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摘要　目的：研究复方紫草油主要成分及成药的体外抑菌作用特点。方法：利用平板打孔法、牛津杯法和菌落计数法研究
１）紫草、白芷、忍冬藤水煎液及不同浓度醇提液对金黄色葡萄球菌的抑制能力；２）紫草、白芷的９５％乙醇浸泡液及忍冬藤
水煎液对创面常见感染菌种和益生菌的抑制作用；３）含５０％复方紫草油的复方紫草油乳化剂混合物对创面常见感染菌
种和益生菌的抑制作用。结果：复方紫草油的抑菌特点与紫草醇提物抑菌特点基本一致，对白色念珠菌、铜绿假单胞菌、

金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌等常见感染致病菌的ＡＴＣＣ菌株均有较好抑制作用，同时也对益生菌有一定抑制作用，对
大肠埃希菌无效。结论：复方紫草油抑菌谱不等于各组分抑菌谱的简单叠加。根据该药抑菌特点，可以考虑用于烧烫伤、

特应性皮炎等病的创面护理。
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　　紫草属皮肤科要药，临床上紫草油被广泛用于
各类血热蕴毒型皮肤创面。我国存在多种紫草制

剂，其中复方紫草油（国药准字 Ｚ２００４４３８５）为目前
唯一的国药准字紫草油之制剂，临床多用于烧烫伤、

尿布皮炎等病。该药以麻油为基质，主要组成包括

紫草、白芷、忍冬藤、冰片。以上组分中，冰片的抑菌

作用研究相对完备，体外抑菌实验证实，冰片对变形

杆菌、金黄色葡萄球菌等均具有较好的抑制效果［１］，

但冰片在复方紫草油中浓度不超过２５％，目前尚
缺乏对其余三味主要成分的抑菌特点研究。另外，

因复方紫草油属油剂，与抑菌实验中菌平板的水相

基质相斥，用常规直接打孔法无法体现抑菌结果，目

前复方紫草油的抑菌特点尚未研明。本研究旨在探

索复方紫草油各组分及复方紫草油成药对金黄色葡

萄球菌、铜绿假单胞菌、白色念珠菌等常见皮肤创面

感染致病菌的抑菌作用和特点，为该药在特应性皮
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炎、烧伤等创面的护理应用提供实验室依据。

１　成分单药对金黄色葡萄球菌抑菌实验
１１　材料
１１１　微生物　金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３菌种
纯培养物；培养基按照常规方法制作。

１１２　药物　紫草、白芷、忍冬藤饮片制成的 １００
目细粉（健民药业提供）。

１１３　试剂与仪器　乙醇（９５％、７５％、５０％、２５％、
１５％ Ｖ／Ｖ浓度），蒸馏水，生理盐水，营养琼脂培养基
（北京奥博星生物技术有限公司，批号２０１７０４１２），琼
脂粉 （北京奥博星生物技术有限公司，批号

２０１８０１０６）。索式回流提取装置（杭州聚同 ＪＴＸＴ
２５０Ｓ）、循环水式多用真空泵（郑州长城ＳＨＢＩＩＩ）、旋
转蒸发仪（郑州长城 Ｒ１００１ＶＮ）、一次性塑料平板
（预灭菌），不锈钢涂布棒，接种环，打孔器，微量移

液器（５～１０μＬ），托盘天平，量筒，游标卡尺等。
１２　方法
１２１　药液制备　按流程制备紫草、白芷、忍冬藤
不同浓度醇提液及水煎液，具体方法如下：１）乙醇回
流提取法：分别取紫草、白芷、忍冬藤粉剂２５ｇ，以８
倍量９５％乙醇浸泡３０ｍｉｎ后，７５℃加热回流提取
１ｈ，滤过；在剩余药粉中加入６倍量９５％乙醇继续
回流１ｈ，滤过。合并两次回流提取后所得滤液，以
旋转蒸发仪缓慢回收乙醇，剩余液体加入蒸馏水稀

释至８倍量（每毫升含药量相当于生药０１２５ｇ），进
行封装。依照上述方法，将乙醇浓度分别置换为

７５％、５０％、２５％、１５％，并取得相应的药液。２）乙醇
浸泡提取法：分别取紫草、白芷、忍冬藤粉剂２５ｇ，加
入８倍量９５％乙醇浸泡４８ｈ后，滤过，弃去剩余药
粉，以旋转蒸发仪缓慢回收乙醇，剩余液体加入蒸馏

