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摘要　目的：研究大承气汤对大肠杆菌的体外抑菌作用，以探讨中药大承气汤的临床应用价值。方法：将大肠杆菌涂布于培养
基表面培养，然后加大承气汤，同时以头孢拉啶作为阴性对照，记录抑菌圈直径，比较两组药物的应用对大肠杆菌体外抑菌的作

用。结果：大承气汤对大肠杆菌有一定的抑菌作用，抑菌圈直径高达１３９ｍｍ，为中度敏感；先锋霉素６号对大肠杆菌的抑菌作
用非常强，抑菌圈直径高达１９１ｍｍ，为高度敏感。结论：大承气汤对大肠杆菌有良好的体外抑菌作用，可加强进一步临床研
究，应用于临床轻度大肠杆菌感染者的治疗。
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　　我国中药物种资源丰富，中药用于抗菌已有悠久
的历史。大承气汤，中药方剂，出自名著《伤寒论》，主

治阳邪入里，荡涤肠胃实热燥结积滞［１］，是由大黄、朴

硝、枳实、厚朴组成。经过多年的医学临床和实验研究

证明，大承气汤对感染性疾病具有良好的治疗效果。

西药抗感染是通过药物与病原菌之间的相互作用而发

挥作用的，而中药抗感染则是通过调节患者整个机体

的功能状态而实现抵抗消灭病原菌作用的。笔者以大

肠杆菌为例，以西药作为对照组，开展大承气汤对大肠

杆菌体外抑制作用的实验研究。在大肠杆菌培养基中

加入大承气汤，观察其体外的抑菌作用，为以后临床治

疗大肠杆菌腹腔感染提供参考。

１　材料与方法
１１　主要试剂与仪器　培养基；琼脂；生理盐水；超净
工作台；低速离心机；蒸汽灭菌器；显微镜；恒温水浴。

１２　大肠杆菌　大肠杆菌由我院临床病料分离，选用
医学临床标本中常见和致病需氧菌。一般是从脓性胆

囊炎、化脓性阑尾炎和腹膜炎等患者的脓液中培养出

来，经肉汤管增菌，血平皿分离，然后经 ＶＩＴＥＫ全自动
细菌分析仪鉴定，从众多的菌类中选择大肠杆菌来作

为研究的对象。菌液的制备：将分离出来的大肠杆菌，

用接种环挑取适量接种至普通培养基中，加灭菌生理

盐水稀释至约１０８个／ｍＬ含菌量，使大肠杆菌悬浮于
生理盐水中，并对其进行充分震荡混匀后，用 ＶＩＫＥ
ＣＯＬＯＲ／ＭＥＴＥＲ比浊。
１３　大承气汤　由我院药物制剂室提供，其组成为大
黄、朴硝、枳实和厚朴。用十倍药材体积的水，先浸泡

３０ｍｉｎ，再煎煮３０ｍｉｎ，滤出药液，再加水浸没药材３～
４ｃｍ，煎煮３０ｍｉｎ，滤出药液，然后再加水浸没药材１～
１５ｃｍ，煎煮２０ｍｉｎ，滤出药液，３次滤液合并一起，常
压蒸发，浓缩至原药材质量与煎液体积比为１∶１，再进
行消毒灭菌，置于４℃冰箱中保存，备用。采用流通灭
菌保存备用成汤剂。先锋霉素６号（头孢拉啶）：由杭
州百思生特技术有限公司生产，把先锋霉素配制成

０６ｍｇ／ｍＬ的浓度以备用。
１４　抑制试验　取大肠杆菌做８皿，取其抑菌环直径
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的平均值。大肠杆菌的测定：采用平面皿，将实验大肠

杆菌液用无菌棉棒均匀地涂布在整个培养基表面，反

复持续３次，在每次菌液涂布过程中都要将平面皿旋
转６０°最后才能沿平面皿周围绕两圈，保证能使菌液均
匀地涂布在培养基表面。但在制作过程一定要注意制

备的菌液必须要在１５ｍｉｎ内使用。采用平面皿的尺
寸规格为厚４ｍｍ、直径７０ｍｍ（由青岛科宇生物工程
有限有公司制造）。然后用打孔器在平面皿上均匀打

６个孔，孔的直径大约６ｍｍ，孔之间的间距不少于２０
ｍｍ，且孔中距离平面皿的距离不得小于１０ｍｍ。孔打
好之后，然后在每个孔内加入５０μＬ大承气汤药液。
对照组操作同上，但每个孔内加入头孢拉啶溶液。将

