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摘  要：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）是引起医院内和社区感染的重要病原菌，具有多重耐药性，因此，需要不断

寻求新型抗菌药物及抗菌方法。通过将活性微弱的中药成分联合抗生素协同使用成为新的抗菌治疗措施。现就其联合作用方

法、联合抗菌效果及作用机制研究进展进行综述，以期为今后联合抗菌研究提供参考。 
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耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus，MRSA）是引起医院内和社区

感染的重要病原菌，于 1961 年首先在英国发现[1]，随

后 MRSA 在全世界范围内广泛传播。MRSA 具有多

重耐药性，对 β-内酰胺类等几乎所有临床常用抗生素

表现出耐药性。万古霉素曾一度被认为是治疗 MRSA
感染的首选抗生素，但 1997 年日本首次报道分离出

了中介度耐万古霉素的金黄色葡萄球菌（intermediate 
Vancomycin-resistant S. aureus，VISA）[2]，美国相继报

道了 3 例耐万古霉素的金黄色葡萄球菌（Vancomycin- 
resistant S. aureus，VRSA），更是引起了医学界的广泛

关注[3-5]。因此，寻求新型抗 MRSA 药物及治疗方法已

成为药学工作者面临的一项重要任务。 
当前，包括中药在内的植物活性成分药理作用

研究备受国内外重视。已有研究表明，多种中药具

有抗 MRSA 作用[6-7]。中药成分和药效的特殊性，

细菌很少对其产生耐药性。但是，中药成分的抗菌

活性一般较弱，限制了其临床应用。因此，通过将

活性微弱的中药成分联合抗生素使用，探索其对常

用抗生素的增效作用，有望成为耐药菌感染新的治

疗措施。本文综述近 10 年来中药成分与抗生素联合

抗 MRSA 作用的研究进展，以供相关研究参考。 
1  中药成分与抗生素联合抗菌研究的实验方法 
1.1  微量棋盘稀释法（checkerboard microdilution 
assay） 

该方法是联用的 2 种药物以二维棋盘纵横 2 个

方向分别进行 2 倍的倍比稀释。药物相互作用效应

通过计算最小部分抑菌浓度指数（fractional inhibitory 
concentration indices，FICI）来判断。FICI＝FICA＋

FICB＝A 药联合用时的 MICA（联合）/A 药单用时的

MICA（单用）＋B 药联合用时的 MICB（联合）/B 药单用时

的 MICB（单用）；FICI≤0.5 为协同效应，0.5＜FICI≤1
为相加效应，1＜FICI≤2 为无关作用，FICI＞2 为拮

抗效应[8]。 
1.2  时间杀菌曲线（time-killing curves） 

在含有定量抗菌药物（A、B、A＋B）试管和 
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无药试管内接种同种定量菌悬液，接种后孵育不同

