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呼吸道感染疾病是主要由细菌、病毒及少数支原 体、衣原体等病原体感染引起的常见疾病，在儿童中发

病率最高，而抗菌、抗炎是其主要治疗手段之一[1]。但化

学类抗菌药物在治疗感染性疾病的同时也常常引起患

者体内菌群失调，加之其不合理使用导致的耐药性逐年

增加[2]，使得寻找其他安全、有效的药物用于治疗呼吸道

感染疾病具有重要的临床意义。
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摘 要 目的：评价安儿宁颗粒的体外抗菌、抗炎和免疫增强活性。方法：采用微量稀释法检测安儿宁颗粒（1.562 5～100 mg/mL）

对10种临床常见致病菌的抑制作用并计算其最低抑菌浓度（MIC）；以RAW 264.7细胞（单核巨噬细胞）为对象，采用脂多糖（LPS）

诱导建立细胞炎症模型，以MTT法考察安儿宁颗粒（0.312 5～20 mg/mL）对细胞增殖及其释放一氧化氮（NO）的影响；以BALB/c

小鼠脾脏淋巴细胞为对象，以MTT法考察安儿宁颗粒（0.312 5～20 mg/mL）对细胞增殖的影响。结果：安儿宁颗粒对表皮葡萄球

菌和肺炎链球菌的 MIC 均为 6.25 mg/mL，对变形杆菌、肺炎克雷伯菌、枯草芽孢杆菌和大肠埃希菌（标准菌株）的 MIC 均为 12.5

mg/mL，对铜绿假单胞菌、粪肠球菌、蜡样芽孢杆菌的MIC均为25 mg/mL，对大肠埃希菌（临床分离菌株）、伤寒沙门菌的MIC均为

50 mg/mL。与LPS模型组比较，安儿宁颗粒在0.312 5～1.25 mg/mL的剂量下能显著降低LPS诱导的RAW 264.7细胞中NO的释

放（P＜0.05）；与空白对照组比较，安儿宁颗粒在试验剂量下对RAW 264.7细胞和小鼠脾脏淋巴细胞增殖无干扰或有促增殖趋势，

其在0.625、0.312 5 mg/mL剂量下能显著促进淋巴细胞增殖（P＜0.05）。结论：安儿宁颗粒在体外对临床常见的革兰氏阳性和革兰

氏阴性致病菌均有一定的抑制作用，并具有抗炎和免疫增强作用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the in vitro antibacterial，anti-inflammatory and immunopotentiating activity of An’

erning granules. METHODS：Micro-dilution method was used to determine the minimum inhibitory concentration（MIC）of An’

erning granules （1.562 5-100 mg/mL） on 10 kinds of common pathogenic bacteria. Using RAW 264.7 cells （mono-nuclear

macrophage）as objects，LPS was used to replicate inflammation model. MTT assay was used to investigate the effects of An’

erning granules（0.312 5-20 mg/mL）on proliferation and the release of NO of macrophage. Using spleen lymphocyte of BALB/c

mice as objects，MTT assay was used to investigate the effects of An’erning granules （0.312 5-20 mg/mL） on lymphocyte

proliferation. RESULTS：MIC of An’erning granules to Epidermis staphylococcus and Streptococcus pneumoniae was 6.25 mg/mL；

MIC of An’erning granules to Proteus vulgaris，Klebsiella pneumoniae，Bacillus subtilis and Escherichia coli（standard strain）

were 12.5 mg/mL；MIC of An’erning granules to Pseudomonas aeruginosa，Enterococcus faecalis and Bacillus cereus were 25

mg/mL；MIC of An’erning granules to E. coli（clinical isolates） and Salmonella typhia were 50 mg/mL. Compared with LPS

model group，An’erning granules could significantly reduce the LPS-induced release of NO in RAW 264.7 cells at the dose of

0.312 5-1.25 mg/mL（P＜0.05）. Compared with blank control group，An’erning granule had no interference on the proliferation of

RAW 264.7 cells and spleen lymphocytes of mice or had a tendency to promote proliferation. It could significantly promote

lymphocyte proliferation at doses of 0.625 and 0.312 5 mg/mL（P＜0.05）. CONCLUSIONS：An’erning granules not only have

certain in vitro inhibitory effects on clinical common Gram-positive and Gram-negative pathogenic bacteria，but also have

anti-inflammatory and immunization enhancement effects.
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扶正祛邪类中药能通过多途径、多靶点发挥作用，

