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摘要： 目的　 筛选治疗阴道炎的中药方剂， 并进行优化。 方法　 在 ＣＮＫＩ 数据库中检索关于对阴道炎有抑制作用的中

药的文献， 采用纸片抑菌法筛选对金黄色葡萄球菌、 白色念珠菌、 加德纳杆菌有显著抑制效果者， 倍比稀释法测定最

小抑菌浓度， 正交试验优化配方。 结果　 黄连醇提物、 五倍子水提物、 苦参乙酸乙酯提取物、 蒲公英乙酸乙酯提取物

对 ３ 种致病菌均有良好的抑制效果， 四者质量浓度分别为 ８、 ３２、 ３２、 １６ ｍｇ ／ ｍＬ （即四者质量浓度比例为 １ ∶ ４ ∶ ４ ∶
２） 时作用最强。 结论　 本实验可为制备治疗阴道炎的中药方剂提供理论依据。
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　 　 阴道炎是一种常见的阴道黏膜、 黏膜结缔组织发炎的

疾病， 也是患病率较高的妇科疾病之一， 易引起宫颈炎，
严重时会感染盆腔、 上生殖道、 腹腔［１］ 。 治疗阴道炎的抗

生素较多， 如硝基咪唑类、 氟喹诺酮类等治疗细菌性阴道

炎［２］ ， 咪唑类、 三唑类等治疗念珠性阴道炎， 甲硝唑、 替

硝唑、 硝基咪唑类治疗滴虫性阴道炎［３］ ， 虽然见效快， 时

间短， 但也存在一定局限性［４］ ， 易产生耐药性， 导致病情

反复发作， 困扰患者正常生活［５］ 。
随着社会发展， 人们面临病菌威胁的形势越来越严峻，

加上其自身变异后会产生耐药性， 导致现有抗生素逐渐失

去原有效果［６］ 。 研究表明， 病菌耐药性、 抗药性主要体现

在对某一种或几种抗菌药物的耐药作用， 但是当多种药物

联合作用时则能有效抑制其生长［７］ ， 故多重抗菌药物正成

为现今研究的热点内容， 其中中药复方制剂是主要方向。
因此， 本实验筛选治疗阴道炎的中药方剂， 并进行优化，
以期为开发相关制剂提供依据。
１　 材料

１􀆰 １　 药材　 蒲公英、 五倍子、 苦参、 黄连、 夏枯草、 黄芩

均购自陕西省汉中市陕西美致惠健康大药房连锁有限公司，
经陕西理工大学李新生教授鉴定为正品。
１􀆰 ２　 菌株 　 金黄色葡萄球菌 （批号 ＡＴＣＣ２５９２５）、 白色念

