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中药浙贝母药用源流及发展概况
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摘要　浙贝母药用历史悠久，散见于中医历代文献。但由于贝母品类繁杂，其功用主治易于与其他贝母混淆。近现代以
来，有关浙贝母的研究层出不穷，对其化学成分、药理作用有了深入了解。文章从正名、中药学特征、植物学性状、近现代

化学成分分析、药理作用及临床研究等几个方面对浙贝母进行综述，以梳理其药用源流及发展概况。
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　　中药浙贝母是浙江的道地药材“浙八味”之一，
又因曾盛产于象山而被称为象贝母，是中药处方中

的常用药味。浙贝母在中医药学中历史悠久，应用

甚广，疗效颇得人心。近现代以来，浙贝母中药现代

化研究如火如荼，不仅为传统功效提供客观物质基

础，也为现代医学带来很多新的启发。现就浙贝母

药用历史、中药学特征、植物学性状、化学成分、药理

作用及临床研究几个方面展开综述。

１　浙贝母正名
春秋时期与贝母相关的记载，是指葫芦科植物

土贝母。直到汉代《名医别录》，才有部分记载浙贝

母功效的文字。大部分学者认为，其中收录的贝母

品种，包括浙贝母和土贝母２种［１］。其后陶弘景《本

草经集注》：“今出近道，形似聚贝子，故名贝母。断

谷服之不饥。”参考《本草经集注·序》“隐居先生在

乎茅山岩岭之上”语，知此“近道”，指句容茅山，或

江苏南京附近。结合浙贝母性状，鳞片肥厚多片聚

成鳞茎，且富含淀粉，煮食无毒，故《本草经集注》中

提到的贝母为浙贝母无疑。唐宋时期，唐《新修本

草》云：“贝母，其叶如大蒜，四月蒜熟时采良。若十

月苗枯，根亦不佳也。出润州、荆州、襄州者最佳，江

南诸州亦有，味甘苦不辛。”润州为江苏镇江，荆州是

湖北恩施自治州，襄州为湖北襄阳，据地点考证，润

州及江南产为浙贝母，荆州、襄州为湖北贝母。宋代

苏颂《本草图经》云：“贝母，生晋地。今河中、江陵

府、郑、寿、随、郑、蔡、润、滁州皆有之。根有瓣子，黄

白色，如聚贝子，故名贝母。二月生苗，茎细，青色，

叶亦青。”［１］属今日山西境的为“晋地”“河中”，湖北

境内包括江“陵”“邹”“随”，河南省有“郑”“蔡”，安

徽包括“寿”“滁州”，润在江苏境内。从产地、附图、

形态看，本书记载中有浙贝母、湖北贝母、土贝母。

因此，从《名医别录》始至明代《本草纲目》，本草文

献中虽未明确浙贝母之名，但陆续有相关浙贝母的

记载，只是混杂其他种属的贝母，一直未能澄清［２］。

明代《本草原始》开始将贝母分为南、西贝母两

类，其中南贝母应指浙贝母中的“元宝贝”，而西贝
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母则包括川贝母、伊贝母。南倪朱谟编撰的《本草汇

