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抗生素的发现堪称 20 世纪人类最伟大的科学成就之一，亦是医学发展史上的一座重要

里程碑。它的出现，终结了传染病长期无法有效治疗的时代。然而，伴随抗生素的广泛乃

至不合理使用，细菌耐药性问题日益严峻，已成为全球公共卫生领域的重大挑战。耐药菌

的传播不仅限于临床医疗环境，更延伸至动物养殖与环境生态系统，对“One Health”理念

下的全球健康治理构成持续威胁，给全球公共卫生安全带来巨大风险。世界卫生组织多次

警示，细菌耐药性的加剧可能使人类步入“后抗生素时代”。  

在中华文明绵延不绝的历史长卷中，中医药作为独特的医学体系，承载着深厚的哲学思想

与数千年的健康智慧。它不仅是中国古代科学的瑰宝，亦是中华文明延续与发展的重要载体。

在抗生素尚未问世的漫长历史时期，中医药在疫病防治领域发挥了不可替代的作用，形成了系

统独特的理论、丰富的方药与临床经验。据史料记载，西汉至清末，中国曾遭遇数百次大疫，

中医药凭借其独特的理论体系与方药实践，有效控制了疫情蔓延，保障了民众健康与种族繁衍。 

近年来，随着现代微生物学与药理学等研究方法的引入，中医药抗感染领域相关研究

不断深入，逐步形成了一系列中医药控制细菌感染（尤其是耐药菌感染）的理论成果与实

践方案，中药抗菌抗感染的科学内涵日益明晰。 

《抗菌中药学》正是在这样的时代背景下应运而生。该书由代敏教授领衔，组织国内细

菌耐药性与中药抗感染研究领域的专家学者与青年科研人员编纂完成。该书首次构建了 

“抗菌中药学”的学科体系，融合了中医药学与现代医学、微生物学、药理学及药物化学等

多学科知识，汲取古今抗感染领域的学术成果，明确了新学科的理论框架与方法体系，为

其长远发展奠定了坚实基础。全书系统阐述了抗菌中药学的基本概念，中药抗菌的理论基

础、药代动力学特征及其研究方法；对各类抗菌中药进行本草溯源，阐明其功效主治、活性

成分、作用机制、安全性与临床应用；全面总结了中药在抗菌作用与感染相关疾病治疗中的

研究进展，以及新技术在中药抗菌研究中的应用，实现了传统智慧与现代科学的有机统一。 

该书的出版，不仅为本学科的诞生与发展奠定了基石，也为广大临床与科研工作者、

学习者及爱好者提供了重要的理论参考与实践指南。它不仅推动了中医药的传承创新，更

为应对全球细菌耐药性挑战、维护人类公共卫生安全提供了新的思路。 
 

              
中国工程院院士，四川大学教授 

2025 年 12 月            
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前    言 

