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摘要： 目的　 研究 １０ 种清热活血类中药注射液联合抗生素对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的体外抑制作用。 方法　 苯

唑西林药敏实验筛选耐甲氧西林金黄色葡萄球菌， 并根据生物膜形成实验筛选具有高产膜能力菌株。 微量肉汤稀释法

测定最低抑菌、 杀菌浓度， 棋盘法测定部分抑菌浓度指数， 选取联合抗菌活性为明显协同效应的药物， 绘制其时间⁃
杀菌曲线。 结果　 １０ 株金黄色葡萄球菌中有 ５ 株耐甲氧西林， 产膜能力最强为 ４１７ 号； 具有较强抑菌作用的为痰热清

注射液、 舒肝宁注射液、 热毒宁注射液、 丹参注射液、 丹红注射液， 其中丹红注射液具有杀菌作用。 苯唑西林、 利奈

唑胺、 多西环素及头孢唑林与中药注射液联用具有部分协同作用， 与环丙沙星联合无明显协同作用， 与万古霉素联合

主要表现为相加作用， 与庆大霉素联合主要为无关作用。 热毒宁注射液与利奈唑胺具有较强协同作用， 而联合利奈唑

胺在细菌生长初期具有显著协同抑制活性。 结论　 中药注射液对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌有一定抑制作用， 与抗生

素联合后抑菌能力增强， 可为相关临床治疗提供参考。
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　 　 金黄色葡萄球菌通过皮肤、 消化道、 呼吸道等途径侵

入人体， 可引发高死亡率的侵袭性疾病［１⁃３］ ， 并且因滥用抗

菌药物， 出现了耐甲氧西林金黄色葡萄球菌， 严重威胁患

者生命健康。 近年来， 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌对大多

数抗生素产生耐药性， 增加了临床治疗的难度， 因此， 寻

求新途径对抗该细菌已经迫在眉睫［４］ 。 与抗生素相比， 中

药直接杀菌能力虽然较弱， 但其稳定性较好， 可提高耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌对抗生素的敏感性， 发挥逆转耐药

性的作用［５］ ， 临床研究表明， 抗生素联合中药注射液比单

用抗生素的有效率高 １６％ ， 而且患者症状明显改善［６］ ， 但

目前中药注射液联用抗生素治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌的报道较少。 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染属于外感

热病范畴， 常采用清热解毒类中药进行治疗， 它们以寒凉

之性减轻或消除热毒症状， 并且热毒机制在于痰瘀互结，
若迁延不愈， 则易形成瘀血与经络阻塞的病理状态， 故常

辅以活血化瘀类药物促进康复［７⁃８］ 。 本研究筛选清热活血类

中药注射液与临床常用抗生素的组合， 以期为临床高效合

理的相关用药提供参考。
１　 材料

１􀆰 １　 菌株　 １０ 株患者来源的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

由河南中医药大学第一附属医院检验科分离纯化， 并经药

敏结果筛选得到； 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌标准菌株

ＵＳＡ３００ 由河南中医药大学药学院惠赠； 质控菌株大肠埃希

菌 ＡＴＣＣ ２５９２２ 由郑州大学药物研究院惠赠。
１􀆰 ２　 试剂与药物 　 ＭＨ 琼脂培养基、 ＭＨ （Ｂ） 培养基、
ＰＢＳ 缓冲液 （货号 Ｍ８５５０、 Ｍ８５５６、 Ｐ１０２０， 北京索莱宝科

技有限 公 司 ）； 胰 酪 大 豆 胨 液 体 培 养 基 （ ＴＳＢ， 批 号

２０２２１２２６， 北京奥博星生物技术有限责任公司）； ＭＨ 肉汤

（批号 ２０２２０６０１， 青岛高科技工业园海博生物技术有限

公司）。
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盐酸多西环素、 苯唑西林钠、 盐酸万古霉素、 头孢唑

