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近年来，由于免疫抑制剂、广谱抗菌药物、抗肿瘤药物的

广泛应用，免疫抑制患者真菌感染的发病率逐年上升，我国由

真菌引发的疾病的发病率已达 14％。目前，临床上可供选择

的抗真菌药物非常有限，常用的主要有多烯类、唑类、丙烯类、

氟胞嘧啶类和棘白菌素类，由于药物自身的毒副作用和真菌

耐药菌株的出现，在一定程度上更加限制了药物的进一步使

用。中药材作为抗真菌药使用有着悠久的历史，与目前临床

上应用的抗真菌药物比较，其具有不良反应少、药材资源丰

富、不易耐药、价格低廉，并能调节整体免疫功能等独特优势，

成为研究热点之一。

1 中药材单体及复方的抗真菌作用

中药材在祖国传统医学中占据着重要的地位，近百年来，

人们发现的具有抗真菌作用的中草药有300多种。

深部感染真菌中，白色念珠菌和新生隐球菌最为常见，前

者在检出的致病性真菌中，占据首位[1-2]；后者则易侵犯中枢神

经系统[3]，引起致死性感染[4]。马廉兰等[5]研究表明，黄连、知

母、七叶一枝花、黄芩、大黄、五倍子 6味中药材对白色念珠菌

和新型隐球菌均有体外抑菌作用，其中黄连的抑菌作用最强、

抑菌圈最大、最小抑菌浓度（MIC）最低。王文花等[6]对黄连、

黄芩、黄柏、知母、甘草5味中药材分别进行了单味药和等比例

两两配伍药物提取液的体外抗白色念珠菌的实验研究。结果

显示，黄连、黄柏、黄芩单药提取液对白色念珠菌有较强的抑

菌效果，其 MIC 分别达到 6.25、1、100 mg/ml。在配伍药物组

中，黄连+知母（MIC为 6.25 mg/ml）和黄连+黄柏（MIC为 12.5

mg/ml）的抑菌效果最强。邱莹等[7]选择了20种中药材测定单

味药及其复方抑制真菌的MIC。结果显示，20种中药材中，大

风子、皂角、川椒、明矾、藿香、地骨皮对皮肤癣菌的抑菌作用

最强，明矾对白色念珠菌效果最好，复方抑菌强度明显提高。

中药材之间有协同作用，但其作用机制有待进一步研究。张

学诚等[8]报道，复方苦槿霜对皮肤浅部真菌的抑制作用明显，

且与硝酸咪康唑霜相当。同一种药物对不同菌株作用不同，

藿香、知母、蛇床子对红色毛癣菌有较强的抑制作用，但对

石膏样小孢子菌无抑制作用 [9]。张国哲等[10]对 132 味中药的

抑真菌（疣状毛癣菌、曲霉、尖孢镰刀菌、红色酵母菌、新型隐

球菌、白色念珠菌、石膏样小孢子菌和红色毛癣菌）活性进行

筛选，发现黄芩、黄连、诃子、五倍子、紫花地丁、大青叶、蒲公

英、乌梅、甘草、大黄、石榴皮、五味子、皂刺对真菌有较强的抑

菌活性，诃子-五倍子、黄芩-诃子、黄芩-诃子-五倍子 3 个复方

的抑菌效果较好。

2 中药材活性成分的抗真菌作用

除了中药材单体及复方外，有些中药材的活性成分也在

一定程度上表现出抗真菌的作用。熊英等[11]采用微量稀释法

测定黄芩苷对白色念珠菌的MIC和最小杀菌浓度（MBC），并

进一步运用同位素掺入技术测定不同浓度的黄芩苷对

[3H]-TdR、[3H]-UdR 和[3H]-亮氨酸3种同位素前体参入白色念

珠菌的抑制率。结果显示，黄芩苷在体外有较好的抗白色念

珠菌作用，黄芩苷（纯度≥98％）对[3H]-TdR、[3H]-UdR和[3H]-

亮氨酸参入白色念珠菌有明显的抑制作用，且以对[3H]-UdR

的参入抑制率最高。

张国哲等 [10]发现，Coccinia adoensis、Cineraria grandiflo-