珠菌 （批号 ＡＴＣＣ１０２３１）、 加德纳杆菌 （批号 ＡＴＣＣ１４０１８），
由陕西理工大学陕西省资源生物重点实验室提供， 置于

－８０ ℃低温冰箱中冷冻保存， 实验前复苏传代。
１􀆰 ３　 试剂与药物 　 琼脂粉、 蛋白胨、 酵母浸粉、 葡萄

糖购自北京奥博星生物技术有限责任公司； 氯化钠购自

天津市盛奥化学试剂有限公司； 石油醚购自天津市光复

科技发展有限公司； 无水乙醇、 乙酸乙酯、 石油醚购自

天津市富宇精细化工有限公司； 二甲基亚砜购自天津

市博迪化工有限公司； 无菌辅酶 Ｉ、 ＨＴＭ 基础培养基

购自上海瑞楚生物科技有限公司； ７ ｍｍ 无菌纸片为

自制。
１􀆰 ４　 仪器　 ＨＣ⁃２５０ 型摇摆式粉碎机购自永康市天祺盛世

工贸有限公司； ＤＨＧ⁃９２０３Ａ 型真空干燥箱购自上海精宏实

验设备有限公司； ２ＸＺ 型旋片式真空泵购自临海市谭氏真

空设备有限公司； ＨＨ⁃Ｓ４ 型电热恒温水浴锅购自北京科伟

永兴仪器有限公司； ＦＡ２２０４Ｂ 型电子天平购自上海精密科

学仪器有限公司； ＵＶ２５５０ 型分光光度计购自日本岛津公

司； ＤＨＰ⁃９１６２ 型电热恒温培养箱购自上海一恒科学仪器有

限公司； ＳＷ⁃ＣＪ⁃１Ｄ 型单人超净工作台购自上海苏净实业有

限公司。
２　 方法与结果

２􀆰 １　 文献检索与分析 　 在 ＣＮＫＩ 数据库中以 “白色念珠

菌” “加德纳杆菌” “金黄色葡萄球菌” 为研究对象， “中
药” “需氧细菌性阴道炎” “细菌性阴道炎” “霉菌性阴道

炎” 为关键词， 初步筛选具有抗菌作用的中药， 作为中药

方剂候选复方组分。 结果， 对阴道炎有抑制作用的中药有

１２３ 种， 并且活性成分种类很多， 包括生物碱、 黄酮、 苯

丙素、 挥发油等［８］ ， 其中对白色念珠菌、 加德纳杆菌、 金

黄色葡萄球菌有效果者见表 １［９⁃２３］ 。
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表 １　 对阴道炎相关致病菌有抑制作用的中药

菌种 中药

白色念珠菌 黄连、秦皮、地肤子、白头翁、白鲜皮、广藿香、
牡丹皮、土槿皮、高良姜、黄芩、黄柏、苏梗、决
明子、藿香、川芎、野菊花、蒲公英、七叶一枝

花、苦参

加德纳杆菌 大黄、丁香、黄连、虎杖、贯众、使君子、蒲公英、
黄柏、白头翁、苦参、蛇床子、白花蛇舌草、桑寄

生、炒苍术、黄芪、黄芩

金黄色葡萄球菌 夏枯草、虎杖、何首乌、连翘、柴胡、穿心莲、地
榆、佛手、黄柏、大青叶、板蓝根、金银花、杜仲、
白头翁、苦参、蒲公英、黄芩、五倍子、鱼腥草、
苏木、丹参、黄连

　 　 由此可知， 黄芩对白色念珠菌的抑制效果优于其他中

药； 苦参、 黄芩对加德纳杆菌表现为高敏感性； 夏枯草、
五倍子、 黄连抑制金黄色葡萄球菌生长能力最强。 前期研

究发现， 蒲公英所含酚类成分对白色念珠菌、 加德纳杆菌

的抑制作用较强， 其机制与破坏两者生物膜有关［２４］ 。 因

此， 初步将蒲公英、 黄芩、 苦参、 夏枯草、 五倍子、 黄连

作为中药方剂候选组分。
２􀆰 ２　 提取物制备　 将 “２􀆰 １” 项下 ６ 种中药方剂候选组分

在 ７０ ℃下干燥至恒重， 粉碎机粉碎后过 ６０ 目筛， 称取适

量粉末， 按照比例分别加入水、 无水乙醇、 乙酸乙酯、 石

油醚进行提取， 即得， 置于 ６０ ℃真空干燥箱中挥尽水分得

到浸膏， 在 ４ ℃下保存。
２􀆰 ３　 中药方剂组分筛选　 采用纸片抑菌法考察 “２􀆰 ２” 项

下提取物 （质量浓度均为 １００ ｍｇ ／ ｍＬ） 对金黄色葡萄球菌、
白色念珠菌、 加德纳杆菌的抑制作用， 测定抑菌圈直径，
空白对照组纸片滴加相应药物溶剂［８］ ， 结果见表 ２～４。

