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·论著·

２０种清热解毒中草药体外抗金黄色葡萄球菌活性筛选

王　锋１
，２，左国营１，韩　峻３，王根春１

（１解放军昆明总医院植化中心，云南 昆明　６５００３２；２云南中医学院研究生处，云南 昆明　６５０５００；３云南中医学院基础医

学院，云南 昆明　６５０５００）

［摘　要］　目的　测定２０种清热解毒中草药的８０％乙醇提取物体外对标准金黄色葡萄球菌（ＳＡ）和耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的抗菌活性，筛选出抑菌效果好的药材。方法　制备２０种云南中草药乙醇提取物，采用

常规琼脂扩散法对ＳＡ及临床分离的ＭＲＳＡ菌株（ＭＲＳＡ８２、ＭＲＳＡ９２、ＭＲＳＡ１１１、ＭＲＳＡ１３５、ＭＲＳＡ１４４）进行

体外抑菌试验，倍比稀释法测定最低抑菌浓度（ＭＩＣ）和最低杀菌浓度（ＭＢＣ）。结果　２０种中草药醇提取物的提取

率为５．３３％～１５．８９％，其中红花提取率 （１５．８９％）最高，龙葵（１２．６４％）次之，菟丝子 （５．３３％）最低。初筛结果显

示，１６种中草药对ＳＡ及其耐药菌呈现不同程度的抑制作用，高度敏感（抑菌圈直径≥１６ｍｍ）的中草药４种（十大

功劳、夏枯草、香薷草、老鹳草）；中度敏感（抑菌圈直径＞１０ｍｍ，＜１６ｍｍ）的中草药９种（马鞭草、翻白草、酢浆草、

一枝黄花、紫花地丁、茵陈、车前草、金钱草、绣球防风）；轻度敏感（抑菌圈直径≤１０ｍｍ）的中草药３种（白头翁、凌

霄花、韭菜籽）。多数中草药对耐药菌的抑菌圈大于对标准菌的抑菌圈。１３种抑菌活性较好（中、高度敏感）的中草

药提取物，对标准菌和耐药菌的ＭＩＣ为６４～１０２４μｇ／ｍＬ，ＭＢＣ为１２８～２０４８μｇ／ｍＬ。结论　十大功劳、夏枯草、

香薷草及老鹳草具有较强的抗金黄色葡萄球菌活性，且对ＭＲＳＡ也有较好的抑制作用。

［关　键　词］　中草药；清热解毒；金黄色葡萄球菌；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；抗菌活性；最低抑菌浓度；

最低杀菌浓度
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　　 由于抗菌药物的不合理使用，近年来病原菌耐

药情况日趋严重。常用抗菌药物对耐药菌作用渐

弱，而新的化学合成药物的开发难度大、周期长。本

研究选取２０种中国西南产具有清热解毒等功效的

中草药［１］，将其８０％乙醇提取物对金黄色葡萄球菌

的活性进行筛选，以期发现具有良好抗菌活性的中

草药，为新的临床药物研发提供线索。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　标准菌株：金黄色葡萄球菌

（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＳＡ）ＡＴＣＣ２５９２３，购自中国

药品生物制品检定所。耐药菌株：耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ，ＭＲＳＡ８２、ＭＲＳＡ９２、ＭＲＳＡ１１１、