啉钠、 盐酸环丙沙星、 庆大霉素硫酸盐、 雷奈佐利抗生素

（ 货 号 Ｂ２７２７３、 Ｓ１７０６５、 Ｂ２５３６９、 Ｂ６７２２０、 Ｂ２４３７０、
Ｂ２４１５６、 Ｂ２６９３８， 上海源叶生物科技有限公司）。 醒脑静

注射液 （批号 ２４０６０８， 无锡济煜山禾药业股份有限公司）；
痰热清注射液 （批号 ２４０５２０８， 上海凯宝药业股份有限公

司）； 舒肝宁注射液 （批号 ２０２４０６２７， 贵州瑞和制药有限

公司）； 肾康注射液 （西安世纪盛康药业有限公司， 批号

２０２４１０３０３）； 丹参注射液 （批号 ２３１５２４０４０８， 通化惠康生

物制药有限公司）； 注射用丹参多酚酸 （批号 ２０２４０４０２，
天津天士力之骄药业有限公司）； 丹红注射液 （批号

２４０９２０２２， 山东丹红制药有限公司）； 热毒宁注射液 （批号

２４０６１０， 江苏康缘药业股份有限公司）； 血必净注射液

（批号 ２４０７０１２， 天津红日药业股份有限公司）； 喜炎平注

射液 （批号 ２４０９０３， 江西青峰药业有限公司）。
１􀆰 ３　 仪器　 ＨＦｓａｆｅ１２００ＬＣ 生物安全柜 （上海力申科学仪

器有限公司）； ＭＪＸ⁃１６０ＨＳ 霉菌培养箱 （宁波扬辉仪器有

限公司）； ＥＳ⁃６００ 恒温孵育摇床 （杭州米欧仪器有限公

司）； ＧＩ８０ＤＰ 立式自动压力蒸汽灭菌锅 ［致微 （厦门） 仪

器有限公司］； ＢＳ⁃ＭＦＬ⁃０１ 麦氏比浊计 （珠海贝索生物技术

有限公司）； ＭｕｌｔｉｓｋａｎＴＭ ＦＣ 酶标仪 （美国赛默飞世尔科技

公司）。
２　 方法

２􀆰 １　 菌悬液制备　 选取已分离纯化并经过夜培养的耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌菌落 ４～ ５ 个， 接种于 ＭＨ 肉汤中， 增

菌培养 ６ ｈ， 比浊仪校正浊度至 ０􀆰 ５ Ｍａｃ Ｆａｒｌａｎｄ， 即得，
ＭＨ 肉汤稀释至 １􀆰 ５×１０６ ＣＦＵ ／ ｍＬ。
２􀆰 ２　 抗菌药物制备 　 精密称取 ７ 种抗生素粉末对照品适

量， ＰＢＳ 溶解， 制成 ２ ０４８ μｇ ／ ｍＬ 母液， 即得。
２􀆰 ３　 高产膜能力菌株筛选　 根据美国临床实验室标准研究

所的标准［９］ ， 采用标准微量肉汤倍比稀释法［１０］ 测定苯唑西

林对 １０ 株金黄色葡萄球菌的最低抑菌浓度 （ＭＩＣ）。 无菌

９６ 孔板倍比稀释苯唑西林， 每孔 １００ μＬ， 按 “２􀆰 １” 项下

方法制备菌悬液， 加入 １００ μＬ 菌液， ３７ ℃恒温恒湿培养

１６～１８ ｈ， 未出现可见生长的最低浓度即为 ＭＩＣ， 以 ＭＨ 肉

汤为阴性对照。 若苯唑西林对金黄色葡萄球菌的 ＭＩＣ≥４
μｇ ／ ｍＬ， 则为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌［９］ 。

采用结晶紫染色法［１１］检测生物膜形成能力， 以期筛选

具有高产膜能力的临床耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。 将菌

株接种于 １ ｍＬ ＴＳＢ 液体培养基中， ３７ ℃培养 ４ ｈ， 此时菌

液浓度大约为 １×１０８ ＣＦＵ ／ ｍＬ， 稀释 １００ 倍后取 １００ μＬ 菌

液， 接种于无菌 ９６ 孔板中， 再加入 １００ μＬ 含 １％ 葡萄糖的

新鲜 ＴＳＢ 培养基， 置于 ３７ ℃培养箱中静置培养 ２４ ｈ， ＰＢＳ
（ｐＨ＝ ７􀆰 ２～７􀆰 ４） 洗涤 ３ 次， 吸弃残余的培养基和浮游菌，
空气中干燥 ２０ ｍｉｎ， 每孔加入 ２００ μＬ ０􀆰 １％ 结晶紫， 染色