人类的发展史可以说是一部与疫病作斗争的历史，中国疫病流行及其防治斗争几乎

与中华文明同步。在抗生素发明之前，中医药在我国疫病防治中发挥了极其重要的作用。

抗生素的发现是 20 世纪人类最伟大的发明之一，是现代医学历史的里程碑，也是人类对

抗细菌感染的一个重大突破，结束了其几乎无法治疗的时代。然而，抗生素的大量使用及

不合理使用，加速了细菌耐药的出现，耐药菌的广泛流行又导致抗生素的有效性面临前所

未有的挑战，给全球公共卫生安全构成巨大威胁。细菌耐药成为各国政府和社会广泛关注

的世界性难题，2014 年世界卫生组织（WHO）指出人类正在进入“后抗生素时代”。中

医药是中华文明的瑰宝，为中华民族的繁衍昌盛和中华文化的繁荣发展作出了重要贡献，

在与感染相关疾病作斗争的漫长历史过程中形成了多种辨证论治体系，积累了丰富的临

床经验及大量方药，在感染相关疾病的救治中发挥了重要作用，形成了一系列关于中医药

防治细菌尤其是耐药菌感染的相关研究成果，中医药理论文化在创新中不断发展。 

与抗生素相比，中药在防治细菌感染方面具有应用历史悠久、功效独特的特点。近年

来，随着现代科学技术的进步与发展，中药抗菌抗感染理论体系不断完善，基础研究不断

深入，实践应用不断拓展，研究成果不断丰富，抗菌中药学学科初步形成。基于此，编者

总结自己近 20 年中药防控细菌耐药的研究成果，并组织团队借鉴、吸收国内外专家学者的

相关研究成果，撰写了《抗菌中药学》这本著作。抗菌中药学是一门顺应时代发展的新兴

学科，是融合中医药和现代医学基础理论与实验技术的交叉学科，是现代中医药学的重要

组成部分，是中医药理论的文化传承，也是中医药实践应用的创新发展，在推动中医药学

术与产业发展，以及在提高中医药防治现代感染相关疾病的临床疗效方面具有重要的理论

意义和现实意义。 

本书分为总论和各论两大部分。其中，总论部分主要包括抗菌中药概述、中药抗菌的

理论基础、中药抗菌作用的研究方法、抗菌中药的作用机制、抗菌中药的逆转细菌耐药作

用、抗菌中药的药代动力学、抗菌中药的毒副作用共七章，系统地阐释了抗菌中药学的基

本概念、主要内容和学科任务，中药抗菌的理论基础、研究方法、作用机制，抗菌中药的

药代动力学与毒副作用。综合古文献和现代研究，各论部分从历代本草中筛选黄连、大黄、

草果、金银花等抗菌中药 152 味，根据药物的功效归类，分为清热药、解表药、利湿药、

化湿药、活血化瘀药、补虚药、行气药、收涩药、止咳平喘药、化痰药、止血药、温里药及

其他药共十三章；每味药则根据其研究现状，分别从本草考证、性味归经、功效与主治、
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抗菌活性物质、抗菌作用、抗菌机制、毒副作用和临床应用八个方面进行论述，部分中药

因自身研究实际，存在八个方面及其细分领域未能全部呈现的现象。在书末，附自主拍摄

的药材饮片图，以求图文并茂，便于读者参考。此外，病毒、衣原体、支原体、立克次体、

螺旋体和寄生虫也是引起人兽共患传染病的重要病原体，尤其是近年来病毒感染相关疾病

如严重急性呼吸综合征、新冠疫情给人类健康造成极大的危害，本书同时将抗菌中药抗其

他病原微生物作用和临床应用等相关研究也一并纳入。 

在撰写过程中，本书既注重论著的系统性和科学性，又注重论著的创新性和实用性，

力求总论和各论相辅相成，总论侧重于抗菌中药的整体研究，各论侧重于抗菌中药的个药

研究，以期展示抗菌中药学的研究动态与发展趋势。因此，本书可作为抗菌中药新药研发

和临床实践相关应用等的重要参考书，亦可作为中医药院校教师、研究生和高年级本科生，

以及致力于抗菌中药学研究的广大科技工作者的参考书。 

作为一门新的学科，抗菌中药学尚有诸多内容亟待丰富完善，包括理论体系构建、研

究方法学的创新、抗菌机制与临床应用等。为不断完善抗菌中药学学科相关内容，弘扬中

医药传统理论文化，加强中医药在防控细菌耐药及其感染应用中的创新发展，编者希望通

过本书的出版，能有更多的专家学者关注抗菌中药学的学科理论、实验方法学和临床应用

等相关研究，继承而不泥古，创新而不离宗，与时俱进，推陈出新，为推进健康中国建设

和增进人民健康福祉作出新的更大贡献。 

本书编写过程中得到了成都医学院、四川大学、成都中医药大学、中山大学、成都市

新都区中医医院等单位的大力帮助与支持，在此一并表示衷心的感谢。同时，感谢国家自

然科学基金项目（No. 82472328；No. 82204601）、四川省重点研发计划 （No. 2024YFFK0090）、

四川省中医药管理局重大项目（No. 2023ZD02）和四川省国际合作项目（No. 2025YFHZ0215）

对本书出版给予的支持！ 

本书编写因参与人员较多，编者学识水平有限，不足之处在所难免，恳请广大读者、

专家予以批评指正。 

 

