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　　[摘要]　目的:探究富血小板血浆(platelet-richplasma,PRP)及其与抗生素头孢呋辛钠联合应用在体外对

大肠埃希菌的作用。方法:从六安市中心血站获取健康志愿者捐献的血小板作为PRP来源。将一定浓度的大肠

埃希菌质控菌株与PRP及抗生素头孢呋辛钠共同培养,观察 PRP单独应用及与抗生素头孢呋辛钠联合应用时

的抑菌情况。结果:2mg/L头孢呋辛钠在12h内无抑菌作用,4mg/L 头孢呋辛钠可在24h内发挥抑菌作

用,8mg/L头孢呋辛钠可在48h内发挥较强抑菌作用。PRP单独应用可以在24h内发挥抑菌作用,与2mg/L
头孢呋辛钠联合应用在12h内可抑制大肠埃希菌生长,与4mg/L头孢呋辛钠联合应用在24h内可抑制大肠埃

希菌生长,与8mg/L头孢呋辛钠联合应用在36h内可抑制大肠埃希菌生长。结论:PRP单独应用在体外可抑

制大肠埃希菌的生长,与抗生素联合应用可发挥抑菌作用,并减轻抗生素的使用剂量。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofplatelet-richplasma(PRP)anditscombinationwithcefu-
roximesodiumonEscherichiacoliinvitro.Methods:Apheresisplateletsdonatedbyhealthyvolunteerswereob-
tainedfromtheBloodstationofLu'anBloodCenterasthesourceofPRP.Inordertoexploretheantibacterial
effectofPRPaloneorincombinationwithcefuroximesodium,acertainconcentrationofEscherichiacoliquality
controlstrainswereco-culturedwithPRPandcefuroximesodium.Results:2mg/Lcefuroximesodiumhadnoan-
tibacterialeffectwithin12hours,4mg/Lcefuroximesodiumhadantibacterialeffectwithin24hours,and8mg/

Lcefuroximesodiumhadstrongantibacterialeffectwithin48hours.TheapplicationofPRPalonecouldexertan-
tibacterialeffectwithin24hours,thecombinationwith2mg/Lcefuroximesodiumcouldinhibitthegrowthof
Escherichiacoliwithin12hours,thecombinationwith4 mg/Lcefuroximesodiumcouldinhibitthegrowthof
Escherichiacoliwithin24hours,andthecombinationwith8mg/Lcefuroximesodiumcouldinhibitthegrowthof
Escherichiacoliwithin36hours.Conclusion:Platelet-richplasmaalonecouldinhibitthegrowthofEscherichiacoli
invitro,andcombinedwithantibioticscouldexertbacteriostaticeffectandreducethedosageofantibiotics.
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　　富血小板血浆(platelet-richplasma,PRP)是
一种含高浓度血小板、生长因子及趋化因子等的血