ra、Pavoniaurens、Marattia fraxinea、Clutia abyssinica var．

usambarica 和 Vangueria infausta 的乙酸乙酯、甲醇、冷水和沸

水提取物，对白色念珠菌、烟曲霉、假丝酵母和酿酒酵母等均

有抗菌作用。熊英等 [11]通过对 10种加纳药用植物的研究发

现，马齿苋、藿香蓟和Newbouldia lavis的正己烷提取物表现出

明显的抗烟曲霉活性，Phyllanthus niruri、Portulaca quadrifida、

藿香蓟和 Newbouldia laevis 4种植物具有强抗白色念珠菌活

性。

万力等[12]通过建立小鼠系统性白色念珠菌模型，以中位生

存时间和肾脏菌落形成单位为计数指标，对模型小鼠腹腔注

射山苍子油抗系统性白色念珠菌感染的药效学进行了实验研

究。结果显示，山苍子油对模型小鼠系统性白色念珠菌感染

具有一定的治疗作用。

刘静等[13]利用色谱聚焦和离子交换色谱，首次从薏苡种子
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中分离得到一种相对分子质量为 38的抗真菌蛋白，该蛋白具

有明显的抗绿色木霉活性。柠檬醛为天然倍半萜戊二醛，张

文平等[14]使用同位掺入技术证明柠檬醛、肉桂醛可抑制曲霉菌

的遗传物质和蛋白质的合成。

3 中西药联合用药的抗真菌作用
近年来，国内外很多研究发现，植物成分与现有的抗真菌

药物具有协同作用，可以提高其抗真菌活性，并可降低真菌的

耐药性。

白鲜碱是中药白鲜皮中的重要活性成分，其化学本质是

呋喃喹啉类生物碱。梁晓英等[15]将白鲜碱与氟康唑联合作用

于22株从临床分离的氟康唑耐药白色念珠菌，结果对其中17

株菌具有协同作用，分级抑制浓度指数为0.25～1.50。

羽萼木早期被广泛运用于治疗骨折、外伤和风湿性关节

炎等疾病[16-17]，其中的主要有效成分为阿克苷，其化学本质是

苯乙醇苷，具有抗炎、抗肿瘤和抗氧化等生物活性。Ali I等[18]

研究发现，从羽萼木的地上部分分离纯化得到的阿克苷与两

性霉素联合作用于白色念珠菌、新隐球菌、烟曲霉菌、黄曲霉

菌、黑曲霉菌和寄生曲霉菌均表现出明显的协同作用，分级抑

制浓度指数为0.031 2～0.156 2。

赵俊丽等[19]采用棋盘微量稀释法对18株白色念珠菌进行

八角、茴香挥发油与氟康唑的体外联合抑菌试验。结果显示，

八角、茴香挥发油与氟康唑联用对氟康唑敏感株及耐药株均

表现出较好的协同相加作用，而且未发现有拮抗作用。

Iwazaki RS等[20]使用琼脂扩散法研究氟康唑和小檗碱的

抗白色念珠菌活性。结果显示，小檗碱在单独使用时不显示

抗白色念珠菌活性，但将小檗碱（1.9 μg/ml）加入氟康唑时，氟

康唑的MIC由1.9 μg/ml 降至0.48 μg/ml，抗菌活性增加4倍。

4 结语
近年来，有关中药材抗真菌的研究虽然在很多方面取得

了进展，但仍存在一些问题：关于中药材抗真菌作用机制的研

究仍较少，多数研究停留在形态学方面，动物体内实验仍不完

善。中药材与其他抗真菌药联用后如何增强抗真菌作用的机

制研究仍有待深入探讨。同时，加快开发对其他抗真菌药具

有减毒增效作用的中药材，大力发展中西医结合治疗真菌疾

病，将为中药材用于抗真菌提供更广阔的平台。
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