在治疗感染性疾病尤其是呼吸道感染方面优势显著[3]。

安儿宁颗粒处方源于藏医经典方“九西更卓”，至今已有

300年应用史；该药由天竺黄、人工牛黄、红花、岩白菜、

唐古特乌头、高山辣根菜、甘草、洪连和檀香等9味药材

组方精制而成，具有清热祛风、止咳化痰的功效，主要用

于治疗小儿风热感冒、咽痛发热、咳嗽有痰、上呼吸道感

染见上述证候者[4]。在临床实践中发现，安儿宁颗粒不

仅可用于治疗小儿上呼吸道感染，还可用于治疗小儿急

性支气管炎、支气管肺炎等下呼吸道感染疾病，对以上

疾病引起的发热、咳嗽、咳痰、咽痛等症状也有较好的治

疗作用[5]。药效学研究证实，安儿宁颗粒有较好的镇咳

祛痰、解热镇痛、抗炎作用[6]，且处方中的红花、甘草也已

明确具有抗菌、抗炎及增强免疫作用[7]。为明确安儿宁

颗粒抗菌、抗炎和增强免疫的作用，本研究作为“安儿宁

颗粒二次开发”课题的一部分，就该颗粒剂对常见呼吸

道感染致病菌、脂多糖（LPS）诱导巨噬细胞炎症反应的

抑制作用以及对脾脏细胞增殖的影响进行考察，为该颗

粒剂临床用药适应证范围的拓宽、进一步深入开发及应

用提供实验依据。

1 材料

1.1 仪器

BS110S 型电子天平（北京赛多利斯天平公司）；

CKX-31型倒置显微镜（日本Olympus公司）；MK3型酶

标仪（芬兰Finnpipette公司）；TD5Z型酶标板离心机（湖

南凯达科学仪器有限公司）；LH-SDS型超净工作台（济

南隆宏净化设备有限公司）；HF90型CO2细胞恒温培养

箱（上海力申科学仪器有限公司）；MJ37600型全自动高

压灭菌锅（山东德强仪器有限公司）；DW-86L286型低温

储物箱（海尔电器有限公司）；101A-1E型电热鼓风干燥

箱（上海市试验仪器总厂）；LRH -250A 型生化培养箱

（广东医疗器械厂）；Vortex3型涡旋振荡器（德国 IKA公

司）；SZH-82型气浴恒温振荡器（江苏省金坛市城东久

久实验仪器厂）。

1.2 药品与试剂

安儿宁颗粒（批号：02170612）由金诃藏药股份有限

公司提供。处方组成：天竺黄 66.7 g、人工牛黄 5.3 g、甘

草53.3 g、洪连66.7 g、唐古特乌头66.7 g、红花53.3 g、岩

白菜 53.3 g、高山辣根菜 53.3 g、檀香 66.7 g。提取及制

备工艺：取檀香、红花提取挥发油（另器收集），残渣与天

竺黄、甘草、洪连、唐古特乌头、岩白菜、高山辣根菜等 6

味药材混合，加入 10倍量水（mL/g）煎煮 2次（分别煎煮

3、2 h），合并煎液，滤过，滤液浓缩至相对密度为 1.30～

1.35（50 ℃）的稠膏；取稠膏加入人工牛黄和蔗糖（辅料）

适量，制粒，干燥；加入檀香、红花挥发油混匀，制成

1 000 g，即得。以甘草酸的含量为指标进行成分转移监

测，每1 g干浸膏粉相当于安儿宁颗粒13.68 g，相当于生

药材6.57 g。因辅料蔗糖可导致抗菌试验产生假阳性结

果，故本研究以安儿宁颗粒未加蔗糖前的干浸膏粉（即

稠膏在鼓风干燥箱中干燥后获得）添加人工牛黄和檀

香、红花挥发油制成不含蔗糖的安儿宁颗粒样品，用于

后续试验。

LPS（美国 Sigma 公司，批号：S11060）；硫酸庆大霉

素注射液（辰欣药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H37021973，规格：2 mL/支）；2％RPMI 1640细胞维持液

