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复方三黄液对６０株骨科分离金黄色葡萄球菌体外抑菌效果研究


郭庆昕１，陈长贤２，陈晋兰３，钟黎鹃４，饶华春１，周晓兰２

（福建中医药大学附属泉州市正骨医院：１．检验科；２．脊柱科；３．制剂室；４．小儿骨科，福建泉州３６２０００）

　　摘　要：目的　了解复方三黄液对金黄色葡萄球菌的体外抑菌效果，为临床应用提供实验室依据。方法　采用肉汤稀释法，

以复方三黄液为抑菌药，观察其对骨科感染分离出的６０株金黄色葡萄球菌的最小抑菌浓度（ＭＩＣ）和最小杀菌浓度（ＭＢＣ）。

结果　４２株 ＭＳＳＡ中３２株 ＭＩＣ为７．８μｇ／ｍＬ，１０株 ＭＩＣ为１５．６μｇ／ｍＬ；１８株 ＭＲＳＡ中１４株 ＭＩＣ为７．８μｇ／ｍＬ，４株 ＭＩＣ

为１５．６μｇ／ｍＬ。ＭＲＳＡ组均值为９．６μｇ／ｍＬ，ＭＳＳＡ均值为９．５μｇ／ｍＬ。结论　复方三黄液对金黄色葡萄球菌体外抑菌效果明

显，并能避免耐药菌的产生。
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　　近年来，由于抗菌药物的广泛使用，很多细菌产生了不同