ＭＲＳＡ１３５、ＭＲＳＡ１４４），由成都军区昆明总医院提

供。耐药菌的药敏测试采用头孢西丁纸片法［２］。

１．２　检测药物　中草药包括：马鞭草（ＨｅｒｂａＶｅｒ

ｂｅｎａｅ）、白头翁［Ｐｕｌｓａｔｉｌｌａｃｈｉｎｅｎｓｉｓ（Ｂｕｎｇｅ）Ｒｅ

ｇｅｌ］、翻白草（Ｐｏｔｅｎｔｉｌｌａｄｉｓｃｏｌｏｒ）、凌霄花（Ｃａｍｐｓｉｓ

ｇｒａｎｄｉｆｌｏｒａ）、十大功劳［Ｍａｈｏｎｉａｂｅａｌｅｉ（Ｆｏｒｔ．）］、酢

浆草（ＯｘａｎｌｉｓｃｏｒｎｉｃｕｌａｔａＬ．）、蒲公英（ＨｅｒｂａＴａｒ

ａｘａｃｉ）、一枝黄花（ＳｏｌｉｄａｇｏｄｅｃｕｒｒｅｎｓＬｏｕｒ）、韭菜

籽（ＡｌｌｉｕｍｔｕｂｅｒｏｓｕｍＲｏｔｔｌｅｒ）、龙葵（Ｓｏｌａｎｕｍｎｉｇ

ｒｕｍ）、紫花地丁（ＶｉｏｌａｐｈｉｌｉｐｐｉｃａＣａｒ）、茵陈（Ｈｅｒｂａ

ａｒｔｅｍｉｓｉａｅＳｃｏｐａｒｉａｅ）、红花（ＦｌｏｓＣａｒｔｈａｍｉ）、车前

草（ＰｌａｎｔａｇｏａｓｉａｔｉｃａＬ＆ＰｌａｎｔａｇｏｄｅｐｒｅｓｓａＷｉｌｌｄ）、

金钱草（ＬｙｓｉｍａｃｈｉａｃｈｒｉｓｔｉｎａｅＨａｎｃｅ）、绣球防风

（ＬｅｕｃａｓｃｉｌｉａｔａＢｅｎｔｈ）、夏枯草（Ｐｒｕｎｅｌｌａｖｕｌｇａｒｉｓ）、

菟丝子（ＣｕｓｃｕｔａｃｈｉｎｅｎｓｉｓＬａｍ）、香薷草（Ｈｅｒｂａ

ｍｏｓｌａｅ）、老鹳草（ＧｅｒａｎｉｕｍｗｉｌｆｏｒｄｉｉＭａｘｉｍ）。所

有药物均购自云南省昆明市菊花园中药市场。

１．３　试剂与仪器　包括１００％二甲基亚砜（国药集

团化学试剂有限公司产品，批号２００９１１２６１）、乙醇

（湖 南 尔 康 制 药 股 份 有 限 公 司 产 品，批 号

２０１０００５０６）、甲醇（云南省昆明福海达玻璃化工厂产

品，批号２０１２０６２２）、ＢＵＣＨＩＷＦＨ２０３减压旋转蒸

发器（ＢüｃｈｉＬａｂｏｒｔｅｃｈｎｉｋＡＧ公司产品，瑞士）、

ＳＨＢⅢ循环水式多用真空泵（郑州长城科工贸有限

公司产品）、ＢＰ１２１５型电子天平（Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ公司产

品，德国）、Ⅳ型微量加样器（上海求精生化仪器有限

公司产品）、ＰＹＸＰＨＳ４０５０搁水式电热恒温箱（上

海市跃进医疗器械一厂产品）、微生物培养皿和９６

孔板。ＭＨ琼脂培养基（杭州天河微生物试剂有限

公司产品，批号１１１０１８）、ＭＨ肉汤（杭州天河微生

物试剂有限公司产品，批号１１１１２８）用于抗金黄色

葡萄球菌试验。

１．４　方法

１．４．１　醇提取物的制备　将２０种中草药粉碎，各

称取５０ｇ，用３００ｍＬ８０％的乙醇浸泡３次，第１次

浸泡７ｄ，第２、３次浸泡３～４ｄ，过滤合并滤液，并用

旋转蒸发器减压于４０℃以下回收至干燥，用结晶刀

转移至无菌空安瓿瓶中。所得醇提物在通风橱中将

其含有的乙醇挥发尽，避免对抑菌试验产生干扰，然

后冷藏备用［３］。

１．４．２　药液制备　初筛：取２０种提取物各５０ｍｇ，

置于１．５ｍＬ离心管中，用微量加样器加１０００μＬ

二甲基亚砜溶解样品，配制成浓度为５０ｍｇ／ｍＬ的

溶液作初筛。取２０种提取物中抑菌圈稍小

（＞１０ｍｍ，＜１６ｍｍ）的８．２ｍｇ，抑菌圈稍大（≥１６

ｍｍ）的４．１ｍｇ，置于１．５ｍＬ离心管中，微量加样器

加入ＭＨ肉汤培养基１０００μＬ（含３０％二甲基亚砜

助溶剂）溶解样品，分别配制成浓度为８．２和４．１ｍｇ／
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ｍＬ的溶液，用于测定最低抑菌浓度（ＭＩＣ）。

