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　　摘要：分析广西大学动物医院接诊病例中感染病毒的宠物犬接受抗生素治疗１周后其肠道细菌的种类及耐药性，
为宠物临床抗菌药的合理使用提供参考依据。采集在广西大学就诊的感染病毒并接受抗生素治疗的宠物犬及在宠物

医院饲养的健康犬的肛门拭子，使用系列基础培养基、选择培养基对细菌进行分离培养，通过革兰氏染色镜检、细菌生

化试验对细菌进行初筛和鉴定，并用微量肉汤稀释法测定所分离细菌的药物敏感性。结果显示，感染病毒的宠物犬，

经抗生素治疗后其肠道细菌有大肠埃希氏菌、臭鼻克雷伯氏菌、疑似弗劳地氏枸橼酸菌，而健康犬的肠道细菌只有大

肠埃希氏菌，且这些细菌都存在不同程度的耐药性。结果表明，感染病毒的宠物犬，经抗生素治疗后，其肠道细菌种类

较健康犬多，且感染病毒犬的肠道细菌的耐药性普遍强于健康犬。
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　　犬猫皮肤病、伤口感染、外耳道炎、呼吸系统感染和泌尿
道感染等都是临床中常见的需要用抗菌药物治疗的疾病［１］。

另外，在由病毒性疾病诱发的细菌性感染治疗时，也需要使用

抗菌药进行消炎［２］。犬细小病毒和犬冠状病毒是较为常见

的犬致病性病毒，两者均易感染幼龄犬，且都能引起犬的胃肠

道疾病，临床上以频繁腹泻、呕吐、脱水、精神沉郁等为主要特

征［３－４］。在这２类病毒性疾病的治疗上，一般先是及时给于
足量的特异性抗体，同时用免疫增强剂和中、西医抗病毒类药

物配合治疗以控制病情的发展及恶化，然后是用头孢类药进

行抗菌消炎，最后是进行对症治疗，如用氯丙嗪止吐，用

０．１％ 高锰酸钾溶液清洗肠道等［２］。

有调查显示，加拿大犬的大肠杆菌对头孢菌素类的耐药

率由６１％上升至 ８６％，对阿莫西林耐药率由 ６７％上升至
８５％［５］。另有研究指出，宠物源细菌的耐药性与抗生素的使

用有很大关系，如美国一家兽医院调查了泌尿道感染犬体内

大肠杆菌对恩诺沙星的耐药率，发现耐药率的增高与该医院

恩诺沙星使用量的增加之间呈正相关［１］。芬兰的学者通过

对有过抗菌药治疗的慢性皮肤病患犬与无用药史的犬身上的

葡萄球菌耐药率进行比较，发现用药犬的葡萄球菌对磺胺／
ＴＭＰ的耐药率（５７％）明显高于未用药犬的耐药率（２５％），且
多重耐药性更普遍（２９％ ∶９％）［６］。目前，国内对于宠物源
细菌耐药性的研究大多在大肠杆菌［７］、金黄色葡萄球菌、绿

脓杆菌、铜绿假单胞菌［８］等，且已发现这些细菌均存在不同

程度的耐药性，而细小病毒和冠状病毒是常见的宠物易感染

的病毒，关于感染病毒犬经抗生素治疗后其肠道细菌的种类

和耐药性调查还鲜有报道，本研究旨在以此次分析结果为依

据，以期提高对宠物病毒性疾病治疗时抗菌药合理使用的关

注和重视。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　样品来源　从广西大学动物医院接诊的细小病毒感
染犬、冠状病毒感染犬和在动物医院饲养的健康犬采集的肛