程度的耐药性。祖国传统医学博大精深，许多中药具有抗菌作

用，其作用机制特殊，不易产生耐药性。因此，中药抗菌已逐步

成为研究的热点［１５］。泉州市正骨医院传承了南少林 “医武结

合”的文化理念，先辈们在长期的医疗实践中研制出许多疗效

显著的自制药，其中骨髓炎外用液（复方三黄液）是一剂有效的

抗感染中药制剂。本试验采用肉汤稀释法，以复方三黄液为抑

菌药，观察其对骨科感染分离出的６０株金黄色葡萄球菌的体

外抑菌效果，为该药的临床应用提供实验室依据。

１　材料与方法

１．１　实验菌株　６０株实验用金黄色葡萄球菌，来自于２０１１

年１月至２０１２年７月本院门诊和住院的收治的骨科感染患

者，采集伤口分泌物或脓液接种血平板、麦康凯平板，分离出的

细菌按照第三版《全国临床检验操作规程》进行鉴定。采用Ｋ

Ｂ法进行药敏试验，其中分离菌头孢西丁抑菌圈直径小于或等

于２１ｍｍ判定为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ），头孢

西丁抑菌圈直径大于或等于２２ｍｍ判定为甲氧西林敏感金黄

色葡 萄 球 菌 （ＭＳＳＡ）
［６］。金 黄 色 葡 萄 球 菌 标 准 菌 株

ＡＴＣＣ２５９２３购自杭州天和微生物试剂有限公司。

１．２　实验药液　取黄连、黄柏、黄苓等中药共计１８０ｇ混和，

加入５倍量无菌蒸馏水，浸过中药液面，放置４℃水箱内２４ｈ

后，以文火煮沸３０ｍｉｎ，过滤出药液备用；取药渣继续加５倍量

蒸馏水，文火煮沸３０ｍｉｎ后，再次过滤出药液。将两次过滤药

液混合，在文火上浓缩至 １８０ ｍＬ，相当于原生药 １０００

μｇ／ｍＬ。将中药原液调配为ｐＨ值７．６后，１２１℃１５ｍｉｎ高压

蒸气灭菌后即为实验备用药液，冰箱４℃保存，储存时间不超

过７ｄ
［７］。

１．３　方法　将待检菌株分别接种于血琼脂平板，３５℃培养２４

ｈ，取无菌小试管１２支，分别编１～１２号，每管中均加入１ｍＬ

灭菌肉汤，在第１号管中加入待试药１ｍＬ，混匀后吸取１ｍＬ

加至第２号管中，同法稀释至第１０号管，第１０号管混匀后弃

去１ｍＬ，第１１号管为阳性对照 ，第１２号管为阴性对照。第１

管～１１管分别加入１０
５
～１０

６ｃｆｕ／ｍＬ的菌液０．０５ｍＬ。３５℃

培养箱中培养１８～２４ｈ后观察结果，阳性对照管第１１管有细

菌生长，阴性对照第１２管无细菌生长，实验方为有效。以能抑

制细菌生长的药物最低浓度作为该药对该菌的最小抑菌浓度

（ＭＩＣ）。在 ＭＩＣ实验基础上从无细菌生长的各管取材分别涂

布于相应的琼脂平板培养基上，于３５℃的恒温培养箱培养１８

～２４ｈ，观察结果。琼脂平板上无细菌生长而含原生药量最少

的一管，即为该种药物对该菌株的最小杀菌浓度（ＭＢＣ）。

１．４　质量控制　每批实验同时检测金黄色葡萄球菌标准菌株

ＡＴＣＣ２５９２３的抑菌效果，以第６管相当１５．６μｇ／ｍＬ原生药

有明显抑菌本批实验方有效。

２　结　　果

２．１　６０株引起骨科感染的金黄色葡萄球菌中４２株为甲氧西

林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ），１８株为耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ），两组测试菌对１４种抗菌药物的敏感率见表

１。其中 １８ 株 ＭＲＳＡ 对 利 奈 唑 胺、万 古 霉 素 敏 度 率 为

１００．００％，对β内酰胺类、庆大霉素、红霉素、克林霉素等抗菌

药物敏感率低或无效，见表１。

表１　　ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ对１４种抗菌药物的敏感率统计

抗菌药物
ＭＲＳＡ（狀＝１８）

敏感数（狀） 敏感率（％）

ＭＳＳＡ（狀＝４２）

敏感数（狀） 敏感率（％）

青霉素 ０ ０．００ ５ １１．９０

苯唑西林 ０ ０．００ ４２ １００．００

头孢唑啉 ０ ０．００ ３９ ９２．８６

头孢曲松 ０ ０．００ ３８ ９０．４８

红霉素 ０ ０．００ １２ ２８．５７

克林霉素 ０ ０．００ １６ ３８．１０

氯霉素 ０ ０．００ ３６ ８５．７１

利奈唑胺 １８ １００．００ ４２ １００．００

庆大霉素 ０ ０．００ ３５ ８３．３３

左氧氟沙星 ２ １１．１１ ３２ ７６．１９

环丙沙星 ２ １１．１１ ３１ ７３．８１

万古霉素 １８ １００．００ ４２ １００．００

多西霉素 ５ ２７．７８ ３８ ９０．４８

利福平 ５ ２７．７８ ３９ ９２．８６

复方磺胺甲唑 ６ ３３．３３ ３５ ８３．３３

２．２　复方三黄液对６０株金黄色葡萄球菌抑菌效果明显，其中

４２株 ＭＳＳＡ中３２株 ＭＩＣ为７．８μｇ／ｍＬ，１０株 ＭＩＣ为１５．６

μｇ／ｍＬ；１８株 ＭＲＳＡ中１４株 ＭＩＣ为７．８μｇ／ｍＬ，４株 ＭＩＣ

为１５．６μｇ／ｍＬ。ＭＲＳＡ组均值为９．６μｇ／ｍＬ，标准差３．３２；
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ＭＳＳＡ均值为９．５μｇ／ｍＬ，标准差３．２９；两组数据经狋检验，犘