言》又有“贝母”功效的分类比较，“贝母，……必以

川者为妙。若解痈毒，破症结，消实痰，敷恶疮，又以

土者为佳。然川者味淡性优。土者味苦性劣，二者

以分别用。”倪朱谟为浙江杭州人氏，所言“土”者，

与四川产相区别，实为本土之意，非土贝母，而是指

浙贝母［１］。《景岳全书》将“土贝母”单列，实际也是

记录了浙贝母的功效主治。贝母区分始于临床功

效，但逐渐冠以产地之名划分开来。最早见“浙贝

母”是明代的《本草述》：“川贝母小儿尖白者良，浙

贝母极大而圆色黄”［３］。其后，《本草征要》中“栝

楼”一条也提到浙贝母的记载。自此，浙贝母开始出

现在文献中。

吴仪洛《本草从新》记载：“川产开瓣，圆正底平

者良，浙江产形大，亦能化痰，散结，解毒”，“象山贝

母体坚味苦，去时感风痰，土贝母形大味苦，治外科

证痰毒”。是书不仅分别川、浙、土，还将浙贝母首称

为象贝。张璐《本经逢原》云：“贝母，川者味甘最

佳，西者味薄次之，象山者微苦又次之”，“浙产者，

治疝瘕、喉痹、乳痈、金疮风痉、一切痈疡，皆取其开

郁散结、化痰解毒之功也。”《叶?斋》云：“象贝苦

寒，解毒利痰，开宣肺气，凡肺家挟风火有痰者宜

此。”《百草镜》云：“出川者曰川贝，出象山者名象

贝，绝大者名土贝”，“宁波象山所出贝母也，分两

瓣”。《本草纲目拾遗》提到“象贝味苦寒，能化坚

痰，性利可知”。《本草正义》：“象贝母味苦而性寒，

然含有辛散之气，故能除热、能泄降、又能散结，今人

乃以通治风热、温热、时气热邪，则寒能胜热，辛能散

邪也，至于治疽、治疡、清喉咽、主吐哑、疗痰嗽、通二

便，种种功力，无非‘清热泄降’四字，足以赅之。”

《本草便读》：“象贝之功，治咳还能解表，浙中所种，

疏痰并可消瘀血，为肺燥之神丹，清心涤热，乃脾湿

之禁剂，微苦兼辛。”明清时期，虽有浙贝母名副其实

的记载，又包括了名为土贝母，实为浙贝母的记录。

成为明以后药用贝母的重要品种［４］。

新中国成立后，１９５３年版《中华人民共和国药
典》（以下简称《中国药典》）未收录贝母。１９６３年
开始，《中国药典》将浙贝母收入其中，作为贝母类

植物的重要品种，在临床中应用广泛。

２　浙贝母中药学特征
２１　性味功效　浙贝母性寒，其味有不同说法，《中
国药典》载其味苦，自古有赞同味苦者［５］，味大苦

者［６］，亦有味苦微辛者［７］。浙贝母归经亦看法不同。

《中国药典》中载浙贝母归肺、心经，还有部分学者

认为归肺、三焦、胃、肝经［６，８］。

浙贝母苦寒，苦泄寒润，善于开泄，具有清热化

痰止咳、散结解毒、消肿消痈、开郁行滞、托里透脓、

通乳之功，主治咳嗽痰多、肺痈、乳闭、乳痈、瘰疬、疮

毒、喉痹、血证、疮疡肿毒、痈疽发背、杨梅结毒、妇科

下焦诸症。内服可煎汤或入丸、散剂，外用研末外

敷。与王不留行同用，可有下乳之效；配伍天花粉，

可用于痈肿初期或酿脓期［８］；与玄参、牡蛎配伍治疗

瘰疬；连翘、蒲公英、天花粉等配伍疗疮痈；治肺痈可

与鲜芦根、生薏苡仁、冬瓜子、鱼腥草等同用［６］。

２２　炮制加工　浙贝母炮制加工方法著述不多，
《本经逢源》及《本草纲目拾遗》有“去心、研”的记

载。浙贝母五月上旬起土，生品的加工大致有五法：

（一）传统加工法又称为贝壳粉吸法（按《浙江省中

药炮制规范》１９９０年版）：直径３ｃｍ以上者，掰开鳞
片，去心芽，洗净沥干，擦皮同时加石灰粉（或蛎壳

灰、贝壳粉等），每１００ｋｇ贝母加４ｋｇ，放置１夜，次
日摊晒，连晒３～４天，堆２～３天，再晒至干，即得传
统的灰贝；直径３ｃｍ以下者，不去芯芽，后续制作过
程相同，加工成珠贝。（二）生切脱水法：挑选去芯，

