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大肠埃希菌是医院感染的主要致病菌群之一[1]。过去临床
上通常采用高温培养、紫外线照射和溴化乙锭消除大肠埃希菌
R质粒，但是大量临床资料显示这些方法存在毒副作用，对机
体伤害较大[2]。近几年来，临床学者不断寻求更加安全、有效
的方法消除大肠埃希菌 R质粒。中药具有纯天然、无刺激的
优点，适合临床应用于消除大肠埃希菌 R质粒[3]。为进一步评
价中药消除大肠埃希菌 R质粒的临床效果，笔者对尿路感染
患者尿液中分离出的大肠埃希菌 R质粒进行检测，对其进行
分析后报道如下。
1 材料
1.1 菌株 所选取的菌株为大肠埃希菌，均从本院尿路感染
患者的尿液中分离所得，并经鉴定确定为大肠埃希菌。
1.2 实验动物 60 只清洁级 ICR健康小鼠，均由本院动物实
验中心提供，常规实验室饲养，自然昼夜，实验均于白天进

行。雌性小鼠 30只，雄性小鼠 30 只，6～8 周龄，体重 18～
20 g。采用随机数字表法将小鼠分成实验组和对照组各 30只。
实验组雌性小鼠 15 只，雄性小鼠 15 只；6～8 周龄，平均
(7.31±2.38)周；体重 18～20 g，平均(19.02±6.12)g。对照组
雌性小鼠 15 只，雄性小鼠 15 只；6～8 周龄，平均(7.45±
2.29)周；体重 18～20 g，平均(18.98±6.54)g。2 组实验动物
一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.3 药材 千里光购于桐庐县某药房，培养基以及四环素、
链霉素和氨苄霉素均属于国产的标准品。

2 实验方法
2.1 对照组 空白对照，小鼠经口感染大肠埃希菌，每天给
予 2 mL生理盐水后不采取任何措施。
2.2 实验组 采用中药消除大肠埃希菌 R质粒，具体方法如
下：对小鼠进行灌肠，以达到肠道清洁的目的，经口感染大肠

埃希菌，然后给予中药溶液。取干燥千里光 50 g，用适量水
煮沸后过滤，将过滤药渣再用适量水煮沸，过滤，将 2 次千
里光滤液合并后，浓缩为 50 mL浸液，储存备用。每只小鼠
每天给予 2 mL中药溶液，连续给药 3天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 3 天后处死小鼠，分离培养细菌，计算消除
大肠埃希菌 R质粒的数量，通过抽提琼脂糖凝胶电泳进行测
算。挑选在无药平板上生长的菌落，而在有药平板上不生长的
菌落，即初步确定为 R质粒消除子。将消除子与原菌液同时
快速抽离质粒 DNA，0.7%琼脂糖凝胶电泳，以监测 R质粒带
的消失情况。将小鼠大肠分离液接种于 10 块 4%琼脂培养基
上，在 37℃培养 1 天，直至琼脂板长出菌落，挑选 1000 个
菌落，采用影印培养法，依次转接到含有四环素、链霉素、氨
苄青霉素的药物平板上，在相同温度环境下继续培养 1 天，
观察并记录实验结果。比较 2 组大肠埃希菌对抗生素的耐药
情况，应用的抗生素主要有四环素、链霉素、氨苄青霉素，比
较四环素、链霉素、氨苄青霉素药物平板上消除大肠埃希菌 R
质粒的菌落数，菌落数越少，说明清除效果越好。
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比较 2 组大肠埃希菌 R质粒消除率，消除率＝有药平板
上不生长的菌落数 /无药平板上生长的菌落数×100%。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件分析数据。计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 实验结果
4.1 2组消除大肠埃希菌 R质粒菌落数情况 见表 1。实验
组在含有四环素、氨苄青霉素、链霉素的药物平板上的消除大
肠埃希菌 R质粒菌落数均多于对照组(P＜0.05)。

表1 2组消除大肠埃希菌 R质粒菌落数情况 个(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组大肠埃希菌 R质粒消除率比较 见表 2。实验组大
肠埃希菌 R质粒消除率高于对照组(P＜0.01)。

表2 2组大肠埃希菌 R质粒消除率比较 个

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论
大肠埃希菌俗称大肠杆菌，是哺乳动物大肠内的正常菌群

之一，不仅能够合成维生素 B和维生素 K供机体利用，还能
有效控制腐败菌、病原菌、真菌的过度繁殖，但是大肠埃希菌
过度繁殖时会引起感染、急性肠炎等疾病[4]。近几年来，这种
由 R质粒介导耐药性的严重性，在临床和流行病学上引起极
大重视。抗生素的应用，促使携带 R质粒的菌株出现与迅速
播散。这种质粒介导的多重耐药性菌株不但治疗困难，亦难控
制其流行，常常引起医院内感染的早发流行[5]。大量临床资料
显示，医院感染中 R质粒的检出率高达 50%以上，严重危及
住院患者的健康[6]。大肠埃希菌的耐药性主要由染色体或耐药
质粒，即 R质粒介导，随着大肠埃希菌 R质粒的传播和耐药
性的逐渐增强，大肠埃希菌对抗菌药物的敏感性明显降低，给

临床治疗带来了很大的困难。
R质粒被消除后，细菌的耐药性也消失了。临床上所应用
的部分抗生素对机体存在一定的毒副作用，不便于临床的广泛

应用，长期使用，效果明显降低[7]。因此在消除 R质粒方面，
医疗界一直在寻找安全、有效的措施。中医方法温和，毒副作
用较少，对抗药物耐药性具有良好的应用价值[8]。本研究选用
的中药千里光，性寒、味苦，具有清热解毒、明目、止痒等功
效，还具有抗菌作用，多用于治疗风热感冒、目赤肿痛、泄泻
痢疾、皮肤湿疹疮疖。大量资料显示千里光消除大肠埃希菌 R
质粒具有良好的效果[9]，作用机制主要是该中药激发和增强了

机体抵抗力和防御功能，消除肠道菌群耐药质粒，其中主要为

质粒 R 清除，提高菌群对药物的敏感性，降低菌群的耐药
性 [10]。虽然千里光在消除大肠埃希菌 R质粒的能力不如十二
烷基硫酸钠，但是大量实验已经充分证明了千里光的有效性，

为深入研究千里光抗耐药菌株的作用提供了强有力的支持。在
检测大肠埃希菌 R质粒清除率中，采用抽提琼脂糖凝胶电泳，
该方法能够有效反映中药及其代谢产物的药理作用，避免中药

直接体外用药的一些误差，能够使大肠埃希菌 R质粒清除率
更加准确，科学地反映千里光的效果[11]。
本研究结果显示，千里光在消除大肠埃希菌 R质粒方面

具有良好的应用效果，在含有四环素、链霉素、氨苄青霉素的
药物平板上仍可有效清除大肠埃希菌 R 质粒，安全、有效，
可在临床上广泛应用。
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组 别

实验组

对照组

挑选菌落数(个)
1 000
1000

四环素

15(1 .50)①

1 (0.1 0)

链霉素

8(0.80)①

0

氨苄青霉素

6(0.60)①

0

组 别

实验组

对照组

挑选菌落数

1000
1000

消除[个(%)]
280(28.00)①

1(0.1 0)
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