门拭子。

１．１．２　药品及培养基　药品：头孢曲松钠、阿莫西林、环丙沙
星、左旋氧氟沙星、磷霉素、黏杆菌素、恩诺沙星、乙酰甲喹、克

林沙星、磺胺间甲氧嘧啶、加替沙星、阿米卡星、头孢他啶、林

可霉素、头孢噻呋钠、氟苯尼考、阿奇霉素、头孢噻肟钠、利福

平、美罗培南，均购自广西万丰药业有限公司，均为国产药品，

且在有效期内。

培养基及其他：普通肉汤培养基、普通琼脂培养基、麦康

凯培养基、沙门志贺菌属（ＳＳ）培养基，以及革兰氏染液、肠杆
菌科细菌生化鉴定管，均购自杭州天和微生物试剂公司。

１．２　方法
１．２．１　细菌分离培养　将样品接种于普通肉汤中，３７℃振
荡培养１２ｈ，再取培养物分别划线接种于普通琼脂培养基、麦
康凯培养基、ＳＳ培养基，３７℃恒温培养１２ｈ，之后挑取单个纯
菌落分别接种于普通肉汤中，３７℃振荡培养６ｈ，再划线接种
于对应培养基中进行纯培养，重复此步骤，直至琼脂培养基上

完全呈现纯种菌落。

１．２．２　细菌革兰氏染色镜检　从完全呈现出纯种菌落的琼
脂板上，挑取菌落，经革兰氏染液染色后，进行镜检。

１．２．３　细菌的生化鉴定　取镜检结果为革兰氏阴性菌的菌
落，依次接种于系列细菌生化鉴定管中，于３７℃恒温培养相
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应时间。

１．２．４　细菌耐药性的测定　采用２倍微量稀释法测定供试
药对各分离细菌的最小抑菌浓度（ＭＩＣ），具体操作参照美国
临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推荐的方法和结果判定标
准［９］。耐药率＝细菌的耐药数／受试药总数×１００％。

２　结果与分析

２．１　细菌的分离鉴定结果
经系列基础培养基、选择培养基的培养分离，革兰氏染色

镜检出９株革兰氏阴性菌，１株革兰氏阳性菌；将９株革兰氏

阴性菌进行生化鉴定，得到９株肠杆菌科细菌，分别为来自感
染细小病毒犬的疑似弗劳地氏枸橼酸杆菌１株、疑似大肠埃
希氏菌１株；来自感染冠状病毒犬的臭鼻克雷伯氏菌１株、大
肠埃希氏菌２株、疑似大肠埃希氏菌１株；来自健康犬的大肠
埃希氏菌３株（表１）。
２．２　细菌耐药性结果

由表２可知，从各细菌的最小抑菌浓度（ＭＩＣ）可以看出
从细小病毒感染犬肠道内分离的疑似大肠埃希氏菌１的耐药
率最高，达到９０％；其次是从冠状病毒感染犬肠道内分离的１
株大肠埃希氏菌１、从健康犬肠道内分离的１株大肠埃希氏

表１　９株革兰氏阴性细菌生化鉴定结果

项目
细小病毒感染犬 冠状病毒感染犬 健康犬

１号菌株 ２号菌株 ３号菌株 ４号菌株 ５号菌株 ６号菌株 ７号菌株 ８号菌株 ９号菌株
赖氨酸脱羧酶 － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
鸟氨酸脱羧酶 ＋ － ＋ － ＋ － － ＋ ＋
硫化氢 ＋ － － － － － － － －
靛基质 － － － － － － － － －
苯丙氨酸脱羧酶 － － － － － － － － －
尿素 ＋ ＋ － － ＋ － － － －
枸橼酸盐 － － － － － － － － －
侧金盏花醇 － ＋ － － ＋ ＋ － － －
Ｖ－Ｐ － － － － － － － － －
山梨醇 － ＋ － － － － － － －
丙二酸盐 － － － － － － － － －