１．４．３　菌液的制备　将菌株接种至普通琼脂平板

上，置于３７℃恒温箱中培养２４ｈ，用接种环把菌株转

移至已高温高压灭菌的干燥试管中，用无菌生理盐水

配制成浓度为１．５×１０８ＣＦＵ／ｍＬ的菌液用于初筛，

再将菌液稀释成１．０×１０６ＣＦＵ／ｍＬ测定ＭＩＣ
［４］。

１．４．４　抑菌试验

１．４．４．１　初筛（测定抑菌圈）　采用琼脂扩散法
［５］。

用无菌棉签把标准菌（浓度为１．５×１０８ＣＦＵ／ｍＬ）

均匀涂布于培养基上，然后用直径为６ｍｍ的无菌

圆形玻璃管打孔，将各提取物浓度为５０ｍｇ／ｍＬ的

药液用微量加样器取出５０μＬ加入孔中，不得溢

出［６］。二甲基亚砜作为空白对照。再将培养皿置于

３７℃恒温箱中培养２４ｈ，取出观察，用卡尺测量抑

菌圈直径。

１．４．４．２　测定 ＭＩＣ／最低杀菌浓度（ＭＢＣ）　选择

对标准菌抑菌圈直径≥１０ｍｍ的提取物，进一步采

用微量稀释法测定其 ＭＩＣ。试验在９６孔板中进

行，每个菌的各稀释浓度在同一块９６孔板上设３个

平行组，细菌浓度为５×１０５ＣＦＵ／ｍＬ，样品浓度为

８．２和４．１ｍｇ／ｍＬ。空白对照孔内只加入肉汤培养

基，阳性对照孔内加入肉汤培养基和细菌。加样后

于３７℃恒温箱中培养２４ｈ，ＭＩＣ为肉眼看不到细菌

生长的对应的最低浓度。将无细菌生长的培养基涂

在普通琼脂平板上继续培养２４ｈ，在琼脂板上没有

细菌生长的平板对应的最低浓度为ＭＢＣ
［７］。

２　结果

２．１　耐药菌株的药敏结果　见表１。

表１　耐药菌株对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ

Ｓｔｒａｉｎ Ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ＭＲＳＡ８２ ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ，ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ，ｃｅｆａｚｏｌｉｎ， ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎ ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ，ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ

ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ

ＭＲＳＡ９２ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ｏｘａｃｉｌｌｉｎ，ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ， － ｃｏｍｐｏｕｎｄｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ，ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ，

ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ，ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ，ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，

ｇａｔｉｆｌｏｘａｃｉｎ，ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎ

ＭＲＳＡ１１１ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ，ｏｘａｃｉｌｌｉｎ，ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ，ｃｅｆａｚｏｌｉｎ， － ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ

ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ

ＭＲＳＡ１３５ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ，ｏｘａｃｉｌｌｉｎ，ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ， － ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎ，ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ

ｃｅｆａｚｏｌｉｎ，ｃｅｆａｔｈｉａｍｉｄｉｎｅ，ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ

ＭＲＳＡ１４４ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ，ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，ｏｘａｃｉｌｌｉｎ，ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ，ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ，ｃｅｆａ － ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎ

ｚｏｌｉｎ，ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ，ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ，ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ

２．２　初筛结果　２０种中草药醇提取物的提取率为

５．３３％～１５．８９％，其中红花提取率（１５．８９％）最高，

龙葵（１２．６４％）次之，菟丝子（５．３３％）最低。２０种

中草药提取物初筛结果（抑菌圈）显示，１６种中草药

对标准金黄色葡萄球菌及其耐药菌呈现不同程度抑

制作用：根据药理学试验方法，高度敏感４种，中度

敏感９种，轻度敏感３种。多数中草药对耐药菌的

抑菌圈大于对标准菌的抑菌圈。见表２。

表２　２０种中草药提取物初筛结果（ｍｍ）

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｉｔｉａｌｓｃｒｅｅｎｒｅｓｕｌｔｏｆｅｘｔｒａｃｔｓｏｆ２０ｋｉｎｄｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ（ｍｍ）

Ｃｏｄｅ
Ｎａｍｅｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎ

（Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ５０ｍｇ／ｍＬ）

Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｚｏｎｅ

ＳＡ ＭＲＳＡ８２ ＭＲＳＡ９２ ＭＲＳＡ１１１ ＭＲＳＡ１３５ ＭＲＳＡ１４４

１ ＨｅｒｂａＶｅｒｂｅｎａｅ ７ １１ １０ １０ １０ ７

２ Ｐｕｌｓａｔｉｌｌａｃｈｉｎｅｎｓｉｓ（Ｂｕｎｇｅ）Ｒｅｇｅｌ － － － ７ ７ －

３ Ｐｏｔｅｎｔｉｌｌａｄｉｓｃｏｌｏｒ １５ １４ １４ １３ １４ １４

４ Ｃａｍｐｓｉｓｇｒａｎｄｉｆｌｏｒａ － １０ － － － －

５ Ｍａｈｏｎｉａｂｅａｌｅｉ（Ｆｏｒｔ．） １７ ２０ ２０ １９ １７ １７

６ ＯｘａｎｌｉｓｃｏｒｎｉｃｕｌａｔａＬ． － １２ １２ １０ １０ ９

７ ＨｅｒｂａＴａｒａｘａｃｉ － － － － － －

８ ＳｏｌｉｄａｇｏｄｅｃｕｒｒｅｎｓＬｏｕｒ １１ １０ － １１ １２ １０

９ ＡｌｌｉｕｍｔｕｂｅｒｏｓｕｍＲｏｔｔｌｅｒ － － － － ７ －
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

