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摘要：【目的】观察乌梅Ｆｒｕｃｔｕｓｍｕｍｅ等２０种中药的体外抗胸膜肺炎放线杆菌Ａｃｔｉｎｏｂａｃｉｌｌｕｓｐｌｅｕｒｏｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ活性．
【方法】通过乙醇回流、水煎煮和超声波等方法对２０种中药进行提取，采用二倍稀释法测定其对胸膜肺炎放线杆
菌的体外抗菌活性；并研究抗菌活性较强的几味中药的体外联合抑菌活性．【结果和结论】乌梅、黄连Ｒｈｉｚｏｍａｃｏｐ
ｔｉｄｉｓ、诃子Ｔｅｒｍｉｎａｌｉａｃｈｅｂｕｌａ、秦皮Ｃｏｒｔｅｘｆｒａｘｉｎｉ、地榆Ｓａｎｇｕｉｓｏｒｂａｅｏｆｆｉｃｉｎａｌｉｓ、虎杖Ｐｏｌｙｇｏｎｕｍｃｕｓｐｉｄａｔｕｍ６种中药提
取物对胸膜肺炎放线杆菌的最小抑菌浓度 （Ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）范围是６２５～５０００ｍｇ／ｍＬ；大青
叶Ｉｓａｔｉｓｉｎｄｉｇｏｔｉｃａ、茵陈Ａｒｔｅｍｉｓｉａｃａｐｉｌｌａｒｉｓ、甘草Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｕｒａｌｅｎｓｉｓ和白鲜皮Ｄｉｃｔａｍｎｕｓｄａｓｙｃａｒｐｕｓ４种中药提取物
的ＭＩＣ范围是５０００～１００００ｍｇ／ｍＬ；黄柏Ｐｈｅｌｌｏｄｅｎｄｒｏｎａｍｕｒｅｎｓｅ、杜仲Ｅｕｃｏｍｍｉａｕｌｍｏｉｄｅｓ、金银花Ｌｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉ
ｃａ、柴胡Ｂｕｐｌｅｕｒｕｍｃｈｉｎｅｎｓｅ、蒲公英Ｔａｒａｘａｃｕｍｍｏｎｇｏｌｉｃｕｍ、板蓝根Ｂａｐｈｉｃａｃａｎｔｈｕｓｃｕｓｉａ、栀子Ｇａｒｄｅｎｉａｊａｓｍｉｎｏｉｄｅｓ和
黄芪Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｍｅｍｂｒａｎａｃｅｕｓ等１０种中药提取物的ＭＩＣ＞１００００ｍｇ／ｍＬ．联合抑菌试验结果表明，乌梅、黄连、诃子
和虎杖两两联合抑菌指数（ＦＩＣＩ）≤１，乌梅、虎杖分别与秦皮的 ＦＩＣＩ＞２．乌梅、黄连、诃子、虎杖、秦皮、地榆对胸膜
肺炎放线杆菌均具有较好的体外抗菌活性；乌梅、黄连、诃子和虎杖两两联合为相加、协同作用；秦皮分别与乌梅、

虎杖为拮抗作用．
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　　胸膜肺炎放线杆菌Ａｃｔｉｎｏｂａｃｉｌｌｕｓｐｌｅｕｒｏｐｎｅｕｍｏｎｉ
ａｅ属巴氏杆菌科嗜血杆菌属，后根据其表型和 ＤＮＡ
杂交水平均与放线杆菌属模式种密切相关，归属为

