啶预防给药组小鼠的死亡率为

tsh o同时给药与感染 w«后给药组小鼠的死亡率为 vsh o头孢他啶对产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌腹腔感染小鼠的保护作用与亚

胺培南 r西司他丁钠作用一致 ∀结论  产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌经呼吸道感染途径的致病性比腹腔感染途径弱 o头孢他啶体外

药敏试验敏感的产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌感染可以采用头孢他啶治疗 o但应尽早使用 ∀

关键词 }致病性 ~肺炎克雷伯菌 ~头孢他啶 ~超广谱 Β2内酰胺酶
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¤¥§²°¬±¤̄ ¦¤√¬·¼ º µ̈̈ ts
x
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¶³̈ ¦·¬√¨̄¼q ×«̈ ³µ²·̈¦·¬²± ²©¦̈©·¤½¬§¬°¨²± °¬¦̈ ¬±©̈¦·̈§ ¥¼ ∞≥��¶2³µ²§∏¦¬±ª Κ. πνευνµ ονιαε º¤¶΅ ∏¤̄ º¬·« �°¬³̈ ± °̈ r≤¬̄¤¶·¤·¬±

k�°� lq ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  ×«̈ ³¤·«²ª̈ ±¬¦¬·¼. ¶²©∞≥��¶2³µ²§∏¦¬±ªΚ. πνευνµ ονιαε ·«µ²∏ª« µ̈¶³¬µ¤·²µ¼ ¬±©̈¦·¬²± ¬± °¬¦̈ ¬¶º ¤̈®̈ µ

·«¤± ¤¥§²°¬±¤̄ ¦¤√¬·¼ ¬±©̈¦·¬²±q ≤ ©̈·¤½¬§¬°¨¦¤± ·µ̈¤··«̈ ¬±©̈¦·¬²± ²©¦̈©·¤½¬§¬° 2̈¶̈±¶¬·¬√¨∞≥��¶2³µ²§∏¦¬±ªΚ. πνευνµ ονιαε q

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ³¤·«²ª̈ ±¬¦¬·¼~ Κλεβσιελλα πνευνµ ονιαε; ¦̈©·¤½¬§¬°¨k≤��l~ ¬̈·̈±§̈ §¶³̈ ¦·µ∏° ¥̈ ·¤2̄¤¦·¤°¤¶̈¶k∞≥��¶l