板放置于３７℃恒温箱中，待其培养２４～４８ｈ后观察
抑菌结果。

１５　抑菌效果判定标准　使用游标卡尺来测量各药
物的抑菌环直径。当抑菌直径＞２０ｍｍ的就称之为极
度敏感；处于１５～２０ｍｍ范围内的记作高度敏感；处于
１０～１５ｍｍ范围内的记作中度敏感；抑菌圈直径 ＜１０
ｍｍ记为低度敏感；无抑菌圈的记作耐药。
２　结果

本组试验得出：大承气汤对大肠杆菌有一定的抑

菌作用，为中度敏感；先锋霉素６号对大肠杆菌的抑菌
作用非常强，抑菌圈直径高达１９１ｍｍ，为高度敏感。
具体见表１所示。

表１　不同药对大肠杆菌体外的抑菌作用（抑菌直径ｍｍ）

菌种 抑菌圈直径 敏感性

大承气汤 １３９ 中度敏感

先锋霉素６号 １９１ 高度敏感

３　讨论
目前我国中药资源已超过上万个种类，经鉴定并

已有命名的中药约８０００多种，常用中药多达５００余
种，包括植物、动物、矿物用药，大多数中药为植物用

药［２］。随着国家对中药发展的大力支持与鼓励，我国

中药开发方面的研究越来越多，并取得了丰硕的成果。

近些年来，随着中药临床应用优势的显现，如中药的不

良反应通常比西药要小一些，中药讲究的是从根本上

治疗疾病，调养患者的身体等方面。世界其他国家也

开展了对中药的研究开发［３］，如美国等重点研究的是

肿瘤、心血管、神经系统、艾滋病等药物治疗方法，亚洲

其他国家还有关于消化系统、抗感染药物等方面的研

究。“中草药”这一名称也逐渐被“天然药物”所取代，

中药不再局限于中国，它已成为全球热门的研究课题，

包括中草药复方给药的各项有效成分的研究，安全性

研究，药理学与毒理学研究等［４］。

大承气汤由由大黄、朴硝、枳实、厚朴组成，大黄主

泻热通便，峻下热结，急下存阴，荡涤燥结，清热解毒，

活血祛瘀，为君药；芒硝主治泻热通便，软坚润燥，为臣

药；厚朴有下气除满之功效，为佐药；枳实有行气消痞

之功效，为佐药。各药配伍，可增强泻下热结，使胃肠

气机通降下行之功效。临床常用于急性肠梗阻，幽门

梗阻，胆囊炎，胰腺炎或某些热性病所致的高热、意识

模糊、惊厥、发狂、大便不通者。该汤药燥症不甚、气虚

阴亏、年老体弱、孕妇不宜使用，病情好转后应及时停

药，以免过量使用损耗正气。现代研究显示，大承气汤

具有促进胃肠道消化功能，还有一定的抗菌、抗炎、抗

内毒素的作用［５］。

大肠肝菌是一种存在于人和动物肠道的细菌，属

于革兰氏阴性杆菌，寄居在大肠中，占肠道菌的１％。
大肠杆菌帮助合成ＶｉｔＢ和 ＶｉｔＫ，能发酵糖类产酸产
气，其代谢活动可以抑制肠道中分解的蛋白质及其微

生物的生长，保护机体不受蛋白质分解物的危害，另

外，大肠杆菌素还有杀菌作用。正常条件下，人体大肠

肝菌不致病，但大肠杆菌一旦进入胆囊及膀胱等处可

引发炎性反应，在特定条件下，大肠肝菌还可能引起肠

道感染，进而导致腹泻。

凡是肠道内有大肠杆菌的，都可能发生大肠肝菌

感染，包括人，家畜禽类。目前，大肠肝菌数常被作为

饮水、食品、药品的卫生学标准。国家规定，饮用水中

大肠杆菌数不应超过３个／Ｌ。也有一些报道称，人与
人之间的密切接触也可能传播大肠杆菌。其中食物传

播占７０％以上，而且可以造成交叉感染，可见大肠杆
菌感染的危害极大，尤其是婴幼儿感染大肠杆菌，可能

严重危害其健康，因此，寻找有效的抑制大肠杆菌的治

疗药物是我们医务工作者面临的重要课题。

化学类抗菌药物具有高效抑菌杀菌的特征，目前