时间，取定量的各管内的孵育液转种平板，进行菌

落计数。联合用药组菌落计数较最有效的单药组减

少≥2log10 CFU/mL 时为协同作用，减少或增加≤

1log10 CFU/mL 时为无关作用，联合后增加≥

2log10 CFU/mL 时定义为拮抗作用[9]。 

1.3  E-test 法 
利用琼脂扩散法的原理，将含有浓度递减抗

菌药物的塑料带垂直交叉置于琼脂平板上，交叉

点为药物各自的 MIC 值，培养后在塑料带周围形

成一椭圆形抑菌圈，其边缘与塑料带交叉处的药

物浓度标记即为联合后该药对细菌的 MIC，通过

计算 FIC 指数（同微量棋盘稀释法）判断药物之

间的相互作用[10]。 
1.4  多药组合杀菌试验（multiple combination 
bactericidal test） 

通过测定药物的血药峰浓度值确定其用药浓

度。将一种或多种药物加入微孔板的同一孔中，并

加入定量菌悬液，孵育一定时间后，于无混浊孔取

样 10 μL 转接种至琼脂平板上继续培养 24 h，检测

杀菌率[11]。 
1.5  方法比较 

目前，对于药物协同作用的判断，尚没有统一

的标准[12]。以上 4 种方法的优缺点比较[10,13]见表 1。 

表 1  4 种方法优缺点的比较 
Table 1  Comparison with merits and demerits of four methods 

方  法 优  点 缺  点 

微量棋盘稀释

法（较常用） 

操作简单，结果较直观 尚未经临床试验验证，结果为抑菌浓度非杀菌浓度 

时间杀菌曲线

（较常用） 

美国临床实验室标准化协会（CLSI）所

认可；提供联合用药的药物动力学数据

易受接种量影响；较少浓度梯度测定导致结果判定困难；

过于依赖某一时间点所呈现的结果；耗费时间较长，操

作也比较繁琐 

E-test 法 操作简单，结果较直观 为市售制品，对于非市售抗生素类的中药成分不适用 

多药组合杀菌

试验 

可同时测定多种药物联合作用效果；可用

于体内试验 

通过测定血药峰浓度得到的浓度不一定真实地反映其体

内浓度 
 
4 种方法测定结果并不是完全一致的。Grzybowska
等[14]同时应用棋盘法和 E-test 法检测氨基糖苷类与

其他抗生素的协同作用时发现，2 种方法结果的一

致率为 55%。White 等[10]用时间杀菌曲线、棋盘法

和 E-test 3 种方法检测头孢他啶、头孢吡肟等多种

抗生素对不同菌株的联合协同作用，棋盘法、E-test
法与时间杀菌曲线法结果的一致率分别为 44%～

88%和 63%～75%。 
2  各类抗生素与中药成分的联合抗 MRSA 作用 
2.1  β-内酰胺类抗生素（β-lactam antibiotics）与

中药成分的联合作用 
β-内酰胺类抗生素是指化学结构中含有 β-内酰

胺环的一类抗生素，包括青霉素及其衍生物、头孢

菌素类、单酰胺环类、碳青霉烯和青霉烯类酶抑制

剂等。此类抗生素作用机制主要是作用于青霉素结

合蛋白（PBPs），抑制细菌细胞壁的合成，菌体失

去渗透屏障而膨胀、裂解，同时借助细菌的自溶酶

溶解而产生抗菌作用[15]。所有金黄色葡萄球菌都产

生 4 种 PBPs（PBP1～PBP4），只有 MRSA 表达由

mecA 基因编码的 PBP2a，其特性是对 β-内酰胺类

抗生素亲合力很低。当其他 PBPs 被 β-内酰胺类抗

生素抑制时，PBP2a 取代其他 PBPs 的生物合成功

能，使细菌得以生存[16]。 
中药成分与 β-内酰胺类抗生素联合抗 MRSA

作用研究较多，按照化合物不同结构类型进行分析。 
2.1.1  与酚类成分的联合作用  全球每天有上亿人

饮茶，茶叶中的天然酯型儿茶素类成分一直以来都

是国内外研究的热点。儿茶素类在茶多酚中的量在

65%～80%。文献报道[17-19]儿茶素单体表没食子儿

茶素没食子酸酯（epi-gallocatechin-3-gallate，EGCG，

1）和表儿茶素没食子酸酯（epi-catechin-3-ga1late，
ECG，2）与 β-内酰胺类抗生素对 MRSA 有协同抗

菌作用。 
Hu等[17]研究EGCG与氨苄西林/舒巴坦联合抗

MRSA 作用，发现 EGCG 在 25 mg/L（其单用对

MRSA 的 MIC 为 100 mg/L）时，氨苄西林/舒巴坦

的 MIC90 由 32 mg/L 降低至 4 mg/L，达到其敏感点。

同时发现对于无论是否产生 β-内酰胺的菌株，协同
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效果都几乎相同。Hu 等[18]还研究 EGCG 在 1/4 MIC
浓度时与多种 β-内酰胺类抗生素联合抗 MRSA 效