表 ２　 提取物对金黄色葡萄球菌的抑制作用

提取物
抑菌圈平均直径 ／ ｍｍ

黄连 五倍子 苦参 蒲公英 黄芩 夏枯草

水提物 １２􀆰 ０ １８􀆰 ０ — — ８􀆰 ３ １５􀆰 ０
醇提物 １６􀆰 ３ ８􀆰 １ １２􀆰 １ — ９􀆰 １ ８􀆰 １

乙酸乙酯提取物 １３􀆰 ３ ８􀆰 ２ ２２􀆰 １ １２􀆰 ０ １０􀆰 ０ ８􀆰 ２
石油醚提取物 — １０􀆰 ３ ９􀆰 １ ８􀆰 ８ — １０􀆰 ３

　 　 注： —表示未检出。

表 ３　 提取物对白色念珠菌的抑制作用

提取物
抑菌圈平均直径 ／ ｍｍ

黄连 五倍子 苦参 蒲公英 黄芩 夏枯草

水提物 ８􀆰 ９ ８􀆰 ５ — １１􀆰 １ ９􀆰 ８ ８􀆰 ３
醇提物 １５􀆰 ７ — ８􀆰 ６ ８􀆰 ５ １２􀆰 ３ ８􀆰 ０

乙酸乙酯提取物 １０􀆰 ８ １４􀆰 ０ １０􀆰 ０ ９􀆰 ５ １０􀆰 ３ —
石油醚提取物 ８􀆰 ８ — ８􀆰 ２ ８􀆰 ２ １０􀆰 ６ —

　 　 注： —表示未检出。

　 　 由此可知， 黄连醇提物对白色念珠菌的抑制能力最强，
对金黄色葡萄球菌也有较强作用； 五倍子水提物对金黄色

葡萄球菌、 加德纳杆菌的抑制能力较强； 苦参乙酸乙酯提

取物对金黄色葡萄球菌、 加德纳杆菌的抑制能力最强； 蒲

公英乙酸乙酯提取物对金黄色葡萄球菌、 加德纳杆菌的抑

　 　 　 表 ４　 提取物对加德纳杆菌的抑制作用

提取物
抑菌圈平均直径 ／ ｍｍ

黄连 五倍子 苦参 蒲公英 黄芩 夏枯草

水提物 ８􀆰 ３ １５􀆰 ２ ８􀆰 ２ １１􀆰 ０ １２􀆰 ３ ９􀆰 １
醇提物 ８􀆰 ４ — １１􀆰 ７ — １３􀆰 ９ １４􀆰 ０

乙酸乙酯提取物 １２􀆰 ７ ９􀆰 ２ ２７􀆰 １ １６􀆰 ０ １３􀆰 ９ ８􀆰 ３
石油醚提取物 ８􀆰 １ １０􀆰 ０ ８􀆰 ９ １０􀆰 ０ ８􀆰 ６ ８􀆰 ５

　 　 注： —表示未检出。

制能力较强； 黄芩水提物、 醇提物、 乙酸乙酯提取物及夏

枯草水提物、 醇提物对 ３ 种致病菌均有一定抑制能力， 但

均不突出。 综上所述， 黄连醇提物、 五倍子水提物、 苦参

乙酸乙酯提取物、 蒲公英乙酸乙酯提取物具有良好的抑菌

作用。
２􀆰 ４　 最小抑菌浓度测定　 将活化好的 ３ 种致病菌调至最佳

吸光度作为指示菌， 其中金黄色葡萄球菌接种于 ＬＢ 液体

培养基， 白色念珠菌接种于沙氏液体培养基， 加德纳杆菌

接种于 ＨＴＭ 液体培养基， 再配制 ２５６ ｍｇ ／ ｍＬ 提取物母液，
接入 ５％ 调好浓度的菌悬液， ３７ ℃、 ２００ ｒ ／ ｍｉｎ 培养 ２４ ｈ。
设置对照组质量浓度 ０ ｍｇ ／ ｍＬ， 以药物组试管内完全抑制