液制品,其应用的基本原理是基于其提供多种生物

活性因子的能力,以提供再生刺激,促进愈合潜力

低的组织修复[1-2]。大肠埃希菌是慢性难愈性创面

常见的革兰阴性兼性厌氧菌[3]。目前,临床对创面

治疗仍然使用抗生素,随着广谱抗生素的使用,耐
药菌逐渐增多,大肠埃希菌对头孢类抗生素的耐药

率逐渐增高[4]。因而,迫切寻找减少抗生素使用的

方法非常重要。目前,富血小板血浆在抑菌方面的

研究越来越多,可以抑制金黄色葡萄球菌、大肠埃

希菌等慢性难愈性创面处细菌的生长[5-6]。因而,
基于抗生素的抑菌作用,考虑将 PRP单用或将其

与抗生素联合应用,可能对减少抗生素应用剂量和

时长均有重要意义。
1　材料与方法

1.1　试验菌株

标准大肠埃希菌质控菌株(ATCC25922)来源

于美国典型菌种保藏中心。
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1.2　试剂和仪器

营养肉汤液体培养液为我科自制。血细胞计

数仪(日本希森美康公司),哥伦比亚琼脂血平板

(上海科玛嘉微生物技术有限公司),Densicheck
Plus麦氏浊度仪(法国生物梅里埃 Biomerieux),
数显电热恒温培养箱(上海三发科学仪器有限公

司)。抗生素选择注射用头孢呋辛钠。

1.3　抗生素抑菌实验

取0.5g头孢呋辛钠将其溶于5mL无菌生理

盐水,制备成浓度为0.5g/mL的头孢呋辛钠液,
将其用无菌生理盐水稀释成一定浓度(13.333μg/

mL,6.666μg/mL,3.333μg/mL)(图1)。试验分

为7组,分别为PRP组、2mg/L抗生素组、4mg/L
抗生素组、8mg/L抗生素组、PRP+2mg/L抗生

素组、PRP+4mg/L抗生素组、PRP+8mg/L抗

生素组。分别选取900μL(PRP与抗生素联合应

用的各取一半),加入500μL实验室自制肉汤培养

液,再加入100μL0.5麦氏比浊度的大肠埃希菌

(其中抗生素终浓度分别为2、4、8mg/L,细菌终浓

度为107CFU/mL)。37℃混合培养12、24、36h,

48h后,从各组中取25μL用无菌生理盐水稀释

200倍,再取稀释后悬液50μL并用一次性接种环

涂布平板,培养16~24h取出平板观察各组细菌

生长情况。

图1　不同浓度的抗生素稀释流程图

2　结果

PRP单独应用可在24h内抑制大肠埃希菌生

长,2mg/L头孢呋辛钠在12h内即无抑菌作用,

4mg/L头孢呋辛钠在 24h 内发挥抑菌作用,8
mg/L头孢呋辛钠在48h内发挥较强抑菌作用。

PRP与2mg/L头孢呋辛钠联合应用在12h内以

抑制大肠埃希菌生长,与4mg/L头孢呋辛钠联合

应用在24h内可抑制大肠埃希菌生长,与8mg/L
头孢呋辛钠联合应用在36h内可抑制大肠埃希菌

生长,见图2。

图2　PRP单用及与抗生素联合应用抑菌效果

3　讨论

PRP是一种新型生物技术,通过离心技术从

全血中提取,活化后可以释放多种生长因子、细胞

因子、抗菌蛋白及相关信号分子,在组织再生中发

挥重要作用,目前已经广泛应用在临床治疗的各个

方面[7]。研究表明,激活后的 PRP可以通过释放

各种生物活性分子来发挥杀死病原体、分解坏死组

织,以及促进伤口愈合的作用[8]。
糖尿病足溃疡、压疮等慢性难愈性创面主要以

革兰阴性菌感染为主,且耐药率较高[9]。大肠埃希

菌是骨科创伤及术后感染最常见的革兰阴性细菌,
传统的治疗方法包括手术清创和抗生素治疗,但长

期使用抗生素可能导致耐药菌定植和其他不良反

应,为临床治疗带来了困难[10-11]。大肠埃希菌亦是

肛周脓肿主要的病原菌,目前针对肛周脓肿采用的

方法仍然是以切开引流为主,抗生素的应用增加了

产超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)细菌的产生,而 ES-
BLs大肠埃希菌对头孢类耐药率的增长最为突

出[12-15]。大肠埃希菌对大部分抗菌药物的耐药率

维持在较高水平,且多药耐药现象越来越严重,亟
需找到减少抗生素应用的方法[16]。有研究表明,
PRP具有抗菌特性,其在抑制金黄色葡萄球菌、表
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皮葡萄球菌、无乳链球菌以及大肠埃希菌等细菌的

生长都有抑制作用,PRP的抗菌性能已被证实对

耐药革兰阴性细菌具有更有效的抑菌作用[17-18]。
目前,国内尚无文献报道,国外也鲜有研究,有报道

称自体PRP在肛周克罗恩病患者的治疗中是安全

有效的[19-20]。未来治疗若采用传统治疗方法联合

自体PRP注射,或将传统治疗、PRP与抗生素联合

应用可能是治疗肛周脓肿的新方向。
新兴的PRP和其他血小板衍生制品是除抗生

素治疗、清创、负压伤口治疗、高压氧治疗和其他治

疗方案 外 有 希 望 替 代 治 疗 糖 尿 病 足 感 染 的 工

具[21]。而利用PRP的抗菌性能联合抗生素在治疗

感染性骨缺损、慢性创面等均在临床应用中取得了

较好的效果[22-23]。研究表明,PRP与抗生素具有

协同作用,在治疗抗生素耐药菌时具有独特优势,
但其抗菌强度短效,弱于抗生素,二者的协同作用

提示它们可以一起用于治疗细菌感染[24]。本研究

将PRP与抗生素联合应用探讨体外抑菌情况,并
表明PRP与头孢呋辛钠联合应用能够抑制大肠埃

希菌生长,并在一定程度上减少抗生素的使用,为
临床治疗提供相关理论参考。

PRP在预防和治疗感染方面的应用前景广

阔,但是由于个体和疾病种类之间存在差异,PRP
治疗感染方面是否有效,目前相关报道仍然存在可

变性。如一项荟萃研究表明,PRP与安慰剂在感

染发生率之间的差异无统计学意义[25]。因而,仍
需基础实验和动物研究为PRP作为抗菌剂提供理

论依据,以明确 PRP在特定疾病以及各类型创面

中的作用。而局部应用自体 PRP治疗安全有效,
在减少抗生素的剂量、使用频率和使用时间方面意

义重大,是一种控制耐多药病原体的合适选择。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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地中海贫血患者发生慢性肾病的临床特征与风险评估