菌种
疑似弗劳地氏

枸橼酸杆菌

疑似大肠

埃希氏菌１
大 肠 埃

希氏菌１
大 肠 埃

希氏菌２
疑似大肠

埃希氏菌２
臭鼻克雷

伯氏菌

大肠埃希

氏菌３
大肠埃希

氏菌４
大肠埃希

氏菌５

　　注：“＋”表示结果为阳性，“－”表示阴性。

表２　从不同犬分离细菌的ＭＩＣ μｇ／ｍＬ　

抗生素

细小病毒感染犬 冠状病毒感染犬 健康犬

疑似弗劳地氏

枸橼酸杆菌

疑似大肠

埃希氏菌１
大肠埃希

氏菌１
大肠埃希

氏菌２
疑似大肠

埃希氏菌２
臭鼻克雷

伯氏菌

大肠埃希

氏菌３
大肠埃希

氏菌４
大肠埃希

氏菌５

头孢曲松钠 － ８００ ３２００ ３２００ － ８００ ６．２５ ３２００ １２．５
阿莫西林 － ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ３２００ ＞３２００ ３２００
环丙沙星 － ２００ － ２５ － ６．２５ － ６．２５ －
左旋氧氟沙星 － ２００ － ６．２５ ３．１２５ ３．１２５ － １２．５ －
磷霉素 １２．５ １６００ ＞３２００ ８００ ３２００ ＞３２００ ５０ ３２００ １００
黏杆菌素 ３２００ － ３２００ ６．２５ － － － － －
恩诺沙星 － ４００ ２５ １２．５ ６．２５ ５０ － ２５ －
乙酰甲喹 ６．２５ ２００ ２５ ２００ ２５ ２５ ２００ ５０ １００
克林沙星 － ２５ － ３．１２５ ３．１２５ ２５ － ３．１２５ －
磺胺间甲氧嘧啶 １６００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ４００ ＞３２００ ５０
加替沙星 － １００ － ６．２５ ６．２５ ６．２５ － ３．１２５ －
阿米卡星 － １６００ ＞３２００ ３．１２５ ＞３２００ ＞３２００ － ＞３２００ －
头孢他啶 － ２５ ２００ ２００ － ５０ ３．１２５ ５０ －
林可霉素 ２００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ １６００ ３２００ １６００ １６００
头孢噻呋钠 ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ ＞３２００ １６００
氟苯尼考 １０ ２５６０ ２５６０ ２５６０ ＞２５６０ １２８０ １０ ６４０ ４００
阿奇霉素 １００ ＞３２００ ２００ ４００ １００ ６．２５ ４００ ２００ ２００
头孢噻肟钠 － ４００ ８００ １６００ － ８００ １２．５ ３２００ ６．２５
利福平 ２５ １６００ ３２００ ３２００ ３２００ １００ ２００ ＞３２００ １００
美罗培南 ２５ ３．１２５ ６．２５ ３．１２５ － － １００ － ４００
耐药率 ４０％ ９０％ ８０％ ７５％ ５０％ ７５％ ４５％ ８０％ ５０％

　　注：“－”表示细菌对受试抗生素敏感。
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菌４，两者的耐药率达到了８０％，然后是从冠状病毒感染犬肠
道内分离的１株大肠埃希氏菌２和１株臭鼻克雷伯氏菌的耐
药率均为７５％，最后是分别从细小病毒感染犬、冠状病毒感
染犬、健康犬肠道内分离的疑似弗劳地氏枸橼酸杆菌、疑似大

肠埃希氏菌２、２株大肠埃希氏菌（大肠埃希氏菌３、大肠埃希
氏菌５），耐药率分别为４０％、５０％、４５％、５０％。

３　讨论与结论

随着人们生活水平的提高和对宠物重视程度的加深，对

宠物医疗方面的投入也越来越大，在治疗时会使用很多人用

抗生素，再加上宠物从业人员水平的限制和受利益的驱使，在

不进行病原菌分离鉴定和药敏试验的情况下，就盲目使用抗

生素治疗，以追求治疗效果的快速和明显［１０］。统计数据表

明，在瑞典从２０００—２００５年，在犬疾病治疗时，头孢菌素类药
的用量增加了２２０％［１１］；而在丹麦，仅２００６年宠物的抗菌药
用量就高达２ｔ，其中占兽医临床抗菌药总用量５０％以上的就
是氟喹诺酮类药［１２］，这些抗菌药的大量使用，大大增加了宠

物源细菌耐药性产生和增强的可能性。

宠物和人频繁亲密接触，使得宠物细菌传播给人的可能

性增大，狗和猫携带的人兽共患病病原菌可通过粪－口途径、
皮肤外伤（犬咬伤或猫抓伤）或媒介昆虫传播给人。２００６年，
在美国有１病例报道，从被抗菌药治疗过的犬咬伤后的宠物
主人体内分离到多重耐药的大肠杆菌和肠球菌［１３］。

Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ通过Ｅｒｉｃ－ＰＣＲ方法证实从１名３岁儿童分离的大
肠杆菌和从他家腹泻犬体内分离的大肠杆菌完全一样［１４］。

已有的实例和目前大量的调查研究数据都表明很多细菌已在

人和动物之间传播，若不加以控制，这将会对公共卫生安全产

生极其恶劣的影响。

２０１３年，哈尔滨地区的１项对宠物源大肠杆菌耐药性调
查显示，所分离的宠物源大肠杆菌耐药情况较严重，且多重耐

药菌株的检出率高达７１．９５％［１５］。而从本调查结果也可看

出，病毒感染犬和健康犬，其肠道细菌的耐药性较强，且对多

种常用抗生素如头孢类、阿莫西林、磺胺类、氟苯尼考、氟喹诺

酮类不敏感，呈现多重耐药性。经了解，此次病毒感染犬接受

过恩诺沙星和阿米卡星１周的治疗，但从其所分离细菌的耐
药性来看，疑似弗劳地氏枸橼酸杆菌对这２种抗生素均敏感，
从冠状病毒感染犬肠道内分离的２株大肠埃希氏菌不完全对
这２种抗生素具有耐药性，而健康犬肠道内的１株大肠埃希
氏菌对这２种抗生素均具有耐药性，从这些结果可以看出，细
菌耐药性的产生可能与治疗时间、动物个体因素等有关。近

年来，人源弗劳地氏枸橼酸杆菌的检出率越来越高，比如其引

起食物中毒［１６］及各种感染［１７］的报道，但动物源弗劳地氏枸

橼酸杆菌的检出率不高，仅有个别报道称弗劳地氏枸橼酸杆

菌引起猕猴腹泻［１８］和中华鳖“大脖子”病［１９］，另有报道在动

物园的动物舍内外环境中分离到致病性臭鼻克雷伯氏菌［２０］，

而此次从宠物犬肠道内检出了这２种细菌，且检测出其具有
一定的耐药性，更进一步提示在动物病原分析时应关注这２
种细菌的必要性。段会勇的研究表明，鸡舍内环境中的大肠

杆菌可以通过舍内外气体的交换而传播到舍外环境中去［２１］，

因此不难解释在同一环境下，健康犬肠道细菌的耐药性跟病

毒感染犬的肠道细菌耐药性具有一定的相似性。另外，应当

引起重视的是，所分离细菌中，有４株是耐美罗培南株，而徐
建铭等研究显示，肠杆菌科细菌对美罗培南的耐药率极低，大

肠埃希氏菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌对美罗培南的耐药

率均为０［２２］。２个研究结果的差异提示宠物中可能已出现美
罗培南耐药株，宠物出现耐碳青霉烯类药物的菌株必将带来

严重的公共卫生问题。药敏结果显示，所分离细菌对临床常

用抗生素均存在一定耐药性，这些细菌耐药结果的不统一，初

步表明了当前宠物细菌耐药情况的复杂，也为临床用药的选

择增加了难度。

本研究结果表明感染病毒犬经抗生素治疗后，其肠道细

菌的种类和耐药性均较健康犬严重，故在动物感染病毒后其

机体抵抗力降低的情况下，引发细菌继发性感染后，此类的细

菌耐药性调查应和其他的创伤感染、皮肤感染、胃肠道感染区

分开，增加病原检出种类，才可以更好地为宠物疾病的临床治

疗提供合理依据。
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Ｎａ＋在鸭茅适应抗氧化防御和渗透胁迫中的生理作用
季　杨，梁小玉，易　军，胡远彬
（四川省畜牧科学研究院，四川成都６１００６６）