细菌生长的最低药物浓度为最小抑菌浓度 （ＭＩＣ）。 另外，
由于中药颜色和提取物浑浊度的影响， 故采用无菌接种环

充分蘸取对应管中液体， 转涂于相应培养基时后， 在 ３７ ℃
下过夜培养 １２ ｈ， 划线处无细菌生长时确定为 ＭＩＣ。

采用倍比稀释法［２５］ 测定 “２􀆰 ３” 项下 ４ 种提取物对致

病菌的ＭＩＣ， 结果见表 ５。 由此可知， 黄连醇提物对白色念

珠菌的抑制能力最强； 苦参乙酸乙酯提取物对金黄色葡萄

球菌、 加德纳菌的抑制能力最强； 蒲公英乙酸乙酯提取物

对 ３ 种致病菌均有一定抑制能力， 但均不突出； 五倍子水

提物对白色念珠菌的抑制能力较弱。
表 ５　 提取物对致病菌的 ＭＩＣ

提取物
ＭＩＣ ／ （ｍｇ·ｍＬ－１）

加德纳菌 金黄色葡萄球菌 白色念珠菌

蒲公英乙酸乙酯提取物 ３２ １６ ３２
五倍子水提物 ３２ １６ ６４

苦参乙酸乙酯提取物 １６ ２ ３２
黄连醇提物 ３２ １６ １６

２􀆰 ５　 正交试验　 选择 “２􀆰 ４” 项下抑菌效果显著 （ＭＩＣ 较

低） 的提取物， 按照正交表 Ｌ９ （３４） 配成中药方剂， 以蒲

公英乙酸乙酯提取物质量浓度 （Ａ）、 五倍子水提物质量浓

度 （Ｂ）、 苦参乙酸乙酯提取物质量浓度 （Ｃ）、 黄连醇提

物质量浓度 （Ｄ） 为影响因素， 课题组前期研究发现， 加

入 ０􀆰 ２５、 ０􀆰 ５、 ０􀆰 ７５ 倍 ＭＩＣ 蒲公英提取物后， 加德纳杆菌

细胞膜遭到破坏， 细胞通透性增强［８］ ， 故每个因素设置 ３
个水平， 分别为 １、 ０􀆰 ５、 ０􀆰 ２５ 倍 ＭＩＣ， 并以抑菌圈直径

（Ｙ） 为评价指标， 采用正交试验［２６］优化配方。
２􀆰 ５􀆰 １　 加德纳杆菌　 因素水平见表 ６， 结果见表 ７， 可知

各因素影响程度依次为 Ｃ＞Ａ＞Ｂ＞Ｄ。 方差分析见表 ８， 可知

因素 Ａ、 Ｂ、 Ｃ 有显著影响 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 而 Ｄ 无显著影响

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 最终确定， 最优配方为 Ａ３Ｂ２Ｃ１Ｄ２， 即 ８ ｍｇ ／ ｍＬ 蒲
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公英乙酸乙酯提取物、 １６ ｍｇ ／ ｍＬ 五倍子水提物、 １６ ｍｇ ／ ｍＬ
苦参乙酸乙酯提取物、 １６ ｍｇ ／ ｍＬ 黄连醇提物 （四者质量浓

度比例为 １ ∶ ２ ∶ ２ ∶ ２）。
表 ６　 对加德纳杆菌抑制作用的因素水平

水平

Ａ 蒲公英乙酸

乙酯提取物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）

Ｂ 五倍子

水提物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）

Ｃ 苦参乙酸

乙酯提取物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）

Ｄ 黄连

醇提物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）
１ ３２ ３２ １６ ３２
２ １６ １６ ８ １６
３ ８ ８ ４ ８

表 ７　 对加德纳杆菌抑制作用的试验设计与结果

试验号
因素 抑菌圈直径 ／ ｍｍ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｙ１ Ｙ２ Ｙ３

Ⅰ １ １ １ １ １１ １０􀆰 ５ １４
Ⅱ １ ２ ２ ２ １１ １３ １４
Ⅲ １ ３ ３ ３ ０ ０ ０
Ⅳ ２ １ ２ ３ １４ １２ １３
Ⅴ ２ ２ ３ １ ９􀆰 ５ ８ ７􀆰 ５
Ⅵ ２ ３ １ ２ １３ ９ １０
Ⅶ ３ １ ３ ２ １２ １１ １２
Ⅷ ３ ２ １ ３ １８ ２０ ２３
Ⅸ ３ ３ ２ １ １５ １４ １１
Ｋ１ ７３􀆰 ５ １０９􀆰 ５ １２８􀆰 ５ １００􀆰 ５ — — —
Ｋ２ ９６ １２４ １１７ １０５ — — —
Ｋ３ １３６ ７２ ６０ １００ — — —
ｋ１ ８􀆰 １７ １２􀆰 １７ １４􀆰 ２８ １１􀆰 １７ — — —
ｋ２ １０􀆰 ６７ １３􀆰 ７８ １３􀆰 ００ １１􀆰 ６７ — — —
ｋ３ １５􀆰 １１ ８􀆰 ００ ６􀆰 ６７ １１􀆰 １１ — — —
Ｒ ６􀆰 ９４ ５􀆰 ７８ ７􀆰 ６１ ０􀆰 ５６ — — —

表 ８　 对加德纳杆菌抑制作用的方差分析

来源 离均差平方和 自由度 均方 Ｆ 值 Ｐ 值

Ａ ２２２􀆰 ６８５ ２ ２ １１１􀆰 ３４２ ６ ４２􀆰 ９４６ ４ ＜０􀆰 ０００ １
Ｂ １６０􀆰 ０１８ ５ ２ ８０􀆰 ００９ ３ ３０􀆰 ８６０ ７ ＜０􀆰 ０００ １
Ｃ ２９９􀆰 ０１８ ５ ２ １４９􀆰 ５０９ ３ ５７􀆰 ６６７ ９ ＜０􀆰 ０００ １
Ｄ １􀆰 ６８５ ２ ２ ０􀆰 ８４２ ６ ０􀆰 ３２５ ０ ０􀆰 ７２６ ７

Ｅ（误差） ４６􀆰 ６６６ ７ １８ ２􀆰 ５９２ ６ — —
总计 ７３０􀆰 ０７４ １ ２６ — — —

２􀆰 ５􀆰 ２　 金黄色葡萄球菌　 因素水平见表 ９， 结果见表 １０，
可知各因素影响程度依次为 Ｄ＞Ｂ＞Ｃ＞Ａ。 方差分析见表 １１，
可知各因素均有显著影响 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 最终确定， 最优配