Ｃｏｄｅ
Ｎａｍｅｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎ

（Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ５０ｍｇ／ｍＬ）

Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｚｏｎｅ

ＳＡ ＭＲＳＡ８２ ＭＲＳＡ９２ ＭＲＳＡ１１１ ＭＲＳＡ１３５ ＭＲＳＡ１４４

１０ Ｓｏｌａｎｕｍｎｉｇｒｕｍ － － － － － －

１１ ＶｉｏｌａｐｈｉｌｉｐｐｉｃａＣａｒ １１ １１ － １０ １０ １０

１２ ＨｅｒｂａａｒｔｅｍｉｓｉａｅＳｃｏｐａｒｉａｅ ７ １０ １０ １０ １１ ８

１３ ＦｌｏｓＣａｒｔｈａｍｉ － － － － － －

１４ ＰｌａｎｔａｇｏａｓｉａｔｉｃａＬ＆ＰｌａｎｔａｇｏｄｅｐｒｅｓｓａＷｉｌｌｄ １３ １１ １３ １３ １５ １５

１５ ＬｙｓｉｍａｃｈｉａｃｈｒｉｓｔｉｎａｅＨａｎｃｅ １２ １２ １０ １１ １０ １１

１６ ＬｅｕｃａｓｃｉｌｉａｔａＢｅｎｔｈ １１ １２ １２ １２ １３ １５

１７ Ｐｒｕｎｅｌｌａｖｕｌｇａｒｉｓ １２ １２ １７ １５ １２ １５

１８ ＣｕｓｃｕｔａｃｈｉｎｅｎｓｉｓＬａｍ － － － － － －

１９ Ｈｅｒｂａｍｏｓｌａｅ １６ １５ １５ １４ １３ １５

２０ ＧｅｒａｎｉｕｍｗｉｌｆｏｒｄｉｉＭａｘｉｍ １４ １２ １３ １５ １６ １８

　　－：Ｎｏａｃｔｉｖｉｔｙ

２．３　测定ＭＩＣ　选择初筛时，对标准金黄色葡萄

球菌及其耐药菌中、高度敏感的植物提取物（抑菌圈

＞１０ｍｍ的提取物），测定其对标准菌和耐药菌的

ＭＩＣ和 ＭＢＣ。１３种抑菌活性较好药物的 ＭＩＣ为

６４～１０２４μｇ／ｍＬ，ＭＢＣ为１２８～２０４８μｇ／ｍＬ。见

表３～４。

表３　中度敏感中草药提取物对标准菌和耐药菌的ＭＩＣ／ＭＢＣ（μｇ／ｍＬ）

犜犪犫犾犲３　ＭＩＣ／ＭＢＣｏｆｍｏｄｅｒａｔｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｔｏｓｔａｎｄａｒｄａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ（μｇ／ｍＬ）

Ｃｏｄｅ／Ｎａｍｅｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎ ＭＩＣ／ＭＢＣ ＳＡ ＭＲＳＡ８２ ＭＲＳＡ９２ ＭＲＳＡ１１１ ＭＲＳＡ１３５ ＭＲＳＡ１４４

１／ＨｅｒｂａＶｅｒｂｅｎａｅ ＭＩＣ ５１２ １０２４ ５１２ １０２４ １０２４ ５１２

ＭＢＣ １０２４ １０２４ ２０１８ １０２４ ２０４８ １０２４

３／Ｐｏｔｅｎｔｉｌｌａｄｉｓｃｏｌｏｒ ＭＩＣ ２５６ ５１２ ５１２ ５１２ ５１２ ５１２

ＭＢＣ ２５６ ５１２ ５１２ ２５６ ５１２ ２５６

６／ＯｘａｎｌｉｓｃｏｒｎｉｃｕｌａｔａＬ． ＭＩＣ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４

ＭＢＣ ２０４８ ２０４８ ２０４８ ２０４８ ２０４８ ２０４８

８／ＳｏｌｉｄａｇｏｄｅｃｕｒｒｅｎｓＬｏｕｒ ＭＩＣ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４

ＭＢＣ １０２４ ２０４８ ２０４８ ２０４８ ２０４８ ２０４８

１１／ＶｉｏｌａｐｈｉｌｉｐｐｉｃａＣａｒ ＭＩＣ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４

ＭＢＣ ２０４８ １０２４ ２０４８ ２０４８ ２０４８ ２０４８

１２／ＨｅｒｂａａｒｔｅｍｉｓｉａｅＳｃｏｐａｒｉａｅ ＭＩＣ ５１２ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４

ＭＢＣ １０２４ ２０４８ ２０４８ １０２４ ２０４８ ２０４８

１４／ＰｌａｎｔａｇｏａｓｉａｔｉｃａＬ＆ＰｌａｎｔａｇｏｄｅｐｒｅｓｓａＷｉｌｌｄ ＭＩＣ ５１２ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４

ＭＢＣ １０２４ ２０４８ １０２４ ２０４８ ２０４８ ２０４８

１５／ＬｙｓｉｍａｃｈｉａｃｈｒｉｓｔｉｎａｅＨａｎｃｅ ＭＩＣ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４ １０２４

ＭＢＣ ２０４８ ２０４８ ２０４８ ２０４８ ２０４８ ２０４８

１６／ＬｅｕｃａｓｃｉｌｉａｔａＢｅｎｔｈ ＭＩＣ １２８ ２５６ ２５６ ２５６ ５１２ ５１２

ＭＢＣ ２５６ ２５６ ２５６ ２５６ ２５６ ２５６

　　Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆａｂｏｖｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅ８．２ｍｇ／ｍＬ

表４　高度敏感中草药提取物对标准菌和耐药菌的ＭＩＣ／ＭＢＣ（μｇ／ｍＬ）

犜犪犫犾犲４　ＭＩＣ／ＭＢＣｏｆｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｔｏｓｔａｎｄａｒｄａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ（μｇ／ｍＬ）