巴氏杆菌科放线杆菌属．常与巴氏杆菌等混合感
染［１］，是引起猪上呼吸道感染的主要病原菌之一．主
要引起猪传染性胸膜肺炎，表现为急慢性炎症，急性

死亡率较高，常伴随猪繁殖与呼吸综合征病毒感染，

是一种高度传染性疾病［２－３］．目前猪传染性胸膜肺
炎的治疗主要采用抗菌药物，如氟苯尼考、盐酸环丙

沙星等，大量抗菌药物的使用，增加了胸膜肺炎放线

杆菌的耐药性，同时由于抗菌药物的滥用，造成药物

残留和环境污染等诸多社会问题．针对抗菌药物所
带来的诸多问题，兽医临床急需寻找低毒有效的抗

菌药物替代品，以控制疾病的发生．据研究报道，中
药或天然植物提取物，可发挥对病原菌的直接杀灭

作用不产生耐药性［４－５］．因此如何从中药中寻找抗
胸膜肺炎放线杆菌新药已经成为药物开发的热点．
本研究选择乌梅、黄连等 ２０种具有抗菌活性的中
药，提取其不同部位，研究其对胸膜肺炎放线杆菌的

体外抗菌活性，以期为筛选得到对胸膜肺炎放线杆

菌具有抗菌作用的中药及其复方奠定基础．

１　材料与方法
１．１　材料

乌梅Ｆｒｕｃｔｕｓｍｕｍｅ（产地四川，批次：１２０３１５）、黄
连Ｒｈｉｚｏｍａｃｏｐｔｉｄｉｓ（产地四川，批次：０８０４０６）、诃子
Ｔｅｒｍｉｎａｌｉａｃｈｅｂｕｌａ（产地云南，批次：０８１１２１）、虎杖
Ｐｏｌｙｇｏｎｕｍｃｕｓｐｉｄａｔｕｍ（产地四川，批次：０８１１０２）、柴
胡Ｂｕｐｌｅｕｒｕｍｃｈｉｎｅｎｓｅ（产地甘肃，批次：０８０３０１）、板
蓝根Ｂａｐｈｉｃａｃａｎｔｈｕｓｃｕｓｉａ（产地甘肃，批次：０８０９２１）、
黄柏 Ｐｈｅｌｌｏｄｅｎｄｒｏｎａｍｕｒｅｎｓｅ（产 地 四 川，批 次：

０８０９２３）、大青叶 Ｉｓａｔｉｓｉｎｄｉｇｏｔｉｃａ（产地四川，批次：
１００３１０）、杜仲 Ｅｕｃｏｍｍｉａｕｌｍｏｉｄｅｓ（产地云南，批次：
０８０９１６）、蒲公英 Ｔａｒａｘａｃｕｍｍｏｎｇｏｌｉｃｕｍ（产地贵州，
批次：１００２１７）、白鲜皮 Ｄｉｃｔａｍｎｕｓｄａｓｙｃａｒｐｕｓ（产地辽
宁，批次：０８０９１４）、茵陈 Ａｒｔｅｍｉｓｉａｃａｐｉｌｌａｒｉｓ（产地河
北，批次：０８０９２３）、秦皮 Ｃｏｒｔｅｘｆｒａｘｉｎｉ（产地山西，批
次：１００３３０）、栀子 Ｇａｒｄｅｎｉａｊａｓｍｉｎｏｉｄｅｓ（产地广西，
批次：０８０６２２）、黄芪 Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｍｅｍｂｒａｎａｃｅｕｓ（产地
陕西，批次：０４０８２４）、鱼腥草Ｈｏｕｔｔｕｙｎｉａｃｏｒｄａｔａ（产地
四川，批次：１００３１０）、甘草 Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｕｒａｌｅｎｓｉｓ（产地
甘肃，批次：０８１１０２）、夏枯草 Ｐｒｕｎｅｌｌａｖｕｌｇａｒｉｓ（产地
河南，批次：１０１１１４）、地榆 Ｓａｎｇｕｉｓｏｒｂａｅｏｆｆｉｃｉｎａｌｉｓ（产
地陕西，批次：０４０８２７）、金银花 Ｌｏｎｉｃｅｒａｊａｐｏｎｉｃａ（产
地四川，批次：０８０９１９）２０种中药均购于四川雅安惠
民堂药业连锁有限责任公司，由四川农业大学药学