  肺炎克雷伯菌引起的医院内感染已占革兰阴性菌所致

院内感染的第二 !三位 o是导致肺炎的主要病原菌 o还可引起

肺外其他部位感染 ≈t  ∀有关肺炎克雷伯菌感染研究较多 o但

对其致病性研究较少 o尤其是有关该菌在不同感染部位的致

病性的差异研究未见报道 ∀笔者通过建立小鼠呼吸道 k非无

菌部位 l和腹腔感染 k无菌部位 l模型 o用于分析肺炎克雷伯

菌感染非无菌部位和无菌部位的致病性是否有差异 o同时对

产超广谱 Β2内酰胺酶 k∞≥��¶l菌的腹腔感染小鼠进行不同

方法治疗 o分析了头孢他啶对感染小鼠的保护作用 ∀

1  材料与方法

1q1  材料

1q1q1  药敏纸片与药品  体外药敏试验确认纸片 }头孢噻

肟 o头孢他啶 o头孢噻肟 r克拉维酸 o头孢他啶 r克拉维酸 o均

购自英国 �¬²¬§公司 ∀注射药品 }注射用头孢噻肟钠 otqsªr

支 o华北集团凯瑞特药业有限公司生产 o批号 }�swtusy~注射

用头孢他啶 k¦̈©·¤½¬§¬° ö≤��lotqxªr支 o哈药集团制药总厂

生产 o批号 }�usswtssv~注射用亚胺培南 r西司他丁钠 k¬°¬2

³̈ ± °̈ r¦¬̄¤¶·¤·¬±o�°� lotqs ªr支 o� µ̈¦® i ≤²qo�±¦q生产 o批

号 }usswtust∀

1q1q2  菌株来源  动物实验用肺炎克雷伯菌取自我院住院

病人痰液 o经 ∂ �×∞�2�� ≥分析仪鉴定为产 ∞≥��¶菌株 o并经

�2�法检测确认 o体外药敏结果显示该菌除对头孢他啶和亚

胺培南敏感外 o对其他多种抗菌药物耐药 ∀质控菌株为肺炎

克雷伯菌 �×≤≤zssysvo由浙江省临检中心提供 ∀

1q1q3  实验动物  昆明种小鼠 o清洁级 o体重 t{ ∗ usª~合格

证号 }≥≠ ÷�k浙 lussv2sssv~正常喂养于杭州市第一人民医

院动物中心 }温度 t{ ∗ uxε o相对湿度 xsh ∗ zsh ∀

1q1q4  仪器与相关试剂  ∂ �×∞�2�� ≥自动化微生物分析

仪 o���
n鉴定卡和药敏卡片 ��≥2twv!tut均由法国梅里埃

公司提供 ∀日立 zyss全自动生化分析仪 ∀

1q2  方法

1q2q1  肺炎克雷伯菌 k∞≥��¶n l经小鼠呼吸道感染的半数

致死量试验 ≈u   ≠ 分组 }昆明小鼠 zs只 o雌雄各半 o分为 z

组 }空白对照组 ts只 !模型组 ts只 !肺炎克雷伯菌菌液滴鼻

组 x组 k每组 ts只 l∀ � 滴鼻感染 }取培养 t{«的肺炎克雷

伯菌 o用生理盐水配成 sqt麦氏单位 osqx麦氏单位 ot麦氏

单位 ou麦氏单位 ow麦氏单位菌液 o各菌液均用微量注射器

取 sqst°�o经鼻腔缓慢滴进各组小鼠呼吸道 o模型组小鼠同

法滴进等量生理盐水 o空白对照组不进行处理 o各组小鼠正

常喂养 x§o观察每组小鼠的死亡数 ∀

1q2q2  肺炎克雷伯菌 k∞≥��¶n l经小鼠腹腔感染的半数致

死量试验 ≈u   ≠ 分组 }同上分成 z组 ∀ � 菌液配制 }取培养

t{«的肺炎克雷伯菌 o首先用生理盐水配成 t麦氏单位菌液 o

然后再用生理盐水将菌液稀释成 ts
v
ots

w
ots

x
ots

y
ots

z浓度 ∀

≈ 腹腔感染 }各组小鼠腹腔经 zxh乙醇消毒后 o分别注射不

同浓度的菌液 squ°�o模型组小鼠同法注射等量生理盐水 o

空白对照组不进行处理 o各组小鼠正常喂养 v§o观察每组小

鼠的死亡数 ∀

1q2q3  头孢他啶对产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌腹腔感染防治作

用试验  ≠ 分组 }昆明小鼠 {s只 o雌雄各半 o分为 {组 }空白

对照组 ts只 !模型组 ts只 !头孢他啶 v组 }预防治疗组 ts

只 o同时治疗 k感染与给药同时进行 l组 ts只 o感染 w«后治

疗组 ts只 ~亚胺培南 r西司他丁钠组 v组 }预防治疗组 ts

只 o同时治疗 k同前 l组 ts只 o感染 w«后治疗组 ts只 ∀ � 小