方为 Ａ１Ｂ１Ｃ１Ｄ３， 即 １６ ｍｇ ／ ｍＬ 蒲公英乙酸乙酯提取物、
１６ ｍｇ ／ ｍＬ五倍子水提物、 ２ ｍｇ ／ ｍＬ 苦参乙酸乙酯提取物、
４ ｍｇ ／ ｍＬ 黄连醇提物 （四者质量浓度比例为 ８ ∶ ８ ∶ １ ∶ ２）。

表 ９　 对金黄色葡萄球菌抑制作用的因素水平

水平

Ａ 蒲公英乙酸

乙酯提取物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）

Ｂ 五倍子

水提物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）

Ｃ 苦参乙酸

乙酯提取物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）

Ｄ 黄连

醇提物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）

１ １６ １６ ２ １６
２ ８ ８ １ ８
３ ４ ４ ０􀆰 ５ ４

表 １０　 对金黄色葡萄球菌抑制作用的试验设计与结果

试验号
因素 抑菌圈直径 ／ ｍｍ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｙ１ Ｙ２ Ｙ３

Ⅰ １ １ １ １ １１ １２ １１
Ⅱ １ ２ ２ ２ ９ １０ ９
Ⅲ １ ３ ３ ３ １０ ８ １１
Ⅳ ２ １ ２ ３ １４􀆰 ５ １３􀆰 ５ １３
Ⅴ ２ ２ ３ １ ０ ０ ０
Ⅵ ２ ３ １ ２ １０􀆰 ５ １０ １０􀆰 ５
Ⅶ ３ １ ３ ２ １３ １４ １５
Ⅷ ３ ２ １ ３ １４ １２􀆰 ５ １４
Ⅸ ３ ３ ２ １ ０ ０ ０
Ｋ１ ９１􀆰 ００ １１７􀆰 ００ １０５􀆰 ５ ３４􀆰 ００ — — —
Ｋ２ ７２􀆰 ００ ６８􀆰 ５０ ６９􀆰 ００ １０１􀆰 ００ — — —
Ｋ３ ８２􀆰 ５０ ６０􀆰 ００ ７１􀆰 ００ １１０􀆰 ５０ — — —
ｋ１ １０􀆰 １１ １３􀆰 ００ １１􀆰 ７２ ３􀆰 ７８ — — —
ｋ２ ８􀆰 ００ ７􀆰 ６１ ７􀆰 ６７ １１􀆰 ２２ — — —
ｋ３ ９􀆰 １７ ６􀆰 ６７ ７􀆰 ８９ １２􀆰 ２８ — — —
Ｒ ２􀆰 １１ ６􀆰 ３３ ４􀆰 ０６ ８􀆰 ５０ — — —

表 １１　 对金黄色葡萄球菌抑制作用的方差分析

来源 离均差平方和 自由度 均方 Ｆ 值 Ｐ 值

Ａ ２０􀆰 １２９ ６ ２ １０􀆰 ０６４ ８ １６􀆰 ７２３ １ ０􀆰 ０００ １
Ｂ ２１０􀆰 １２９ ６ ２ １０５􀆰 ０６４ ８ １７４􀆰 ５６９ ２ ＜０􀆰 ０００ １
Ｃ ９３􀆰 ５７４ １ ２ ４６􀆰 ７８７ ０ ７７􀆰 ７３８ ５ ＜０􀆰 ０００ １
Ｄ ３８６􀆰 ３５１ ９ ２ １９３􀆰 １７５ ９ ３２０􀆰 ９６９ ２ ＜０􀆰 ０００ １

Ｅ（误差） １０􀆰 ８３３ ３ １８ ０􀆰 ６０１ ９ — —
总计 ７２１􀆰 ０１８ ５ ２６ — — —

２􀆰 ５􀆰 ３　 白色念珠菌 　 因素水平见表 １２， 结果见表 １３， 可

知各因素影响程度依次为 Ｃ＞Ｂ＞Ｄ＞Ａ。 方差分析见表 １４，
可知各因素均有显著影响 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 最终确定， 最优配

方为 Ａ３Ｂ２Ｃ１Ｄ１， 即 ８ ｍｇ ／ ｍＬ 蒲公英乙 酸乙酯提取物、
３２ ｍｇ ／ ｍＬ五倍子水提物、 ３２ ｍｇ ／ ｍＬ 苦参乙酸乙酯提取物、
１６ ｍｇ ／ ｍＬ 黄连醇提物 （四者质量浓度比例为 １ ∶ ４ ∶ ４ ∶ ２）。