系副教授范巧佳鉴定为正品．
胸膜肺炎放线杆菌（ＡＴＣＣ２６５），购买于中国兽

药监察所．含质量分数为００２％烟酰胺腺嘌呤二核
甘酸（ＮＡＤ）的 ＴＳＢ液体培养基、含质量分数为
００２％ＮＡＤ的 ＴＳＡ固体培养基．９６微孔细胞培养
板、ＳＰＸ型生化培养箱、旋转蒸发仪、索氏提取器等．
１．２　方法
１．２．１　２０种中药有效部位的提取　乌梅、黄连、诃
子、虎杖等２０种中药按文献［６１９］的方法进行有效
部位的提取，压缩烘干成浸膏．
１．２．２　药液制备　将２０种中药提取物浸膏溶于二
甲基亚砜中，配制成质量浓度为１ｇ／ｍＬ的储备液，
高压蒸汽灭菌，４℃冰箱保存．
１．２．３　有效部位抗菌活性研究　参照美国临床实
验室标准化委员会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的对细菌敏感性检测方案，采用
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试管二倍稀释法，测定２０种中药有效部位提取物对
胸膜肺炎放线杆菌的最小抑菌浓度（Ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉ
ｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）；用 ＴＳＡ琼脂平板涂板法测
定２０种中药有效部位提取物对胸膜肺炎放线杆菌
的最小杀菌浓度（Ｍｉｎｉｍａｌｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，
ＭＢＣ）．

菌液制备：采用平板菌落计数法确定菌液浓度．
将胸膜肺炎放线杆菌菌液进行１０倍系列稀释，分别
取不同稀释度的菌液０１ｍＬ滴加于含质量分数为
００２％ ＮＤＡ的 ＴＳＡ平板上，用无菌涂布器涂布均
匀，每稀释度重复２块平板，３７℃温箱中培养１８～
２４ｈ．选取菌落数在３０～３００个的平板进行计数，每
组稀释度相同的平板取平均值作为菌落数．计算出
原菌液细菌浓度，作为细菌菌液的标准浓度．

药敏试验方法：采用试管二倍稀释法．取无菌试
管１６支，分为试验组和对照组，每组８支．分组编号
后向试验组８支试管中各加 ｌｍＬＴＳＢ肉汤，以无菌
操作吸取已稀释好的药物１ｍＬ加入第１管，混匀后
依次倍比稀释至第７管，混匀后自第７管弃去ｌｍＬ，
此时试管内药液浓度比依次为１／２、１／４、１／８、１／１６、
１／３２、１／６４、１／１２８，相当于药液质量浓度为 ５００００、
２５０００、１２５００、６２５０、３１２５、１５６０、７８０ｍｇ／ｍＬ，
第８管不加药物为对照组管．对照组操作同试验组．
用微量加样器取已校正浓度的菌液０１ｍＬ，依次由
低浓度向高浓度加到试验组各管中，混匀后，置于３７
℃培养箱培养１８～２４ｈ后分别观察细菌的生长状
况，以浑浊度为指标，以对照组为参考对象检查试管

中有无细菌生长，以药物最低浓度管中无细菌生长

者为该试验菌 ＭＩＣ．将 ＭＩＣ测定中判定未生长细菌
的试验组中药肉汤１ｍＬ涂布于ＴＳＡ琼脂平板上，３７
℃条件培养１８～２４ｈ，观察结果，以细菌菌落个数不
超５个的管内的药物浓度，为该药的ＭＢＣ［２０］．
１．２．４　联合抑菌活性的研究　根据前期２０味中药
有效部位体外 ＭＩＣ的测定，选取其中抗菌活性较强
的几味中药进行两两联合抑菌活性的研究．