水稀释至 ８倍量（每毫升含药量相当于生药
０１２５ｇ），进行封装。３）水煎提取法：分别取紫草、
白芷、忍冬藤粉剂２５ｇ，加入８倍量蒸馏水浸泡３０
ｍｉｎ后，煎煮１ｈ，静置降温沉淀后滤过封装（每毫升
含药量相当于生药０１２５ｇ）。完成上述全部流程，
即制得２１种不同药液，分别标记并放入４℃冰箱保
存备用。

１２２　平板打孔法抑菌实验　取妥善保藏的金黄
色葡萄球菌菌种，３７℃无菌条件下培养１８～２４ｈ，

得指数生长期菌样本，４℃冰箱保存。在小试管中
倒入２ｍＬ生理盐水，将接种环灭菌后，取一定量菌
样本与生理盐水配成 １０８ｃｆｕ／ｍＬ菌悬液。调制灭
菌培养基并倒入一次性塑料培养皿中，每培养皿

１０ｍＬ，紫外照射冷却后，使用微量移液器将１００μＬ
菌悬液加入平板，涂布均匀。用外径为（５５２±
０３１）ｍｍ的打孔器（预灭菌）对菌平板进行打孔，每
板４孔。孔间距不少于２５ｍｍ，孔中心距平皿边缘
不少于１５ｍｍ。取一种药液，在菌平板的３个孔中
分别加入５０μＬ药液，剩余１孔中加５０μＬ无菌生
理盐水做为对照。３７℃恒温培育２４ｈ。选择均匀
而完全无菌生长的抑菌环，以游标卡尺测量抑菌圈

直径。计算平均值。

１３　结果　药液经培养基中的琼脂扩散自然形成
不同浓度梯度，可以凭抑菌环的大小显示不同药液

的抑菌作用强弱。在相同质量药物的提取物中，紫

草回流提取时使用的乙醇浓度与相应提取物的抑菌

效果呈正相关，说明紫草主要抑菌成分在有机相中

的溶解度高于水相；而紫草水煎提取物抑菌能力优

于１５％乙醇回流提取物，提示紫草水煎液中抑菌有
效成分或与醇提液中抑菌有效成分不同。不同提取

方法所得白芷提取物间抑菌效果差异不显著，说明

白芷抑菌成分在有机相和水相的溶解度接近，对热

的稳定性较好。忍冬藤回流提取时使用的乙醇浓度

与其相应提取物抑菌效果呈负相关，使用９５％乙醇
浸泡法及水煎法所获提取物抑菌效果均显著优于

９５％乙醇加热回流法提取物，说明抑菌成分在水相
中的溶解度高于有机相，长时间受热易分解。见表

１、图１。
２　成分单药抑菌特点实验
２１　材料
２１１　微生物　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３、表皮
葡萄球菌ＡＴＣＣ１２２２８、变形杆菌 ＡＴＣＣ６８９６、乙型副
伤寒沙门菌 ＣＭＣＣ５００９４、嗜麦芽窄食单胞菌
ＡＴＣＣ１７６６６、腐生葡萄球菌ＡＴＣＣ４３８６７、福氏志贺菌
ＡＴＣＣ１５９２２、白色念珠菌ＡＴＣＣ９００２９、铜绿假单胞菌
ＡＴＣＣ２７８５３、鲍曼不动杆菌ＡＴＣＣ１９６０６、大肠埃希菌
ＡＴＣＣ３５２１８、肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ１３８８３、产气肠杆菌
ＣＭＣＣ４５１０３、枯草芽孢杆菌ＡＴＣＣ６６３３。

表１　金色葡萄球菌抑菌结果（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

样品 ９５％乙醇回流 ７５％乙醇回流 ５０％乙醇回流 ２５％乙醇回流 １５％乙醇回流 ９５％乙醇浸泡 水煎煮

紫草 ９３８±０８８ ８５５±０６９ ７６２±１１７ ６６３±１５４ ４２２±１２０ ９６１±０７５ ７６７±０４１
白芷 ７９４±１２５ ６７８±０２１ ８８１±０４２ ６９４±０２６ ６７７±０１３ ７５０±０５９ ７０５±０１６
忍冬藤 ３６７±０４２ ４４８±０５７ ４６２±１３７ ６２８±０２２ ６２０±０７１ ８０５±０２２ ８６９±１０７
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图１　不同药物提取物对金黄色葡萄球菌的抑菌作用