[赛默飞世尔科技（中国）有限公司，批号：61870-036]；

MH（B）肉汤（北京奥博星生物技术有限责任公司，批号：

20151206001）；红细胞裂解液（美国Hyclone公司，批号：

00-4333-57）；胎牛血清（浙江天杭生物科技股份有限公

司）；青霉素、链霉素（山东鲁抗医药股份有限公司）；

pH7.4磷酸盐缓冲液（PBS，无菌级别）、0.25％胰蛋白

酶-EDTA（美国Gibco公司）；二甲基亚砜（DMSO，天津

化学试剂厂）；噻唑蓝（MTT，北京索莱宝科技有限公

司）；生理盐水（辰欣药业股份有限公司）；水为蒸馏水。

1.3 菌株及细胞株

革兰氏阳性菌：肺炎链球菌CMCC（B）31001，大肠

埃希菌（标准菌株）CMCC（B）44102，枯草芽孢杆菌

CMCC（B）63501，蜡样芽孢杆菌CMCC（B）63301，伤寒

沙门菌CMCC（B）50071，粪肠球菌ATCC 35667，大肠埃

希菌（临床分离菌株）D1812；革兰氏阴性菌：表皮葡萄球

菌ATCC 12228，铜绿假单胞菌CMCC（B）10104，变形杆

菌 CMCC（B）49027，肺炎克雷伯菌 CMCC（B）46117。

以上菌株均由山东中医药大学微生物教研室提供。

RAW 264.7细胞株（单核巨噬细胞）由山东省医学

科学院微生物室提供。

1.4 动物

BALB/c小鼠，SPF级，雄雌各半，体质量（20±2）g，

由济南朋悦实验动物繁育有限公司提供，动物生产许可

证号：SCXK（鲁）20140007。

2 方法

2.1 安儿宁颗粒的体外抑菌试验

参考文献[8]，采用微量稀释法进行试验。取“1.2”

项下不含蔗糖的安儿宁颗粒样品，以生理盐水配制成

100 mg/mL的药液，以一次性无菌 0.22 μm 微孔过滤器

滤去杂质和细菌，备用。在 96孔板每行的第 1～8孔分

别加入液体细菌培养基[MH（B）肉汤粉21 g，加入1 000

mL水中加热搅拌至溶解，121 ℃灭菌 20 min，即得]100

μL；在第 1孔中加入 100 mg/mL的安儿宁颗粒药液 100

μL，从第 2～6孔依次对半稀释至最低质量浓度 1.562 5

mg/mL，作为不同给药剂量组（剂量根据文献[8]方法制
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定）；在第7孔中加入质量浓度为0.4 mg/mL的庆大霉素