２０ ｍｉｎ 后吸出结晶紫， ＰＢＳ 清洗 ３ 次， 空气干燥 ２０ ｍｉｎ，
加入 ９５％ 乙醇溶解， 酶标仪测定 ５７０ ｎｍ 波长处光密度值

（ＯＤ）， 阴性对照光密度为 ＯＤｃ。 生物膜形成能力判断标准

为 ＯＤ≤ＯＤｃ （－）， 阴性； ＯＤｃ＜ＯＤ≤２ＯＤｃ （＋）， 弱阳性；
２ＯＤｃ＜ＯＤ≤４ＯＤｃ（＋＋）， 阳性； ＯＤ＞４ＯＤｃ（＋＋＋）， 强阳性。
２􀆰 ４　 ＭＩＣ、 最小杀菌浓度 （ＭＢＣ） 测定 　 按 “２􀆰 ３” 项下

方法操作， 采用标准微量肉汤倍比稀释法［１０］ 分别测定丹红

注射液、 丹参注射液、 舒肝宁注射液、 热毒宁注射液、 痰

热清注射液、 醒脑静注射液、 喜炎平注射液、 注射用丹参

多酚酸、 肾康注射液和血必净注射液对标准耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌 ＵＳＡ３００， 以及 “２􀆰 ３” 项下临床耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌的 ＭＩＣ。 取 ９６ 孔板中澄清孔的菌液 １０ μＬ，
均匀涂布于 ＭＨ 琼脂培养基上， 置于 ３７ ℃恒温培养箱中培

育２４ ｈ， 以杀灭 ９９􀆰 ９％ 细菌的药液浓度为 ＭＢＣ。
２􀆰 ５　 部分抑菌浓度指数 （ＦＩＣＩ） 测定　 采用棋盘式微量肉

汤稀释法［１２］检测中药注射液与临床常用抗菌药物对耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌的联合抑制作用。 单药浓度根据药物

单独使用的 ＭＩＣ 设定， 以 ＭＨ 肉汤为培养基， 将 ５０ μＬ 终

浓度为 ６􀆰 ２５％ ～ １００％ ＭＩＣ 的抗生素加到 ９６ 孔板中， 另加

入 ５０ μＬ ６􀆰 ２５％ ～１００％ ＭＩＣ 的中药注射液， 按 “２􀆰 １” 项下

方法制备菌悬液， 每孔中加入 １００ μＬ， 以 ＭＨ 肉汤为阴性

对照， 无药物干预的菌悬液为阳性对照， ３７ ℃ 静置培养

１６～１８ ｈ 后测定 ＯＤ， 计算 ＦＩＣＩ， 公式为 ＦＩＣＩ ＝ ＭＩＣＡ药联合 ／
ＭＩＣＡ单药＋ＭＩＣＢ药联合 ／ ＭＩＣＢ单药， ＦＩＣＩ≤０􀆰 ５ 为协同作用， ０􀆰 ５＜
ＦＩＣＩ＜１ 为部分协同作用， ＦＩＣＩ ＝ １ 为相加作用， １＜ＦＩＣＩ＜４
为无关作用， ＦＩＣＩ≥４ 为拮抗作用［１３］ 。
２􀆰 ６　 时间⁃杀伤曲线绘制　 依据 “２􀆰 ５” 项下结果， 选择联