Ｃｏｄｅ／Ｎａｍｅｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎ ＭＩＣ／ＭＢＣ ＳＡ ＭＲＳＡ８２ ＭＲＳＡ９２ ＭＲＳＡ１１１ ＭＲＳＡ１３５ ＭＲＳＡ１４４

５／Ｍａｈｏｎｉａｂｅａｌｅｉ（Ｆｏｒｔ．） ＭＩＣ ６４ １２８ １２８ １２８ １２８ １２８

ＭＢＣ １２８ ２５６ ２５６ ２５６ １２８ ２５６

１７／Ｐｒｕｎｅｌｌａｖｕｌｇａｒｉｓ ＭＩＣ ２５６ ５１２ ２５６ ２５６ ５１２ ２５６

ＭＢＣ ５１２ １０２４ ５１２ ５１２ ５１２ １０２４

１９／Ｈｅｒｂａｍｏｓｌａｅ ＭＩＣ ２５６ ５１２ ２５６ ２５６ ５１２ ２５６

ＭＢＣ ５１２ １０２４ １０２４ ５１２ １０２４ ５１２

２０／ＧｅｒａｎｉｕｍｗｉｌｆｏｒｄｉｉＭａｘｉｍ ＭＩＣ ５１２ １０２４ １０２４ １０２４ ５１２ １０２４

ＭＢＣ １０２４ ２０４８ ２０４８ ２０４８ ２０４８ ２０４８

　　Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆａｂｏｖｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅ４．１ｍｇ／ｍＬ
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３　讨论

万古霉素是目前控制 ＭＲＳＡ感染首选的抗菌

药物。万古霉素的耐药性及其自身的毒副作用，都

限制了其在临床的作用。中草药因毒副作用和耐药

性较低，为国内外研究者所重视。国内对中草药抗

菌效果已有一些报道［８－１１］，但仍有大量中草药未见

相关研究或研究不够深入。

金黄色葡萄球菌感染中毒症状严重，主要表现

为呕吐、发热、腹泻。呕吐常在发热前出现，发热常

较高。传统中医认为在一定程度归属于热症，依据

“热者寒之”之治病理念，应选取清热解毒药对症治

疗。本研究结果表明，２０种清热解毒药初筛时，１６

种对ＳＡ及其耐药菌株有不同的抑菌活性，４种完

全无效果，说明清热解毒药具有较好的抗菌效果，可

基于清热解毒药进行优选具抗金黄色葡萄球菌活性

的中草药；但由于有药物没有活性或者活性低下，故

不能简单地给清热解毒药和抗金黄色葡萄球菌药划

等号。对标准菌有抑制作用的中草药提取物，当作

用于耐药菌时抑菌活性变化，这可能是由于中草药

所含成分复杂，对标准菌和耐药细菌抗菌机制有所

不同所致。

未见相关抗菌报道的中草药有翻白草、绣球防

风，故本研究为首次报道翻白草和绣球防风的抗菌

活性；报道较少或者研究不够深入的有十大功劳、菟

丝子、白头翁、凌霄花、老鹳草、金钱草、茵陈、紫花地

丁、酢浆草、红花，均有待进一步研究。本研究首次

报道翻白草和绣球防风的抗菌活性；共测试了２０种

植物提取物的体外抗菌活性，发现十大功劳抗金黄

色葡萄球菌和抗 ＭＲＳＡ活性较佳。关于十大功劳

药理活性研究，涉及抗菌活性部分中仅见王筠默［１２］

的综述，Ｃｅｒｎａｋｏｖａ等
［１３］和Ｓｌｏｂｏｄｎíｋｏｖá等

［１４］分别

提及十大功劳属有抗菌作用的成分为小檗碱、药根

碱。综合十大功劳化合物成分众多，具体抗菌成分

尚有分离的必要；翻白草未见其成分的相关报道，可

作进一步的分离，以确定这两者活性单体及作用

机制。

目前抗菌药物的滥用使很多微生物产生耐药

性，给临床治疗造成一定的困扰，本研究为发现新的

抗菌成分提供了线索。
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