２１２　药物　紫草、白芷、忍冬藤饮片制成的１００
目细粉（健民药业提供）。

２１３　试剂与仪器　９５％乙醇（Ｖ／Ｖ浓度），蒸馏
水，生理盐水，营养琼脂培养基（北京奥博星生物技

术有限公司，批号２０１７０４１２），琼脂粉（北京奥博星
生物技术有限公司，批号２０１８０１０６），沙氏保罗培养
基（杭州天和微生物试剂有限公司，批号１３０７１８）。
旋转蒸发仪（郑州长城 Ｒ１００１ＶＮ）、一次性塑料平
板（预灭菌），不锈钢涂布棒，接种环，打孔器，微量

移液器（５～１０μＬ），托盘天平，量筒，游标卡尺等。
２２　方法
２２１　药液制备　制作紫草、白芷的９５％乙醇浸
泡液，及忍冬藤水煎液，步骤见１２１。
２２２　平板打孔法抑菌实验　依照１２２中的操
作步骤，分别制作足量的１４种菌平板。使用游标卡
尺分别检测紫草、白芷的９５％乙醇浸泡液及忍冬藤
水煎液作用于１４种微生物平板２４ｈ后的抑菌环大
小，计算平均值。

２３　结果　实验结果显示，紫草醇提取物能对多数
菌种产生良好的抑菌效果；铜绿假单胞菌是烧伤创

面感染的主要致病菌［２］，与白色念珠菌一起，多发

生于免疫低下人群，是院内感染中主要的病原

菌［３］，常通过皮肤破损处侵犯人体，实验结果显示

紫草醇提取物对二者均有一定特殊抑制作用。变形

杆菌和鲍曼不动杆菌都是烧伤创面较易分离得到的

菌种［４］，忍冬藤水煎液对二者具有特殊的抑制作

用。同时对３种药液敏感的常见致病菌包括：金黄
色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、变形杆菌；枯草芽孢杆

菌广泛存在于自然界，具有广谱抑菌活性，能增强细

胞免疫和体液免疫［５］，促进皮损愈合［６］，３种药液在
抑制致病菌的同时亦对该益生菌产生抑制；对３种
药液均不敏感的菌种包括：大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、产气肠杆菌。可为临床应用提供参考。总之，紫

草、白芷、忍冬藤的抑菌谱存在一定差异，在抑制致

病菌活性同时也抑制益生菌的活动。见表２、图２。

表２　３种药物提取物抑菌作用（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

菌种

药物抑菌环大小

紫草

９５％乙醇浸泡
白芷

９５％乙醇浸泡
忍冬藤

水煎煮

金黄色葡萄球菌 ９９９±０２８ ６５７±０２２ ８１９±２２６
表皮葡萄球菌 ７９６±０２４ ６８１±０２４ ７５９±０１９
变形杆菌 １０３７±０７２ １０７３±０９４ １９５９±１１９

乙型副伤寒沙门菌 ７１３±０２３ ７１２±０６４ －
嗜麦芽杆菌 ７６６±０５１ － ７１２±０３１
腐生葡萄球菌 ８２１±１２１ － ８９８±０１３
福氏志贺菌 １１８５±０５９ － １１５０±０１５
白色念珠菌 ７２６±０５５ － －
铜绿假单胞菌 ７７２±０４３ － －
鲍曼不动杆菌 － － ９０５±０３７
大肠埃希氏菌 － － －
肺炎克雷伯菌 － － －
产气肠杆菌 － － －
枯草芽孢杆菌 １０９４±０３２ ８３２±０３１ ８５３±０５２