合抗菌活性表现为明显协同效应的药物， 即热毒宁注射液

联合利奈唑胺， 以两者发挥协同作用的浓度为实验浓度，
设置利奈唑胺单用组、 热毒宁注射液单用组及利奈唑胺联

用热毒宁注射液组。 按 “２􀆰 １” 项下方法将菌液浊度调整

至 ０􀆰 ５ Ｍａｃ Ｆａｒｌａｎｄ， 在 ５０ ｍＬ 离心管中加入母液 １ ｍＬ， 菌

液补充至 ５ ｍＬ； 对照组为 １ ｍＬ ＭＨ （Ｂ） 培养基加菌液 ４
ｍＬ， 涡旋混匀， ３７ ℃振荡培养， 于 ０～２４ ｈ 内取出离心管，
连续稀释 １０ 倍， 每个梯度菌液取 ２０ μＬ， 在琼脂平板上点

板， 重复 ３ 次， 室温干燥后将所有平板倒置， 于３７ ℃培养

箱中培养 １８ ～ ２４ ｈ， 测定形成菌落的菌落个数 （ Ｃｏｌｏｎｙ⁃
Ｆｏｒｍｉｎｇ Ｕｎｉｔ， ＣＦＵ）， 根据在采样间隔内的细菌存活率绘制

时间⁃杀伤曲线［１４］ 。
３　 结果

３􀆰 １　 高产膜能力菌株筛选　 根据美国临床实验室标准研究

所的标准［１５］ ， 筛选出 １０ 株金黄色葡萄球菌， 其中苯唑西

林对金黄色葡萄球菌的 ＭＩＣ≥４ μｇ ／ ｍＬ 的共有 ５ 株， 为耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌， 均能产生稳定的生物膜， 其中

４１７ 号菌株产膜能力最强， 因此将其作为实验菌株进行后

续研究， 见图 １。
３􀆰 ２　 中药注射液对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ＭＩＣ、 ＭＢＣ
的影响　 以标准菌株 ＵＳＡ３００ 为对象， 考察中药注射液的直

接抑菌作用。 结果， 清热解毒类的痰热清注射液、 舒肝宁注

射液及热毒宁注射液抗菌作用较强， ＭＩＣ 为 ５００ μＬ ／ ｍＬ； 活

血化瘀类的丹参注射液、 丹红注射液也具有良好的活性，
３９４３
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注： 与 ４１７ 号菌株比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 １　 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌生物膜定性 （Ａ）、 半定量 （Ｂ） 分析图

ＭＩＣ 为 ２５０ μＬ ／ ｍＬ， 其中丹红注射液稀释至 ５００ μＬ ／ ｍＬ 时

仍可发挥作用， 见表 １。 再将上述 ５ 种中药注射液与抗生

素联用， 进行药敏实验。
３􀆰 ３　 中药注射液联合临床常用抗生素的抗菌作用　 结果见

表 ２。 由此可知， 青霉素类抗生素苯唑西林、 恶唑烷酮类

抗生素利奈唑胺、 头孢类抗生素头孢唑林与 ５ 种中药注射

液大多具有较好的部分协同或协同抑菌作用， 而氨基糖苷

类抗生素庆大霉素与 ５ 种中药注射液的联合作用较差。 在

清热类中药注射液中， 痰热清注射液与抗生素的联用对耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌的抑制效果最好， 与除万古霉素

以外的其他抗生素均具有部分协同作用， 其中热毒宁注射

液与利奈唑胺的联合效果最好， 协同作用较强； 在活血类

中药注射液中， 丹参注射液和丹红注射液与头孢唑林、 苯

唑西林、 利奈唑胺均具有部分协同药效， 见图 ２。

表 １　 中药注射液对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 （ＵＳＡ３００）
的 ＭＩＣ 及 ＭＢＣ

名称 ＭＩＣ ／ （μＬ·ｍＬ－１） ＭＢＣ ／ （μＬ·ｍＬ－１）
醒脑静注射液 ＞５００ ＮＤ

喜炎平注射液 ＞５００ ＮＤ

痰热清注射液 ５００ ＞５００

舒肝宁注射液 ５００ ＞５００

热毒宁注射液 ５００ ＞５００

肾康注射液 ＞５００ ＮＤ

丹参注射液 ２５０ ＞５００

注射用丹参多酚酸 ＞５００ ＮＤ

丹红注射液 ２５０ ５００

血必净注射液 ＞５００ ＮＤ

　 　 注： ＮＤ 表示未检测到。

表 ２　 中药注射液与抗生素的联合抑菌作用

联用药物
抗生素 ＭＩＣ ／

（μｇ·ｍＬ－１）

中药注射液 ＭＩＣ ／

（μＬ·ｍＬ－１）
抗生素 中药注射液 单用 联用 单用 联用

ＦＩＣＩ ＦＩＣＩ 范围（中位数） 联合效果

苯唑西林 丹红注射液 １２８ ８ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ５６～１（０􀆰 ５６） 部分协同

