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研究背景1

2 研究内容与方法

3 研究结果与结论

4 展望
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形势严峻 问题棘手形势严峻 问题棘手

随着全球抗菌素的

不合理使用，耐药菌感不合理使用，耐药菌感

染形势日趋严峻，细菌

耐药性日益增强，多重

耐药菌感染的发病率急耐药菌感染的发病率急

剧攀升。超级细菌的出

现再次敲响警钟现再次敲响警钟！





PAE耐药机制复杂PAE耐药机制复杂
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多重耐药PAE防治措施多重耐药 防治措施
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健全监测网
合理利用
现有抗菌

采 研发新型络，掌握耐
药动态，指
导用药

素，采用
抗菌素联
合治疗

研发新型
抗菌药物

导用药 合治疗

抗菌素是问题的关键，新型抗菌素同样存在诱导出新

的耐药菌株的可能，目前仍缺乏有效措施。的耐药菌株的可能，目前仍缺乏有效措施。



中医药的潜力与优势中医药的潜力与优势

整体观念整体观念 辨证施治辨证施治整体观念整体观念 辨证施治辨证施治

1

审证求因

2

多途径

3

清除毒素审证求因

据因论治

多途径

多环节

清除毒素

调节免疫

早期治疗 多靶点 促进修复



人、菌、毒并治人、菌、毒并治

毒素毒素

细菌细菌
机体机体

中医药中医药中医药中医药
抗菌素抗菌素



目前研究目前研究

对耐药菌的中药研究多偏重清热 化痰 解毒等对耐药菌的中药研究多偏重清热、化痰、解毒等

祛邪之法，强调了邪毒的致病作用，却忽视了扶

正和透邪的结合。

偏重于对细菌耐药机制的干预研究，忽视了中药

对机体的调节作用对机体的调节作用。



耐药菌感染的中医认识耐药菌感染的中医认识

耐药菌感染的发生不仅仅取决于邪气的性质更与

卫外不固

正气的盛衰密切相关。

正气不足
耐药菌
感染

卫外不固
抗感染能力下降

感染

抗菌素疗效不佳

正虚邪侵，热毒内伏是多重耐药菌感染特有的病机和发病

特点 治疗应扶正固本 清热透邪 以培补元气 透邪外特点，治疗应扶正固本，清热透邪，以培补元气，透邪外

出，扶正固脱，解除危候。



炎症免疫是突破口炎症免疫是突破口

影响预后
治疗乏效
加重紊乱

影响预后
调节炎症免疫
促进损伤修复

耐药
细菌

炎症
免疫

扶正
透邪细菌 免疫 透邪

协同抗菌

清除毒素



研究内容与方法研究内容与方法

多重耐药铜绿假单胞菌

扶正透邪方扶正透邪方扶正透邪方扶正透邪方

有效性有效性 干预机制干预机制有效性有效性 干预机制干预机制

体外抑菌 炎症因子

死亡率保护 免疫因子



组方分析组方分析

黄芪黄芪 益气养血益气养血
培补元气培补元气

扶正以祛邪

当归当归

培补元气培补元气

当归当归

清热透邪清热透邪 透邪外出

金银花金银花

清热透邪清热透邪
活血解毒活血解毒

透邪外出
清除细菌

金银花金银花
等等



体外抑菌实验



体外抑菌实验方案体外抑菌实验方案
 

 
健康 SD 清洁级大鼠，雌雄各半 

 

 

随机分为空白组、扶正透邪方小、中、大剂量组 

 

 

 

空白组 小剂量组 中剂量组 大剂量组 

 

 

 

生理盐水

灌胃 

中药提取物 

低浓度灌胃 

中药提取物 

中浓度灌胃 

中药提取物 

高浓度灌胃 

 

 
分离各组大鼠血清，56℃~60℃灭活

与抗菌素联合 

 

 

测定各组大鼠血清 MIC、MBC 分为单纯抗菌素组、血清联合抗菌素组 

测定各组

 
测定各组 MIC、MBC



各种血清体外抑菌结果各种血清体外抑菌结果

           血清含量 

血清种类 
80% 40% 30% 20% 10% 
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 注：“+”为浑浊、有菌落生长，程度依次增加，阳性对照为“++++”；“—”为澄清、无明显菌落生长。



协同抑菌作用结果协同抑菌作用结果

药物 MIC 值（µg/ml） MBC 值（µg/ml） 

头孢他啶 64 — 

头孢他啶+空白血清 64 128 

头孢他啶+含药血清 32 128 

头孢哌酮舒巴坦钠 64 256 

头孢哌酮舒巴坦钠+空白血清 64 64 

头孢哌酮舒巴坦钠+含药血清 16 32 

亚胺培南西司他丁钠 32 64 

亚胺培南西司他丁钠+空白血清 32 32 

亚胺培南西司他丁钠+含药血清 8 16 

 



协同抑菌作用结果协同抑菌作用结果
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协同抑菌作用结果协同抑菌作用结果
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协同抑菌作用结果协同抑菌作用结果
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协同抑菌作用结果协同抑菌作用结果

单纯头孢他啶 头孢他啶+空白血清 头孢他啶+含药血清



体外抑菌实验结论体外抑菌实验结论

扶正透邪方提取物及其皂苷组分和含药血清具

有较好的体外抑菌作用有较好的体外抑菌作用。

含药血清对抗菌素具有明显的体外协同抑菌作含药血清对抗菌素具有明显的体外协同抑菌作

用。

抗菌素“增敏剂”抗菌素 增敏剂



体内实验

按照杨钧等报道的方法建立多重耐药铜绿假单胞菌腹腔感染大鼠模型



剂量筛选实验方案剂量筛选实验方案
 

健康 SD 清洁级大鼠，雌雄各半 

 

 