药液（生理盐水配制）10 μL，作为阳性对照组；然后在每

行的第 1～8孔中均分别加入“1.3”项下 11种菌株（其中

大肠埃希菌有 2种来源菌株）的菌液（1×106CFU/mL，均

以液体细菌培养基配制）10 μL，第8孔作为阴性对照组；

同时设置不含菌、只加入液体细菌培养基的空白对照

组。将 96孔板在 37 ℃条件下培养 24 h，观察细菌的生

长状况。每种细菌的每个浓度均设置3个复孔。

2.2 安儿宁颗粒的体外抗炎活性试验

2.2.1 安儿宁颗粒对巨噬细胞增殖的影响 参照文献

[9-10]方法进行试验。取生长状态良好的RAW 264.7细

胞，用 10％ RPMI 1640细胞培养基调整密度至 1×105

个/mL，按每孔 100 μL加入 96孔板，然后每孔加入质量

浓度为 20、10、5、2.5、1.25、0.625、0.312 5 mg/mL的安儿

宁颗粒药液（取“1.2”项下不含蔗糖的安儿宁颗粒样品，

以2％RPMI 1640维持液配制）100 μL，作为不同给药剂

量组（剂量根据文献[9-10]方法和预试验结果制定）；同

时设置加入等体积 2％ RPMI 1640维持液的空白对照

组。将 96孔板在 37 ℃、5％CO2的条件下培养 48 h后，

每孔加入 5 mg/mL的MTT溶液（以PBS配制）20 μL，继

续按上述条件培养 4 h；弃去上清液，每孔加DMSO 150

μL，于37 ℃条件下采用酶标仪震荡10 min后，在492 nm

波长处测定各孔光密度（OD）值，用以表示存活细胞

数。每组均设置3个复孔。

2.2.2 安儿宁颗粒对LPS诱导巨噬细胞释放一氧化氮

（NO）的影响 参照文献[11]方法进行试验。取生长状

态良好的RAW 264.7细胞，按“2.2.1”项下方法设置安儿

宁颗粒20、10、5、2.5、1.25、0.625、0.312 5、0.156 25 mg/mL

剂量组并加入相应药液；另设空白对照组和 LPS 模型

组，均分别加入等体积2％ RPMI 1640维持液；除空白对

照组外，各给药剂量组和LPS模型组细胞均加入LPS溶

液（以生理盐水配制，终质量浓度均为 2 μg/mL）。将 96

孔板在 37 ℃、5％CO2的条件下培养 48 h 后，以 Griess

法 [12]测定上清液OD值。以OD值为横坐标（x）、细胞中

的亚硝酸根离子含量（NO2
－）为纵坐标（y），得标准曲线

方程为 y＝45.685x2+115.82x－5.112 8（r＝0.999 8）。按

标准曲线法计算各组细胞上清液中NO2
－的含量，用以

间接表示细胞释放的NO含量。按公式计算NO释放抑

制率：抑制率（％）＝[1－（给药组NO含量－空白对照组

NO 含量）/（模型组 NO 含量－空白对照组 NO 含量）]×

100％。每组均设置3个复孔。

2.3 安儿宁颗粒的体外免疫活性试验

参照文献[13]方法进行试验。

2.3.1 小鼠淋巴细胞的制备 取BALB/c小鼠，断颈脱

臼处死后放入 75％乙醇中浸泡 2～3 min后转移至超净

工作台上，在无菌条件下切开其腹腔，剪去与脾脏相连

的组织，取下脾脏，用钝头镊子在灭菌后的200目钢丝网

上磨碎，用无菌 PBS 2 mL 冲洗。将含脾脏细胞的 PBS

冲洗液以 800 r/min离心 10 min；弃去上清液，向离心管

中加入红细胞裂解液 200 μL，于冰上放置 13 min，以涡

旋震荡仪轻轻涡旋2次，再以800 r/min离心5 min；弃去

上清液，加入红细胞裂解液 100 μL，再以 800 r/min离心

5 min；弃去上清液，将细胞以10％RPMI 1640 细胞培养

基重悬，计数并稀释至密度为1.5×106个/mL，备用。

2.3.2 安儿宁颗粒对小鼠淋巴细胞的影响 取“2.3.1”

项下的脾脏淋巴细胞重悬液，用10％RPMI 1640 细胞培

养液稀释至密度为1.0×105个/mL，按每孔100 μL加入96

孔板，按“2.2.1”项下方法设置安儿宁颗粒不同给药剂量

组并加入相应药液；同时设置加入等体积 2％ RPMI

1640维持液的空白对照组。将96孔板在37 ℃、5％CO2

的条件下培养44 h后，按“2.2.1”项下“每孔加入5 mg/mL

的MTT溶液（以 PBS配制）……用以表示存活细胞数”

