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痰热清注射液对产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌的体外抑制作用
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　　摘　要：目的　观察产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌在体外对中药痰热清注射液以及其与特治星（哌拉西林／他唑巴坦）联合应用的

效果，为耐药菌株的治疗提供新的思路。方法　采用临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推荐的肉汤稀释法，中药及中西药联合应

用对产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌进行抑菌试验。结果　痰热清注射液对产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌的最小抑菌浓度（ＭＩＣ）值为７５０

μＬ／ｍＬ；特治星对产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌的 ＭＩＣ值为２８．１２５μｇ／ｍＬ，当痰热清注射液与特治星同时作用于产ＥＳＢＬｓ的肺炎

克雷伯菌，痰热清注射液浓度为０．００１～１．７５８μＬ／ｍＬ时，可以使特治星的用量比单用时减少１～２倍。结论　中西药联合应用

具有明显的抑菌效果，可以显著的减少抗菌药物的用量，这对于耐药菌的临床治疗以及减少耐药菌株的产生具有一定的意义。
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　　近年来，抗菌药物的不规范应用使得细菌耐药已经成为全

球关注的问题，而近年出现的“超级细菌”更是向人类敲响了警

钟。由于对超广谱β内酰胺类抗菌药物不合理应用，导致细菌

产生了由质粒介导的超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ），此类菌株往

往带有喹诺酮类、氨基糖苷类和磺胺类抗菌药物的耐药基因，

这些基因可以由质粒、整合子或转座子介导在不同菌种之间进

行重排或转移，进而导致多重耐药［１２］。痰热清具有清热解毒，

提高机体免疫功能等多种功效，在治疗呼吸道感染等方面具有

良好的效果［３６］。本试验采用痰热清注射液及其与特治星联合

应用的方式进行抑菌试验，探讨中西药联合应用的抑菌效果，

用以拓宽耐药菌株的治疗思路。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　采集２０１１年３月１１日临床分离的产ＥＳＢＬｓ

肺炎克雷伯菌株。

１．２　仪器与试剂　法国生物梅里埃公司提供ＶＩＴＥＫ３２全自

动微生物分析系统及其配套试剂。痰热清注射液由上海凯宝

药业股份有限公司提供；特治星由石药集团中诺药业有限公司

提供。

１．３　方法

１．３．１　分离与鉴定　标本来自北京中医药大学附属东直门医

院临床送检的痰标本，按《全国临床检验操作规程》第三版标准

进行分离培养。采用 ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物分析系统进行

鉴定及表型筛选，参照ＣＬＳＩ推荐的纸片扩散法进行确认。

１．３．２　抑菌试验　根据单用痰热清、单用特治星及二者联合

应用的方式将试验分为５组。采用ＣＬＳＩ推荐的肉汤稀释法。

分别为痰热清浓度对倍稀释组（第１组）、痰热清浓度递减组

（第２组）、特治星组（第３组）、痰热清＋特治星组（第４组）、痰

热清＋特治星组（第５组）。

１．３．３　试验步骤　第１组采用对倍稀释法，３５℃培养２４ｈ

后，确定痰热清的最小抑菌浓度（ＭＩＣ）值；第２组在第一组结

果的基础上采用梯度稀释法，３５℃培养２４ｈ后进一步确定痰

热清的 ＭＩＣ值；第３组采用对倍稀释法，３５℃培养２４ｈ后测

定特治星的 ＭＩＣ值；第４组、５组采用二者联合应用，双方对倍

稀释的方式３５℃培养２４ｈ后对抑菌情况进行测定。每组痰

热清和特治星浓度见表１～２。

２　结　　果

２．１　各组的试验的结果　第１组的第１管无细菌生长，后９

管均浑浊；第２组前４管无细菌生长，后６管浑浊；第３组前６

管无细菌生长，后４管浑浊；第４组的第１～４小组均无细菌生

长，第５小组的前４管浑浊，后６管澄清，第６小组的前８管浑

浊，后两管澄清，第７～１０小组均浑浊；第５组的第１～６小组

均无细菌生长，第７小组的前两管浑浊，第３～７管澄清，第８～

１０管浑浊，第８～１０小组均浑浊。
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表１　　各组痰热清浓度（μＬ／ｍＬ）