随机分为模型对照组、扶正透邪方小、中、大剂量组 

腹腔注射菌液
 

 

腹腔注射菌液

 

模型对照组 小剂量组 中剂量组 大剂量组

生理盐水 中药提取物 中药提取物 中药提取物

 

 

生理盐水

灌胃 

中药提取物

低浓度灌胃 

中药提取物

中浓度灌胃 

中药提取物

高浓度灌胃 

 

 
观察记录存活率，第 5 天为终末观察点。 

对数据进行统计分析并筛选出扶正透邪方最佳剂量。



剂量筛选实验结果剂量筛选实验结果
死亡率

虽然各剂量组相应时间点组间比较并无显著差异，但是中
剂量组显示出了较好的趋势。



死亡率保护实验方案死亡率保护实验方案
 

健康SD 清洁级大鼠，雌雄各半 

 

 

随机分为模型组、西药对照组、扶正透邪方最佳剂量组、中西医结合治疗组 

 

 

腹腔注射菌液 

 

 

模型组 西药对照组 扶正透邪方组 中西医结合治疗组 

 

 

生理盐水

灌胃 

头孢他啶

肌肉注射 

中药提取物灌胃 

+ 头孢他啶肌肉注射 

中药提取物

灌胃 

 
观察统计存活率，第 5 天为终末观察点。 

对数据进行统计分析对数据进行统计分析 



死亡率保护实验结果死亡率保护实验结果

100%
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40% 扶正透邪方最佳剂量组

中西医结合治疗组

0%
10%
20%

时间点
6h 24h 48h 72h 96h 120h

时间点

48h、72h、5d，中西医结合治疗组大鼠死亡率较模型组降

低 差异显著（P＜0 05）低，差异显著（P＜0.05）。



干预机制实验方案（指标检测）干预机制实验方案（指标检测）
 

 

 

健康 SD 清洁级大鼠，雌雄各半 

 

 

 

随机分为空白组、模型组、西药对照组、扶正透邪方治疗组、中西医结合治疗组 

腹腔注射菌液 

 

 

 

空白组 模型组 西药对照组 扶正透邪方组 中西医结合组 

 

 

 

生理盐水 

灌胃 

生理盐水 

灌胃 

头孢他啶

肌肉注射 

中药提取物

灌胃 

中药提取物灌胃 

 + 头孢他啶肌肉注射

 

 

 

各组按时间点检测 

肛温、WBC、NE%、IL-1； 

 

 

 

T 淋巴细胞增殖能力、Th1（IFN-γ）/Th2（IL-4）； 

肺、小肠病理切片 

 
对数据进行统计分析，得出结论



炎症因子（IL-1β）炎症因子（IL 1β）

各治疗组大鼠血清IL-1β高峰的出现均较模型组延迟；24h、5d，扶正透邪方

组和中西医结合组与模型组大鼠血清IL-1β水平存在显著差异；提示扶正透

邪方可能通过调节IL-1β的释放干预炎症反应。



T淋巴细胞增殖变化T淋巴细胞增殖变化
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T淋巴细胞增殖水平T淋巴细胞增殖水平

阴平 秘阴平阳秘
以平为期



Th1/Th2水平Th1/Th2水平

西药对照组和中西医结合组在72h、5d较模型组差异显著；扶正透邪方组在西药对照组和中西医结合组在72h、5d较模型组差异显著；扶正透邪方组在

24h即开始出现显著差异，而且在24h较西药对照组差异显著（P =0.040）。



影响IFN-γ、IL-4水平影响IFN γ、IL 4水平

升高血清IL-4水平
促进抗炎介质的释放

降低血清IFN-γ水平
抑制促炎介质的释放

IL 4能够产生

促进抗炎介质的释放

IFN γ是机体杀灭

IL-4能够产生
抗体，中和毒素

IFN-γ是机体杀灭
细菌的有效手段



体内实验结论体内实验结论

协同
增效

改善
炎症

调节
免疫增效 炎症 免疫

降低多重耐药铜绿假单胞菌降低多重耐药铜绿假单胞菌
腹腔感染大鼠死亡率腹腔感染大鼠死亡率

降低多重耐药铜绿假单胞菌降低多重耐药铜绿假单胞菌
腹腔感染大鼠死亡率腹腔感染大鼠死亡率腹腔感染大鼠死亡率腹腔感染大鼠死亡率腹腔感染大鼠死亡率腹腔感染大鼠死亡率



课题总结课题总结

体外抑菌体外抑菌理论探讨理论探讨 体外抑菌体外抑菌正虚邪侵、热毒内正虚邪侵、热毒内

伏是多重耐药菌感伏是多重耐药菌感

染的主要病机特点染的主要病机特点

具有体外抑菌和协同具有体外抑菌和协同

增效作用，可能成为增效作用，可能成为

抗菌素的“增敏剂”抗菌素的“增敏剂”染的主要病机特点染的主要病机特点 抗菌素的 增敏剂抗菌素的 增敏剂

扶正

透邪
干预炎症介质和免

疫因子的释放

能够降低感染大鼠死

亡率，与抗生素联合

效果明显

透邪

干预机制干预机制 死亡率保护死亡率保护
效果明显

为多重耐药菌感染的中医药治疗提供了临床和实验依据

拓展了多重耐药菌感染的临床治疗手段和措施



意义意义

11
重视三纲辨证，抓住主要病机；
体现了“异病同治”、“治病求本”；11 体现了 异病同治 、 治病求本 ；
为中医药预防和早期干预奠定了基础。

22
目前正在进行扶正透邪方对耐药机制的干

预研究 前景广阔22 预研究，前景广阔。



中医药切入点与展望中医药切入点与展望

扶正祛邪 推陈出新

平衡阴阳调和五脏 平衡阴阳

中医药时代的到来