丹参注射液 １２８ ８ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ ０􀆰 ５６ 部分协同

舒肝宁注射液 １２８ ６４ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ １􀆰 ００ 相加

热毒宁注射液 １２８ ８ ５００ ２５０ ０􀆰 ５６ 部分协同

痰热清注射液 １２８ ８ １２５ ６２􀆰 ５ ０􀆰 ５６ 部分协同

多西环素 丹红注射液 １６ ４ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ ０􀆰 ７５ ０􀆰 ５３～１􀆰 １３（０􀆰 ７５） 部分协同

丹参注射液 １６ ８ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ １􀆰 ００ 相加

舒肝宁注射液 １６ ４ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ ０􀆰 ７５ 部分协同

热毒宁注射液 １６ １６ ５００ ６２􀆰 ５ １􀆰 １３ 无关

痰热清注射液 １６ ０􀆰 ５ １２５ ６２􀆰 ５ ０􀆰 ５３ 部分协同

环丙沙星 丹红注射液 ６４ ３２ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ １􀆰 ００ ０􀆰 ５６～１􀆰 １３（１􀆰 ００） 相加

丹参注射液 ６４ ３２ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ ０􀆰 ５６ 部分协同

舒肝宁注射液 ６４ ３２ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ １􀆰 ００ 相加

热毒宁注射液 ６４ ６４ ５００ ６２􀆰 ５ １􀆰 １３ 无关

痰热清注射液 ６４ ４ １２５ ６２􀆰 ５ ０􀆰 ５６ 部分协同

利奈唑胺 丹红注射液 ２ ０􀆰 ２５ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ ０􀆰 ６３ ０􀆰 ３８～０􀆰 ７５（０􀆰 ６３） 部分协同

丹参注射液 ２ ０􀆰 １２５ １２５ ６２􀆰 ５ ０􀆰 ５６ 部分协同

舒肝宁注射液 ２ ０􀆰 ５ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ ０􀆰 ７５ 部分协同

热毒宁注射液 ２ ０􀆰 ５ ５００ ６２􀆰 ５ ０􀆰 ３８ 协同

痰热清注射液 ２ ０􀆰 ２５ １２５ ６２􀆰 ５ ０􀆰 ６３ 部分协同

庆大霉素 丹红注射液 ６４ ４ ６２􀆰 ５ ６２􀆰 ５ １􀆰 ０６ ０􀆰 ５６～２（１􀆰 ０６） 无关

丹参注射液 ６４ ４ ６２􀆰 ５ ６２􀆰 ５ １􀆰 ０６ 无关

舒肝宁注射液 ６４ ３２ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ １􀆰 ００ 相加
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续表 ２

联用药物
抗生素 ＭＩＣ ／

（μｇ·ｍＬ－１）

中药注射液 ＭＩＣ ／

（μＬ·ｍＬ－１）
抗生素 中药注射液 单用 联用 单用 联用

ＦＩＣＩ ＦＩＣＩ 范围（中位数） 联合效果

热毒宁注射液 ６４ ６４ ２５０ ２５０ ２􀆰 ００ 无关

痰热清注射液 ６４ ４ １２５ ６２􀆰 ５ ０􀆰 ５６ 部分协同

头孢唑林 丹红注射液 ２５６ １６ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ５６～１（０􀆰 ５６） 部分协同

丹参注射液 ２５６ ３２ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ ０􀆰 ６３ 部分协同

舒肝宁注射液 ２５６ １６ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ ０􀆰 ５６ 部分协同

热毒宁注射液 ２５６ １２８ ５００ ６２􀆰 ５ １􀆰 ００ 相加

痰热清注射液 ２５６ １６ １２５ ６２􀆰 ５ ０􀆰 ５６ 部分协同

万古霉素 丹红注射液 １ ０􀆰 ５ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ １􀆰 ００ ０􀆰 ６３～１（１􀆰 ００） 相加