洗净，机器切片，每片厚度约２～３ｍｍ，脱水干燥即
得［９］。（三）冷冻干燥法：挑选去芯，洗净，零下四十

度预冻过夜，置冷冻干燥机中，挂瓶干燥 ３０ｈ［１０］。
（四）微波干燥法：挑选去芯，洗净，置微波干燥灭菌

机中，８０℃温度下，干燥５ｈ［１１］。（五）硫磺熏制法：
鲜贝母去泥后，装入网袋，堆放在熏炉、熏棚或熏灶，

炉下方放入硫磺，每１００ｋｇ贝母加硫磺２～４ｋｇ，熏
蒸１２～２４ｈ，以放入的硫磺燃完为度。熏制后的贝
母洗净分档，大者去芯芽，成元宝贝；小者不去芯芽，

加工成珠贝。十余天晒干后即得［９］。

传统加工法和生切片加工法已收载入《中国药

典》（１９９０年版）。传统方法因擦去表皮，浆液流失，
表皮生物碱损伤较多；生切片法没有表皮生物碱损

失，但切片较薄，质脆，不易运输，且加工能耗大。冷

冻和微波加工技术近年兴起，虽品质与形态俱佳，但

设备繁杂，大批量浙贝母起土时加工不甚方便。硫

磺熏制法是近年发展起来，更具有色泽，表面清洁，

鲜时放腐、干时防蛀等优点，但硫磺熏制后，水洗会

损失过多的生物碱，而残留的硫磺成分对人体不利。

还需进一步完善发展浙贝母的加工技艺。

临床上，浙贝母生品还常再进行炮制加工：

（一）蜜麸炒品：蜜糖水，拌以麦麸，用火烘干后，加

入浙贝母生品，炒至黄色，筛去麦麸即成。蜜甘而能

缓和药性，且润肺止咳，增强浙贝母药效。（二）酒
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炙法：取浙贝母，加黄酒拌匀闷透，文火炒至黄色，取

出，放凉。药材／黄酒：１０／１。（三）姜汁炙法：取浙贝
母，姜汁拌匀，文火炒至姜汁被吸尽，取出晾干。药

材／姜汁：１０／１。生姜辛温之性，以制浙贝苦寒，提高
疗效。（四）炭制法：将浙贝母置热锅内，武火炒至

表面焦黑、内部焦黄时，喷淋清水少许，熄灭火星，取

出晾干［１２１３］。

３　浙贝母植物学性状
３１　产地分布　浙贝母原产地为杭州笕桥，其后移
植于鄞县之象山，又称象贝母。文献资料显示，贝母

是清朝康熙年间自象山引入鄞州，至道光年间大量

种植，成为浙贝母主要产地，“象贝”改称为“浙贝”。

而象山浙贝生产日渐衰微，现已绝种［１４］。目前主产

于浙江、江苏、安徽、湖南等省，以宁波产量最大［１５］。

浙贝母喜酸性肥沃土壤，以轻壤、中壤较为适

宜。土壤黏度高时，易得腐病；土壤偏沙，则容易早

衰或受虫害。不同产地的浙贝母虽基因型相同，但

生物碱含量却有差异，可能是由局部环境因素的影

响［１６］。

３２　植物形态　浙贝母是百合科植物浙贝母
（ＦｒｉｔｌｌａｒｉａｖｅｒｔｉｃｉｌｌａｔａＷｉｌｌｄｖａｒｔｈｕｎｂｅｒｇｉｉＢａｋ）的鳞
茎［１７］，多年生草本，现多人工栽培。种植时间一般

在七八月间，第二年一二月间，新苗出土。浙贝母新

苗，耐寒，不畏冰霜，至四五月份开花，六至八月果实

成熟，九月份逐渐枯萎。

浙贝母植株光滑无被毛，高约３０～８０ｃｍ。叶片
狭披针至线形，呈单叶；花色淡黄或黄绿色，内有紫

色方格花斑；果实卵圆形［１５］。鳞茎肥厚，呈扁圆形、

肾形或元宝形。分为大贝（元宝贝）或珠贝。大贝，

或称元宝贝，为鳞茎外层单瓣鳞片，呈元宝状或新月

状。珠贝者，形如珠子，或肾形，未去心芽的完整鳞

茎，内有２～３枚小鳞叶及干缩残茎［１８］。

３３　采收保存　浙贝母最佳采集时间是在初夏。
由于浙贝母鳞茎表皮保水作用较强，不易干燥，容易

发霉变质，采挖出土，洗净泥沙后，再进行炮制加

工［１９］。浙贝母容易受蛀。从清明至寒露节气，需干

燥密闭保存。若温度在１５℃以上，地面需铺用石灰
吸潮；若温度超过４０℃，非阴雨天，当白日通风。立
夏前后，可用氯化苦?蒸一次，一般数量可用硫磺?