溶液配制：精确称取抗菌活性较强的几种中药

提取物０２０ｇ，溶于１ｍＬ无菌蒸馏水中，超声仪上
超声使其充分溶解，配制成质量浓度为 ２００００
ｍｇ／ｍＬ的药物母液，灭菌，４℃冰箱保存．

联合用药选择药物的起始浓度约为 ２ＭＩＣ，用
ＴＳＢ培养液对上述药液进行倍比稀释，使配方中提
取物的初始浓度为２ＭＩＣ，终末浓度为１／６４ＭＩＣ．

药敏试验：将无菌９６孔板在超净台用紫外灯照
射３０ｍｉｎ，以棋盘稀释法８孔稀释．单用药物于药敏
板第１孔分别向右向下倍比稀释，各８孔，每孔１００

μＬ，第１排第９孔为空白对照，第１排第１０孔为生
长对照．联合用药药敏板则分别在每孔依次加２种
药物各５０μＬ，向右向下２倍稀释．药物灌板后，按药
敏板的布局，每孔加入１００μＬ菌悬液．将药敏板置
于微量振荡器上振荡，使其充分混匀，３７℃条件下培
养１８～３６ｈ，置于有水环境中保持液量．

各味中药药敏试验判定标准：参考刘忠义等［２１］

介绍的判断标准，ＭＩＣ＜７８０ｍｇ／ｍＬ，为高度敏感；
７８０ｍｇ／ｍＬ＜ＭＩＣ＜２５０００ｍｇ／ｍＬ，为中度敏感；
ＭＩＣ＞２５０００ｍｇ／ｍＬ，为不敏感．

联合用药效果评价：试验结果以联合抑菌指数

（Ｆｒａｃｔｉｏｎａｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＦＩＣＩ）来判断
联合效应，表示为 ＦＩＣＩ＝ＭＩＣ（Ａ）联合／ＭＩＣ（Ａ）单
独＋ＭＩＣ（Ｂ）联合／ＭＩＣ（Ｂ）单独，其中，Ａ，Ｂ分别表
示２种中药种类．

当ＦＩＣＩ≤０５０时为协同作用；０５０＜ＦＩＣＩ≤
１００时为相加作用；１００＜ＦＩＣＩ≤２００时为无关作
用；ＦＩＣＩ＞２００时为拮抗作用．

２　结果
２．１　２０种中药提取物的抗菌活性

由表１可知，２０种中药有效部位提取物中体外
抑菌活性最强的为黄连、诃子和乌梅３种中药，ＭＩＣ
均为１５６０ｍｇ／ｍＬ，其次为秦皮、地榆和虎杖３种中
药，ＭＩＣ为 ３１２５ｍｇ／ｍＬ，抗菌活性稍差的是白鲜
皮、茵陈、大青叶和甘草 ４种中药，ＭＩＣ为 ６２５０
ｍｇ／ｍＬ，抗菌活性最差的为柴胡和夏枯草，ＭＩＣ为
１２５００ｍｇ／ｍＬ．由此可见，黄连、乌梅等１２味中药对
胸膜肺炎放线杆菌表现为中度敏感．黄柏、金银花、
板蓝根等８种中药，ＭＩＣ均为２５０００ｍｇ／ｍＬ，无抑菌
活性，为不敏感．另外，黄连ＭＢＣ为１５６０ｍｇ／ｍＬ，乌
梅和虎杖ＭＢＣ为３１２５ｍｇ／ｍＬ，诃子、秦皮、地榆和
大青叶ＭＢＣ为６２５０ｍｇ／ｍＬ，具有较强的杀菌活性，
黄柏、蒲公英等１３味中药 ＭＢＣ≥１２５００ｍｇ／ｍＬ，表
现出较弱杀菌活性．因而笔者选取抗菌活性较强且
报道较少的乌梅、黄连、诃子、秦皮和虎杖５味中药
提取物进行后续的联合抑菌活性的研究．
２．２　５种中药提取物的联合抑菌活性