图２　３种药物提取物抑菌作用比较

３　复方紫草油抑菌实验
前期实验已知，紫草、白芷、忍冬藤均对肺炎克

雷伯菌、产气肠杆菌、大肠埃希菌无效。复方紫草油

成药中含有冰片，抗菌谱可能发生变化，且忍冬藤抑

菌成分在水相溶解度更好。本实验旨在确认复方紫

草油抗菌特点。复方紫草油为油剂，普通的菌平板

为琼脂制作，扩散效果微弱，难以客观体现抑菌能

力，因此需通过加入乳化剂辅助其扩散。

３１　材料
３１１　微生物　金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、表
皮葡萄球菌 ＡＴＣＣ１２２２８、变形杆菌 ＡＴＣＣ６８９６、乙型
副伤寒沙门菌 ＣＭＣＣ５００９４、嗜麦芽窄食单胞菌
ＡＴＣＣ１７６６６、腐生葡萄球菌ＡＴＣＣ４３８６７、福氏志贺菌
ＡＴＣＣ１５９２２、白色念珠菌ＡＴＣＣ９００２９、铜绿假单胞菌
ＡＴＣＣ２７８５３、鲍曼不动杆菌ＡＴＣＣ１９６０６、枯草芽孢杆
菌ＡＴＣＣ６６３３。
３１２　药物　紫草油（健民集团叶开泰国药（随

·５３１１·世界中医药　２０１９年５月第１４卷第５期



州）有限公司，国药准字Ｚ２００４４３８５）。
３１３　试剂与仪器　失水山梨糖醇单油酸酯（司
盘８０，东京化成工业株式会社，７ＩＬＸＢＭＮ），聚山梨
酯８０（吐温 ８０，天津市富宇精细化工有限公司，
２０１６１１１７），单硬脂酸甘油酯（天津市光复精细化工
研究所，２０１７０５１９），营养琼脂培养基（北京奥博星
生物技术有限公司，批号２０１７０４１２），琼脂粉（北京
奥博星生物技术有限公司，批号２０１８０１０６），沙氏保
罗培养基（杭州天和微生物试剂有限公司，批号

１３０７１８），蒸馏水，生理盐水。干燥箱（上海一恒／
ＤＨＧ９２４０Ａ），高压灭菌器（ＴｏｍｙＳＸ５００），恒温培
养箱，上海森信／ＧＲＰ９１６０，冷藏冷冻箱（美菱／ＢＣＤ
３０１ＷＥＣＫ），医用净化工作台（海尔／ＨＣＢ１３００Ｖ），
生物安全柜（ＥｐｐｅｎｄｏｒｆＮＵ４３７６０），电子天平（上海
舜宇恒平／ＦＡ２００４），数显三用恒温水箱（上海森信／
ＤＫＳ２６），涡旋振荡器（其林贝尔０１８６１），一次性塑
料平板（预灭菌），消毒棉签，不锈钢涂布棒，微量移

液器，打孔器，托盘天平，量筒等。

３２　方法
３２１　乳化剂添加比例的确定　将司盘８０、单硬
脂酸甘油酯和吐温 ８０按 ５∶３∶１０的比例进行混
合［７］，高压灭菌即得乳化剂。取乳化剂与复方紫草

油按２０％～８０％药油的不同比例震荡混匀，浓度梯
度为１０％，静置２４ｈ，观察混合物分层情况。可发
现复方紫草油浓度在６０％以上（含６０％）的乳化剂
复方紫草油混合物在静置后发生分层，故而选择配

制含５０％复方紫草油的混合物进行乳化药品抑菌
实验。

３２２　复方紫草油乳化物抑菌实验　取保存菌种，
无菌条件下培养１８～２４ｈ，得到指数生长期菌样本，
４摄氏度冰箱保存备用。配置菌悬液１０８ｃｆｕ／ｍＬ菌
悬液。取１ｍＬ灭菌培养基倒入无菌一次性塑料平
板中，轻轻摇晃，使培养基均匀铺于平板底端，凝固

后再放入高温烘烤灭菌的牛津杯［外径（５５２±
０３２）ｍｍ］，每平板放置 ４个，间距不少于 ２５ｍｍ。
再取８５ｍＬ培养基与５００μＬ菌液混合，涡旋振荡
器振荡充分混匀后倒入平板，待凝固后取出牛津杯。

将乳化剂与复方紫草油按１∶１（Ｖ／Ｖ）比例震荡混匀
即得含５０％复方紫草油的复方紫草油乳化物，加入
菌平板孔中，设置空白乳化剂为对照，放入３７℃培
养箱中培养过夜。

３３　结果　１）空白乳化剂无抑菌效果。加入该乳
化剂不影响实验结果。２）复方紫草油乳化物（５０％
浓度）抑菌效果：５０％复方紫草油对鲍曼不动杆菌、

产气肠杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌无抑制作

用，对于其他菌种则有不同程度的抑菌作用，尤其对

铜绿假单胞菌抑制作用较明显。与各组分药物抑菌

特点比较可知，复方紫草油对铜绿假单胞菌的抑制

作用主要来自冰片。见表３、图３。
表３　复方紫草油乳化物抑菌作用（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

