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等离子体体外抑制白假丝酵母菌生长的实验研究
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摘要 选择白假丝酵母菌 ATCC10231 作为实验菌株，以低
温等离子体对其进行照射，观察照射后菌落生长情况。经低
温等离子体照射 30、60、120、180 s 后，在培养基中心照射位
置处，出现明显的抑菌环，随着照射时间的延长，抑菌环逐渐

增大; 连续观察 3 d，抑菌环没有改变。低温等离子体在体外
可抑制白假丝酵母菌的生长，为其将来成为治疗白假丝酵母

菌感染的一种新手段提供了实验室依据。
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由于临床上长期大量使用免疫抑制剂、广谱抗
生素［1］，同时放化疗、抗癌药物的综合应用，致使许
多患者外源性真菌乘机侵入或者内源性真菌在体内

大量生长繁殖，从而导致侵袭性真菌感染有了很明

显的上升趋势，且导致系统性感染的病死率高达

50%［2 － 3］。国内外报道［4］引起感染的真菌种类中，
白假丝酵母菌最多见。近年来，等离子体医学提供
了一种新形式的治疗方法，结合有效的物理效应，已

成功地用于治疗许多疾病，尤其在皮肤病领域［5 － 6］。
研究［7］证实氩气和氧气的混合气体下等离子体对

枯草芽孢杆菌具有较高的杀灭效果，基于这些研究

结果，该实验对等离子体对白假丝酵母菌的抑制甚

至杀灭作用进行研究。
1． 1 实验材料 白假丝酵母菌 ATCC10231 标准株
购自南京便诊生物科技有限公司; 沙堡琼脂培养基

SDA( 4%葡萄糖、1%蛋白胨、2%琼脂) ，YPD 固体
培养基( 2%葡萄糖、2%蛋白胨、1%酵母提取物、
2%琼脂) ; 研磨器、比浊仪、血细胞计数板、等离子
体放电装置; 37 ℃恒温培养箱( DHG-9202-DSA 型，

上海三发科学仪器有限公司) 。
1． 2 实验方法
1． 2． 1 白假丝酵母菌菌悬液的制备 将白假丝酵
母菌常温解冻后，在沙堡琼脂培养基 SDA平皿上采
用分区划线，置于 37 ℃培养箱内进行分离培养，纯
化菌种。3 d 后挑取单个菌落，转种于沙氏固体培
养基上，在 37 ℃恒温培养箱中使其大量繁殖。再过
3 d，重复上一步操作 1 次。3 d后，取培养基表面的
白假丝酵母菌菌落，将其溶于少量 0. 9%氯化钠溶
液中，振荡，使其彻底溶解，用比浊仪调整菌悬液浓

度至( 1 ～ 2) × 108 CFU /ml，并用血细胞计数板计数
验证，并将对其浓度进行调整达到 1 × 108 CFU /ml，
最终再经过稀释，得浓度分别为 1 × 108、1 × 107

CFU /ml的两组白假丝酵母菌菌悬液。
1． 2． 2 分组和制备反应平皿 选取 30 块内径 7
cm的沙堡琼脂培养基平皿，按试验白假丝酵母菌菌
悬液溶度分为两个组，每组 15 块平皿，分别取 100
μl白假丝酵母菌菌悬液置于每块平皿的中央，然后
用无菌三角玻璃棒将其均匀摊开，放置于水平试验

台上静置 2 ～ 3 min。
1． 2． 3 氩气和氧气的混合气体的等离子体的照射
两个浓度组的各 15 块平皿，分为 5 个实验组，每
组 3 块平皿，为了保证实验结果具有随机性和可重
复性，每个小组的 3 块平皿在相同实验条件下同时
进行实验，以实验 1、实验 2 和实验 3 对其结果进行
区分，分别照射 0 ( 即不经过等离子体照射，作为空
白对照) 、30、60、120、180 s，然后将经过等离子体照
射过的平皿放置于 37 ℃恒温培养箱中培养观察，连
续 3 d观察等离子体照射对沙堡琼脂培养基平皿上
白假丝酵母菌的抑制作用。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16． 0 软件进行分析，
组间均值差异比较采用 χ2 检验。

2 结果

经过等离子体照射后实验的第 2 天，即显示两
个浓度组中除了各 3 块空白对照平皿( 没有经过等
离子体照射) 外，其余 12 块的沙堡琼脂培养基平皿
上，在等离子体照射的区域，出现了明显的抑菌现
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象，连续观察 3 d，抑菌环的大小没有发生明显的改
变，见图 1。抑菌环大小与菌液浓度呈负相关性，即
菌液浓度越低，同样照射时间产生的抑菌环更大，按

浓度分组检验( F = 52. 18，P = 7. 38 × 10 －7 ) ; 与等离

子照射时间呈正相关性，即同样浓度的菌液平皿，照

射时间越长其产生的抑菌环越大，按照射时间分组

检验( F = 16 511. 82，P = 1. 27 × 10 －3 ) ，见表 1。

图 1 抑菌现象及抑菌环( 以 1 ×

107 CFU /ml浓度组为例)

A: 照射 0 s; B: 照射 30 s; C:

照射 60 s; D: 照射 120 s; E: 照射
180 s

表 1 两浓度组在等离子射线不同照射时间下

各组平皿内抑菌环的情况( cm)

时间
1 × 107 CFU /ml

实验 1 实验 2 实验 3
1 × 108 CFU /ml

实验 1 实验 2 实验 3
0 s 0 0 0 0 0 00
30 s 0． 158 0． 156 0． 158 0． 143 0． 139 0． 146
60 s 0． 224 0． 218 0． 221 0． 198 0． 201 0． 199
120 s 1． 401 1． 404 1． 399 1． 328 1． 324 1． 329
180 s 1． 549 1． 547 1． 55 1． 496 1． 501 1． 487

3 讨论

白假丝酵母菌是念珠菌属中一种在临床上很常

见的条件致病菌，在正常机体内不易致病，但是对于

一些自身免疫功能低下或严重受损的患者个体来

说，则是可能危及其生命的重要致病菌。有文献［8］

报道，在肿瘤放化疗、骨髓移植后及艾滋病等患者人
群中，医院内真菌感染率高达 10%，病死率甚至超
过 80%，对于上述患者，特别是出现位于深部脏器
的白假丝酵母菌等真菌感染，已成为直接导致患者

死亡的重要原因之一。目前在临床上治疗白假丝酵
母菌感染，主要使用氟康唑、伊曲康唑、卡泊芬净及
米卡芬净等药物，有口服和外用两种，但是在深部真

菌感染的患者中，尤其是系统性真菌感染的病例中，

由于抗真菌药物临床使用时间一般比较长，不良反

应大，导致患者依从性较差，大量耐药的白假丝酵母

菌菌株和新菌株的不断出现，使得该病的治疗越来

越困难，复发率不断的上升［9 － 10］。本试验研究中，
以氩气和氧气混合气体下的低温等离子体照射对白

假丝酵母菌产生了明显的抑制作用，被照射平皿上

菌落，在照射后的第 2 天，就在照射区域出现抑制，
甚至不生长现象，同时连续观察 3 d，甚至更长时间，
显示在不同白假丝酵母菌浓度组各个不同照射时间

下的培养平皿上，所产生的抑菌环及其大小均未消

失或发生改变，这样使得等离子体在临床上治疗白

假丝酵母菌感染成为一种新的可能的方式。作为一
个初步的探究，为临床针对白假丝酵母菌感染性疾

病的治疗提供了一个新的思路，这与国内外目前的

一些研究［11 － 12］报道一致。
低温等离子体抑菌机制包括等离子体物理和细

胞分子生物学两个方面，可能与低温等离子体中的

带电粒子的击穿作用和活性氧种的氧化作用导致微

生物细胞壁、细胞膜的破裂有关。但是由于其成分
复杂，在抑菌的过程中，究竟是带电粒子( 离子和电

子) 、紫外线、活性氧，还是射线起主要作用，国内外
还存在较大的争议［13］。对于低温等离子体对人体
的照射是否会产生相应的副作用，最佳的照射治疗

时间，目前并不清楚，还需要进一步的研究。同时，
目前的实验研究还仅仅是在等离子体抑制白假丝酵

母菌研究中进行了体外实验部分的探究，如果需要

彻底探究等离子体在临床上治疗白假丝酵母菌的应

用前景，还需要做相应的动物模型实验和临床实验

研究。
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◇综 述◇

脊髓损伤后血脊髓屏障病变机制研究进展
刘明明1，2* ，程 建3* 综述，马 勇1，黄桂成1审校

摘要 脊髓损伤常会遗留神经系统后遗症，甚至导致患者瘫

痪，其病理过程包括原发性损伤和继发性损伤。继发性损伤
是引起脊髓病变的主要原因，往往导致脊髓无法恢复正常功
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能，而继发性损伤与血脊髓屏障形态与功能的异常变化密切

相关。通过回顾近些年关于血脊髓屏障的基础试验研究，对
脊髓损伤后血脊髓屏障的病理变化及发病机制进行综述。
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脊髓损伤是临床常见病，受伤者以中青年居多，

最常见原因为交通事故，随着社会的快速发展，其发

病率正逐年增高。而脊髓损伤常会导致患者终生瘫
痪，给患者带来巨大痛苦。目前临床上对于脊髓损
伤的治疗仍是一个难题，因此，对脊髓损伤的病理变
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In vitro inhibition of low-temperature plasma on Candida albicans
Du Wenhui1，Huang Shenghai1，Li Hui2，et al

( 1Dept of Microbiology，School of Basic Medicine，Anhui Medical University，Hefei 230032;
2Dept of Dermatology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract The Candida albicans ATCC10231 was selected as the experiment strain． After the irradiation with low-
temperature plasma，the growths of the colonies were observed． By low-temperature plasma irradiation after 30，60，
120 and 180 s，obvious bacteriostatic rings appeared in the irradiation location of the center of the culture medium，
with the extension of irradiation time，the bacteriostatic rings increased gradually． The bacteriostatic rings have not
changed during the observation period for 3 consecutive days． Low-temperature plasma can inhibit the growth of al-
bicans in vitro． It will provide the laboratory basis for the new means of treatment for Candida albicans infection in
the future．
Key words low-temperature plasma; Candida albicans; inhibition
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