表 １２　 对白色念珠菌抑制作用的因素水平

水平

Ａ 蒲公英乙酸

乙酯提取物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）

Ｂ 五倍子

水提物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）

Ｃ 苦参乙酸

乙酯提取物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）

Ｄ 黄连

醇提物 ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）
１ ３２ ６４ ３２ １６
２ １６ ３２ １６ ８
３ ８ １６ ８ ４

２􀆰 ６　 抑菌作用筛选　 分别将 “２􀆰 ５􀆰 １” “２􀆰 ５􀆰 ２” “２􀆰 ５􀆰 ３”
项下优化配方命名为配方 １、 配方 ２、 配方 ３， 其抑制效果

见图 １。 再以抑菌圈直径为指标， 将抑菌能力最弱的配方 ２
分别与配方 １、 配方 ３ 进行组间方差分析， 结果见图 ２。

由此可知， 指示菌为金黄色葡萄球菌时， 与配方 ２ 比

较， 配方 １ 抑菌圈直径无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 表明两者

抑菌作用相当； 配方 ３ 抑菌圈直径增大 （Ｐ＜ ０􀆰 ０１）， 达

１４􀆰 ６７ ｍｍ， 表明其抑菌作用最强。 指示菌为加德纳杆菌

时， 与配方 ２ 比较， 配方 １、 配方 ３ 抑菌圈直径无显著差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 表明三者抑菌作用相当。 指示菌为白色念珠菌
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　 　 　表 １３　 对白色念珠菌抑制作用的试验设计与结果

试验号
因素 抑菌圈直径 ／ ｍｍ

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｙ１ Ｙ２ Ｙ３

Ⅰ １ １ １ １ １３ ９ １２
Ⅱ １ ２ ２ ２ １２ １３ ８
Ⅲ １ ３ ３ ３ ０ ０ ０
Ⅳ ２ １ ２ ３ ０ ０ ０
Ⅴ ２ ２ ３ １ １２ ９ ９
Ⅵ ２ ３ １ ２ １１ ８ １２
Ⅶ ３ １ ３ ２ ０ ０ ０
Ⅷ ３ ２ １ ３ ２０ ２２ １８
Ⅸ ３ ３ ２ １ １０ ９ ８
Ｋ１ ６７􀆰 ００ ３４􀆰 ００ １２５􀆰 ００ ９１􀆰 ００ — — —
Ｋ２ ６１􀆰 ００ １２３􀆰 ００ ６０􀆰 ００ ６４􀆰 ００ — — —
Ｋ３ ８７􀆰 ００ ５８􀆰 ００ ３０􀆰 ００ ６０􀆰 ００ — — —
ｋ１ ７􀆰 ４４ ３􀆰 ７８ １３􀆰 ８９ １０􀆰 １１ — — —
ｋ２ ６􀆰 ７８ １３􀆰 ６７ ６􀆰 ６７ ７􀆰 １１ — — —
ｋ３ ９􀆰 ６７ ６􀆰 ４４ ３􀆰 ３３ ６􀆰 ６７ — — —
Ｒ ２􀆰 ８９ ９􀆰 ８９ １０􀆰 ５６ ３􀆰 ４４ — — —

表 １４　 对白色念珠菌抑制作用的方差分析

来源 离均差平方和 自由度 均方 Ｆ 值 Ｐ 值

Ａ ４１􀆰 １８５ ２ ２ ２０􀆰 ５９２ ６ ７􀆰 ８３１ ０ ０􀆰 ００３ ６
Ｂ ４７１􀆰 １８５ ２ ２ ２３５􀆰 ５９２ ６ ８９􀆰 ５９１ ５ ＜０􀆰 ０００ １
Ｃ ５２４􀆰 ０７４ １ ２ ２６２􀆰 ０３７ ０ ９９􀆰 ６４７ ９ ＜０􀆰 ０００ １
Ｄ ６３􀆰 １８５ ２ ２ ３１􀆰 ５９２ ６ １２􀆰 ０１４ １ ０􀆰 ０００ ５