菌种 药物抑菌环大小

金黄色葡萄球菌 １００７±０３７
表皮葡萄球菌 ８０６±１８６
腐生葡萄球菌 ８６±０５４

嗜麦芽窄食单胞菌 ７７１±０８３
变形杆菌 １１１０±０８４

鲍曼不动杆菌 －
白色念珠菌 ７８７±０３９

乙型副伤寒沙门菌 ６８６±０１４
铜绿假单胞菌 １４４３±０９７
福氏志贺菌 １２３４±２２１
肺炎克雷伯菌 －
产气肠杆菌 －
大肠埃希菌 －
枯草芽孢杆菌 １１２２±３１２

图３　乳化紫草油抑菌筛选

４　复方紫草油针对性抑菌实验（菌落计数法）
皮肤是人体表面直接接触外界环境的器官，其

强大的屏障功能对保持人体健康具有重要意义，包

括物理屏障、色素屏障、神经屏障、免疫屏障。其中，

物理屏障、免疫屏障均与皮肤微生态的平衡关系密

切。皮肤微生态是指人体皮肤表面微生物群构成的

复杂生态系统。研究表明，微生态在银屑病［８］、特

应性皮炎［９］等慢性难治性皮肤病的发病中起到重

要作用，特应性皮炎与菌群的研究尤为丰富，研究表

明，金黄色葡萄球菌在特应性皮炎患者皮损处占绝

对优势，并且金黄色葡萄球菌与表皮葡萄球菌的波

动与特应性皮炎病情发展密切相关［１０］，特应性皮炎
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表４　复方紫草油针对性抑菌作用（珋ｘ±ｓ，个）

时间 金黄色葡萄球菌 大肠埃希菌 白色念珠菌 铜绿假单胞菌 表皮葡萄球菌

０ｈ ５６６９±１０１０１７ ３６１３±４８８４ ６０９３±３７０８６ ４０７２±１９６０４ ２３０４±１５２２９
１ｈ ５３５１±２５４６１１ ３５９２±７９１７ ７９５７±２４７００ ３９９６±１２０８８ １７６２±７３００
３ｈ ２６５３±２９４０６ ３５７３±４０５１ ５１６７±１９８６５１ ３５２３±９７０２ １３４８±６２５８
６ｈ １８９８±３７２０１ ３６５３±７４５７ ２２０５±５９６８０ ２７８６±２９００１ １１５５±１００５１
２４ｈ １２０２±１９３１０ ３７４６±１０１１３ １６４６±７７１８０ １８８３±２１１６８ ９２５±７１０６

患者还往往伴有念珠菌定植［１１］。另外，烧伤创面感

染主要以铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌为主［１２］；

尿布皮炎与念珠菌感染关系密切［１３］。目前复方紫

草油常用于烧烫伤、尿布皮炎的护理。通过菌落计

数法研究复方紫草油对金黄色葡萄球菌、表皮葡萄

球菌、白色念珠菌、铜绿假单胞菌４种重要微生物的
抑制作用，可以进一步深化对该药抑菌作用的认识。

４１　材料
４１１　微生物　革兰氏阳性菌：金黄色葡萄球菌
ＡＴＣＣ２９２１３、表皮葡萄球菌ＡＴＣＣ１２２２８；革兰氏阴性
菌：铜 绿 假 单 胞 菌 ＡＴＣＣ２７８５３、大 肠 埃 希 菌
ＡＴＣＣ３５２１８。真菌：白色念珠菌ＡＴＣＣ９００２９。
４１２　药物　紫草油（健民集团叶开泰国药（随
州）有限公司，国药准字Ｚ２００４４３８５）。
４１３　试剂与仪器　失水山梨糖醇单油酸酯（司
盘８０，东京化成工业株式会社，７ＩＬＸＢＭＮ），聚山梨
酯８０（吐温 ８０，天津市富宇精细化工有限公司，
２０１６１１１７），单硬脂酸甘油酯（天津市光复精细化工
研究所，２０１７０５１９），营养琼脂培养基（北京奥博星
生物技术有限公司，批号２０１７０４１２），琼脂粉（北京
奥博星生物技术有限公司，批号２０１８０１０６），沙氏保
罗培养基（杭州天和微生物试剂有限公司，批号

