
@ 
?一 重庆医科大学学报 1993年第18卷第1期 

纤支镜吸痰细菌L型培养对肺部感染的诊断 

(附10侧阳性报道) 

第二医院肺科 梅同华 修 建* R - 

检 验 科 主盘 周富道 

趣 曩 本文报道10例经纤支镜吸取下呼吸道痰掖进行细菌L型培养阳性患者，其中金 黄 色 

葡萄球菌4侧．表皮葡萄球菌2倒．大肠扦菌l例。溶血性链球菌 1例，聚团肠细菌1侧 本 蛆的临 

床特点 (1)大多数病例无发热、脓痰史，(2)肺部x线胸片检查乡为肺不张．肺部 影或 阴影 

诊断不清者I(3)自细胞总数及中性粒细胞多在正常范围内 (d)多数在细菌培养前用过青 霉素 

G．所得L型菌对作用于细胞质抗生素较敏感 

_珥肺 ；堕 纤复镜 L型塑重 月 矗嘉 责 喜专片皇 
中。■分赞号 R788． 

近年来许多临床怀疑肺部感染患者痰及 

其培养阳性率很低，其原因之一是细菌产生 

变 异“)。细菌L型是细菌变异过程中细胞壁 

缺陷型。由手细胞壁姥失，而在高渗培养中 

生长良好。本皖自1989年H月至1990年 3月 

对37伪胸片为肺不张，肺部块影及防影患者 

进行纤竞镜检查，同时播．吸病灶部位癀液进 

行L。型纽菌培养，阳性者10侧，占27嘶，污 

染4例，占10．8嘶，无细菌生长 者23例、占 

62．1嘶 我 】同时对37例标本进行了普通培 

养，阳性者3例，占8．!舾 说明L型培养阳 

性率弱显高于普通型培 养。本文总结jO例 L 

型细菌感染患者，就其临床表现及诊治特点 

等进行讨论。 

材 料 与 方 法 

标本采一 纤支镜进八病变部位．将消毒后的 

塑料营经纤支镜插八病变部泣．用30ml消毒空针抽 

吸痰液送拖  

L叠培井基翻量 (1)高渗糖培养基中 加 3 

Nacl与1s和蔗糖．(暑，L型平板．用改 良 Kagan 

培养基．牛肉汤加1弗蛋白陈与 ．5嘶Nac1．高压无 

菌后玲却至50~60℃，再ho2o~无菌^血浆，随即 

倾注平板。 ‘ 一 ． 

蠢方蔫 37删痰渡标本直接接种于商渗塘增 

菌液培养基中。37 增菌48min后转种于L型平板． 

当L型平板上见细小蘸落 低倍镜下星颗粒状或 

油煎蛋 状生长者进行馀片．革兰氏染色和胞壁 

染色．革兰氏染色发现多形性胞壁梨色映壁者．再 

返祖鉴定。 。 

临 床 资 料 

37例标本进行L型培养，阳性者10侧，阳性率 

为27嘶．其中男性8例．女性2例。年龄82—37岁． 

平均55．8岁，纤文镜检查前曾用抗生豢治疗．其中 

青霉素8例．氨苄青霉索1例．螺旋霉素 1例。临床 

症状：咳嗽8例．咯血8例．脓痰2例，高热1例 胸 

寤4例 线胸片 肺不张4例，肺部块影3侧。强性 

l羁影3何。纤支镜检发现：支气管薪生物阻塞3例． 

粘膜糜烂2仞．支气管变狭窄5饲．蔸血水胂 4耐． 

粘膜出血3例，支气管扩张 1何。纤支镜刷检涂片2 
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例发现未分化型细胞府。8何在纤支艟检查前、后 

查血象只有1例 WBC15．8、N90西。L9西 E1喵。 

余7例均正常． 

10例阳性患者临 移断及细菌L型 检 置结果 

(见丧 1)。 

37倒标本均同时作普通培养仅 3例阳性。陌任 

率为8。1嘶．可见L型细菌培养阳性率明显高 于 普 

通培养。 

表 1 10株细菌L型分离检查结果 

病例 } 棉 康 诊 断 『 榆奁材料 

肺痈 (未分化型) 

肺癌? 

支扩 

中叶不张 (炎症性) 

左 下叶不张 (肺痛?) 