葛艳芬1　赵越1　刘均如1　李文敏1　冼璐桦1　林婷1

1南方医科大学附属广东省人民医院(广东省医学科学院)检验科(广州,510080)

　　[摘要]　目的:分析地中海贫血(简称地贫)与慢性肾病的相关性,并对地贫患者发生慢性肾病进行风险评

估,为临床诊断提供参考依据。方法:收集2019年1月—2021年12月广东省人民医院肾内病区及门诊、妇产科

与遗传优生门诊已检测地贫项目地贫慢性肾病、非地贫慢性肾病与地贫非慢性肾病患者共220例的信息资料及

临床检验数据,并采用SPSS22.0统计软件分析地贫与慢性肾病的相关性;地贫慢性肾病、非地贫慢性肾病与地

贫非慢性肾病的指标分析。结果:地贫与慢性肾病间存在相关性,其是导致慢性肾病发生的独立影响因素(OR=
1.75,P<0.001),地贫患者发生慢性肾病的风险性大于非地贫患者。地贫慢性肾病与非地贫慢性肾病患者的红

细胞、血红蛋白、平均红细胞体积、铁蛋白比较,差异有统计学意义(P<0.05);地贫慢性肾病与地贫非慢性肾病

的血红蛋白、白蛋白、尿素、肌酐等指标比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2种不同基因型α和β地贫患者发

生慢性肾病的风险性差异无统计学意义(P>0.05)。结论:地贫患者可能是导致其慢性肾病发生的危险因素,其
患慢性肾病的风险性较大,要定期监测患者各项相关指标,从而达到早防治的目的。

[关键词]　地中海贫血;慢性肾病;相关性;风险评估;指标分析
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Clinicalcharacteristicsandriskassessmentofchronickidney
diseaseinpatientswiththalassemia

GEYanfen　ZHAOYue　LIUJunru　LIWenmin　XIANLuhua　LINTing
(DepartmentofClinicalLaboratory,GuangdongProvincialPeople'sHospital[GuangdongAcade-
myofMedicalSciences]SouthernMedicalUniversity,Guangzhou,510080,China)

Abstract　Objective:Toanalyzethecorrelationbetweenthalassemiaandchronicnephropathy,andevaluate
theriskofthalassemiapatientswithchronicnephropathy,soastoprovidereferenceforclinicaldiagnosis.Meth-
ods:Theclinicaldataof220patientswithchronickidneydiseaseofthalassemia,chronickidneydiseaseofnon
thalassemiaandnonchronickidneydiseaseofthalassemiawhohadbeentestedforthalassemiainnephrologyand
outpatientdepartment,obstetricsandgynecologydepartmentandgeneticprenataloutpatientdepartmentwerecol-
lectedfromJanuary2019toDecember2021,andSPSS22.0wasusedforanalysis.Results:Therewasacorrela-
tionbetweenthalassemiaandchronicnephropathy,whichwasanindependentfactorleadingtochronicnephropa-
thy(OR=1.75,P<0.001),andtheriskofchronicnephropathyinthalassemiapatientswasgreaterthanthatin
non-thalassemiapatients.TherewerestatisticallysignificantdifferencesinRBC,HGB,MCV,Ferrbetweenpa-
tientswiththalassemiachronicnephropathyandnon-thalassemiachronicnephropathy(P<0.05).HGB,ALB,

Urea,CREAofthalassemianon-chronicnephropathypatientsweresignificantthanthoseofthecontrolgroup
(P<0.05).Therewasnodifferenceintheriskofchronicnephropathypatientsbetweengenotypesofαandβ
thalassemia(P>0.05).Conclusion:Thalassaemiapatientsmaybeariskfactorfortheoccurrenceofchronicne-
phropathy.Cliniciansneedtoraiseawarenessandregularlymonitortherelevantindicatorsofpatients,soastoa-
chievethepurposeofearlypreventionandtreatment.
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