蒸一次；少量可阳光下曝晒一二次。若已发霉，用清

水洗净，放阳光下曝晒，再用硫磺?蒸一次。立秋前

后再做一次。

３４　饮片性状　气味，味微苦，粉性。外表面类白
或淡黄色，内表面白色或淡棕色，均被有白色粉末。

质地硬而脆，易折断，断面白色或黄白色［２０］。浙贝

母饮片不易煎煮，有文献研究称［２１］，浙贝母饮片应

先浸泡１ｈ以上，才能更好煎出有效成分，发挥更好
的药效。

４　浙贝母化学成分分析
贝母化学成分的研究，始于１８８８年，Ｆｒａｇｎｅｒ对

德国产的贝母进行研究。１９１３年，日本八木精一于
日产贝母去提出２种生物碱，随后日本福田昌雄提
取出３种生物碱。我国最早对贝母研究的是袁淑
范，１９２３年在贝母中提出一种赝碱粗制品。１９３２年
赵承嘏从浙贝母提取出２种生物碱，并确立了它们
的化学式。其后，纪育沣、李士毅、吴荣熙、陈克恢、

朱子清等对生物碱的成分及化学式不断研究修正。

至１９４７年，赵承嘏了报告浙贝母中的４种生物碱。
朱子清等自１９３２年始经２０余年努力，确定了贝母
碱的骨架。１９世纪６０年代末，浙贝母中共分离出
１０余种生物碱，但确定了贝母甲素、贝母乙素和贝
母辛等的结构。８０年代从浙贝母中又分离出贝母
乙素的２个异构体，贝母甲素、乙素的氮氧化物，西
藜芦碱类生物碱，３种茄碱类生物碱。９０年代又得
到浙贝宁、浙贝素、丁香脂素、２，５二甲基苯酯和 β
谷甾醇等［２２］。目前浙贝母已经明确的生物碱已有

几十种，主要的包括浙贝母碱（贝母甲素）、去氢浙

贝母碱（贝母乙素）、贝母辛、贝母定、贝母替定等。

贝母生物碱属脂溶性类生物碱，其在水中的溶解度

可能要低一些，因此测得的含量最低；不同浓度乙醇

是高浓度的比低浓度的含量高，但过高可能由于对

药材的穿透能力降低而含量相应降低［２３］。

５　浙贝母近现代药理作用研究
５１　抗溃疡作用　浙贝母临床上用于胃溃疡的治
疗，显示出很好的疗效。张浩良等以小鼠体内实验

观察，分别以０８ｇ／ｋｇ和２４ｇ／ｋｇ的浙贝母灌胃，
对水浸形成应激性溃疡的抑制率为４７２％、７０２％；
对盐酸形成溃疡抑制率为３４０％、５０９％；对吲哚美
辛乙醇形成溃疡抑制率为２７２％和３９３％。证实
了浙贝母提取物的抗溃疡作用［２４］。郑国瑞等研究

发现，浙贝母生物碱具止血作用，并对损伤胃壁有镇

痉作用［２５］。王安田则认为浙贝母有抑制胃酸分泌

的功能［２６］。

５２　镇痛作用　药理实验表明，浙贝母醇提取物能
抑制醋酸致小鼠扭体反应，及热痛刺激引起的甩尾

反应。有类阿托品样作用，可以镇痛［２４］。徐仿周等

应用小鼠醋酸扭体和热板法２种实验模型，研究浙
贝乙素的镇痛作用，表明具有很好的镇痛活性，且不
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易成瘾和产生依赖［２７］。