步骤同法操作。每组均设置3个复孔。

2.4 统计学方法

采用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，组间比较采用 t检验。P＜0.05为差异有

统计学意义。

3 结果

3.1 安儿宁颗粒的体外抗菌活性

肉眼观察结果显示，阴性对照组孔培养基浑浊、细

菌生长良好，阳性对照组孔培养基澄清、细菌生长不明

显，空白对照组孔培养基澄清、细菌生长不明显，提示安

儿宁颗粒对 11种细菌均有抑制作用。安儿宁颗粒对伤

寒沙门菌和大肠埃希菌（临床分离菌株）的最低抑菌浓

度（MIC）为 50 mg/mL，对粪肠球菌和蜡样芽孢杆菌的

MIC 为 25 mg/mL，对变形杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃

希菌（标准菌株）、肺炎克雷伯菌和枯草芽孢杆菌的MIC

为12.5 mg/mL，对表皮葡萄球菌和肺炎链球菌的MIC为

6.25 mg/mL。安儿宁颗粒的体外抑菌活性检测结果见

表1。

3.2 安儿宁颗粒的体外抗炎活性

3.2.1 安儿宁颗粒对 RAW 264.7细胞增殖的影响 与

空白对照组比较，安儿宁颗粒0.312 5、1.25 mg/mL剂量组

细胞OD值未明显降低，表明此剂量对细胞无毒性；0.625

mg/mL剂量组OD值有一定升高，表明此剂量有促进细

胞增殖的趋势，但差异均无统计学意义（P＞0.05）。安

儿宁颗粒对RAW 264.7细胞增殖的影响考察结果见表2

（注：当安儿宁颗粒剂量≥2.5 mg/mL时，药液颜色较深，

干扰试验结果，略去）。
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表1 安儿宁颗粒的体外抑菌活性（n＝3）

Tab 1 Antibacterial activity of An’erning granule in

vitro（n＝3）

菌种

伤寒沙门菌
大肠埃希菌（临床分离菌株）

铜绿假单胞菌
粪肠球菌
蜡样芽孢杆菌
变形杆菌
大肠埃希菌（标准菌株）

肺炎克雷伯菌
枯草芽孢杆菌
肺炎链球菌
表皮葡萄球菌

安儿宁颗粒剂量，mg/mL

100

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

50

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

25

+

+

－

－

－

－

－

－

－

－

－

12.5

+

+

+

+

+

－

－

－

－

－

－

6.25

+

+

+

+

+

+

+

+

+

－

－

3.125

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

1.562 5

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

达MIC时药
物稀释度

2

2

4

4

4

8

8

8

8

16

16

MIC

50.

50.

25.

25.

25.