代 敏          

2025 年 11 月于成都
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第一章 抗菌中药概述 

第一节 抗菌中药的概念与内容 

一、基 本 概 念 

抗生素的发现是 20 世纪人类最伟大的科学成就之一。它标志着人类抗击感染相关疾病

的历史性突破，不仅终结了传染病无药可医的时代，更开启了抗菌药物研发的新纪元。抗

生素最早被称为抗菌素，是由微生物产生的天然或半合成的化学物质，这些物质具有抑制

或杀灭细菌或真菌的作用。据报道，约 70%的抗生素来源于放线菌的代谢产物[1]。抗生素

的概念最初指天然来源的抗菌物质，如青霉素等，但随着科学技术的发展，通过化学合成

或半合成的抗菌物质（如头孢菌素、阿莫西林等）也包括在内。抗菌药物一般是指具有杀

菌或抗菌活性的药物，由细菌、放线菌和真菌等微生物经培养而得到的某些产物，或用化

学半合成法制造的相同或类似的物质，也可以化学全合成，主要包括抗生素、磺胺类、咪

唑类、硝基咪唑类和喹诺酮类等。随着抗菌药物在现代临床感染相关疾病防治中的大量应

用，尤其是不合理应用，细菌对抗菌药物产生了广泛的耐药性，出现了产Ⅰ型新德里金属

β-内酰胺酶（New Delhi metallo-β-lactamase-1，NDM-1）泛耐药肠杆菌科细菌、耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（methicillin resistant Staphylococcus aureus，MRSA）等多重耐药“超级细

菌”，细菌多重耐药及其感染成为全球公共卫生安全问题。现代研究表明，抗菌药物具有

明显的毒副作用，其研发的速度远远赶不上其产生耐药的速度[2-3]。为防控国际细菌耐药性

难题，更多学者开始关注中药抗菌尤其是其抗多重耐药菌的作用，发现中药不仅具有明显

的广谱抗菌活性，还具有资源广、毒副作用小、不易产生耐药性和不破坏肠道菌群等抗生

素不可比拟的优势[4]。 
现代医学研究表明，细菌和真菌是引起人类和动植物传染病的重要病原微生物。抗菌

活性（antibacterial action）是现代医学术语，涵盖了许多具体的治疗手段，主要指抗菌药物

通过抑制或杀灭细菌（或真菌）的生长和繁殖来防治细菌或真菌感染的过程。与抗菌相关

的表述主要包括抑菌、杀菌、消毒和防腐等术语，现代微生物学对其都有准确的定义。其

中，抑菌是指通过物理、化学或生物因素，抑制微生物的生长和繁殖，此过程不直接杀死

微生物，但通过减少其繁殖，最终抑制感染的发展。杀菌是指通过强烈的物理、化学或生

物因素使微生物死亡或失去生长繁殖能力。消毒是指通过物理或化学手段杀死或抑制物体

表面或环境中的部分病原微生物，但对人体或物体本身没有显著损害，消毒通常适用于非

生物表面、空气和饮用水等。防腐是指通过抑制微生物生长，但并未完全杀死微生物来延
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缓或防止食品、药品等物质腐败。 
抗生素发现之前，中医药在我国疫病防治中发挥了重要的作用。医学文献史研究表明，