广泛应用于临床抗感染治疗，给患者带来了极大的帮

助。近些年来，人们发现抗菌药物的应用存在极大的

弊端，滥用、乱用、不规范应用抗菌药的现象十分严重，

这一现象导致的结果就是耐药菌甚至多重耐药菌的产

生，这已成为人类健康新的威胁。中药抗菌治疗细菌

耐药情况的发生机率非常小，而且中药治疗存在不良

反应小、毒性小、无后遗效应等优势。中药在抗感染治

疗方面已有多年的临床经验。根据有关研究发现，大

部分寒下药物具有较好的体外抗菌作用［６］。而在这些

药物中，大黄的体外抗菌效果最为明显，据有关报道

称，大黄中的蒽醌衍生物是抗菌的主要有效成分，尤其

以大黄酸、大黄素和芦荟大黄素作用最为显著。大黄
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中的蒽醌衍生物的抗菌作用与其本身的化学结构有着

密切的联系。姬志伟［７］等研究发现，大黄对大肠杆菌

有明显的抑制作用。而郑超等［８］人研究指出，单药组

方大黄对大肠杆菌的抑制作用并不明显，而组方用药

中配伍大黄，能起到较好的大肠杆菌抑制作用。笔者

分析原因可能是因为所使用的药物的来源与质量、制

备工艺、药物浓度、大肠杆菌的来源及实验条件等因素

而导致的结果上的差异。

本文进行了大承气汤对大肠杆菌的体外抑制实验

研究，并以抗生素类西药作为对照组，观察了两组药物

对大肠杆菌的抑制效果，实验结果中，先锋霉素６号对
大肠杆菌的抑菌作用非常强，抑菌圈直径高达 １９１
ｍｍ，表现为高度敏感。大承气汤对大肠杆菌的抑制作
用也较为明显，抑菌圈直径稍小于先锋霉素６号，为中
度敏感。该实验结果说明，大承气汤具有较好的大肠

杆菌抑制作用，但与抗生素类药物相比，中药大承气汤

的抑菌作用相对要缓慢一些，不及先锋霉素６号强效、
速效。

综上所述，大承气汤对体外大肠杆菌具有良好的

体外抑菌作用，值得进一步深入研究，应用至临床。
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所不同，或可能是脾虚证中的一个特殊类型。目前中医

有关脾虚（气虚）发热机制有各种不同的认识［１５］，提示

同一脾虚发热证在内涵上存在一定的异质性。而本次

研究中的脾虚发热模型是基于“虚邪致热”机制及将

ＬＰＳ作为一种六淫因素的考虑而设计的［３］，该模型大鼠

所伴有中枢－免疫系统变化可能反映了某种脾虚发热
类型的状态。

实验观察到，各给药组大鼠体温均呈不同程度降

低，下丘脑ＰＧＥ２／ＡＶＰ分别呈降低／升高趋势，提示其降
温与调节中枢体温正负调质的含量有关。实验中的大

剂量柴胡组和芪柴小剂量组的体温下降幅度较为明显，

同时伴有下丘脑ＩＬ－１β含量明显降低，表明此二组的
降温作用还涉及到对下丘脑 ＩＬ－１β的下调，提示其退
热作用涉及到中枢的多个环节。

之前的研究表明大剂量黄芪对该模型具有明显的

退热作用［２］，本次观察到单味大剂柴胡对该模型也有

较好的退热效应，而黄芪与小剂量柴胡配伍较之于与

大、中剂量配伍的作用更好，表明方药配伍后的效用不

是药物作用的简单相加。柴胡没有健脾益气作用，但对

该模型也有良好的退热作用，提示中医药－证对应关系
是相对的。但就对脾虚发热证的整体效应评估来说，柴

胡是否还对该证中脾虚相关指标也有改善作用，值得进

一步研究。
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