果，包括青霉素类（青霉素 G、氨苄西林等）、头孢

菌素类（头孢氨苄、头孢美唑等）和碳青霉烯类（亚

胺培南、帕尼培南和美罗培南），发现 EGCG 与碳

青霉烯类协同作用最强。Zhao 等[20]为了阐明 EGCG
与 β-内酰胺类抗生素协同抗 MRSA 作用机制是否

与 PBP2a 有关，采用 RT-PCR 技术检测经 EGCG 处

理的 MRSA 菌株，结果 EGCG 在 25 mg/L 时未抑制

PBP2a mRNA 表达；乳胶凝集反应中，经 EGCG 处

理的菌株在凝集强度和凝集时间上与未经处理的菌

株没有任何差别，说明协同机制与 PBP2a 的产生无

直接关系。将金黄色葡萄球菌的肽聚糖与 EGCG 和

苯唑西林混合培养，发现联用时对MRSA-74的MIC
由 32 mg/L 又逆转为 256～512 mg/L，而作为参照

的脂多糖却无此影响，可见 EGCG 是与肽聚糖直接

结合的。通过结合诱导破坏细菌细胞壁，干扰其生

物合成，可能是 EGCG 协同作用的主要机制。 
华德兴等[21]发现 ECG 与 β-内酰胺类抗生素的

协同抗 MRSA 效果比 EGCG 明显；以 RT-PCR 技术

检测 ECG 和 EGCG 对自溶酶基因 lytM 和 lgrA 表达

的影响，结果随着 ECG 和 EGCG 浓度的增高，2
种自溶酶基因表达上调，以蛋白免疫印迹法测定

EGCG 对 PBP2a 表达的影响，结果 EGCG 质量浓度

加大到 100 mg/L 时，PBP2a 表达基本消失，据此推

测 ECG 或 EGCG 联合 β-内酰胺类抗生素对 MRSA
的协同作用是由于二者在抑制PBP2a的表达下调的

同时使自溶酶基因 lytM 和 lgrA 的表达上调，导致

自溶酶分泌增多，从而协同 β-内酰胺类抗生素抑制

细菌细胞壁合成。 
Shimizu 等[22]从熊果叶中分离得到鞣料云实精

（corilagin，3），并发现此化合物能够显著降低苯唑

西林、头孢美唑等各种 β-内酰胺类抗生素对 MRSA
的 MIC，但对于不表达 PBP2a 的 MRSA 未见协同

抑制作用，提示鞣料云实精可能作用于 PBP2a，而

非其他 PBPs。此化合物与其他类型抗生素联用未见

协同作用。Tellimagrandin I（4）与鞣料云实精结构

类似，由 Shiota 等[23]从玫瑰花中提取分离得到，发

现 tellimagrandin I能够将苯唑西林抗MRSA的MIC
从 128～512 mg/L 降低至 1～2 mg/L，对其他 β-内
酰胺类抗生素亦有协同抗 MRSA 作用。Shiota 等[24]

使用荧光标记青霉素 G 检测 PBP2a，发现培养基中

含有鞣料云实精或 tellimagrandin I 时，PBP2a 几乎

完全失去了与青霉素 G 的结合能力，PBP2 和 PBP3
的结合能力也在某种程度上有所降低，说明使 PBPs
尤其是 PBP2a 灭活，是这两种化合物降低 β-内酰