中国疫病流行及防治斗争几乎与中华文明同步，从最早的甲骨文疫病（传染病）记载“疒

役（疫）”到五疫、伤寒、戾气、温病、瘟疫，从天花、鼠疫、霍乱到严重急性呼吸综合

征、禽流感、甲型流感、新型冠状病毒感染（简称“新冠感染”）的发病与流行，有关疫病

的理论与应用研究日渐丰富。《说文解字》曰：“疫，民皆疾也。”《时病论》曰：“盖疫

者役也……大概众人之病相似者，皆可以疫名之。”古代疫病主要指众多人同时患病，其

含义除了传染病，还可能包含一些季节多发病、地方病、营养缺乏病等。根据五疫分类法，

古人对于疫疠的认识源于五邪的基础理论，疫是自然界致病较甚的邪气，呈一定程度的暴

发流行，而不同疫病则有不同的规律特征，这与现代医学传染病具有共同的流行特征[5]。中

医药抗病邪可以看作是中医药对外感病发生发展的诊治过程，外感病因多为邪气入侵，最

为常见的是外感六淫（风、暑、湿、燥、寒、火）与疠气，临床病证多归属于“伤寒”“温

病”“中风”等范畴，中医理论将其统称为“外感”[6]。外感病邪多由口鼻或皮毛，自外而

内侵入人体，引发机体阴阳失和、气血失调、脏腑功能异常等病理改变。 
虽然传统中医药抗病邪与现代医学传染病防治理论体系不同，但其病因病机和临床实

践应用基本相通，现代中医将传染病纳入“瘟疫”范畴[7]。抗菌中药和中药抗菌是整合了中

医药基础理论、现代微生物学和传染病学理论的现代名词，抗菌中药主要指具有抑制或杀

灭细菌（或真菌）等病原微生物作用的中药；中药抗菌则是指中药抑制或杀灭细菌（或真

菌）等病原微生物的作用及其实践应用[8-9]。抗菌中药学是指在中医药理论的指导下，利用

多学科交叉原理与技术，系统研究中药抗菌基本原理、抗菌活性物质基础、抗菌作用及其

机制、毒副作用及临床实践应用的一门交叉应用性学科。 

二、主 要 内 容 

为了加快推进中药产业化和现代化发展，加强中药抗菌作用研究及其综合开发与应用，

利用中药防治病原菌尤其是多重耐药菌引起的感染相关疾病，对于解决国际细菌耐药性难

题具有重要的理论意义和现实意义。本书系统分析了文献中关于中医药抗疫病的相关理论

与实践，以及中医药抗菌、抗感染的临床应用，首次提出抗菌中药学的概念。“抗菌中药

学”是中药学顺应时代发展的一个分支学科，在中药学基础上的创新发展，主要包括中药

抗菌的基础理论、研究方法、药效作用、物质基础、毒副作用和临床应用等内容。 
在中药抗菌基础理论方面，应整合祖国传统医学理论与现代医学理论，构建新的理论

体系，目前该研究相对较少[10]，多为利用传统中医药抗病邪理论分析功效主治、抗菌中药

复方配伍的应用。本书整理分析了抗菌中药的组方及其配伍原理，发现现有理论尚需不断

发展完善，尤其在抗菌药效及其机制等相关研究基础上应不断传承创新，在临床实践运用

中进一步构建、完善其理论体系。 
在中药抗菌研究方法方面，既要利用传统方法学研究感染模型制备、抗菌活性及其实

践应用等，又要充分应用现代科学技术明确其抗菌药效及物质基础，揭示其抗菌机制和毒

副作用。目前，中药抗菌药效及作用机制主要应用现代微生物学和分子生物学技术，包括
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基因组学、蛋白质组学和代谢组学等技术，但对于传统的病证感染模型制备，以及脂类组