５种中药提取物两两联合的抑菌活性结果见表
２，根据联合抑菌指数（ＦＩＣＩ）评价两者的联合效应．
从表２可以看出，乌梅和秦皮、秦皮和虎杖 ＦＩＣＩ＞
２００，为拮抗作用；乌梅和黄连、黄连和诃子、黄连和
秦皮、诃子和虎杖及黄连和虎杖 ＦＩＣＩ≤０５０，为协同
作用；乌梅和诃子、乌梅和虎杖、诃子和秦皮０５０＜
ＦＩＣＩ≤１００，为相加作用．
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表１　２０种中药提取物体对胸膜肺炎放线杆菌体外抗菌活性
Ｔａｂ．１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆａｃｔｉｖｅｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｅｘｔｒａｃｔｏｆｔｗｅｎｔｙｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓａｇａｉｎｓｔＡｃｔｉｎｏｂａｃｉｌｌｕｓｐｌｅｕ

ｒｏｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

药物名称
药物不同质量浓度下的细菌生长情况１）

５００．００ ２５０．００ １２５．００ ６２．５０ ３１．２５ １５．６０ ７．８０
ＭＩＣ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）
ＭＢＣ／

（ｍｇ·ｍＬ－１）
黄柏 － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ２５０．００ ５００．００
黄连 － － － － － － ＋ １５．６０ １５．６０
杜仲 － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ２５０．００ ５００．００
金银花 － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ２５０．００ ５００．００
蒲公英 － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ２５０．００ ２５０．００
柴胡 － － － ＋ ＋ ＋ ＋ １２５．００ ５００．００
板蓝根 － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ２５０．００ ５００．００
诃子 － － － － － － ＋ １５．６０ ６２．５０
白鲜皮 － － － － ＋ ＋ ＋ ６２．５０ １２５．００
茵陈 － － － － ＋ ＋ ＋ ６２．５０ １２５．００
乌梅 － － － － － － ＋ １５．６０ ３１．２５
秦皮 － － － － － ＋ ＋ ３１．２５ ６２．５０
栀子 － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ２５０．００ ５００．００
地榆 － － － － － ＋ ＋ ３１．２５ ６２．５０
黄芪 － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ２５０．００ ５００．００
虎杖 － － － － － ＋ ＋ ３１．２５ ３１．２５
鱼腥草 － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ２５０．００ ５００．００
大青叶 － － － － ＋ ＋ ＋ ６２．５０ ６２．５０
甘草 － － － － ＋ ＋ ＋ ６２．５０ ２５０．００
夏枯草 － － － ＋ ＋ ＋ ＋ １２５．００ １２５．００

　１）“－”表示细菌未生长，“＋”表示细菌生长；药物质量浓度单位是ｍｇ·ｍＬ－１．

表２　５味中药提取物两两联合抑菌活性结果１）

Ｔａｂ．２　ＪｏｉｎｔａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆａｃｔｉｖｅｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｅｘｔｒａｃｔｏｆｆｉｖｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓａｇａｉｎｓｔＡｃｔｉｎｏｂａｃｉｌｌｕｓ
ｐｌｅｕｒｏｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｍｇ·ｍＬ－１