胺类抗生素耐药性的主要原因。Tellimagrandin I
与 EGCG 都属于多酚类化合物，因此进行构效关

系研究应该成为探寻新的抗菌药物的一个重要发

展方向。 
2.1.2  与黄酮类成分的联合作用  文献报道黄芩中

的黄酮类化合物黄芩苷（baicalin，5）、黄芩素

（baicalein，6）、汉黄芩素（wogonin）、汉黄芩苷

（wogonoside）、黄芩新素 I（skullca pflavone I）、黄

芩新素 II（skullca pflavone II）等具有抗菌活性。黄

芩苷、黄芩素联合 β-内酰胺类抗生素对 MRSA 具有

显著协同抗菌作用[25-28]。陈勇川等[25]发现在黄芩苷

的干预下，苯唑西林对 26 株 MRSA 的 MIC 整体下

降了 2～4 个倍比稀释度，黄芩素使苯唑西林的 MIC
下降了 3～5 个倍比稀释度，均呈浓度依赖性，提示

二者具有恢复 β-内酰胺类抗生素对 MRSA 敏感性

的可能。PBP2a 乳胶凝集试验显示，加入黄芩苷、

黄芩素后，PBP2a 乳胶凝集的量随所加药物量的增

加而呈减少的趋势，表明黄芩苷和黄芩素均有抑制

MRSA 的 PBP2a 表达的效力，提示黄芩苷、黄芩素

可能通过抑制 mecA 基因的表达逆转 MRSA 的耐药

性。但 Fujita 等[26]研究发现黄芩素对 PBP2a 没有较

强的抑制作用，因此黄芩苷、黄芩素作为多重耐药

细菌逆转剂的机制尚需进一步研究。 
6, 7-二羟基黄酮（6, 7-dihydroxyflavone，7）与

黄芩素有极其类似的结构，分离自半枝莲，可明显

降低苯唑西林、甲氧西林、帕尼培南等 β-内酰胺类

抗生素对 MRSA 的 MIC，也可增强链霉素对 MRSA
的敏感性，但效果不及对 β-内酰胺类抗生素强。经

蛋白免疫印迹法检测，6, 7-二羟基黄酮对 PBP2a 表

达没有影响。其协同抗菌机制尚需进一步研究[29]。

从苦参根中得到的 sophoraflavanone G（8）与氨苄

西林、苯唑西林联合对抗 MRSA 时亦表现出明显的

协同作用[30]。Lee 等[31]首次报道了卷柏科植物成分

异柳杉素（isocryptomerin）的抗菌活性及与头孢噻

肟联用时对 MRSA 的协同抗菌作用。 
2.1.3  与生物碱类成分的联合作用  Yu 等[32]发现

小檗碱（berberine，9）能够明显降低氨苄西林和苯

唑西林对 MRSA 的 MIC，与氨苄西林为相加作用，

与苯唑西林为协同作用。研究表明，小檗碱对多种

细菌有抗菌活性，能够干扰酿脓链球菌向宿主细胞
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附着，可阻断大肠杆菌向红细胞或上皮细胞附着，

其抗附着活性是由选择性抑制菌毛的合成而介导

的[33-34]。Yu 等[32]发现小檗碱也能够抑制 MRSA 对

人成龈纤维细胞的附着和侵袭能力。对抗生素的增

效作用可能与其作用方式有关，小檗碱能够与 DNA
结合调节基因表达，氨苄西林和苯唑西林通过抑制

细菌细胞壁合成起作用。 
本课题组发现汉防己甲素（tetrandrine，10）、

汉防己乙素（demethyl-tetrandrine，11）与头孢唑林

联合抗 MRSA 表现出协同增效作用[35]。已有研究表

明，汉防己甲素对氟康唑抗白色念珠菌活性起增效

作用，并认为由于白色念珠菌的 CDR1 与哺乳动物

的 MDR1 高度同源，所以汉防己甲素对氟康唑的增

效机制与其在体外逆转多药耐药（MDR）介导的肿

瘤细胞对化疗药物的耐药性机制相似，即汉防己甲

素可能通过下调 CDR 的表达或影响其功能而增加

氟康唑的抗菌活性[36-37]。两种成分与头孢唑林的协

同增效作用，是否也与逆转细胞的 MDR 有关，其

机制还有待于进一步的细胞分子水平研究。 
2.1.4  与其他成分的联合作用  Muroi 等[38]主要从

构效关系方面研究漆树酸（anacardic acid）及其结

构类似物（12～21）与甲氧西林的协同抗 MRSA 作

用。化合物 12～15 为天然 C15 漆树酸类成分，16～
21 为合成其类似物。研究发现 C15 漆树酸结构中的

双键虽不是引起抗菌作用的本质因素，但是随着烷

基侧链中双键的增多，单用时抗菌活性增强。可是

与甲氧西林协同作用效果却随着双键的增多而降

低。化合物 16～21 中没有双键存在，随着烷基侧

链长度的增加，单用及协同抗菌效果均增强，碳原

子达到 10～12 个时抗菌效果最好。这些化合物侵入

细胞膜依赖于其亲脂性，烷基链长度在 C10～C12 的

漆树酸能达到亲水、亲脂平衡。低亲脂性不能使其

通过细胞脂质屏障，高亲脂性又会使其集中在细胞

膜的脂质区域。另外，空间位阻及双键的立体化学

结构均会影响化合物活性。漆树酸与甲氧西林协同

抗菌机制尚不明确，推测可能与 β-内酰胺酶有关，

仍需进一步研究。化合物 1～21 的结构式见图 1。 

2.2  氨基糖苷类抗生素与中药成分的联合作用 
氨基糖苷类抗生素对于细菌的作用主要是抑制

细菌蛋白质的合成，并改变膜结构的完整性而发挥 
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强有力的杀菌作用[39]。此类药物可影响细菌蛋白质