　　摘要：以鸭茅敏感型材料“０１９９８”为供试材料，测定水分胁迫下 ＮａＣｌ对中生植物鸭茅膜相对透性和膜脂过氧化、
保护酶活性和有机渗透调节物质含量的影响，探讨了 Ｎａ＋在鸭茅抗旱方面所起的作用。结果显示，添加５０ｍｍｏｌ／Ｌ
ＮａＣｌ处理能显著提高水分胁迫下叶片相对含水量和根系活力；显著增强水分胁迫下叶片 ＳＯＤ、ＰＯＤ、ＣＡＴ活性，提高
细胞膜的稳定性，降低电解质渗透率和ＭＤＡ含量，缓解水分胁迫导致的细胞氧化性损伤；５０ｍｍｏｌ／ＬＮａＣｌ预处理使水
分胁迫下鸭茅叶片内可溶性糖和游离脯氨酸含量显著低于ＰＥＧ处理。说明外源ＮａＣｌ预处理能显著提高鸭茅的抗旱
性的原因并非促进了植物体内有机渗透调节物质的积累，而是与部分旱生植物一样是通过富集无机渗透调节物质

Ｎａ＋来平衡细胞渗透压，从而提高其渗透调节能力来发挥作用。
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　　干旱作为一种水量相对亏缺的自然现象，是限制植物生
长发育和产量提高的主要逆境因子之一［１－２］。干旱胁迫下，

抗氧化保护系统是植物抵御干旱胁迫最重要的机制之一，大

量研究证明耐旱性强的鸭茅（ＤａｃｔｙｌｉｓｇｌｏｍｅｒａｔａＬ．）、白三叶
（ＴｒｉｆｏｌｉｕｍｒｅｐｅｎｓＬ．）、黑麦草（ＬｏｌｉｕｍｐｅｒｅｎｎｅＬ．）等植物具有
更强的抗氧化保护机制［３－５］，从而有效提高植物的耐旱性。

同时，渗透调节也是植物抵御逆境胁迫，维持正常生命活动不

可或缺的重要生理机制［６］。Ｎａ＋作为重要的无机渗透调节物
质，高浓度的Ｎａ＋能够对植物造成盐害，严重时能够使植物发
生质壁分离而死亡［７］。越来越多的研究表明，低浓度的 Ｎａ＋

对旱生植物抵御干旱胁迫发挥着积极的作用［８－９］。

目前，有关 Ｎａ＋提高植物抗旱性的研究主要集中在旱生
植物中，而在中生植物中报道较少。鸭茅是温带丛生冷季禾

本科牧草之一，因具有产量丰富、营养价值高、耐牧性强等优

点而被广泛推广利用。然而，鸭茅喜温暖和湿润气候，耐旱性

相对较差，干旱成为限制其潜力发挥的重要逆境因子。因此，

本研究以敏感型鸭茅为材料，探讨了无机渗透调节物质 Ｎａ＋

参与干旱胁迫下鸭茅耐旱机制，为提高鸭茅的耐旱性奠定理

论基础。

１　材料与方法

１．１　试验材料
供试材料为鸭茅敏感型材料“０１９９８”。精选均匀饱满种

子，经６％次氯酸钠溶液消毒５ｍｉｎ后，用蒸馏水冲洗３～４
次，播种在石英砂上并于２４℃光照培养箱中进行发芽，待发
芽７ｄ后用 Ｈｏａｇｌａｎｄ全营养液继续培养，温度设置为白天
２２℃，夜晚１５℃，相对含水量８０％，光照３００μｍｏｌ／（ｍ２·ｓ），
光—暗周期１４ｈ—１０ｈ。
１．２　试验设计
　　当幼苗长至 ３周龄时，幼苗分为 ４组：（１）ＣＫ（对照，
Ｈｏａｇｌａｎｄ全营养液正常培养生长）；（２）ＮａＣｌ＋ＣＫ（在
Ｈｏａｇｌａｎｄ全营养液中加入５０ｍｍｏｌ／Ｌ的 ＮａＣｌ处理５ｄ后，更
换为正常 Ｈｏａｇｌａｎｄ全营养液）；（３）ＰＥＧ（使用含有 １５％
ＰＥＧ－６０００的Ｈｏａｇｌａｎｄ全营养液进行水分胁迫处理）；（４）
ＮａＣｌ＋ＰＥＧ（在Ｈｏａｇｌａｎｄ全营养液中加入５０ｍｍｏｌ／Ｌ的 ＮａＣｌ
处理５ｄ后，更换为１５％ ＰＥＧ－６０００的Ｈｏａｇｌａｎｄ全营养液进
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