
表１　清开灵、双黄连注射液与５种喹诺酮类药物供试液混合（１∶１）后不同时间外观、ｐＨ及微粒观察结果

外观

０ｈ ２ｈ ４ｈ ６ｈ
ｐＨ

０ｈ ２ｈ ４ｈ ６ｈ
微粒浓度／个·ｍＬ１

直径１０～２５μｍ 直径＞２５μｍ
清开灵供试液组

　　环丙沙星 ＋ ５．２８
　　氧氟沙星 － － － － ５．７５ ５．７５ ５．７６ ５．７６ ９８ １４
　　洛美沙星 － － － － ５．８５ ５．８５ ５．８５ ５．８６ １３４ １８
　　培氟沙星 － － － － ５．９７ ５．８５ ５．８５ ５．８５ １６３ １８
　　氟罗沙星 － － － － ５．６２ ５．６０ ５．６２ ５．６５ 略 略

双黄连供试液组

　　环丙沙星 ＋ ４．９９
　　氧氟沙星 － － － － ５．４７ ５．４７ ５．４８ ５．４８ ４７ １４
　　洛美沙星 － － － － ５．６２ ５．６３ ５．６４ ５．６５ ６５ ８
　　培氟沙星 － － － － ５．３７ ５．３７ ５．３７ ５．３７ １２１ １１
　　氟罗沙星 － － － － ４．９９ ５．００ ５．００ ４．９９ 略 略

　　注：“＋”溶液混浊，“－”溶液澄明
４　讨论

①实验表明，不同温度下，同一浓度的混合液ｐＨ值几乎没
有变化；同一温度下，ｐＨ随喹诺酮类药物浓度的增加而降低。
所测药液不溶性微粒在混合前均符合《中国药典》规定，混合后

均不符合《中国药典》规定。②环丙沙星供试液分别跟双黄连、
清开灵注射液混合后均出现混浊。说明有沉淀析出，此混浊液

当加入０．１ｍｏｌ·Ｌ１氢氧化钠溶液时，混浊消失，溶液澄明，此
液再加入０．１ｍｏｌ·Ｌ１盐酸溶液时则再次出现混浊。沉淀物考
虑是双黄连、清开灵中的某种物质在酸性条件下析出所致，故

环丙沙星不能与此两药直接伍用。③氟罗沙星供试液遇氯化
钠析出氟罗沙星沉淀［１］，故不溶性微粒不能用本法检查，其供

试液配伍后外观无明显变化。氧氟沙星供试液、洛美沙星供试液

和培氟沙星供试液与两药混合后，在６ｈ内外观、ｐＨ均无明显变
化，但微粒明显增多，不符合《中国药典》规定，应引起重视。建

议不直接伍用，序贯伍用时须用一定量的隔离液冲洗输液器具。
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头孢西丁对１２种常见致病菌体外抗菌活性研究
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［摘　要］　目的：测定头孢西丁体外抗菌活性。方法：采用试管二倍稀释法测定头孢西丁对３种革兰阳性（Ｇ＋）球
菌和９种革兰阴性（Ｇ－）杆菌共３７０株的最低抑菌浓度（ＭＩＣ），并测定其对１３株产β内酰胺酶标准菌株的ＭＩＣ。结果：
头孢西丁对Ｇ＋球菌的ＭＩＣ９０１～８ｍｇ·Ｌ

１，是头孢拉定的１／８～１／２；对Ｇ－杆菌中大肠埃希菌、肺炎克雷白菌、变形杆菌、

痢疾志贺菌和伤寒沙门菌的ＭＩＣ５０２～８ｍｇ·Ｌ
１，是头孢拉定的１／４～１／２；对其他受试菌的抗菌活性与头孢拉定相当。

结论：头孢西丁对产β内酰胺酶标准菌株的ＭＩＣ值除ＰＳＥ１、ＰＳＥ２、ＳＨＶ１外，均明显小于头孢拉定。
［关键词］　头孢西丁；抗菌活性，体外；β内酰胺酶
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　　头孢西丁（ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ，ＣＦＸ）对革兰阳性（Ｇ＋）和阴性（Ｇ－）
细菌都有较强的抗菌活性，而且对β内酰胺酶稳定［１，２］。本实验