合成的全过程，阻碍初始复合物的合成，诱导细菌

合成错误蛋白以及阻止已合成蛋白的释放，从而导

致细菌死亡。然而该类药物的治疗浓度范围窄，不

良反应常见，其中有些是不可逆毒性，从而限制了

其广泛使用，如果能通过联合用药在减小其用量的

情况下增强其活性，意义将是非常重大的。 
20-羟基蜕皮激素（20-hydroxyecdysone，22）为

甾体类化合物，能够部分协同庆大霉素抗 MRSA。

有研究表明，细菌质膜的不渗透性和细菌对氨基糖

苷类抗生素耐药有很大关系，当 20-羟基蜕皮激素与

膜相互作用时增加质膜的不稳定性，庆大霉素借此

破坏细胞的生存。同时，20-羟基蜕皮激素与氨苄西

林联合对抗 MRSA 作用也呈现较好的协同作用[40]。 
Sung 等 [41] 报 道 了 韩 国 红 参 总 皂 苷

（ginsenosides）的抗菌活性及作用方式。红参总皂

苷包含人参皂苷 Rb1（23，25%）、Rb2（11.9%）、

Rc（12.5%）、Rd（6.1%）、Re（13.4%）、Rf（4.4%）、

Rg1（14.6%）、Rg2（3.6%）、Rg3（3.4%）、Rh2（3.6%）

及一些小分子皂苷。为了阐明红参皂苷的抗菌作用

机制，通过测定模拟细菌膜的带负电荷 PC/PG（1∶
1）脂质体中钙黄绿素的释放，发现 100 mg/L（MIC）
红参皂苷能够诱导 52.1%的钙黄绿素释放，说明红

参皂苷通过破坏细胞膜发挥抗菌活性。研究还发现，

红参皂苷与卡那霉素联合抗 MRSA 作用为协同或

相加作用，与头孢噻肟为相加作用。卡那霉素通过

与核糖体 30S 或 50S 亚基结合抑制蛋白质合成而起

杀菌作用，而头孢噻肟通过阻断转肽酶反应抑制细

胞壁合成而起作用。红参皂苷通过改变质膜的渗透

性增加卡那霉素进入细胞质的机会，从而增强了其

抗菌活性，这也是红参皂苷与卡那霉素协同作用优

于头孢噻肟的原因。 
高良姜黄素（galangin，24）从高良姜中分离得

到，对 MRSA 的 MIC 为 62.5～125 mg/L，与庆大

霉素联合作用 FIC 指数为 0.19～0.25，表现显著的

协同作用[42]。α-曼果斯廷（α-mangostin，25）从倒

捻子树皮中分离得到，对耐万古霉素肠球菌（VRE）
和 MRSA 的 MIC 分别为 6.25、6.25～12.5 mg/L，
与 庆 大 霉 素 联 用 对 VRE 的 FIC 指 数 为

0.451±0.069，与万古霉素联用对 MRSA 的 FIC 指

数为 0.441±0.131，呈现协同或相加作用[43]。 
2.3  四环素类抗生素与中药成分的联合作用 

此类药物必须进入菌体内才能发挥抑菌作用，

在胞浆内，药物与核糖体 30S 亚基的 A 位特异性结

合，阻止氨基酰 tRNA 进入 A 位，阻碍肽链延长和

蛋白质合成。药物尚可使细菌细胞膜通透性改变，

导致胞内核苷酸及其他重要成分外漏，从而抑制细

菌 DNA 的复制[15]。 
已明确的金黄色葡萄球菌对四环素的耐药机

制：1）细胞中质粒携带的 tetK 基因介导的四环素

外排作用；2）转座子基因 tetM 介导的核糖体保护

作用[26]。Fujita 等[26]发现黄芩素能够明显增强四环

素对大肠杆菌 KAM32/pTZ1252（质粒 pTZ1252 携

带基因 tetK，而 KAM32 缺少多药外排泵基因 acrB
和 ydhE）的作用。四环素的外排量可通过翻转囊泡

观 察 其 摄 取 量 ， 由 于 tetK 基 因 的 存 在 ，

KAM32/pTZ1252 囊泡对四环素的摄取量明显高于

KAM32。而加入黄芩素（25 mg/L）可显著减少这

种摄取量，据此推断黄芩素能强烈抑制 tetK 介导的

四环素外排泵作用。黄芩素同样能够恢复四环素对

MRSA 的抑制作用，也与上述作用机制有关。 
2.4  喹诺酮类抗生素与中药成分的联合作用 

喹诺酮类是以 4-喹诺酮（或称吡酮酸）为基本

结构的合成类抗菌药。其作用机制是通过抑制 DNA
回旋酶或拓扑异构酶 IV 而影响 DNA 的合成，而导

致细菌死亡[15]。 
Liu 等[44]从月桂树中分离得到对 MRSA 具有抑

制作用的黄酮类化合物山柰酚-3-O-α-L-(2″, 4″-di- 
E-p-香豆酰基 )-鼠李糖苷 [kaempferol-3-O-α-L-(2″, 
4″-di-E-p-coumaroyl)-rhamnoside ， 26] 和山柰酚 - 
3-O-α-L-(2″-E-p-香豆酰基-4″-Z-p-香豆酰基)-鼠李糖

