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结核菌玻片快速培养法与罗氏培养法比较 

第二医院肺科 薛亚梅 陈蒂玉 张 治 蒋幼凡 

重删 压院巫 饶英 罐 附牛 

摄 娶 本文对40删肺结桉菌阳性患者的痰标奉，采用结 段菌玻片决述堵养发直接测定药物敏 

感试螗方法．并 j改良罗氏培养直接药物敏感试验进 行 比 较。两 种 方 法 的阳性率分别为58 与 

53呖。将两种培养方法均是阳性的19份标本作药物 敏感试验两法符台率．异蔡肼79呖}链霉素和剥 

福平均为89嘶 车涪具有快速，简便及临床实用价值 

关■词 结核菌； 央 培养 

d 

中圈分娄号 R44 6．5 

药物敏感试验为 验 

1984／85年全闻结核病流 调统计，初治 

肺结核原发耐药率为47．8％，复治耐药率为 

80％以上，结核菌培养仍用罗氏培养基及间 

接药物敏惑试验，显然费时太久，不利于指导 

临床。我们采用Dickin son[I 结核菌玻片快 

速培养直接测定药物敏感试验，并与罗氏培 

养直接药物敏感试验作比较，现报告如下： 

材料与方法 

1． 液体培：II基一作 

(1) 2呖溶血液 用库存 血OOm1．灭菌蒸馏 

水加到 50,Ore1． 

(2) 基础液 门冬酰胺 g．枸椽酸2g．磷酸 

氧二钾 0．5g 硫酸镁 0．5g．拘椽酸 铁 铵 0 O5g， 

甘油lOm1．．蒸馏 水 刀口~1|500ml，蹦 氨水 调pH为 

7．2，然后高压灭菌 将等量2 溶血渍与基础液混 

台．为了防止污染加八 抗菌 素，(1)羧苄青霉素 

lOOmg／L，(2)多粘菌素299u／ml，(3)复方磺胺 

甲基异l睡唑lOmg／L，(1)制霉菌素S0u／m1．充分 

混匀后分装在l8×150cm试管中．每管10m1． Ⅱ盖 

瓶塞．直立睬存怍为舍药玻片培养用。 

2． 耆前培养基的制作 

在液体溶血培养基内加八各种抗结桉药物，使 

每毫升落液中异菸肼 (1NH)含量为l btg．链霉素 

(sM)为long．利福平 台 量为5 btg 将台有各种 

抗结核药物的培养基分装入10~15cm试 管 中．每 

管10m1．加盖瓶塞为药物敏 感 试验用 含药与不 

含药的改良罗氏培养基按全国统一标准制作。 

5． 寝玻片标本的一作 

采用厚涂片法，挑选脓性粘稠痰液．均匀涂抹 

在7．6×1．3cm的玻片 中 心。直径 lcm．明干。在 

d嘶硫酸溶液浸泡5分钟．取出用无菌蒸馏水洗涤二 

次，然后分别置液体溶血培养管及含药的培养管中 

培养．每管二片．背面相贴．以橡皮塞封闭．放在 

37℃培养箱中培养。7天后取出玻片．放 在过氧乙 

酸中浸泡消毒lO分钟取出．干燥．加热 固定 ，抗 酸 

染色备查。 

4． 观察方巷 

在高倍油镜下观察记录懈 重培嚣腱药物敏感试 

验玻片中所见结果。含药管与不舍药管均生长者为 

耐药菌；含药管不生长。不含药管生长为敏虐菌；两 

营均不生长者为培养阴性。生长的标志是：见有大 

量抗酸杆菌成堆，成索状杆状生长者为快速培养结 

核菌 阳性 单个，分散的抗酸杆菌可能为死菌或生 

长受到抑制的缮棱菌，为涂片 (+)．培养 (一)。 

如在台药管内出现上述情况则为耐药菌。 
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结 果 

1． ·陕速玻片培养与改良罗氏培养法阳 

性率 }E较 

收集住院肺结核患者痰菌涂片 曾有过 

性的标术4o份，多数系长期用过各种抗结核 

药物的复治患者。 同时作快速玻片培 养与改 

良岁氏培养基培养 (1个月观察) 的 比 较。 

结果；怏速玻片培养 阳性率为58％ (z3／40) 

改良罗氏培养基 性率为534 (21／40)，两 

者近 似，其中两种方 法均为阳性者19例。 

2． 快速玻片培养与 罗氏培养，直接法 

药物敏感试验}E较 

4O份标本同时作快速坡片培养卡u改 良罗 

氏培养药物敏感试验，19份标本两种方法培 

养均为阳性，其药物敏感试验结果见表l： 

表 1 两种培养方法直接药物敏感试验结果比较 

玻 片 法 岁氏培养法 1NH(1~g／m1) SM(10gg／m1) RFP(5~g／m1) 

敏 感 敏 感 11 

耐 药 耐 药 

0 敏 感 耐 药 

40_I 1 ： 2 耐 药 敏 感 
台 计 19 19 19 

符合 率(呖) 

一
两者均敏感例数 两者均耐药例数 

总例数 

×100qo 

两种方法符合率，异菸肼为79呖，链霉素和 

利福平都为89％ 

讨 论 

在综合性医院就诊的肺结核病患者，临 

床症状多不典型，往往合并有其它疾病，临 

床医师对X线认识不足，加上痰抗 酸 杆菌凉 

片检查缺乏规范化，菌阳率低，容易造成误 

诊，’误 治。 寻求一种简便决速的痰菌检测手 

段和药物敏感试验方法以指导临床诊断和制 

订有效的化疗方案，对患者的预后起决定作 

用。结核菌玻片快速培养药敏试验法，是一 

种简便，快速，阳性率高的方法。可将结核 

菌培养和对各种药物的耐药 性 一 次 同时完 

成，一周出报告方面优于罗氏培养法。能及 

时指导谚断及化疗药物选 择。本实验结果表 

明，快速玻片培养阳性率58呖与罗氏培养(1 
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月观察)阳性率53呖，两者近似。从19例三种 

主要抗结核药物 的耐药情况看，两种方法的 

符台率79～8 呖，其差异与菌群的分布不均 
一 性有关，能基本符合临床要求。 

本法优点是快速，安 全，且可看到结核 

菌生长繁殖情况。但操作过程中应注意以下 

二点；(1)结核菌在痰 内分布是不均匀 的， 

应尽量选取脓稠粘厚 的痰掖，留标本应适当 

增多点。(2)必须作厚 涂片，并要很好的加 

以阴干崮定，否则在酸处理和培养液孵育过 

程中及最后消毒浸泡时，标本易被溶液冲洗 

掉，从而影 响实验结果的正确性。我们认为 

奉方法在有培养 箱的单位均可执行，适用于 

综台医院和结核病单位，本文例数太少，有 

待进一步积累资料。 
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