鼠用药量 }根据成人临床治疗剂量 o按成人与小鼠用药系数

计算出小鼠等效剂量 k按体表面积计算 o系数 sqssuylousª

小鼠 uw«的头孢他啶 !亚胺培南 r西司他丁钠用药量均为

uy°ª∀ ≈感染与给药 }除空白对照组外 o其余各组小鼠均腹

腔注射 t麦氏单位肺炎克雷伯 k∞≥��¶n l菌液 squ°�}其中

头孢他啶预防治疗组和亚胺培南 r西司他丁钠预防治疗组小

鼠在感染前 uw«静脉注射药物 o注射方法为每日 u次 o每次

tv°ªrsqu°�o注射间隔时间为 tu«∀同时治疗组小鼠在感染

同时注射药物 o感染治疗组小鼠在腹腔注射细菌 w«后注射

药物 o模型组小鼠在感染细菌后注射生理盐水 ∀各组小鼠给

药方法相同 o连续给药 v§并正常喂养 ∀小鼠感染后每 w«记

录小鼠活动状况及死亡数目 o并在感染 {«后取血进行血生

化指标和常规指标检测 ∀各组小鼠死亡后进行解剖 o观察各

脏器病理变化 o存活小鼠在 v§后处死解剖观察各脏器病理

变化 ∀

2  结果

2q1  肺炎克雷伯菌 k∞≥��¶n l呼吸道感染的致病性

不同浓度的肺炎克雷伯菌经鼻腔感染小鼠后 o各组小鼠

均未见死亡 o在感染 ts«后 o只有 u麦氏单位和 w麦氏单位

菌液组小鼠活动力下降 o精神萎靡 o大便稀软 o余未见明显变

化 o且在 uw«逐渐恢复 ∀

2q2  肺炎克雷伯菌 k∞≥��¶n l腹腔感染的致病性

不同浓度的肺炎克雷伯菌经腹腔感染小鼠后 o各组小鼠

均见死亡 o在感染 w«后 o小鼠活动力下降 o精神萎靡 o大便稀

软 o感染 v§后 o各组小鼠死亡数差异明显 o未死亡小鼠逐渐

恢复正常 o见表 t∀

2q3  头孢他啶对产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌腹腔感染防治作用

的试验结果

2q3q1  头孢他啶和亚胺培南 r西司他丁钠对腹腔感染小鼠

保护作用的试验结果  各组小鼠经不同方法治疗后 o其存活

数具有一定差异 o见表 u∀
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表 1  不同浓度菌液感染小鼠死亡率

Ταβ 1  ⁄ ¤̈·«µ¤·̈ ²©°¬¦̈ ¬±©̈¦·̈§¥¼ §¬©©̈µ̈±·¦²±¦̈±·µ¤·¬²± ²©

Κλεβσιελλα Πνευνµ ονιαε ¬̄́∏¬§

组别 总鼠数 kνl 死亡数 死亡时间 3 k«l死亡率 kh l

对照 ts s p s

模型 ts s p s

tsv ts w w{ ws

tsw ts w wt ws

tsx ts y vv ys

tsy ts y uu ys

tsz ts ts t{ |s

t�f ts ts t{ tss

注 }f �表示麦氏单位 ~3 指最后 t只小鼠死亡时间

�²·̈}f � ) � ¦ƒ¤µ̄¤±§¶·¤±§¤µ§~3 ¬̈³µ̈¶¶·«̈ §̈ ¤·«·¬°¨²©·«̈ ¤̄¶·°¬¦̈q

表 2  不同治疗方法组小鼠死亡率

Ταβ 2  ⁄ ¤̈·«µ¤·̈ ²©°¬¦̈ ∏¶¬±ª§¬©©̈µ̈±··µ̈¤·° ±̈·

组  别 总鼠数 kνl 死亡数 死亡率 kh l

空白对照 ts s s

模型组 ts ts tss

≤��预防 ts t ts

同时治疗 ts v vs

感染 w«治疗 ts v vs

�°� 预防 ts t ts

同时治疗 ts u us

感染 w«治疗 ts v vs

注 }模型组与其他各组相比 oΠ � sqsto ≤��!�°� 预防组与其同时治

疗及感染 w«治疗相比 oΠ � sqsx

�²·̈}×«̈ °²§̈ ¯ªµ²∏³ ¦²°³¤µ̈§ º¬·« ²·«̈ µªµ²∏³¶oΠ � sqst~³µ̈√ ±̈·¬±ª

ªµ²∏³¶²©≤�� ¤±§�°� ¦²°³¤µ̈§º¬·«·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³¶¬±s«¤±§w«o