丹参注射液 １ ０􀆰 ５ ６２􀆰 ５ ３１􀆰 ２５ １􀆰 ００ 相加

舒肝宁注射液 １ ０􀆰 ５ ６２􀆰 ５ １５􀆰 ６２５ ０􀆰 ７５ 部分协同

热毒宁注射液 １ ０􀆰 ５ ５００ ６２􀆰 ５ ０􀆰 ６３ 部分协同

痰热清注射液 １ ０􀆰 ５ １２５ ６２􀆰 ５ １􀆰 ００ 相加

图 ２　 中药注射液联用抗菌药物的 ＦＩＣＩ 评价

３􀆰 ４　 时间⁃杀伤曲线　 如图 ３ 所示， 在 ０～２ ｈ， 各组细菌数

量均呈快速增长趋势； 在 ２ ～ ６ ｈ， 给药组细菌数量基本呈

下降趋势， 而联合组抑菌作用持续时间较长， 在 ８ ｈ 更明

显； ８ ｈ 后， 各组细菌数量均有所上升， 但联合组明显减缓

了其生长速度。

注： ＲＤＮ 为热毒宁注射液， ＬＺＤ 为利奈唑胺。

图 ３　 利奈唑胺联合热毒宁注射液时间⁃杀伤曲线

４　 讨论

鉴于清热活血类中药是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌辅

助治疗的首选， 因此选取 １０ 种该类中药注射液进行研究，

发现痰热清注射液、 舒肝宁注射液、 热毒宁注射液、 丹参

注射液、 丹红注射液具有直接抑菌作用。 其中， 痰热清注

射液 （清热类） 与抗生素联用药效较好； 丹红注射液 （活
血类） 具有抑菌作用， 而且与抗生素有着良好的联用药效。

选取中药注射液中与抗生素联合药效最佳者， 分析药

效差异原因。 隐丹参酮为丹红注射液主要活性成分， 有抗

菌、 消炎等作用［１６］ ， 可破坏细菌细胞壁与细胞膜， 增大膜

通透性， 致内容物外泄， 并干扰蛋白质合成， 导致菌体内

蛋白总量减少， 抑制耐甲氧西林金黄色葡萄球菌活性［１７］ ；
头孢唑林和苯唑西林抑制细菌细胞壁合成［１８］ ， 多西环素与

利奈唑胺干扰细菌蛋白质合成［１９⁃２０］ ， 上述抗菌机制与丹红

注射液的相似， 中西药共同作用于细菌细胞壁及蛋白质合

成， 从而发挥更好的效果。 痰热清注射液由黄芩、 熊胆粉、
山羊角、 金银花、 连翘组成， 具有清热、 化痰、 解毒功效，
用于风温肺热病痰热阻肺证［２１⁃２３］ ， 能影响胞外多聚物的稳

定性， 降低耐甲氧西林金黄色葡萄球菌生物膜胞外多糖含

量， 抑制细菌聚集和粘附［２４］ ， 并可破坏细胞膜三维结构，
减少活菌量， 渗透到膜内杀死细菌， 最终逆转耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌耐药性， 故在清热类注射液中与抗生素的
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协同作用最好［２５⁃２６］ 。
综上所述， 本研究首次系统评价了中药注射液联合抗

生素干预耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的效果， 发现两者联

用可降低抗生素 ＭＩＣ， 减少使用剂量， 缓解耐药问题， 同

时提高中药注射液疗效及稳定性。 下一步将扩大药物数量，
进行体内药效验证及机制分析， 建立联用规范性标准， 为

相关临床应用提供科学依据。
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院， ２０２４．
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［１０］ 　 张　 筝， 赵俊杰， 李运喜， 等． 微量肉汤稀释法药敏试验