以头孢拉定（ｃｅｆｒａｄｉｎｅ，ＣＲＤ）为对照，测定了ＣＦＸ的体外抗菌活
性。

１　材料与方法
１．１　菌株来源　实验用菌株由１９９８～２０００年我院临床感染标
本中分离得到，其中金黄色葡萄球菌３４株，表皮葡萄球菌１９
株，肺炎链球菌１４株，大肠埃希菌７９株，肺炎克雷白菌８２株，变
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形杆菌２３株，痢疾志贺菌１８株，沙雷菌２５株，伤寒沙门菌３０
株，铜绿假单孢菌１６株，不动杆菌１０株，阴沟杆菌２０株。１３
株产β内酰胺酶标准菌株由山东大学微生物系赠送，其中ＰＳＥ
２、ＰＳＥ３为铜绿假单孢菌，余均为大肠埃希菌。
１．２　抗生素　ＣＦＸ由默沙东中国有限公司提供，ＣＲＤ由汕头
金石制药公司生产。

１．３　最低抑菌浓度（ＭＩＣ）测定　采用试管二倍梯度稀释法，将
含不同浓度抗生素的培养液与菌液混合。抗生素作１２８～０．０３
ｍｇ·Ｌ１系列稀释，培养液中受试菌的最终浓度 １０５ｃｆｕ·ｍＬ１。
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３７℃孵育１８～２４ｈ后观察，以能抑制细菌生长的最低浓度为
ＭＩＣ。
２　结果
２．１　对Ｇ＋球菌体外抗菌活性　见表１。ＣＦＸ对金黄色葡萄球
菌和表皮葡萄球菌的ＭＩＣ９０值分别为８，４ｍｇ·Ｌ

１，抗菌活性分

别是ＣＲＤ的８，２倍；对肺炎链球菌的体外抗菌活性与 ＣＲＤ相

当。

２．２　ＣＦＸ对Ｇ－杆菌体外抗菌活性　见表１。其中对大肠埃希
菌、肺炎克雷白菌、变形杆菌、痢疾志贺菌和伤寒沙门菌的

ＭＩＣ５０为２～８ｍｇ·Ｌ
１，是ＣＲＤ的２～８倍，而对沙雷菌、铜绿假

单孢菌、不动杆菌和阴沟杆菌的体外抗菌活性与ＣＲＤ相当。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　ＣＦＸ、ＣＲＤ对Ｇ＋、Ｇ－球菌的体外抗菌活性 ｍｇ·Ｌ１

菌株（株数） 药品 ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ ＭＩＣ范围 敏感率／％
Ｇ＋球菌
　　金黄色葡萄球菌（３４） ＣＦＸ 　４　 　８ 　 ２～１２８ ９４．１