Π � sqsx

2q3q2  头孢他啶和亚胺培南 r西司他丁钠对不同治疗方法

组小鼠血液学指标的影响  各组小鼠经不同方法治疗后 o头

孢他啶和亚胺培南 r西司他丁钠的预防组和细菌感染 w«治

疗血常规指标中的白细胞总数差异显著 o见表 v~头孢他啶和

亚胺培南 r西司他丁钠的预防组中反映肝脏受损的敏感指标

丙氨酸氨基转移酶 k��×l和反映肾脏受损的敏感指标尿素

氮 k���l与两药的同时治疗组和感染 w«治疗组的差异显

著 ~各组间的其余各项生化指标差异无统计学意义 o见表 w∀

表 3  不同治疗方法组小鼠血常规指标 kν � ts, cξ ? σl

Ταβ 3  ×«̈ °¬¦̈ j¶¬±§̈ ¬ ²©¥̄²²§µ²∏·¬±ª∏¶¬±ª§¬©©̈µ̈±··µ̈¤·2

° ±̈·kν � ts, cξ ? σl

组  别 白细胞计数 k ≅ ts| l 淋巴细胞 kh l 血小板数

空白对照 uqw ? squ zsq| ? tuqx xtu ? tswqx

模型 wqu ? sqw xuqw ? txqy uvz ? tuqt

≤��预防 uqx ? squ zsqx ? |qx wwx ? {{qv

同时治疗 vqs ? sqv y{qu ? tvqx vv| ? |{qy

感染 w«治疗 vq| ? sqw x{qy ? tyqu u{z ? ttsqu

�°� 预防 uqy ? sqv zuqx ? ttq{ w|{ ? {wqv

同时治疗 vqt ? sqv yzq| ? |q| v{z ? y{qu

感染 w«治疗 wqs ? sqw xxq{ ? tvqu uzt ? tsvqx

注 }• �≤的空白对照组 !≤��预防 !�°� 预防 v组相比 oΠ � sqsxo这 v

组与其他组相比 oΠ � sqst~模型组 !≤��感染 w«治疗 !�°� 感染 w«

治疗 v组相比 oΠ � sqsxo这 v组与其他组相比 oΠ � sqst~≤��的 v组

与 �°� 的对应 v组之间相比 oΠ � sqsx∀淋巴细胞和血小板各组间相

比 oΠ � sqsx∀

�²·̈}≤²±·µ²̄ ¦²°³¤µ̈§ º¬·« ≤�� ³µ̈√ ±̈·¬±ª ¤±§ �°� ³µ̈√ ±̈·¬±ªoΠ �

sqsx k• �≤lo ·«̈ ³µ̈√¬²∏¶ªµ²∏³¶¦²°³¤µ̈§º¬·«²·«̈ µªµ²∏³¶oΠ � sqst

k• �≤l~ � ²§̈ ¯¦²°³¤µ̈§º¬·«≤�� ·µ̈¤·° ±̈·¬±w«¤±§�°� ·µ̈¤·° ±̈·¬±

w«oΠ � sqsx k• �≤lo ·«̈ ³µ̈√¬²∏¶ªµ²∏³¶¦²°³¤µ̈§º¬·«²·«̈ µªµ²∏³¶oΠ

� sqst k• �≤ lo ·«̈ ·«µ̈¨ªµ²∏³¶²©≤�� ·µ̈¤·° ±̈·¦²°³¤µ̈§ º¬·« ·«̈

·«µ̈¨ªµ²∏³¶²©�°� ·µ̈¤·° ±̈·¦²µµ̈¶³²±§¬±ª̄¼o Π � sqsx k• �≤ lq ×«̈

ªµ²∏³¶²© ¼̄°³«²¦¼·̈ ¦²°³¤µ̈§º¬·«·«̈ ªµ²∏³¶²©³̄¤̈ ¯̈·oΠ � sqsxq

表 4  不同治疗方法组小鼠生化指标 kν � ts, cξ ? σl

Ταβ 4  ×«̈ °¬¦̈j¶¬±§̈ ¬²©¥̄²²§¥¬²¦«̈ °¬¶·µ¼ ∏¶¬±ª§¬©©̈µ̈±··µ̈¤·° ±̈·kν � ts, cξ ? σl

组  别 ��× �≥× �⁄� ≤� ���

空白对照 t| ? xqs zy ? vsqx xz| ? {|qy yy{ ? tvxqu yq|{ ? tqut

模型 yx ? tsqt t|| ? t{qz tt{w ? txyqu ttzu ? tuxqv tvqwy ? vqux

≤��预防 t{ ? yqt {{ ? uuqw xs{ ? |uqv zz| ? tu|qx yq{y ? tqux

同时治疗 ux ? zq| tus ? t{qx yzx ? tsvqy z{{ ? tuuqw tsquv ? uqxy

感染 w«治疗 v{ ? |qs tvx ? txqz xut ? {|qy ||u ? tu|qy ttq|{ ? tq|{

�°� 预防 tz ? xq{ z{ ? u|qt xuv ? |sqv zux ? tusqy yqwt ? tqt{

同时治疗 uz ? |q{ tty ? tzqy yxv ? ttxqy zy{ ? tt{qz tsqts ? uqsx

感染 w«治疗 ws ? ttqu tu| ? tsqy xxy ? |tqv |zu ? tuyq| ttq|y ? uqs|

注 }��×的空白对照组 !≤��预防 !≤��同时治疗 !�°� 预防 !�°� 同时治疗 x组相比 oΠ � sqsxo这 x组与其他 v组相比 oΠ � sqst~模型组 !≤��

感染 w«治疗 !�°�感染 w«治疗 v组相比 oΠ � sqsxo这 v组与其他 x组相比 oΠ � sqst~≤��的 v组与 �°� 的对应 v组之间相比 oΠ � sqsx∀ ���

的各组之间比较同 ��×相同 ∀ �≥×!�⁄� !≤�各组间相比 oΠ � sqsx∀

�²·̈}≤²±·µ²̄ ¦²°³¤µ̈§º¬·« ≤�� ³µ̈√ ±̈·¬±ªo≤�� ¶¬°∏̄·¤± ²̈∏¶·µ̈¤·° ±̈·o �°� ³µ̈√ ±̈·¬±ªo �°� ¶¬°∏̄·¤± ²̈∏¶·µ̈¤·° ±̈·oΠ � sqsx k��×o���lo ·«̈

³µ̈√¬²∏¶©¬√¨ªµ²∏³¶¦²°³¤µ̈§º¬·«²·«̈ µªµ²∏³¶oΠ � sqst k��×o���l~ � ²§̈ ¯¦²°³¤µ̈§º¬·«≤�� ·µ̈¤·° ±̈·¬± w«¤±§�°� ·µ̈¤·° ±̈·¬± w«oΠ � sqsx

k��×o���lo ·«̈ ³µ̈√¬²∏¶·«µ̈¨ªµ²∏³¶¦²°³¤µ̈§º¬·«²·«̈ µªµ²∏³¶oΠ � sqstk��×o���l~ ×«̈ ·«µ̈¨ªµ²∏³¶²©≤�� ·µ̈¤·° ±̈·¦²°³¤µ̈§º¬·«·«̈ ·«µ̈¨

ªµ²∏³¶²©�°� ·µ̈¤·° ±̈·¦²µµ̈¶³²±§¬±ª̄¼oΠ � sqsx k��×o���lq ×«µ̈¨º µ̈̈ ±²§¬©©̈µ̈±·¬± ¤̄¯ªµ²∏³¶²©�≥×o�⁄� ¤±§≤�kΠ � sqsxlq

3  讨论

肺炎克雷伯菌的确切发病机制尚未完全阐明 o一般认为

其荚膜抗原可以与其他含荚膜细菌 k如肺炎球菌 !流感杆菌 l

的多糖抗原有交叉反应 o通常荚膜被认为可以增加肺炎克雷

伯菌的毒力 o荚膜成分中的酸性多糖可以减慢或抑制巨噬细

胞向感染病灶移动 o机体免疫系统对其清除力减弱 o使得该

菌在机体内大量繁殖 o释放毒素而致病 ∀肺炎克雷伯菌感染

的病理特点是细菌生长繁殖快 o在各脏器可形成单发或多发
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性脓肿 o渗出液中含有大量带有荚膜的革兰阴性杆菌 o单个

