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ａｔ３５℃ ｕｎｔｉｌｔｈｅｗｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅｃｅｌｌｍａｓｓｏｂｔａｉｎｅｄ
ｗａｓ０．０５０．１ｇ．Ｔｈｅｐｕｒｉｔｙｏｆｔｈｅｓｔｒａｉｎｓｗａｓ
ｃｈｅｃｋｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｅｌｌｓｗｅｒｅｔｈｅｎｗａｓｈｅｄｔｗｉｃｅｉｎ０．
９％ ｓｔｅｒｉｌｅＮａＣｌｓｏｌｕｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｅｎｔｒｉｆｕｇｉｎｇ．Ｔｈｅｉｓｏ
ｌａｔｅｓｗｅｒｅｓｔｏｒｅｄａｔ４０ＣｉｎＨｏｇｎｅｓｓｆｒｅｅｚｉｎｇｂｕｆｆｅｒ
（３．６ｍＭＫ２ＨＰＯ４；１．３ｍＭＫＨ２ＰＯ４；２．０ｍＭＮａ
ｃｉｔｒａｔｅ；１．０ｍＭＭｇＳＯ４；１２％ ｇｌｙｃｅｒｏｌ）ａｎｄｋｅｐｔ
ｆｒｏｚｅｎ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃｔａｘｏｎｏｍｉｃｔｏｏｌｓｗｈｉｃｈ
ｉｎｃｌｕｄｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉ
ｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．
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ＴｈｅＬａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅａｓｓａｙｅｄｆｏｒｔｈｅｉｒ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｂｉｌｅ，ｓｕｒｖｉｖａｌａｔｓｉｍｕｌａｔｅｄ
ｇａｓｔｒｉｃａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐＨ（ｐＨ１１３）ａｎｄｍｉｎｉｍａｌｒｅ
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１０７ｃｆｕｍｌ１（Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｓｔｒａｉｎｓ）．Ｆｏｒｔｈｅｐｒｅｐａ
ｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｗｅａｎｉｎｇｆｏｏｄ，５０ｇｏｆＮｅｓｔｌｅ
Ｎｕｔｒｉｅｎｄｍａｉｚｅｆｏｒｍｕｌａｗａｓｄｉｓｓｏｌｖｅｄｉｎ１５０ｍｌｏｆ
ｂｏｉｌｅｄｂｕｔｃｏｏｌｗａｔｅｒ（５０℃）ａｓｓｐｅｃｉｆｉｅｄｂｙｔｈｅ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ．Ｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｖｏｌｕｍｅｏｆｔａｐｗａｔｅｒ
ｗａｓｂｒｏｕｇｈｔｔｏａｖｉｇｏｒｏｕｓｂｏｉｌａｎｄａｌｌｏｗｅｄｔｏｃｏｏｌ
ｓｌｉｇｈｔｌｙｂｅｆｏｒｅｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｄｑｕａｎｔｉｔｙｏｆｔｈｅｗｅａｎｉｎｇ
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ａｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆ１０７ｃｆｕｍｌ１ｉｎｔｏｔｈｅｃｏｏｌ，ｐｒｅ
ｐａｒｅｄｗｅａｎｉｎｇｆｏｏｄｉｎｔｈｅｃｕｌｔｕｒｅｆｌａｓｋｓ（１０％ ｖ／ｖ）
ａｎｄｌｅｆｔｆｏｒａｂｏｕｔ６ｈ．Ｔｅｎｍｌｏｆｔｈｅｄｉａｒｒｈｏｇｅｎｉｃｃｅｌｌ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｓ（１０５ｃｆｕｍｌ１）ｗｅｒｅｔｈｅｎａｄｄｅｄｔｏｔｈｅ
ｃｕｌｔｕｒｅｆｌａｓｋｓａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｓ（１０％ ｖ／ｖ）ｗｅｒｅ
ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙｈｏｍｏｇｅｎｉｓｅｄｔｏｅｎｓｕｒｅｅｖｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅｉｎｏｃｕｌｕｍ．Ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｗａｓａｔ３５℃ ｆｏｒ９６
ｈｏｕｒｓ．Ｂｏｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓａｍｐｌｅｓ（ｎｏｓｉｎｇｌｅｏｒｍｉｘｅｄ
ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｃｕｌｔｕｒｅｓ）ａｎｄｔｈｅｐｒｏｂｉｏｔｉｃｃｕｌｔｕｒｅｓａｍｐｌｅｓ
ｃｏｎｔａｉｎｅｄｓａｍｅｉｎｏｃｕｌａｌｅｖｅｌｓａｔ０ｈ．Ｇｒｏｗｔｈｏｆｔｈｅ
ｄｉａｒｒｈｏｇｅｎｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｂａｃｔｅｒｉａ ｗａｓ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｐｅｒｉｏｄ．Ｔｈｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｒｖｉｖｉｎｇｄｉａｒｒｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ
ｗａｓａｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｏｆＯｌｕｋｏｙａｅｔａｌ．［１８］．
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ｕｓ２５Ｓ，Ｂ．ｃｅｒｅｕｓ３２Ｓ，Ｂ．ｌｉｃｈｅｎｉｆｏｒｍｉｓ２６Ｓａｎｄ
Ｂ．ｌｉｃｈｅｎｉｆｏｒｍｉｓ３９Ｓｉｎｔｏｔｈｅｐｒｅｐａｒｅｄｉｎｆａｎｔｗｅａ
ｎｉｎｇｆｏｏｄｔｈａｔｗａｓｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｉｎｏｃｕｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏ
ｂｉｏｔｉｃｃａｎｄｉｄａｔｅｓ（Ｌ．ａｃｉｄｏｐｈｉｌｕｓＡＡＯＯＬ４，Ｌ．ｒｅｕ
ｔｅｒｉＡＡＯＯＣＨ１，Ｌ．ｐｌａｎｔａｒｕｍＡＡＯＯ２５ＮＮａｎｄＬ．
ｄｅｌｂｒｕｅｃｋｉｉＡＡＯＯＴ２０）ａｓｓｉｎｇｌｅａｎｄｍｉｘｅｄｃｕｌｔｕｒｅｓ
ｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖａｒｉｏｕｓｄｉａｒｒｈｏ
ｇｅｎｉｃｔｅｓｔｉｓｏｌａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎ２４ａｎｄ９６ｈ，ｗｉｔｈｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｍｏｓｔｌｙｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙｔｈｅｍｉｘｅｄｐｒｏ
ｂｉｏｔｉｃｃｕｌｔｕｒｅｓ（Ｆｉｇｓ．１ａ１ｄ）．

Ａｓｉｍｉｌａｒｄｅｃｌｉｎｅｔｒｅｎｄｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｍｏｎｇｔｈｅ
ｇｒｏｗｔｈｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｔｈｅｄｉａｒｒｈｏｇｅｎｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｉｓｏｌａｔｅｓ．
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１０　ＲｏｏｆｅＣ．Ｂｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｄｏｔｈｅｒｄｉ
ａｒｒｈｏｅａｓ．ＪＩｎｆｅｃｔ．１９９６；３２：１１０．

１１　ＳａｌｍｉｎｅｎＳ，ＰｌａｙｎｅＭ，ＬｅｅＹＫ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｐｒｏｂｉｏｔｉｃｌａｃ
ｔｏｂａｃｉｌｌｉ：ｈｕｍａｎｓｔｕｄｉｅｓｏｎｐｒｏｂｉｏｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙ，ｐ．１３３２．Ｉｎ
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ｕｔｅｒｉＡＴＣＣ５５７３０ｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ．Ａｐｐｌ
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