组别
试管

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

第１组 ９００ ４５０ ２２５ １１２．５ ５６．２５ ２８．１２５ １４．０６３ ７．０３１ ３．５１６ １．７５８

第２组 ９００ ８５０ ８００ ７５０ ７００ ６５０ ６００ ５５０ ５００ ４５０

第４组 ４５０ ２２５ １１２．５ ５６．２５ ２８．１２５ １４．０６３ ７．０３１ ３．５１６ １．７５８ ０．８７９

第５组 ０．４３９ ０．２２０ ０．１１０ ０．０５５ ０．０２７ ０．０１４ ０．００７ ０．００３ ０．００２ ０．００１

表２　　各组特治星浓度（μｇ／ｍＬ）

组别
试管

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

第３组 ９００ ４５０ ２２５ １１２．５ ５６．２５ ２８．１２５ １４．０６３ ７．０３１ ３．５１６ １．７５８

第４组 ４５０ ２２５ １１２．５ ５６．２５ ２８．１２５ １４．０６３ ７．０３１ ３．５１６ １．７５８ ０．８７９

第５组 ４５０ ２２５ １１２．５ ５６．２５ ２８．１２５ １４．０６３ ７．０３１ ３．５１６ １．７５８ ０．８７９

２．２　单用及联合用药情况　痰热清注射液对产ＥＳＢＬｓ的肺

炎克雷伯菌的 ＭＩＣ值为７５０μＬ／ｍＬ；特治星对产ＥＳＢＬｓ的肺

炎克雷伯菌的ＭＩＣ值为２８．１２５μｇ／ｍＬ，痰热清注射液浓度为

０．００１～１．７５８μＬ／ｍＬ时，可以使特治星的用量比单用时减少

１～２倍，痰热清注射液浓度为０．００７～０．１１０μＬ／ｍＬ可以使特

治星的用量比单用时减少２倍，其作用效果见图１（见《国际检

验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

痰热清注射液是由黄芩、山羊角、熊胆粉、金银花、连翘组

成，黄芩可以泻肺火和膀胱之火，具有泻火解表、清热止利的功

效［７］；山羊角和熊胆粉具有祛热、解毒和镇静的作用，有加强黄

芩功效的作用；金银花具有解表和宣肺、清热解毒的作用［８］，连

翘可以引诸药入肺经。痰热清还能够稀释痰液，通畅气道，同

时还可以提高人体的免疫功能［９］，有广谱的抗菌杀毒的作用，

现在已经在临床上大量应用［１０１１］。

当痰热清和特治星联合同时作用于产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷

伯菌时，痰热清的浓度越高则抑菌效果越差，浓度越低联合特

治星的抑菌效果较好，痰热清注射液浓度为０．００１～１．７５８

μＬ／ｍＬ时，可以使特治星的用量比单用时减少１～２倍，其中

痰热清注射液浓度为０．００７～０．１１０μＬ／ｍＬ可以使特治星的

用量比单用时减少２倍。

从上可知，当中、西药同时应用而中药浓度相对较高时，会

对西药产生拮抗作用，但当痰热清浓度较低并且在一定范围

内，且适宜比例时，会对西药的抑菌效果具有明显增强作用，其

可能的原因是中药和西药浓度高时，二者会相互影响，甚至破

坏双方的有效成分，从而导致抑菌效果不理想，但当中药浓度

较低且在一定范围时，中药对西药的影响较小，同时二者也可

以发挥自身的功效，从而增强抑菌效果。其根本原因可能是中

药可以消除耐药菌的Ｒ质粒，或者妨碍甚至阻断Ｒ质粒在细

菌间的传播途径，并且干扰细菌的代谢。同时痰热清注射液还

具有抗炎作用［１２］，能增强人体自身的免疫功能，使人体对外界

的抵抗力量增强，从而达到降低耐药性的目的。
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