５３　镇咳祛痰作用　浙贝母临床用于镇咳祛痰由
来已久，从上个世纪中叶已经开始有人用现代方法

研究［２８２９］。钱伯初等观察到浙贝母中的主要生物碱

贝母甲素及贝母乙素，在对小鼠氢氧化铵引咳、豚鼠

机械刺激引咳、电刺激猫喉上神经引咳，均具有镇咳

和中枢抑制作用［１７］。

５４　改善肺功能　浙贝母提取物贝母乙素可用于
观察大鼠 ＣＯＰＤ模型，可以改善慢性阻塞性肺病大
鼠的肺功能，其机制可能与降低ＰＢＭＣＩＬ８ｍＲＮＡ的
表达有关［３０］。另一研究表明，用贝母素乙作用于放

射性肺损伤的大鼠，发现它可以减轻肺泡炎和肺水

肿程度，可能通过调节ＡＱＰ１、ＡＱＰ５ｍＲＮＡ表达，提
高ＡＱＰ１、ＡＱＰ５水平而实现［３１］。

５５　抗炎作用　张明发等［３２］建立２种腹泻模型：
蓖麻油引起的小肠炎性反应腹泻，番泻叶引起的大

肠炎性反应腹泻。浙贝母提取物对２种腹泻均有抑
制作用，但对大肠炎性反应腹泻作用相对弱，可能与

小肠吸收，大肠内药量不足有关。同时还观察期对

二甲苯性小鼠耳肿、对角叉莱胶性小鼠足趾肿胀、乙

酸提高小鼠腹腔毛细血管通透性的炎性反应，证明

具有较强抗急性渗出性炎性反应的作用。夏金鑫

等［３３］建立小鼠慢性非细菌性前列腺炎模型，实验发

现浙贝母提取物灌胃后，发现给药组小鼠前列腺炎

性反应较轻，对慢性非细菌性前列腺炎有抑制作用。

但体外研究浙贝母精油对金黄色葡萄球菌和大肠杆

菌均无抑制效果，对白色念珠菌有中等抑制作

用［３４］。应用大鼠模型进行浙贝母乙素治疗卡氏肺

孢子肺炎的实验研究，证实用药后肺组织包囊数量

较治疗前明显减少，肺组织炎性反应好转。说明它

对肺孢子虫发育具有抑制作用。且比黄芪疗效更

好［３５］。有望用于卡氏肺孢子肺炎的临床治疗。

５６　抗氧化作用　浙贝母在神农本草经中列为中
品，《本草经集注》中记载贝母“断谷服之不饥”。马

文华课题组提纯浙贝母多糖，发现其清除 ＤＰＰＨ自
由基能力并不明显，但还原和清除羟基自由基能力

较强。说明浙贝母多糖具有抗氧化活性，推测作用

机制可能与直接清除自由基、及参与调动或激活机

体内源性抗氧化剂有关［３６］。文献中还报道贝母多

糖有抗衰老作用［３７］。

５７　对细胞增殖　浙贝母是临床治疗瘰疬的主药
之一。以浙贝母生药提取物作用于甲状腺功能亢进

大鼠模型，能够在体内显著降低三碘甲状腺素原氨

酸、四碘甲状腺素原氨酸、环磷酸腺苷浓度，提高耐

缺氧能力，显示出抗甲亢作用［３８］。体外实验表明，

贝母素甲能够抑制甲状腺相关眼病中眼眶成纤维细

胞的增殖，治疗甲状腺相关眼病，作用机制可能与抑

制细胞增生，下调ＩＣＡＭ１有关［３９］。

另外，浙贝母对恶性细胞增殖有一定抑制作用。

浙贝母水煎液在７５ｍｇ／ｍＬ剂量作用４８ｈ，有增加小
鼠体内Ｌｅｗｉｓ细胞凋亡的作用，说明浙贝母对 Ｌｅｗｉｓ
肺癌有抑瘤作用［４０］。体外实验证明，贝母素甲能够