苷 [kaempferol-3-O-α-L-(2″-E-p-coumaroyl-4″-Z-p- 
coumaroyl)-rhamnoside，27]，并发现 2 个化合物能

大幅度增强亲水性喹诺酮类药物（如诺氟沙星和环

丙沙星）的抗 MRSA 活性，但对疏水性喹诺酮类药

物则不具有此作用。拓扑异构酶 IV 包含两个亚基

ParC 和 ParE，DNA 回旋酶包含亚基为 GyrA 和

GyrB。有报道称黄酮类化合物槲皮素作用于大肠杆

菌的 GyrB 亚基，2 个化合物作用于拓扑异构酶 IV，

且同属黄酮类化合物，金黄色葡萄球菌 N315 中的

ParE 和 GyrB 的氨基酸序列有 52%的一致性和 85%
的相似性，所以推断 2 个化合物作用于 ParE，同时

诺氟沙星抑制 ParC，从而达到协同的效果，并认为

此推断比较合理。 
胡椒碱（piperine，28）是存在于黑胡椒和荜茇

中的主要生物碱，能够显著降低环丙沙星对金黄色
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葡萄球菌（包括 MRSA）的 MIC。Khan 等[45]发现

胡椒碱能够增加溴化乙锭在突变菌株中的累积率，

明显减少其外排率，与外排抑制剂利血平的结果是

类似的，提示胡椒碱可作为外排抑制剂抑制环丙沙

星从金黄色葡萄球菌中排出。 
2.5  糖肽类抗生素与中药成分的联合作用 

目前 MRSA 感染的治疗，万古霉素仍为首选。

万古霉素的作用机制是与细胞壁前体肽聚糖结合，

阻断细胞壁合成，造成细胞壁缺陷而杀灭细菌，尤

其对正在分裂增殖的细菌呈快速杀菌作用[15]。 
Sato 等[46]从刺桐属植物 Erythrina zeyheri Harv.

中分离得到 6 个异黄酮类化合物（erybraedin A 和

eryzerin A～E），并测定它们对 VRE 和 MRSA 的抗

菌活性，结果 erybraedin A 对 VRE 表现出最强的抑

制作用，MIC 为 1.56～3.13 mg/L，eryzerin C 次之

（MIC 6.25 mg/L），它们对 MRSA 的 MIC 为 3.13～
6.25 mg/L。Erybraedin A（29）和 eryzerin C（30）
分别与万古霉素联合作用于VRE的FICI为0.530 6～
1.0 和 0.515 3～0.75，对 MRSA 的 FICI 为 0.612 5～

1.0 和 0.75～1.0，均为相加作用。有报道称异黄酮

类化合物能够强烈抑制 MRSA 细胞内胸腺嘧啶、尿

嘧啶、亮氨酸和葡萄糖的结合；sophora avanone G
及其相关黄酮类化合物能够减少细胞膜的流动性，

说明细菌细胞膜是黄酮类化合物的一个有效靶点。

黄酮与万古霉素对细菌作用方式的不同也许是它们

协同抗菌的机制。 
丹参酮（tanshinone，31）是丹参中的活性成分

之一，丹参酮与万古霉素在体外联合使用时万古霉

素的 MIC 为（0.23±0.27）mg/L，与万古霉素单用

对 MRSA 的 MIC（0.71±0.42）mg/L 比较差异极显

著（P＜0.001）；FIC 平均为 0.75，呈相加作用[47]。

Mahboubi等[48]发现Zataria multiflora Boiss. 挥发油

有较强的抗 MRSA 活性，MIC 为 0.25～1.0 mg/L，
与万古霉素联用能明显增强其抗菌活性。化合物

22～31 的结构式见图 2。 

3  结语 
本文综述了从中药中得到的 31 个有效成分与

各类抗生素联合抗 MRSA 的增效作用，涉及几乎所 
 

 