学、免疫组学、糖组学和 RNA 组学、表观遗传学等先进技术的应用尚需加强。 
在中药抗菌药效及其物质基础研究方面，主要包括抗菌活性物质基础、体外抗菌活性、

体内抗菌活性、抗菌作用机制和药代动力学等内容，目前研究多集中于中药体外抗菌活性，

其次为抗菌活性物质基础，体内抗菌活性和作用机制研究整体偏少[11]。中药具有多靶点作

用，体内外的作用机制复杂，体外活性易受中药复杂成分等影响，体内药效也易受机体自

身免疫力和体内外环境等多种因素影响，因此，中药的体内抗菌活性是评价中药抗菌有效

性的最主要因素，也是决定中药是否作为抗菌新药研发的关键因素，但目前体内研究整体

薄弱，如细菌感染模型研究较少、药效物质基础不明确、体外和体内抗菌机制有待深入阐

释等[12-13]。基于中医药整体观和系统论思想，编者团队建立了“细菌-中药-机体”抗菌中药

筛选新模式，从实验动物单一细菌感染模型到食用大动物自然环境多种细菌混合感染病例，

从中药复方-单味中药（粗提物-有效部位-有效成分）不同层面筛选并评价中药的抗菌药效

及其物质基础，综合评价中药的体外抗菌活性和体内抗菌活性。目前抗菌中药的药代动

力学虽有涉及，但多从中药成分本身开展研究，而非基于中药抗菌药效分析评价其药代

动力学。 
在抗菌中药毒副作用及其临床实践应用方面，整体研究较少[14]。毒副作用是中药安全

性评价的重要内容，目前多为中药本身的常规毒副作用研究，少有基于抗菌药效的相关毒

副作用研究，如抗菌中药的耐药性诱导及其对肠道菌群的影响[15]。目前尚无与抗生素疗效

相当的抗菌中药，在临床实践应用方面，中药复方居多，而单味中药较少[16]。中药常以复

方形式和抗生素联合使用，应用于细菌和真菌等引起的感染相关疾病，单味中药主要外用

防治各类感染性皮肤病、烧烫伤和创口感染等，但中药临床应用相关机制却少有涉及。 
此外，病毒、衣原体、支原体、立克次体、螺旋体和寄生虫等也是引起人兽共患病的

重要病原微生物，尤其是 21 世纪以来由病毒引起的严重威胁人类健康的传染病，如严重急

性呼吸综合征、新冠感染等，目前尚未见中医药防治此类病原微生物感染的相关系列专著。

因此，本书将中药防治病毒、衣原体、支原体、立克次体、螺旋体和寄生虫感染的相关研

究也一并纳入。 
综上所述，抗菌中药学理论体系主要来源于中医药抗病邪和现代医学传染病相关理论，

是一门传统医学与现代医学相结合的交叉学科，是现代中药学的创新发展，是顺应社会发

展和人类健康需要而产生的一门新学科，也是人类应对全球抗生素耐药性难题的时代选择，

内涵丰富，意义重大，且影响深远。目前，中药抗菌研究虽有一定的研究基础，但在中药

抗菌的理论基础、体内疗效、物质基础、作用机制、新药研发和临床应用方面还较为薄弱，

尚需深入研究。 
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[12] 毛永超. 中药在抗菌治疗中的多靶点作用机制及临床应用. 黑龙江中医药，2024，53（3）：35-37.  
[13] 赵永师，杜娜，杜艳. 中草药对多重耐药菌的抑制作用及机制研究进展. 中国感染控制杂志，2024，

23（4）：530-537.  
[14] 陈燕杰，孟春萍，张杨. 中药耐药抑制剂的研究进展. 兽医导刊，2010（8）：46-47.  
[15] 钟佳潭. 中药药理研究及毒副作用的预防对策. 人人健康，2023（6）：81-83.  
[16] 刘艳霞，杜宝中. 中草药抗菌活性研究进展. 中国医药，2021，16（4）：622-625.  

第二节 中药抗菌研究的发展概况 

中药抗菌主要是指中药防治细菌、真菌等病原微生物的作用，以及其在感染相关疾病

中的临床应用。 

一、中药抗菌的临床实践 

孟河名医谢利恒有言“盖中西医学立说不同，生理之名词既有出入，病理之推求更有细

菌、六淫之异，故据疾病以言名，则名不同；以言因，则因不同；以言理，则理亦不同”[1]，

可见中药抗菌与传统的中药抗病邪作用间相互关联。中医中的外感病邪，最常见的为六淫

（风、暑、湿、燥、寒、火）与疠气，临床病证多归属于“伤寒”“温病”“中风”等范畴。 
《黄帝内经》云“初之气，地气迁，气乃大温，草乃早荣，民乃厉，温病乃作，身热头

痛呕吐，肌腠疮疡”[2]，论述了气候异常，外感病邪导致人们易患疫疠、温病的情况，只是

当时并未记载相应方药的治疗情况，但在《黄帝内经》中却有对于中医药抗菌过程中增强

机体免疫功能的朴素思想，例如，其记载“正气存内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”

