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·短篇论著·

纳米抗菌塑料气管插管或套管体内外抗菌性能的比较

马楠 崔德健 常东 蒋伟 季君晖 文仲光 李红梅 肖燕 王海燕

纳米抗菌塑料气管插管或套管的体外毒性试验、理化性

能及抗菌性能测定显示，纳米抗菌塑料气管导管浸提物未引

起小鼠急性毒性反应，各项理化指标均符合医用气管插管或

套管的理化标准，对常见的感染菌有较好的抗菌作用口]。为

观察其在体内是否也具有良好的抗菌作用，作者采用随机分

组法，以菌落计数为主要的观察指标，比较纳米抗菌塑料气

管插管或套管在体内外的抗菌作用。

1材料和方法

1．1 纳米抗茵塑料气管导管与普通材料气管导管体外抑茵

效应的比较纳米气管导管或套管由中国科学院化学所委

托浙江嘉兴市苏嘉医疗器械厂生产提供。将实验菌种(金黄

色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、大肠杆菌、绿脓杆菌、白色念珠

菌、肺炎克雷伯杆菌)制成109，10 7，105CFU／ml的菌液。取

肉汤培养基25ml，加剪碎试验管或普通气管导管(普通管)

的管段，长度0．5cm，分别加入109，107，10 5CFU／ml的菌

液0．5ml培养。菌落计数结果以log，。CFU／ml表示。另设

不加任何导管的空白培养基，加lo9，107，105CFU／ml菌

液的空白对照管(空白管)。抑菌率=(空白管菌落计数一试

验管或普通管菌落计数)／空白管菌落计数×100％

1．2体内试验需气管插管或气管切开机械通气的病人，

在取得病人或家属知情同意后，随机选用普通气管导管

(套管)或纳米气管导管(套管)。纳米气管导管(套管)组28

例，普通气管导管(套管)27例。插管时间8～10d，拔除气管

导管后，以无菌咽拭子分别在(1)导管末端上方1～2era处、

管壁内取样(约0．29)称重后行细菌培养；(2)取

导管末端1．5 cm／约0．49、(3)气囊上方紧邻气囊处取导管

环0．6cm／约0．369(用无菌剪刀剪切)称重，行细菌培养。

根据培养基浑浊度活菌计数，总菌落计数X一稀释度×活

菌数×10(CFU／m1)，为便于统计，将菌落计数换算为

L0910X。

1．3统计学方法采用CHISS统计学软件进行统计分析，

先对两组数据进行正态性和方差齐性检验，根据结果决定采

用t检验或￡7检验。

2结 果

2．1剪碎试验管段和普通管段体外抑茵情况比较表1结

果显示，试验管对6种常见感染致病菌有较好的抑菌作用，

抑菌率达40％～100％，而普通管对细菌无抑菌作用。

2．2 纳米气管导管或套管组与普通组茵落计数结果的正态

性和方差齐性检验检验显示，两组间方差不齐或至少一组

不服从正态分布，故行，检验。，检验结果显示，纳米组3个

取样点菌落计数的均值均小于普通组(表2)，但P>0．05，无

统计学显著意义。

表1 不同剪碎试验管管段和普通管管段在不同浓度菌液中抑菌效果的检测

注：“”表示无菌生长。’，为加入菌液的CFU／ml；8，试验管或普通管与空白管比较
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注：。：纳米组与普通组各相应取样点间检验的f值，8：纳米组与普通组各相应取样点间检验的P值

2．3纳米气管导管或套管组与普通组致病茼株的分布 纳

米气管导管或套管组病人28例(男15例，女13例)，平均年龄

65．6岁(57～88岁)，普通组27例(男15例，女12例)，平均年

龄66．7岁(56～86岁)。两组病人年龄无显著差异，均来自呼

吸科ICU，这些病人实施机械通气前均有严重的基础肺疾病，

均使用过抗生素。气管导管或套管的3个取样点(气囊上端、

末端斜面、管壁内分泌物)共培养出致病菌183株，其中球菌

75株，杆菌95株，真菌13株。两组的主要致病菌均为机械通

气病人院内感染的常见致病菌，菌群分布略有不同。

3讨论

院内获得性肺炎是最常见的院内获得性感染，多发生于

接受机械通气的病人，病死率高达20％以上，老年病人院内

获得性肺炎病死率更高[2]。据统计，呼吸机相关性肺炎

(ventilation associated pneumonia，VAP)的患病率为9％～

24％，病死率为33％～71％[3]。随着对气管导管生物被膜

的形成与VAP关系的认识，人们期望开发一种具有抗菌功

能的气管导管，以减少VAP的发生。抗菌塑料是一类具有

抑菌和杀菌性能的新型材料，将无机抗菌剂如银、铜、锌等金

属离子结合在无机物载体如沸石上，通过载体的缓慢释放来

实现抗菌功能。将纳米技术与无机抗菌剂结合形成纳米复

合抗菌剂，这类抗菌剂加入到传统塑料中即成为纳米抗菌塑

料。其抗菌机制有两种解释：(1)无机抗菌剂中的金属离子

接触微生物细胞时，胞膜所带负电荷与金属离子发生库仑吸

引反应，金属离子进入微生物体内，破坏蛋白质的合成，导致

微生物死亡；(2)抗菌塑料表面分布着微量金属元素，起催化

活性中心作用，该活性中心能吸收环境能量，激活空气或水

中的氧，生成自由基和活性氧离子，从而杀灭微生物[4“]。

纳米抗菌塑料气管导管的体外试验显示，对试验用的6种常

见感染致病菌有较好的抑菌作用，抑菌率达40％～100％，其

中对白色念珠菌的抑菌率最高，对肺炎克雷伯菌、大肠杆菌的

抑菌率较低，其机制尚不明确。体内试验显示，两组病例不同

气管导管3个取样点的细菌种类均一致，其主要的致病菌均

为常见的院内感染菌，菌群分布稍有不同，考虑与试验的样本

量偏小有关。纳米气管导管组3个取样点菌落计数的均值均

小于普通组，统计学分析无显著意义，出现这种结果的可能原

因在于纳米组与普通组病人气管导管3个取样点的细菌浓度

非常高，达10”～i0”CFU／ml，而体外试验中纳米抗菌塑料气

管导管对医院内感染常见的6种致病菌的抑菌浓度最高为

109 CFU／rm，对如此严重的呼吸机相关性肺炎，纳米抗菌塑料

气管导管难以达到满意的抗菌效果。纳米抗菌技术在临床应

用上还有许多疑问尚待更广泛和深入的研究。
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