值为０．８９，差异无统计学意义。复方三黄液对６０株金黄色葡

萄球菌无直接杀菌作用，见表２。

表２　　复方三黄液对 ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ的 ＭＩＣ

项目
ＭＳＳＡ

１４ ４

ＭＲＳＡ

３２ １０

ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ） ７．８ １５．６ ７．８ １５．６

均值 ９．６ ９．５

标准差 ３．３２ ３．２９

３　讨　　论

金黄色葡萄球菌是骨科感染最常见的病原菌之一［８９］，因

其产生多种毒素和酶，致病力在葡萄球菌中最强。近年来，

ＭＲＳＡ引起的感染不断增多，由表１可见 ＭＲＳＡ对所有β内

酰胺类抗菌药物耐药，甚至累及到大环内酯类、喹诺酮类和氨

基糖苷类等抗菌药物，仅对万古霉素、利奈唑胺保持高度敏感，

但因这两种抗菌药物价格昂贵，不良反应大，因此该菌已成为

骨科抗感染治疗相当棘手的问题。复方三黄液中黄连、黄柏、

黄苓等富含小檗碱、黄苓苷、黄苓素等有效抗菌成分，有研究表

明，以上有效抗菌成分若与抗菌药物联用可作为“抗菌增敏

剂”，能有效逆转耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的抗药性［６］。

本试验研究发现，复方三黄液对 ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ的 ＭＩＣ

均值分别为９．６μｇ／ｍＬ、９．５μｇ／ｍＬ，低于田应彪等
［１０］报告的

单味中药黄连、黄柏、黄苓 ＭＩＣ值分别为１５．６μｇ／ｍＬ，１５．６

μｇ／ｍＬ，３１．３μｇ／ｍＬ的结果，这与复方制剂中多种有效抑菌成

分协同作用有关，因复方三黄液中含多种中药，在抗菌过程中

能持续释放出多种有效的抗菌成分，对金黄色葡萄球菌具有强

大的抗菌作用。实验结果显示该复方三黄液对１８株 ＭＲＳＡ

与４２株 ＭＳＳＡ的 ＭＩＣ值相当，这可能与复方三黄液中黄苓

苷、黄苓素等有效抑菌成分对青霉素结合蛋白（ＰＢＰ２ａ）的产

生有显著抑制作用，可通过抑制ｍｅｃＡ基因的表达逆转 ＭＲＳＡ

的耐药［１１］。

体外抑菌效果研究表明，复方三黄液对金黄色葡萄球菌抑

菌效果明显，并能避免耐药菌的产生，可作为治疗金黄色葡萄

球菌引起的骨科感染，若能在全院范围内推广，对控制抗菌药

物使用量和减少多重耐药菌的产生有重要意义。
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脑梗死患者血清同型半胱氨酸和Ｓ１００β的检测及意义


饶亚华，蒋　冰，陈　馨△

（武汉市第一医院检验科，湖北武汉４３００２２）

　　摘　要：目的　探讨同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和中枢神经特异蛋白（Ｓ１００β）在脑梗死患者中的表达水平及临床意义。方法　随机

选择脑梗死患者９４例，健康对照组９４例，测定各组的Ｈｃｙ、Ｓ１００β水平，并进行统计学分析比较。其中按照病情程度分为重度（２２

例）、中度（３５例）和轻度（３７例）。按照梗死面积大小分为大面积梗死（２７例）、中面积梗死（２４例）和小面积梗死（４３例）。结果　

重、中度脑梗死组血清 Ｈｃｙ、Ｓ１００β水平均显著高于轻度脑梗死组（犘＜０．０５）。重度脑梗死组血清 Ｈｃｙ、Ｓ１００β水平高于中度脑梗

死组（犘＜０．０５）。大、中面积脑梗死组 Ｈｃｙ、Ｓ１００β水平显著高于小面积脑梗死组（犘＜０．０５），大面积脑梗死患者血清 Ｈｃｙ、Ｓ１００β
水平高于中面积脑梗死患者（犘＜０．０５）。结论　脑梗死患者血清中存在着 Ｈｃｙ、Ｓ１００β水平的变化，并可能成为评估病情程度及

预后的指标。

关键词：脑梗死；　同型半胱氨酸；　中枢神经特异蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１７８２０３

　　脑卒中是全球第二大死因和成人后天获得性致残的最常

见原因［１］。脑梗死（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）也称为缺血性脑卒

中，在脑卒中患者中占大部分比例［２］。Ｓ１００β蛋白作为神经组

织蛋白的一种是由星形胶质细胞自分泌或旁分泌，作用于神经

·２８７１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３

 基金项目：武汉市卫生局科研课题（ＷＸ１２Ｃ２９）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉｎ８３１＠１６３．ｃｏｍ。