的误差分析［Ｊ］ ． 中国抗生素杂志， ２０１６， ４１（１１）： ８５８⁃８６４．
［１１］ 　 崔乃菠． 基于生物膜模型研究中药的体外抗感染效应［Ｄ］．

天津： 天津中医药大学， ２０２２．

［１２］ 　 尉景娟， 马立艳， 苏建荣． 替加环素与 ５ 种抗菌药物对耐左

氧氟沙星嗜麦芽窄食单胞菌的体外药敏试验及联合药敏试

验［Ｊ］ ． 首都医科大学学报， ２０２１， ４２（４）： ６２３⁃６２８．
［１３］ 　 董肖萌． 鲍曼不动杆菌感染临床特点及抗菌药物选择的体

外研究［Ｄ］． 济南： 山东大学， ２０１６．
［１４］ 　 Ｍａｔａｒａｃı⁃Ｋａｒａ Ｅ， Ｂａｙｒａｋ Ｎ， Ｙıｌｄıｚ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｖｅ
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ｓｐｐ［Ｊ］ ． Ｃｈｅｍ Ｂｉｏｄｉｖｅｒｓ， ２０２２， １９（１）： ｅ２０２１００６１６．

［１５］ 　 Ｃａｓｔａｎｈｅｉｒａ Ｍ， Ｄｉｅｋｅｍａ Ｄ Ｊ， Ｐｆａｌｌｅｒ Ｍ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
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（ＥＵＣＡＳＴ） ａｎｄ ｅｔｅｓｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＣＬＳＩ ｂｒｏｔｈ ｍｉｃｒｏｄｉｌｕｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｅｃｈｉｎｏｃａｎｄｉｎ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｃａｎｄｉｄａ
ｓｐｅｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０１０， ４８（５）： １５９２⁃１５９９．

［１６］ 　 张夏楠， 关红雨， 高 　 伟， 等． 中药丹参资源开发现代研

究进展［Ｊ］ ． 转化医学研究 （电子版）， ２０１４， ４（４）： ２６⁃３６．
［１７］ 　 李昌勤， 赵　 琳， 薛志平， 等． 隐丹参酮抑菌作用机制研

究［Ｊ］ ． 中国药学杂志， ２０１２， ４７（２１）： １７０６⁃１７１０．
［１８］ 　 李　 青． 抗生素药物分析研究［Ｊ］ ． 中国医药指南， ２０１１，

９（２８）： ４２⁃４３．
［１９］ 　 吕　 浩， 张　 也． 四环素类抗生素概述［Ｊ］ ． 中西医结合心

血管病电子杂志， ２０１７， ５（３４）： １５．
［２０］ 　 张　 叶． 抗菌药物的研究进展［Ｊ］ ． 黑龙江科学， ２０２０，

１１（８）： ２４⁃２５．
［２１］ 　 李晓丹， 高薇薇， 齐琳芳， 等． 痰热清注射液联合替加环

素治疗医院获得性肺炎的临床研究［Ｊ］ ． 现代药物与临床，
２０２４， ３９（９）： ２３３３⁃２３３７．

［２２］ 　 王东兴， 赵宁波． 痰热清注射液抗耐药菌研究进展［Ｊ］ ．
中国中医急症， ２０１８， ２７（９）： １６８４⁃１６８７．

［２３］ 　 张　 南， 张金献， 杨素素． 痰热清联合莫西沙星治疗 ＣＯＰＤ
合并肺部感染患者的效 果［Ｊ］ ． 中国民康医学， ２０２４，
３６（１６）： ９４⁃９７．

［２４］ 　 邢亚君． 痰热清注射液对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌细胞

分裂影响及机制研究［Ｄ］． 北京： 中国中医科学院， ２０１９．
［２５］ 　 刘珏玲． 痰热清注射液对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的作

用及机制研究［Ｄ］． 北京： 中国中医科学院， ２０１７．
［２６］ 　 刘珏玲， 杨伟峰， 孙娅楠， 等． 痰热清注射液对耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌生物膜三维结构的影响［Ｊ］ ． 中国病原生

物学杂志， ２０１７， １２（１２）： １１５２⁃１１５６．
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