等理论，表明外感病邪入侵导致疾病是以正气虚损内因为基础的，中医药抗病邪作用也包

含扶正的内涵。 
至东汉时期，医圣张仲景在《伤寒论》中不仅设立专篇论述伤寒、中风等六淫外感疾病，
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而且记载了临床治疗方案与具体方药[3]。在该书“序”中提出“余宗族素多，向余二百。建

安纪年以来，犹未十稔，其死亡者，三分有二，伤寒十居其七”，从疾病流行程度和致死率

来看，张仲景相关记载与现代医学的传染病更为相似。同时，现代临床均可证实《伤寒论》

中一系列处方对感染相关疾病治疗效果显著[4]。例如，麻黄汤类方（包括麻黄汤、大青龙汤

和小青龙汤等）为治疗太阳伤寒的常用方，现代临床常用于上呼吸道感染、扁桃体炎、支气

管炎和各种感染性肺炎的治疗；泻心汤类方（包括半夏泻心汤、大黄黄连泻心汤等）在现代

临床常应用于肠炎、胃炎、食管炎和急性细菌性痢疾等疾病；主治太阳蓄水证的五苓散，可

用于肾小球肾炎、肠炎泄泻、肝硬化腹水、结核性胸腔积液和淋病等；针对太阳病误下，表

里双解的葛根芩连汤在现代临床中多用于治疗细菌性痢疾、肠伤寒和病毒性心肌炎等。故在

东汉时期，中药及其复方在抗菌方面的作用已有基本完整的中医理、法、方、药体系。 
至晋唐时期，对于感染相关疾病有了更为翔实的论述与诊疗方法记载。葛洪在《肘后

备急方》中对天花、麻风、疟疾、结核、黄疸和霍乱等传染病有详尽阐明，记载霍乱乃“饮

食生冷杂物……当风履湿，薄衣露坐，或夜卧失覆之所致”，推荐外用艾灸，内可根据临

床具体表现以生姜、干姜、蒜、葱白、栀子、豆豉等药物配伍治疗[5]；针对寒热疟疾及兼证，

原文详细论述了 30 余种“治疟病方”及其服用方法，如“多煮豉汤，饮数升，令得大吐”