抑制耐三苯氧胺人乳腺癌 ＭＣＦ７／ＴＡＭ细胞增殖，
可能与细胞周期阻滞于 Ｇ１期，诱导细胞凋亡有
关［４１］。贝母素甲及贝母素乙对４Ｔ１炎性乳腺癌细
胞及诱导产生的乳腺癌干细胞均有抑制增殖的作

用，并对炎性微环境起到调节作用［４２］。

５８　逆转耐药作用　典型的多药耐药机制主要是
通过ＡＴＰ为细胞提供能量，使细胞内带正电荷的亲
脂类化疗药物逆浓度梯度泵至细胞外，使细胞内药

物浓度下降，细胞毒作用降低或完全丧失，导致细胞

产生耐药［４３］。Ｐ糖蛋白具有能量依赖性“药泵”功
能，是细胞产生多药耐药的分子基础。多药耐药的

细胞往往会产生凋亡抗性，抗凋亡作用增强也是多

药耐药性机制中比较重要的一种［４４］。中医理论结

合临床实践发现，恶性肿瘤早期多见痰、瘀等临床表

现，因此选用化痰散结功效显著的浙贝母改善痰浊

环境，尝试逆转耐药，取得很好的疗效。

５８１　逆转肿瘤细胞耐药作用
５８１１　急性白血病　胡凯文提出浙贝母碱（贝母
素甲）在体外具有逆转肿瘤细胞多药耐药的活性，是

世界上首次发现能够逆转肿瘤细胞耐药的甾类生物

碱。他研究了２种不同机制的多药耐药细胞株：以
Ｐ糖蛋白（Ｐｇｐ）升高为主要机制的Ｋ５６２／Ａ０２细胞，
以及以多药耐药相关蛋白（ＭＲＰ）表达升高为主要机
制的ＨＬ６０／Ａｄｒ细胞。以阿霉素和柔红霉素为化疗
药物，体外 ＭＴＴ实验研究结果表明，浙贝母碱对
Ｋ５６２／Ａ０２细胞和 ＨＬ６０／Ａｄｒ细胞逆转阿霉素耐药
倍数分别为５７、５８倍。流式细胞检测结果显示，
浙贝母碱能够增加柔红霉素在 Ｋ５６２／Ａ０２细胞内的
蓄积，又能抑制耐药蛋白Ｐ糖蛋白的表达，使部分细
胞耐药得到纠正。说明浙贝母至少能作用于２种机
制不同的多药耐药细胞，作用原理可能与增加耐药

细胞中抗癌药物浓度、抑制耐药 Ｐ糖蛋白表达有
关［４５４７］。另外还发现贝母素乙同样具有逆转耐药的

作用［４９］。同时，还开展了浙贝母中药粉剂联合化疗

方案的临床研究。通过对９０例急性白血病患者进
行对比观察，发现浙贝母粉联合常规化疗能够降低
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Ｐ糖蛋白表达，提高疑难及复发病理的临床缓解
率［５０５１］。根据上述研究成果，结合传统中医理论，配

制复方浙贝颗粒，通过随机双盲临床对照临床实验，

对难治性白血病具有较好的临床疗效，不良反应少，

使用安全［５２］。

５８１２　胃癌　贝母素甲及贝母素乙，均可抑制多
药耐药胃癌细胞ＳＧＣ７９０１／ＶＣＲ的增殖。体外研究
显示贝母素乙能显著提高对ＳＧＣ７９０１／ＶＣＲ细胞对
阿霉素的敏感性及细胞内阿霉素浓度，降低 Ｐ糖蛋
白表达。贝母素乙联合５氟尿嘧啶化疗，能够诱导
细胞凋亡［５３］。体内实验应用胃癌耐药 ＳＧＣ７９０１／
ＶＣＲ细胞株裸鼠皮下移植瘤模型，贝母素乙可增强
胃癌耐药细胞移植瘤对阿霉素的敏感性，显著抑制