存在或成簇状 ∀

肺炎克雷伯菌是常见的引起呼吸道感染的革兰阴性杆

菌 o在肺部感染的病原中占第 v位 ≈t 
o该易产生超广谱 Β2内

酰胺酶而导致对多种抗菌药物耐药 ∀产 ∞≥��¶可导致肺炎

克雷伯菌对第三代头抱头孢菌素 !单环酰胺类以及第四代头

孢菌素等氧亚氨基 Β2内酰胺类抗生素耐药 o而对碳青霉烯类

以及头霉素敏感 o且这种耐药性可被 Β2内酰胺酶抑制剂如克

拉维酸所抑制 ∀肺炎克雷伯菌产 ∞≥��¶率较高 o国外报道 ≈u 

其产酶率约 tsh ∗ wsh o最近有报道 ≈v 黎巴嫩一家大型医院

临床分离出的 tuw{株肺炎克雷伯菌中 ush产 ∞≥��¶o以 �≤�

分离出的菌株产 ∞≥��¶率最高 o为 v{qwh ~国内华山医院报

道 ≈w 
o �≤�等科室分离出的肺炎克雷伯菌产 ∞≥��¶率高达

xth ∀与欧美国家明显不同的是 o国内研究报道肺炎克雷伯

菌临床分离菌株中 ∞≥��¶以 ≤×÷ 2� 基因型为主 o其主要水

解底物为头孢噻肟 o但对头孢他啶水解率很低 ∀产 ∞≥��¶肺

炎克雷伯菌致院内感染流行的报道也较多 ∀

但是 o本实验研究发现 }感染部位不同 o产 ∞≥��¶肺炎克

雷伯菌的致病性差异很大 ∀该菌经呼吸道感染小鼠后 o临床

表现不典型 o致病力不强 o这一点与上述文献报道不一致 ~但

是该菌腹腔感染小鼠后 o小鼠在 w«内即发病 o且临床症状典

型 o死亡率极高 o这与很多文献报道一致 ≈x  ∀就其原因 o实验

误差可能是主要方面 o细菌经滴鼻途径感染小鼠 o菌量难以

控制 o部分细菌未能进入小鼠呼吸道而入消化道 o部分细菌

因小鼠气道反应而喷出体外 o使得真正进入小鼠体内的细菌

有限 o不能反映该菌的真正呼吸道致病性 ~该菌腹腔感染实

验操作可控 o误差小 o因此 o经腹腔途径感染的小鼠致病性能

够反映该菌的毒力 o可以采用该途径进一步研究产 ∞≥��¶肺

炎克雷伯菌的致病性 ∀

本实验根据产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌的体外药敏试验结

果 o分析了头孢他啶对小鼠腹腔感染该菌的保护作用 ≈y2z 
o发

现治疗方法不同其疗效差异较大 }经预防给药后 o在小鼠感

染之前 o其体内的血药浓度已经基本达到平衡 o感染同时再

次给药 o小鼠体内血药浓度已经平衡 ∀这样细菌刚进入体

内 o药物就充分发挥作用而将细菌杀灭 o细菌不能在体内繁

殖致病 o因此 o经预防给药后 o头孢他啶的对产 ∞≥��¶肺炎克

雷伯菌感染小鼠保护作用强 ∀在感染同时给药 o小鼠体内血

药浓度不稳定 o还未达到平衡 o而肺炎克雷伯菌繁殖速度极

快 o小鼠对肺炎克雷伯菌感染特别敏感 o产生一系列的生理

病理变化 o因此 o头孢他啶对产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌小鼠的

保护作用不如预防给药效果好 o各生化指标和血常规指标变

化比预防组小鼠明显 ∀感染后给药 o细菌迅速繁殖 o在药物

发挥作用前 o小鼠各脏器均已受累 o产生强烈的生理病理变

化 o表现为各项生化指标和血常规指标变化显著 o死亡率高 ∀

总之 o产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌感染不同部位 o所表现出

来的临床症状和预后有一定的差异 o具体原因有待进一步深

入研究 o体外敏感的头孢他啶对产 ∞≥��¶肺炎克雷伯菌感染

具有保护作用 o但应该尽早用药 ∀
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仙灵骨葆胶囊对骨质疏松病人骨密度改善情况 102例

茅月娟 o吴连国 o刘康 o徐建春 o史晓林 k浙江中医学院附属新华医院 o杭州 vtsssxl

摘要 }目的  观察中药仙灵骨葆胶囊对骨质疏松病人骨密度改善的情况 ∀方法  将符合中国人原发性骨质疏松症及 • � �原

发性骨质疏松症诊断标准的 xs岁以上病人 tsu例诊断为原发性骨质疏松 o给予仙灵骨葆胶囊 o每天 v次 o每次 v粒 o口服 oy周

为一个疗程 o服用 w个疗程 o测定服药前后指骨骨密度的情况 ∀结果  仙灵骨葆胶囊在改善骨质疏松病人骨密度方面有效率

达到 {vq|h ∀平均骨密度的 ×值从 p vqt上升到 p uqw o�值从 p tq|下降到 p tqs∀结论  仙灵骨葆胶囊在改善骨质疏松病
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