“常山三两，甘草半两，水酒各半升，合煮取半升”“常山、黄连、豉熬各三两，附子二两

炮。捣筛，蜜丸”等。唐代医家孙思邈在《备急千金要方》中也有传染病相关的记载[6]，如

《备急千金要方·伤寒发汗散第四》载“治时病，表里大热欲死方：大黄、寒水石、芒硝、石

膏、升麻、麻黄、葛根、紫葛”；《备急千金要方·伤寒发汗汤第五》载“治急黄，热气骨

蒸，两目赤脉方”；同时还创制了三黄散、秦艽散、大黄丸和苦参散等方剂治疗黄疸，擅

用黄连、黄柏和干姜等治疗痢疾[7]。此时期中药抗菌临床应用有了新发展。 
到明清时期，医家对前人理论不断总结继承和发展完善，中医有关传染病的临床实践

更趋成熟。明代吴又可在《温疫论》中提出“杂气”“异气”等病因，并论述了“非其时有

其气”“无论老少强弱，触之者即病”“邪自口鼻而入……是为半表半里”等观点[8]，较为

系统地总结了传染病的病因病机、感邪途径和病变部位等，并详细记录了瘟疫初起恶寒、

肢厥，后但热不寒，有汗或无汗等临床表现，提出了疏利透达的祛邪方法。后有叶天士《温

热论》、薛生白《湿热病篇》、吴鞠通《温病条辨》等温病学专著问世，创立了银翘散、桑

菊饮等现代临床常用于治疗感染相关疾病的方剂。其中有关专病专方专药的思想，在流行

性传染病治疗方面行之有效，如医家余霖专门针对当时热毒性传染病的病因、病位、病机

传变规律所创立的清瘟败毒饮，效强力专，同时也记载了药物的随证加减变化，专病专方，

使中药与中药处方抗菌的临床研究更加充实。 
随着临床经验的丰富与研究技术的进步，中药抗菌的相关研究得以创新发展，在 20 世

纪初，便有相关理论记载，《医学衷中参西录》中提出“樟脑之性，原善振兴心脏，通活周

身血脉，尤善消除毒菌”[9]，“朱砂……为其原质硫汞，皆能消除毒菌”[10]。后续关于中药

治疗传染病相关临床实践不断增多，主要有体内和体外用药两种方式。其中，体内用药以

内服中药复方居多，也有少部分注射液，包括应用苍耳子丸治疗麻风病，应用硫黄膏、苦

楝子药膏治疗头癣等[11]。到 20 世纪八九十年代，多用包括连翘、蝉蜕、黄芩、黄连和板蓝

根等清热类中药在内的处方，治疗细菌性痢疾和猩红热等疾病[12-13]。同时，双黄连粉针剂、
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大黄口服液和五味消毒化瘀汤等抗菌中成药在临床应用中也取得了满意疗效[14-16]。 
在现代相关研究中，中药抗菌治疗疾病种类、临床应用更加丰富，在消化系统方面，

小柴胡汤对幽门螺杆菌具有抑制作用[17]；五味肠炎宁对大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜

绿假单胞菌、变形杆菌、志贺菌和伤寒沙门菌等具有抗菌作用[18]；茵陈五苓散在泌尿系感

染、湿疹的现代临床应用中均有良好效果[19]。浙贝止咳颗粒、复方冬凌草含片等在肺炎双

球菌、乙型链球菌及流感病毒等引起的呼吸系统感染相关疾病中有广泛的应用[20-21]。外用

主要以清热解毒、燥湿止痒类中药为主，通过涂抹、贴敷、外洗等方式治疗由真菌或细菌

感染引起的阴道炎和皮肤感染相关疾病。如临床应用清热解毒燥湿方，对革兰氏阳性菌（金

黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、化脓性链球菌）及革兰氏阴性菌（铜绿假单胞菌和大肠埃

希菌等）均有不同程度的抑制作用[22]；苦参汤外洗，在念珠菌性阴道炎等霉菌感染中的临

床疗效突出[23]。中药抗菌临床应用还包括中西药联合作用，如青霉素与金银花、黄芩药对

或鱼腥草联合使用，可增强青霉素的杀菌作用，提高临床抗细菌感染的疗效[24]。 
此外，中药抗菌作用具有广谱性和多靶点性，同时还具备抗病毒及其他病原微生物的

作用。除细菌感染之外，病毒、衣原体、支原体、立克次体、螺旋体和寄生虫等作为感染

相关疾病的重要病原体，对人类健康的危害日益凸显，尤其是由严重急性呼吸综合征冠状

病毒（severe acute respiratory syndrome coronavirus，SARS-Cov）引起的严重急性呼吸综合

征和由新型冠状病毒（SARS-CoV-2）引起的新冠感染，加速了中药在抗病毒感染相关疾病

中的临床应用与药物机制研究。因此，抗菌中药的临床实践还包括抗病毒、衣原体、支原

体、立克次体、螺旋体和寄生虫等作用，以及在各类感染相关疾病中的实践应用。如牛至

油亚微乳治疗间质性肺炎、牛贝消核复方提取物治疗肺结核及麻黄细辛附子汤多糖提取物

治疗流感病毒等，研究表明，以上中药可通过调节细胞因子分泌，降低炎症反应，降低菌

落数量、降低 T 细胞亚群比例、改善免疫学指标等达到改善症状和减轻临床病理反应的

效果[25-27]。 

二、中药抗菌的现代研究 

中药抗菌的现代研究主要以中医药理论为指导，综合利用现代医学和中药学等交叉学

科原理与前沿分析技术，开展中药抑制或杀灭病原菌的药效及其物质基础、抗菌作用机制、

毒副作用的综合研究。目前，已取得一定的研究进展，但中药抗菌的理论体系、抗菌机制、

临床应用和新药研发等方面的研究还远远不够。 
与抗生素相比，中药抗菌作用较为复杂，可以概括为中医的“扶正祛邪”，其中“祛

邪”是通过抑制病原菌，多靶点多环节实现抗菌作用，而抑制病原菌则主要体现为对病原

菌的直接杀灭、抑制蛋白质和核酸的合成、干扰细菌代谢过程、抑制细菌代谢过程所需酶

的活性和逆转耐药机制等多种作用[28-29]。“扶正”则体现在其调节机体免疫功能上，可以

增强机体单核吞噬细胞系统 T 细胞的功能，促进巨噬细胞吞噬病原菌的能力，增强机体中

和病毒和外毒素的能力，以及提高中药非特异性抗感染作用，从而对人体免疫系统起到广

泛作用[30-31]。 
中药抗菌作用主要通过体外抗菌试验和体内抗菌试验进行，目前报道以体外抗菌作用
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研究相对较多，体内抗菌作用研究相对较少。其中，体外抗菌药效作用以单味中药研究居

多，体外作用多以抑菌圈直径、最低抑菌浓度（minimum inhibitory concentration，MIC）、

最低杀菌浓度（minimum bactericidal concentration，MBC）和生长曲线为检测指标。无论单

味中药还是中药复方，均以革兰氏阴性菌大肠埃希菌、革兰氏阳性菌金黄色葡萄球菌研究

最多，其他细菌主要包括铜绿假单胞菌、沙门菌、化脓性链球菌、溶血性链球菌、肺炎链

球菌及分离于临床的各种耐药细菌等[32]。与细菌相比，中药抗真菌研究相对较少，主要集

中于对霉菌性阴道炎、皮肤真菌感染及植物病虫害的防治。放线菌作为抗生素来源的重要

菌，引起人类感染的疾病较少，目前未检索到中药抑制放线菌及其防治放线菌病等相关报

道。体内抗菌作用研究相对以中药复方居多，一般以抑制感染模型动物体内血液或脏器的

细菌数量、降低感染模型动物死亡率及延长生存时间、增强机体抗炎抗氧化能力、改善临

床症状和减轻脏器病理变化作为药效动力学指标。例如，冬柏通淋颗粒（黄柏、忍冬藤、

瞿麦、萹蓄、乌药、车前草、陈皮和甘草）能够减少大肠埃希菌尿路感染模型大鼠尿液中

细菌数量，升高尿液 pH，减少尿液中白细胞数量，减轻肾脏的病理变化[33]；复方白头翁汤

（白头翁、黄连、黄柏和秦皮）对耐药大肠埃希菌致死感染小鼠模型有不同程度的保护作用，

且呈量效关系，其中高、中剂量组与阳性对照组比较有显著性差异，与 2%盐酸环丙沙星可

溶性粉疗效相当[34]；复方野菊花抗感软胶囊（野菊花、莪术、藿香）对金黄色葡萄球菌和

乙型溶血性链球菌所致致死性感染模型小鼠具有明显保护作用，给药后，用药组多数感染

小鼠的耸毛、蜷缩、毛无光泽、活动减少、食量减少、体重减轻并逐渐衰竭死亡等症状明

显减轻[35]。中药复方不仅具有明显的抗菌作用，还具有调节机体免疫功能、不易产生耐药

性、逆转细菌耐药性、不破坏肠道菌群等优势[36]。 
目前，随着科学技术的进步，中药抗菌研究的不断深入，中药抗菌理论体系和实验方

法将不断丰富完善，中药抗菌的作用机制和毒副作用将被进一步阐释，临床实践应用也将

不断延伸与拓展，抗菌中药学必将在新时代得到更大的发展。 
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第三节 抗菌中药的特点与任务 

一、抗菌中药的主要特点 

抗菌中药学是传统中医药理论和现代医学相关理论的有机融合，较现代抗菌药物具有

更悠久的发展历程、更丰富的实践经验，具有鲜明的自身特点，主要表现在以下四个方面。 

（一）学科融合，理论体系独特 

中医药学是中国古代科学的瑰宝和打开中华文明宝库的钥匙。疫病流行与防治和中华

文明同步，从甲骨文的疫病记载、《黄帝内经》对外感病邪的初步认识，到《伤寒论》《肘