12.5

12.5

12.5

12.5

6.25

6.25

注：“+”表示培养基浑浊；“－”表示培养基澄清

Note：“+”means turbid culture medium；“－”means clear culture

medium

表2 安儿宁颗粒对RAW 264.7细胞和小鼠脾脏细胞增

殖的影响（n＝3）

Tab 2 Effects of An’erning granule on the prolifera-

tion of RAW 264.7 cells and spleen lymphocyte

of mice（n＝3）

组别

空白对照组
安尔宁颗粒给药组

剂量，mg/ mL

1.25

0.625

0.312 5

OD值（x±s）

RAW264.7细胞
0.145±0.013

0.148±0.012

0.157±0.009

0.149±0.012

小鼠脾脏淋巴细胞
0.217±0.007

0.226±0.019

0.240±0.012＊

0.237±0.005＊

3.2.2 安儿宁颗粒对LPS诱导RAW 264.7细胞释放NO

的影响 与空白对照组比较，LPS模型组细胞中NO含

量显著升高，差异有统计学意义（P＜0.05），表明炎症模

型成功建立；与模型组比较，安儿宁颗粒 0.312 5～1.25

mg/mL剂量组细胞中NO含量显著降低，差异均有统计

学意义（P＜0.05），表明上述剂量安儿宁颗粒均能抑制

LPS诱导的RAW 264.7细胞释放NO，且NO释放抑制率

呈剂量依赖趋势，提示其抗炎效果良好。安儿宁颗粒对

LPS 诱导 RAW 264.7细胞释放 NO 的影响考察结果见

表3。

3.3 安儿宁颗粒的体外免疫活性

与空白对照组比较，安儿宁颗粒 0.312 5、0.625

mg/mL剂量组细胞OD值显著升高，差异有统计学意义

（P＜0.05），并呈剂量依赖趋势，表明此剂量能明显促进

淋巴细胞增殖。安儿宁颗粒对小鼠脾脏淋巴细胞增殖的

影响考察结果见表2（注：当安儿宁颗粒剂量≥2.5 mg/mL

时，药液颜色较深，干扰试验结果，略去）。

4 讨论

表皮葡萄球菌滋生于人体的皮肤和阴道等，是导致

医院交叉感染的主要细菌之一[14-15]。肺炎链球菌和肺炎

克雷伯菌均存在于呼吸道，可引起支气管炎、大叶性肺

炎和脑膜炎等疾病，其中前者为革兰氏阳性球菌，对青

霉素类抗生素的耐药现象目前极少，而后者为革兰氏

阴性球菌，存在于呼吸道和肠道，其感染致死率较高[16]。

粪肠球菌、大肠埃希菌和变形杆菌均可引起消化道感

染，诱发各种疾病[17]。枯草芽孢杆菌、蜡样芽孢杆菌及

伤寒沙门菌易污染食物产生肠毒素，并导致食物中毒[18]。

铜绿假单胞菌感染易引起败血症和菌血症，且具有高度

耐药性，在烧伤后感染可能导致患者死亡[19]。本研究发

现，安儿宁颗粒对上述多种临床常见细菌均具有一定抑

制作用，表现出较好的广谱抗菌效果；根据MIC值结果

可知，其对表皮葡萄球菌和肺炎链球菌具有相对较强的

抑制作用，对大肠埃希菌（临床分离菌株）和伤寒沙门菌

的抑制作用较弱。该颗粒剂的体内抗菌效果有待于进

一步研究。

巨噬细胞是重要的免疫细胞，能对机体起到免疫防

御、免疫监视、免疫调节和抗原呈递等作用，在免疫系

统中发挥着重要作用[20]。活化后的巨噬细胞对多种肿

瘤细胞均有杀灭作用，可通过释放 NO、白细胞介素 1β

（IL-1β）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、IL-6、IL-12等因子诱

导细胞免疫，杀灭病原体 [21]。巨噬细胞主要通过释放

NO发挥抗病原生物、杀伤病毒感染细胞和肿瘤细胞等

作用：一方面，巨噬细胞能通过分泌NO，提高对各种病

原体杀灭的效率；另一方面，其产生的过量NO可促进炎

症发生，诱导炎症因子，如 TNF-α、IL-1β和 IL-6等的释

放，从而启动炎症反应[9]。当巨噬细胞经LPS诱导活化

后，会合成并释放大量炎症因子如NO，加重机体的炎症

反应，对组织器官造成损伤[21]。因此，可采用LPS建立

巨噬细胞炎症模型，并根据药物降低巨噬细胞中NO释

放量的程度来反映药物的抗炎活性[10]。本研究发现，安

儿宁颗粒在0.312 5～1.25 mg/mL的剂量下对细胞中NO

释放的抑制率达 46.29％～97.39％，表明其能抑制 LPS

诱导巨噬细胞中NO的产生，具有一定的体外抗炎活性。

表3 安儿宁颗粒对LPS诱导RAW 264.7细胞释放NO

的影响（n＝3）

Tab 3 Effects of An’erning granule on the release of

NO in LPS-induced RAW 264.7 cells（n＝3）

组别
空白对照组
LPS模型组
安儿宁颗粒给药组

剂量，mg/mL

1.25

0.625

0.312 5

0.156 25

NO含量（x±s），μmol/mL

1.154±0.121

4.240±0.256＊

1.235±0.251Δ

2.893±0.461Δ

2.812±0.070Δ

3.912±0.071

NO释放抑制率，％

97.39

43.64

46.29

10.61

注：与空白对照组比较，＊P＜0.05；与LPS模型组比较，ΔP＜0.05

Note：vs. blank control group，＊P＜0.05；vs. LPS model group，
ΔP＜0.05
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脾脏是哺乳动物最重要的外周免疫器官，脾细胞中

含有约 40％T淋巴细胞和60％B淋巴细胞，是机体应对

外界抗原入侵、进行免疫反应、产生相应抗体的重要器

官，其主要参与体液免疫，在细胞免疫中也具有重要的

作用[22]。有些免疫细胞激活物如 LPS 在体内外均可刺

激脾脏中的B淋巴细胞增殖分化，刀豆蛋白或植物血凝

素等在体内外可刺激脾脏中T淋巴细胞的增殖分化，进

而增强机体的免疫应答能力，因此脾脏细胞的增殖情况

可直接反映机体的免疫状态[23]。本研究结果显示，安儿

宁颗粒在 0.625、0.312 5 mg/mL的剂量下作用于脾脏细

胞后的OD值较空白对照组明显增高，表明该颗粒剂在

一定剂量下可促进脾脏淋巴细胞的增殖，并呈现剂量依

赖趋势，提示其具有增强机体免疫的作用。

综上所述，安儿宁颗粒在体外对临床常见的革兰氏

阳性和革兰氏阴性致病菌均有一定的抑制作用，并具有

抗炎和增强免疫的作用，在感染性疾病的治疗方面具有

较好的前景，尚待进一步深入研究开发。
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