ＣＲＤ 　４　 ６４ 　 １～１２８ ７９．４
　　表皮葡萄球菌（１９） ＣＦＸ 　２　 　４ 　 １～８　 １００．０

ＣＲＤ 　４　 　８ ０．５～８　 １００．０
　　肺炎链球菌（１４） ＣＦＸ 　０．０６ 　１ ０．０３～２　 １００．０

ＣＲＤ 　０．０６ 　１ ０．０３～２　 １００．０
Ｇ－杆菌
　　大肠埃希菌（７９） ＣＦＸ 　８　 １２８ ０．０３～１２８ ５８．２

ＣＲＤ １６　 １２８ ０．０３～１２８ ４８．１
　　肺炎克雷伯菌（８２） ＣＦＸ 　４　 １２８ 　 １～１２８ ７３．２

ＣＲＤ 　８　 １２８ 　 ２～１２８ ５９．８
　　变形杆菌（２３） ＣＦＸ 　４　 ６４ 　 ２～１２８ ６９．６

ＣＲＤ 　８　 １２８ ０．５～１２８ ６０．９
　　痢疾志贺菌（１８） ＣＦＸ 　４　 　８ 　 １～１２８ ８８．９

ＣＲＤ 　４　 １２８ 　 ２～１２８ ７７．８
　　沙雷菌（２５） ＣＦＸ １２８　 １２８ 　 ２～１２８ ２０．０

ＣＲＤ １２８　 １２８ 　 ４～１２８ １６．０
　　伤寒沙门菌（３０） ＣＦＸ 　２　 １６ 　 ２～１２８ ８０．０

ＣＲＤ 　８　 ３２ 　 ４～１２８ ７０．０
　　铜绿假单孢菌（１６） ＣＦＸ １２８　 １２８ ０．０３～１２８ 　０　

ＣＲＤ １２８　 １２８ 　 ２～１２８ １２．５
　　不动杆菌（１０） ＣＦＸ １２８　 １２８ 　 ４～１２８ １０．０

ＣＲＤ １２８　 １２８ 　 ８～１２８ ２０．０
　　阴沟杆菌（２０） ＣＦＸ １２８　 １２８ 　 ２～１２８ １０．０

ＣＲＤ １２８　 １２８ 　 １～１２８ ２０．０

２．３　ＣＦＸ对１３株产β内酰胺酶标准菌株的ＭＩＣ　见表２。除

ＰＳＥ１、ＰＳＥ２和 ＳＨＶ１外，ＣＦＸ的体外抗菌活性均明显高于

ＣＲＤ。说明，ＣＦＸ对β内酰胺酶的稳定性高于ＣＲＤ。

表２　ＣＦＸ、ＣＲＤ对１３株产β内酰胺酶菌株的ＭＩＣ

ｍｇ·Ｌ１

β内酰胺
酶类型

ＣＦＸ ＣＲＤ
β内酰胺
酶类型

ＣＦＸ ＣＲＤ

ＴＥＭ１ 　４ １６ ＰＳＥ２ １２８ １２８
ＴＥＭ２ 　４ ３２ ＰＳＥ３ 　４ ３２
ＴＥＭ３ １６ １２８ ＳＨＶ１ 　８ 　８
ＴＥＭ４ ３２ １２８ ＳＨＶ２ 　２ 　８
ＯＸＡ１ 　４ １６ ＳＨＶ４ 　８ ６４
ＯＸＡ３ １６ ６４ ＳＨＶ５ 　２ １６
ＰＳＥ１ １２８ １２８

３　讨论

①ＣＦＸ是头霉素 Ｃ的衍生物，对多种 Ｇ＋、Ｇ－菌及厌氧菌
有较强的抗菌活性。本实验结果表明，ＣＦＸ对 Ｇ＋菌中的金黄
色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，Ｇ－菌中的大肠埃希菌、肺炎克雷
伯菌、变形杆菌、痢疾志贺菌和伤寒沙门菌的抗菌活性明显高

于ＣＲＤ，对其他受试菌株的抗菌活性较 ＣＲＤ稍强或相当。证
明ＣＦＸ是一种高效、广谱的抗生素。②β内酰胺酶广泛存在于
Ｇ＋和Ｇ－菌中，可以作用于β内酰胺环并使其水解、失活，形成
一种没有抗菌活性的酸性衍生物，从而造成细菌耐药。因此，

细菌产生β内酰胺酶被认为是对 β内酰胺类抗生素耐药的主
要机制。本实验中，ＣＦＸ除 ＰＳＥ１、ＰＳＥ２和 ＳＨＶ１产酶菌株的
ＭＩＣ与ＣＲＤ相当外，对其他１０种产酶菌株的 ＭＩＣ均明显低于
ＣＲＤ。说明ＣＦＸ对β内酰胺酶的稳定性优于ＣＲＤ，并且为临床
应用治疗产β内酰胺酶菌感染提供了理论基础。
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