１３０７１８），蒸馏水，生理盐水。高压灭菌器（Ｔｏｍｙ
ＳＸ５００），恒温培养箱（上海森信／ＧＲＰ９１６０），冷藏
冷冻箱（美菱／ＢＣＤ３０１ＷＥＣＫ），医用净化工作台
（海 尔／ＨＣＢ１３００Ｖ），生 物 安 全 柜 （Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ
ＮＵ４３７６０），电子天平（上海舜宇恒平／ＦＡ２００４），涡
旋振荡器（其林贝尔０１８６１），一次性塑料平板（预
灭菌），消毒棉签，不锈钢涂布棒，微量移液器，托盘

天平，量筒等。

４２　方法　取相应保存菌种，无菌条件下培养１８～
２４ｈ，得到指数生长期菌样本，配置１０６ｃｆｕ／ｍＬ菌悬
液备用。配制含５０％复方紫草油的复方紫草油乳
化剂混合物。取２ｍＬ灭菌 ＥＰ管，加入１ｍＬ混合
物和５００μＬ菌悬液震荡混匀，设置无菌生理盐水及
空白乳化剂加等量菌液菌为对照，分别孵育０、１、３、
６、２４ｈ。取高压灭菌培养基１０ｍＬ，加入孵育后的菌

液２００μＬ，震荡混匀，倒入无菌培养皿中，待培养基
凝固后，放入３７℃培养箱中培养过夜，再分别进行
菌落计数。

４３　结果　已知复方紫草油对大肠埃希菌无抑菌
效果，以其为质控参照。除大肠埃希菌外，复方紫草

油乳化物与各菌种充分接触孵育作用后，其抑菌作

用效果在２４ｈ内基本随着接触时间的延长而逐渐
增长。对白色念珠菌起效时间较晚，但总体抑制效

果与其他细菌相近。见表４、图４～６。

图４　乳化药剂抑菌实验（金黄色葡萄球菌）

图５　乳化药剂抑菌实验（大肠埃希菌）

图６　乳化药剂多菌菌落计数

５　讨论
组分提取物抑菌实验表明：１）紫草、白芷、忍冬
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藤均具备一定抑菌能力；紫草、白芷的抑菌成分在有

机溶剂中较易溶出，忍冬藤抑菌成分在水中较易溶

出；紫草、忍冬藤的抑菌成分对热不稳定。２）紫草
醇提物能对金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、变形杆

菌、乙型副伤寒沙门菌、嗜麦芽杆菌、腐生葡萄球菌、

福氏志贺菌、白色念珠菌、铜绿假单胞菌等十种致病

菌产生良好的抑菌效果。３）忍冬藤水煎液对变形
杆菌的抑制作用最为突出。４）紫草、白芷、忍冬藤
都可抑制的致病菌包括：金黄色葡萄球菌、表皮葡萄

球菌、变形杆菌；都无抑制作用的菌种包括：大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、产气肠杆菌。５）在抑制致病
菌的同时，紫草、白芷、忍冬藤对益生菌也有一定抑

制作用。

综合成药抑菌结果与组分抑菌结果可知：１）复
方紫草油可以对多种常见的皮肤感染致病菌产生抑

制作用。２）成药抗菌谱不等于各组分抗菌谱的简
单叠加，复方紫草油抗菌谱主要偏向紫草醇提物抗

菌谱。３）复方紫草油在抑制致病菌的同时，对益生
菌也有一定抑制作用。４）复方紫草油对白色念珠
菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌

均有较好的抑制作用，适用于烧烫伤、尿布皮炎、特

应性皮炎等疾病的护理。

尿布皮炎、特应性皮炎等病主要发于幼儿，患者

家属对药物有效性和安全性都具有较高的期待。中

医外科传统制剂多具有良好的抑菌作用和免疫调节

作用，比较西药疗效温和，安全性好，但因组方复杂、

剂型特殊而长期缺乏针对性的研究。该系列实验对

复方紫草油的体外抑菌特点进行了初步探索，未来

将通过更缜密的实验讨论复方紫草油对于皮肤微生

态的影响，从而进一步为临床针对性地运用该药提

供实验室依据。
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