肺炎 、 

终纤支镜吸痰 

{ 生长情况 

】普通培养 L型培养 

I l 细菌学诊断 

聚团肠细菌L型 

奎葡菌伴 L型 

溶血性链球菌L型 

大肠杆菌L型 

表皮葡萄球菌 【_型 

不敏感为其临床特点 。临床上感染性疾病 

讨 论 由于长期大量使用抗生素，在机体的抗体、 

补体、瞎菌酶等的介导下细菌可变异成 L型 

细菌L型是1935年 Klieneberger首先 本文10例在检查前经过抗生素治疗。其 中 9 

发现并命名 。以形态多形性、宙落 呈“油 例采用了作用于细胞壁的青霉素类，占90嘶 

煎蛋”样为 特 征。自然界多种细菌可发生此 故这些细菌可能是抗生素诱导变异的。 

种变异 一般认为L型菌致病性弱，其临床 ·细菌变为 L塑后，细胞壁发生不同程度 

经过及对药物敏感性与病原瘟染有所不同 的缺损，其对抗生素的药物敏瘟性亦有很大 

以疾病迁延不愈，对作用于细胞壁的抗生素 改变 (见表2)。对作用于细胞壁的抗虫素产 

表 2 10例痰液细菌L型检菌及其药敏试验 

检出菌 

金葡菌 

絮团酝细菌 

对抗生素的敏感试验 

青 先 新 氨 红 士 四 7 洁 庆大 氯 卡那 多粘 
霉素 锋必 霉素 苄青 霉素 霉素 环索 ⋯  霉素 霉素 霉素 霉素 菌素 

耐 高 高 耐 耐 耐 中 耐 高 

中 中 高 高 高 高 高 

往t i 耐药 中罨中度敏感 高=高度敏感 
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荡泰j2J．奇 1=· 止痛 于 斥 南畸 

芬太尼复合布比卡因用于术后镇痛疗效观察 

中田分类号 R97]．2 

荦 一医院麻醉科 陈敦敏 闭 苏 
R qT／-a 

术后镇痛，是每位术后病人要求解决的 

问题。为此，麻醉工作者不断地寻求一些操 

作简单、效果好、副作用少的方法。我们将 

芬太尼和布比卡因采用单独或合用方式，经 

硬膜外给药，观察其镇痛效果和副作用。 

资 料 与 方 法 

一 觳资料 全子宫或垒子宫加附件切除术病人 

熟32例．按序分为Ⅳ组，每组 8人。年龄；27~55 

岁 体重；4l~73kg。ASA I— I级。手术均在 

持 硬膜外麻醉下完成 穿刺间隙：L ， ，向头端 

置营3．5cm,麻醉用药；第一次为期 利多卡团+肾 

上腺素 (1：20万 后同)，以后用0．4嘶地卡因+肾 

上腺寨维持 术巾常 用嚷替啶 Img：．／kg肌注。麻 

醉效果满意 。 ． 

生耐药，而对作用于细胞质的抗生索类敏感 

性增高，故对抗生素的选用应根据菊型及药 

敏予 以谪整。有时纤支铙吸痍培养获得L型 

纽酋，但并非致病因子。或唯一的致瘸苗， 

只是 与其它痰疯伴发，如本组巾有 3例经细 

胞学证实为肺癌，应两病同时治疗才能取得 

满意的疗效。 、 

本项检查的优点为：(1)能直接在肉眼 

观察下吸取肺部病变区域的痰液，并且避免 

了瘴液经过上呼吸道排出的污染 (2)可提 

高临床细菌培养的阳性率。37倒诊断不明的 

肺部病变者，吸取病变处痰液L型 细 菌 培 

养，阳性者10例，占27％，而普通培养 仅 3 

例阳性，占8．1嘶 (3)对临床诊断、治疗 

给镇痛药方法 在最后～次硬膜外往射麻醉药 

．1~45min蛤镇痛药。 L、I、I组均经原硬膜外导 

管．分别注八0．25嘶布比卡囡+芬 太 尼 0．1ing共 

l(]ml；0．0嚼生理盐水+芬太尼 O．1mg共 lOml和 

0．25晒布此卡因1oral。第Ⅳ组为对照组，不给任何 

镇痛药。 

观察内容 各组的镇痛时间．均从最后一次硬 

膜外给麻醉药后45n~in算起，直至病^有明显疼痛 

感为止。同时观察血压、脉率、呼吸变化和有无恶 

心、呕吐、皮肤搔痒等． 

本文数据经统计举处理为霹士 D 并接需作F 

或g检验。 

结 一 果 

1
．
年龄、体重、麻醉药用量、麻醉时 

有较大的帮助。如本组中有2例胸片为炎性 

暇景；·经纤支镶检盘缠台吸痰L型细菌培养 

阳性，选用适当的摭蓥熟 3周后肺部阴影 

消散，此方法也有耽于鉴别肿瘤l所致发热戎 

肿寤阻塞直气管继发感染性爱热，有助于指 

导治疗I(4)在纤支镜j盘查的同时进l行 b项 

检查其操俸简单，不增搬病员痛苦。 
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