胃癌耐药移植瘤的生长。其机制可能与调低肿瘤组

织中Ｐｇｐ表达和升高 ＣｌｅａｖｅｄＣａｓｐａｓｅ３的表达相
关［５４］。

５８１３　肺癌　浙贝母总生物碱在体内和体外对
人肺腺癌Ａ５４９／顺铂（ＤＤＰ）细胞的耐药性具有逆转
作用。体外实验浙贝母总生物碱提高 Ａ５４９／ＤＤＰ耐
药逆转倍数为 １７８倍，体内实验抑瘤率提高至
６７４％，明显高于顺铂单独作用。逆转耐药机制可
能与下调 ＭＤＲ１ｍＲＮＡ和 Ｐ糖蛋白表达有关［５５］。

唐晓勇等也对Ａ５４９／ＤＤＰ细胞进行浙贝母碱逆转耐
药的研究，同样得出浙贝母碱逆转耐药的结果，但他

们认为作用机制可能与促进细胞凋亡、下调肺耐药

蛋白表达相关［５６］。

５８１４　乳腺癌　胡凯文等以阿霉素诱导多药耐
药人乳腺癌细胞株 ＭＣＦ７／ＡＤＲ为研究对象，发现
贝母素甲及贝母素乙，均可以逆转耐药，其逆转倍数

在５倍以上［４６］。

５８２　逆转细菌耐药　浙贝母生物碱贝母素甲的
实验研究证实，对耐药金黄色葡萄球菌有逆转作用，

主要通过抑制细菌细胞膜上主动外排泵、增加耐药

金黄色葡萄球菌内抗生素的蓄积浓度实现。又对耐

环丙沙星的金黄色葡萄球菌感染的６０例慢支急发
的患者进行临床观察和细菌学检查，发现浙贝母在

体外并无直接抑菌功能，但在体内却发挥了逆转耐

药菌而抗菌的作用。其逆转作用主要通过调节免疫

力、提高耐药菌敏感性而实现［５７］。贝母素甲与多种

抗生素合用研究显示，贝母素甲对多重抗生素耐药

菌株铜绿假单胞菌、肠杆菌科株、葡萄球菌属菌株、

其他非发酵菌株等，均有对合用抗生素协同增效作

用，仅大环内酯类如红霉素无效。探讨其机制认为，

红霉素耐药机制以灭活为主，与外排关系不密切。

而其他菌株耐药均涉及到外排机制，考虑贝母甲素

的逆转耐药机制与抑制外排相关程度最高［５８］。后

来进行的体内实验显示，贝母素素乙联合氨苄西林

舒巴坦，用于败血症感染大鼠模型静脉注射后，抗菌

作用明显优于抗生素单独使用，这与贝母素乙逆转

细菌耐药有关［５９］。

５９　其他　有学者用家兔进行贝母素甲的药动学
研究，贝母素甲灌胃后体内生物利用度低，考虑可能

与药物水溶性差、吸收不完全，或胃肠道代谢及外排

泵机制等相关［６０］。对浙贝母碱的分子结构研究，认

为可以选择性作用于ＤＮＡＧ四链体沟槽位点，有望
成为新型端粒靶点的抗癌药物［６１］。

６　浙贝母临床应用
有人以浙贝母为主组方，治疗反流性食管炎，证

属肝胆郁热、痰浊内扰者，疗效甚好［６２］。也有用于

慢性浅表性胃炎的探索［６３］。而以浙贝母、海螵蛸为

主的乌贝散［２４］、贝母丸［６４］处方，治疗消化性溃疡得

到认可。浙贝母还可用于脂肪肝。脂肪肝病机当因

痰浊蕴结肝脉，积聚而成。浙贝母化痰散结，肝脉通

利，易于疏泄［６５］。浙贝母清热化痰，融精化液，可治

疗精液不化者［６６］，及睾丸炎、附睾炎等［６７６８］。另外，

浙贝母还可用于治疗硬结性痤疮，中医认为，痤疮为

肺风粉刺，为肺胃热盛，蒸郁肌肤而发。浙贝母外

敷，清热解毒、散结消肿敛疮［６９７０］。
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