联合药物
黄连 乌梅 诃子 虎杖 秦皮

ＭＩＣＡ ＭＩＣＣ ＭＩＣＡ ＭＩＣＣ ＭＩＣＡ ＭＩＣＣ ＭＩＣＡ ＭＩＣＣ ＭＩＣＡ ＭＩＣＣ
ＦＩＣＩ

作用

效应

乌梅＋诃子 １５．６０ ３．９０ １５．６０ ７．８０ ０．７５ 相加

乌梅＋黄连 １５．６０ ３．９０ １５．６０ ３．９０ ０．５０ 协同

乌梅＋虎杖 １５．６０ ７．８０ ３１．２５ １５．６０ １．００ 相加

乌梅＋秦皮 １５．６０ ３１．２５ ３１．２５ ３１．２５ ３．００ 拮抗

黄连＋诃子 １５．６０ １．９０ １５．６０ １．９０ ０．２５ 协同

黄连＋秦皮 １５．６０ ３．９０ ３１．２５ ７．８０ ０．５０ 协同

诃子＋秦皮 １５．６０ ３．９０ ３１．２５ １５．６０ ０．７５ 相加

诃子＋虎杖 １５．６０ １．９０ ３１．２５ ３．９０ ０．２５ 协同

秦皮＋虎杖 ３１．２５ １５．６０ ３１．２５ ６２．５０ ２．５０ 拮抗

黄连＋虎杖 １５．６０ １．９０ ３１．２５ ３．９０ ０．２５ 协同

　１）ＭＩＣＡ为单药ＭＩＣ，ＭＩＣＣ为联合时ＭＩＣ．

３　讨论
试验采用二倍稀释法进行胸膜肺炎放线杆菌的

体外抑菌试验．由于中药成分复杂，不同提取方法对
抑菌活性有很大影响，本试验主要根据文献［６１９］
中最佳提取工艺对中药有效部位进行提取，然后测

定中药的ＭＩＣ值．
据ＬＩＵ等［２２］报道，氟苯尼考、头孢噻呋等化学

药物对胸膜肺炎放线杆菌疗效显著，普遍用于胸膜

肺炎放线杆菌的治疗，而 Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ等［２３］检测了１６
种抗菌化学药物对不同血清型胸膜肺炎放线杆菌体

外抑菌活性，发现氟喹诺酮类和头孢噻呋对胸膜肺

炎放线杆菌抗菌活性较好，青霉素、黏菌素等抗生素

对胸膜肺炎放线杆菌效果较弱，而且不同血清型胸

膜肺炎放线杆菌都对它们产生了不同程度耐药性．
本研究检测到的黄连、诃子和乌梅 ＭＩＣ均为

１５６０ｍｇ／ｍＬ，秦皮、地榆和虎杖 ＭＩＣ均为 ３１２５
ｍｇ／ｍＬ，同时，黄连、乌梅、虎杖、诃子、秦皮和地榆
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ＭＢＣ≤６２５０ｍｇ／ｍＬ，说明了黄连、诃子和乌梅等 ６
种中药中有效部位有较强的抑杀菌作用．据葛冰
等［２４］报道，将黄芪、桑白皮、陈皮和连翘４种中药进
行组方后试验，发现这些组合无毒副作用，无污染，

无药物残留，超微粉碎后生物利用度高，疗效显著，

临床对猪胸膜肺炎放线杆菌有特效．刘仁志等［２５］利

用大蒜挥发油及其复方对胸膜肺炎放线杆菌进行体

外抑菌试验，证明大蒜挥发油及其复方 ＭＩＣ为３９０
ｍｇ／ｍＬ，ＭＢＣ为７８０ｍｇ／ｍＬ有较强的抗菌活性．而
宋波等［２６］、蔡小华等［２７］报道，黄连、乌梅、诃子、虎杖

等对金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎球菌等体外

抑菌结果表明其ＭＩＣ在７８０～２５０００ｍｇ／ｍＬ之间，
为中度敏感，说明６种中药活性部位能增强对细菌
的抑菌作用．本试验研究表明黄连、乌梅和诃子等６
种中药对胸膜肺炎放线杆菌有较强抗菌作用，为后

续药物研究开发提供基础．
联合抑菌试验显示，黄连与乌梅、秦皮、诃子、虎

杖联合都产生协同作用，具有良好的抗菌作用．但由
于黄连主要成分为盐酸小檗碱，在配伍时能与大多

数中药形成沉淀，影响抗菌活性［２８］，同时由于诃子含

有大量鞣质，在进行体外抑菌试验时也会出现沉淀，

影响试验结果观察．因此，在进行含有黄连和诃子的
相关试验中应优化提取工艺，以减少沉淀的产生．而
在联合抑菌试验中，秦皮与乌梅、虎杖都呈拮抗作

用，具体作用机制有待进一步验证．
本研究表明，黄连、乌梅、诃子、虎杖、秦皮等中药

对胸膜肺炎放线杆菌具有较好的抗菌活性，黄连和乌

梅、虎杖以及诃子呈协同或相加作用，研究结果为筛选

治疗胸膜肺炎放线杆菌病中药新药具有重要意义．
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