Ｅ（误差） ４７􀆰 ３３３ ３ １８ ２􀆰 ６２９ ６ — —
总计 １ １４６􀆰 ９６３ ０ ２６ — — —

注： Ⅰ～Ⅲ分别为金黄色葡萄球菌、 加德纳杆菌、 白色念珠菌，
ａ、 ｂ、 ｃ 为 ３ 个重复， ｄ 为对照 （２０％ ＤＭＳＯ）。

图 １　 各配方对致病菌的抑制效果

时， 与配方 ２ 比较， 配方 １ 抑菌圈直径无显著差异 （Ｐ＞

注： 与配方 ２ 比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ２　 各配方抑菌圈直径

０􀆰 ０５）， 表明两者抑菌作用相当； 配方 ３ 抑菌圈直径增大

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 表明其抑菌作用最强。 综上所述， 配方 ３ 为治

疗阴道炎的最佳中药方剂。
３　 讨论与结论

阴道炎按疾病起因分类， 需氧性细菌阴道炎、 厌氧性

细菌阴道炎、 霉菌性阴道炎、 滴虫性阴道炎占据总数的

９０％ ， 其中需氧性细菌阴道炎主要由需氧性细菌引起， 常

见的有大肠杆菌、 金黄色葡萄球菌、 链霉菌等； 厌氧性细

菌阴道炎在成年女性中最容易发生， 主要由厌氧性细菌引

起， 乳酸杆菌菌群减少或缺失导致阴道 ｐＨ 值上升， 引起

加德纳菌属大量繁殖， 进而导致阴道黏膜发生炎症； 霉菌

性阴道炎主要由假丝酵母菌引起， 其中白色念珠菌是最主

要的感染细菌， 其感染阴道时可引起外阴、 阴道瘙痒， 近

年来抗生素大量使用导致阴道内环境酸碱度上调， 为该病

菌增殖提供了条件， 进而导致阴道疾病反复发作。 因此，
本实验选取金黄色葡萄球菌、 加德纳杆菌、 白色念珠菌作

为病原菌， 筛选治疗阴道炎的中药方剂。
在前期蒲公英提取物研究的基础上， 本实验通过文献

调研筛选出 ６ 味中药， 分别为黄连、 五倍子、 黄芩、 夏枯

草、 苦参、 蒲公英， 通过纸片抑菌法确定蒲公英乙酸乙酯

提取物、 五倍子水提物、 苦参乙酸乙酯提取物、 黄连醇提

物对金黄色葡萄球菌、 加德纳杆菌、 白色念珠菌具有良好

的抑制效果， 其中黄连醇提物抑制白色念珠菌的作用显著

优于其他三者， 蒲公英、 苦参乙酸乙酯提取物及五倍子水

提物对加德纳菌的抑制能力显著高于黄连醇提物。 采用正

交试验优化配方， 得到配方 １～ ３， 对抑制上述 ３ 种致病菌

各有优势， 其中配方 ３ 效果最突出， 其组成为 ８ ｍｇ ／ ｍＬ 蒲

公英乙酸乙酯提取物、 ３２ ｍｇ ／ ｍＬ 五倍子水提物、 ３２ ｍｇ ／ ｍＬ
苦参乙酸乙酯提取物、 １６ ｍｇ ／ ｍＬ 黄连醇提物 （即四者质量

浓度比例为 １ ∶ ４ ∶ ４ ∶ ２）， 它通过不同中药之间的复配关

系来增强药效， 以达到安全、 低毒、 经济的目的， 可为开

发新型治疗阴道炎的药物提供思路。
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菌性阴道病疗效观察 ［ Ｊ］ ． 数理医药学杂志， ２０２０， ３３
（１２）： １８３０⁃１８３１．

［ ３ ］ 　 姬瑞丽． 乳酸杆菌活菌联合特比萘芬治疗念珠菌性阴道炎

的效果［Ｊ］ ． 临床医学研究与实践， ２０２１， ６（１）： ７８⁃８０．
［ ４ ］ 　 Ａｒｅｎａ Ｂ， Ｄａｃｃò Ｍ Ｄ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｇｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ

ｗｏｍｅｎ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｌａｂｏｕｒ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｂｉｏｍｅｄ， ２０２１， ９２（５）： ｅ２０２１２９２．

［ ５ ］ 　 张思思， 夏维婷， 周志阳， 等． 念珠菌性阴道炎发病机制

及耐药机制的研究进展 ［ Ｊ］ ． 中华全科医学， ２０１７， １５
（１１）： １９５２⁃１９５５．

［ ６ ］ 　 张晓菲． ４４２ 例疑似阴道炎患者阴道分泌物病原学检测及

耐药性分析［Ｊ］ ． 皮肤病与性病， ２０１８， ４０（４）： ５１６⁃５１７．
［ ７ ］ 　 陆继爽， 李 　 波， 单春乔， 等． 抗生素耐药性研究进展

［Ｊ］ ． 中国兽医学报， ２０１９， ３９（１０）： ２０８８⁃２０９５．
［ ８ ］ 　 梁引库， 张　 萍， 李云祥， 等． 蒲公英活性物质对阴道加

德纳菌的抑制及作用机理研究［ Ｊ］ ． 药物分析杂志， ２０２０，
４０（３）： ４６２⁃４６９．

［ ９ ］ 　 段红波， 宦臣臣， 梁引库， 等． 中药治疗阴道病研究进展

［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志， ２０１７， ２３（１９）： ２２７⁃２３４．
［１０］ 　 马利行． 甲硝唑联合外洗药治疗细菌性阴道炎的临床观察