图 2  与其他类抗生素联合抗 MRSA 的中药成分机构 

Fig. 2  Structures of Chinese materia medica compounds combined with other antibiotics against MRSA 
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有的植物成分类别，体现了丰富的植物化学多样性，

在今后的进一步研究中，有以下几点值得注意：（1）
除上述提到的单体成分外，国内外学者还对多种挥

发油与抗生素的联合作用进行过研究，许多提取物

的联合应用效果也较明显[49]，值得进一步对有效提

取物进行分离研究。同时，中药中单体成分的量较

低，对于分离难度大而活性又较好的成分，可对其

进行合成路线的探索。（2）许多学者均发现黄酮等

多种类别的化合物具有显著的联合抗菌活性，综合

前人的报道，可以对已明确成分的植物进行针对性

筛选，减少活性筛选中的盲目性。（3）多数联合抗

菌作用的研究仅限于体外活性结果，尚需深入研究

有效成分的体内外药理学作用，深入探讨其构效关

系与联合抗菌作用的机制，以进一步明确这些化合

物成为抗生素抗 MRSA 增效剂的潜力。 
在临床上，药物之间的联合应用广泛，如在抗

癌、抗炎，抗 HIV、高血压治疗方面都发挥了很重

要的作用。而目前抗感染治疗方面的联合用药多为

抗生素之间的联合，中药成分与抗生素的协同作用

在临床治疗方案中并未见报道[50]。 
中药成分联合抗生素使用，能减少抗生素用量、

提高疗效，从而降低不良反应，甚至能够逆转细菌

对某些抗生素的耐药性，这对于新型抗菌剂尤其是

抗耐药菌药物的开发是一个有效的途径，可望成为

抗 MRSA 感染治疗的一个新突破。 
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 《中草药》杂志荣获第二届中国出版政府奖 

2011 年 3 月 18 日，“书香中国”第二届中国出版政府奖颁奖典礼在北京隆重举行。《中草药》杂

志荣获第二届中国出版政府奖期刊奖，天津中草药杂志社总经理、《中草药》执行主编陈常青研究员

代表《中草药》杂志参加了颁奖典礼。 
中国出版政府奖是国家设立的新闻出版行业的最高奖，2007 年首次开奖，每 3 年评选 1 次。第

二届中国出版政府奖首次设立期刊奖。经期刊奖评委会办公室精心组织，认真评选，从全国 1 万多

种期刊中评选出 59 种获奖期刊，其中期刊奖 20 种（科技类和社科类期刊各 10 种），提名奖 39 种（科

技类期刊 19 种，社科类期刊 20 种）。 
本届期刊奖评委会评委共 40 位，主要由期刊出版界专家、研究院所和高等院校各学科领域的著

名专家学者及有关部门长期从事期刊管理的领导组成。本次评选组织工作充分体现了公平、公正、

公开原则，获奖期刊代表了我国期刊业的最高水平，集中体现了我国期刊业近年来改革发展的突出

成就，也体现出了党和政府对出版行业改革发展的高度重视和大力支持，体现了鼓励原创，激励创

新，推动期刊实现跨越式发展的政策导向，必将激励更多的出版单位、出版人肩负责任，坚守阵地，

与时俱进，勇于创新，多出精品力作。 
《中草药》杂志于 1970 年创刊，40 余年来，几代编辑工作者一直坚持“质量第一”，坚持普及与

提高相结合的办刊方针。杂志以“新”——选题新、发表成果创新性强，“快”——编辑出版速度快，

“高”——刊文学术水平和编辑质量高为办刊特色，载文覆盖面广、信息量大、学术水平高。严格遵守

国家标准和国际规范，在此次评选中以优质的编校质量，广泛的品牌影响力获得了评委的一致好评，

最终脱颖而出。这是《中草药》杂志继获得第二届国家期刊奖、第三届国家期刊奖提名奖、新中国

60 年有影响力的期刊、中国精品科技期刊、百种中国杰出学术期刊等奖项后取得的又一巨大荣誉！ 
衷心感谢广大读者、作者、编委和协作办刊单位长期以来对《中草药》杂志的关心和支持! 让

我们携起手来，与时俱进，开拓创新，继续攀登，把中草药杂志社办成“汇集知识的渊薮、传播真理

的阵地、探索奥秘的殿堂”，为中药现代化、国际化做出更大贡献！ 
                                              
                                                                      天津中草药杂志社 