［Ｊ］ ． 海峡药学， ２０１３， ２５（５）： １７８⁃１７９．
［１１］ 　 吴和珍， 苏文炀， 付　 聪， 等． 广藿香等五种中药体外抗

白色念珠菌作用的实验研究［ Ｊ］ ． 湖北中医杂志， ２０１３，
３５（１１）： ７０⁃７１．

［１２］ 　 宫毓静， 刘　 红， 冯淑怡， 等． 牡丹皮等 １０ 种中药对白色

念珠菌浮游菌和生物膜作用的研究［ Ｊ］ ． 中国实验方剂学

杂志， ２０１１， １７（２３）： １２９⁃１３２．
［１３］ 　 王文花， 李劲松， 肖晴晴， 等． ５ 种中药体外抗白色念珠

菌的实验研究［ Ｊ］ ． 广西中医学院学报， ２０１０， １３ （３）：
５４⁃５５．

［１４］ 　 汪长中， 程惠娟， 徐胜利， 等． 中药水提物对白念珠菌生

物膜抑制作用的研究［ Ｊ］ ． 中国微生态学杂志， ２００９， ２１

（１１）： ９６５⁃９６９．
［１５］ 　 胡耶芳， 易春霞． 六味地黄汤配合中药熏洗治疗细菌性阴

道炎的疗效［Ｊ］ ． 中国医药科学， ２０１７， ７（１２）： １５⁃１８．
［１６］ 　 郭翠英， 尹笑珍， 袁丽群． 循证护理干预对抗生素联合中

药冲洗治疗细菌性阴道炎疗效的影响［ Ｊ］ ． 深圳中西医结

合杂志， ２０１６， ２６（８）： １５０⁃１５２．
［１７］ 　 邹冰姿， 王桂凤． 百草妇炎清栓治疗阴道炎的临床疗效分

析［Ｊ］ ． 北京中医药， ２０１３， ３２（７）： ５３８⁃５３９．
［１８］ 　 郑永仁， 杨和金， 杨晓密， 等． 中药泡沫剂对家兔细菌性

阴道炎的作用及阴道黏膜刺激实验研究［ Ｊ］ ． 云南中医中

药杂志， ２０１３， ３４（６）： ５７⁃５９； ８９．
［１９］ 　 李秀敏， 白慧玲， 赵粤萍． 复方中药提取物治疗孕妇细菌

性阴道炎的疗效观察［ Ｊ］ ． 河南大学学报 （医学科学版），
２００３， ２２（４）： ６０．

［２０］ 　 梁晓英， 郭　 娜， 王丽莎， 等． 白鲜碱体外抗白色念珠菌

活性研究［Ｊ］ ． 中国农学通报， ２００９， ２５（１６）： ２１⁃２４．
［２１］ 　 产美英， 程惠娟， 乐红霞． 黄芩等 １６ 种中药对阴道加德纳

菌的抗菌作用 ［ Ｊ］ ． 蚌埠医学院学报， １９９５， ２０ （ ４ ）：
２２２⁃２２３．

［２２］ 　 崔新洁， 夏　 瑾， 尤金彪． ２４ 味中药对金黄色葡萄球菌生

物膜作用的研究 ［ Ｊ］ ． 时珍国医国药， ２０１７， ２８ （ ５ ）：
１０７９⁃１０８１．

［２３］ 　 冯　 韬， 何玉张， 李志强， 等． ６ 味中药提取物对金黄色

葡萄球菌生物膜形成的抑制作用 ［ Ｊ］ ． 中国兽医杂志，
２０１７， ５３（１）： １６⁃１９．

［２４］ 　 段红波． 抑制引起阴道疾病病菌的蒲公英活性成分筛选及

其作用机理研究［Ｄ］． 西安： 陕西理工大学， ２０１８．
［２５］ 　 刘　 宁， 哈尼帕·哈再斯， 喻春明， 等． 罗布麻茎叶粗提

物及脱胶纤维的抑菌活性分析［ Ｊ］ ． 中国麻业科学， ２０２１，
４３（１）： ３２⁃３８．

［２６］ 　 罗紫屹， 朱顺耀， 周衡朴， 等． 乌天麻多酚提取工艺的优

化［Ｊ］ ． 中成药， ２０２２， ４４（５）： １５７１⁃１５７４．
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