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复方芙蓉花叶提取物体外抑菌作用研究

张 容，杨 芳，李益麟，李春花，梁 志，刘少琼△

（南华大学附属第一医院肛肠科，湖南 衡阳 ４２１０００）
摘要：目的 比较复方芙蓉花叶不同提取方法提取物的体外抑菌作用。方法 采用乙醇、乙酸乙酯及水分别对复方芙蓉花叶进行提取，

再用二倍稀释法将提取物对大肠埃希菌和表皮葡萄球菌进行体外抑菌试验。结果 乙醇提取方法的提取率为２６．６０％，对大肠埃希菌、

表皮葡萄球菌的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）分别为 ６８．１８ｇ／Ｌ和 ３４．０９ｇ／Ｌ；乙酸乙酯萃取方法的提取率为 １．４０％，对大肠埃希菌、表皮葡

萄球菌的 ＭＩＣ分别为 ４．２６ｇ／Ｌ和 １．０７ｇ／Ｌ；水提取方法的提取率为 ３０．４０％，对大肠埃希菌、表皮葡萄球菌的 ＭＩＣ分别为

６８．１８ｇ／Ｌ和４．２６ｇ／Ｌ。结论 ３种提取方法提取复方芙蓉花叶所得提取物对大肠埃希菌及表皮葡萄球菌均有明显抑菌效果，但乙酸

乙酯萃取的提取物抑菌效果最佳。
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中医理论认为，肛门手术损伤致局部气血瘀滞，经

脉阻塞，不通则痛，创面失于濡养，则愈合慢犤１犦。复方芙

蓉花叶膏为外用于肛肠病术后促进伤口愈合的制剂犤２犦，

抑菌作用明显犤３犦。复方芙蓉花叶膏是由芙蓉花叶、黄柏、

地榆炭、大黄组方，按１．７∶１∶１∶１的配比炼制而成，炼
制过程较复杂。作为中药复方制剂，因缺乏基础研究和

理论支持，其推广应用受到了限制。本研究中探讨了复

方芙蓉花叶不同提取物的体外抑菌作用，为进一步开发

复方芙蓉花叶新药提供理论依据。现报道如下。

１ 材料与方法

１．１ 仪器、试药与菌种
仪器：ＤＦ－１０１Ｄ型集热式恒温加热磁力搅拌器，

ＳＺＣＬ－２型数显智能控温磁力搅拌器，ＹＲＥ－２０００Ａ型
旋转蒸发器牗巩义市予华仪器有限责任公司牘；ＪＡ２００３
型电子天平（上海舜宇恒平科学仪器有限公司，精度为

１ｍｇ）；ＹＸＱ－５０ＳⅡ型立式压力蒸汽灭菌器、ＧＺＸ－
９０７０ＭＢＥ型电热鼓风干燥箱牗上海博迅实业有限公司
医疗设备厂牘；ＢＤＳ６０型电热三用水箱（北京市医疗设备
厂）；ＵＶ－２８００Ａ型紫外可见分光光度计（尤尼柯 ＜上
海 ＞仪器有限公司牘；ＳＰＸ－７０ＢⅢ型生化培养箱（天津
市泰斯特仪器有限公司）；ＢＳＷ－８５０Ｈ型水平层流净化
工作台（苏州洁净技术研究所）；３５０μＬ石英微量比色
皿；３５ｍｍ玻璃培养皿；２５０ｍＬ索氏提取器。

试药：地榆炭（湖南省衡东县中药饮片厂）；芙蓉花

叶、黄柏、大黄均购自湖南馨恒堂中药科技有限公司，干

燥，粉碎，备用；Ｍｕｅｌｌｅｒ－Ｈｉｎｔｏｎ琼脂培养基（青岛高科
园海博生物技术有限公司）；其余试剂均为国产分析纯。

菌种：大肠埃希菌 Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ、表皮葡萄球菌
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｍｉｄｉｓ均由南华大学病原生物学研
究所提供。

·实验研究·
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表１ ３种提取方法的药物提取率比较

提取方法

乙醇提取

乙酸乙酯萃取

水提取

原药（ｇ）

２５
２５
２５

提取物（ｇ）

６．６５
０．３５
７．６０

提取率（％）

２６．６０
１．４０
３０．４０

１．２ 方法
１．２．１ 供试液制备

乙醇提取物制备：取混合药材粉末（芙蓉花叶９．０４ｇ，
黄柏 ５．３２ｇ，大黄 ５．３２ｇ，地榆炭 ５．３２ｇ）２５ｇ，精密称
定，用滤纸装好，置 ２５０ｍＬ索氏提取器中。用 ８倍量
７０％乙醇在１００℃左右油浴锅中冷却回流３ｈ，过滤，收
集滤液，将滤渣用６倍量７０％乙醇依法再提取２次，收集３
次的混合滤液；用旋转蒸发仪浓缩，温度控制在６５℃，浓
缩至５０ｍＬ时将浓缩液置电热套中蒸发浓缩至糊状，再
放入干燥箱中干燥至恒重。以上操作重复多次。

乙酸乙酯萃取物制备：取乙醇提取物适量，溶于约

１００ｍＬ蒸馏水中，制成混悬液，加入石油醚去除色素、
油脂等杂质，萃取多次，直至石油醚层透亮和颜色不再

变化为止。移去石油醚层，留下水相加入 １．５倍量的乙
酸乙酯连续萃取多次，每次留下乙酸乙酯层，直至乙酸

乙酯层不再变色为止。收集乙酸乙酯层，置旋转蒸发仪

中进行浓缩，温度控制在５５℃，蒸发至固体状。取出，置
干燥箱中，干燥至恒重。以上操作重复多次。

水提取物制备：取混合药材粉末（芙蓉花叶９．０４ｇ，
黄柏 ５．３２ｇ，大黄 ５．３２ｇ，地榆炭 ５．３２ｇ）２５ｇ，精密称
定，置 ５００ｍＬ烧瓶中，加 ８倍量蒸馏水，在温度调至
１４５℃左右的电热套中回流煎煮 ３ｈ，过滤，收集滤液，
常温保存。回收滤渣，置于５００ｍＬ烧瓶中，加入 ６倍量
蒸馏水，用酒精灯煎煮２ｈ，过滤，收集滤液，以上操作重
复２遍。合并３次收集的滤液，置于烧杯中，置电热套中
蒸发浓缩，电热套温度调至１００℃左右，浓缩呈膏状，置
干燥箱中，干燥至恒重。以上操作重复多次。

供试液制备：分别取适量乙醇提取物、乙酸乙酯萃

取物和水提取物，用０．９％氯化钠溶液配制成质量浓度
为０．５ｇ／ｍＬ的提取物溶液，灭菌，备用。
１．２．２ ＭＨ培养基制备

将ＭＨ琼脂培养基与蒸馏水按４２∶１０００的比例配
制，１２１℃高压灭菌２０ｍｉｎ，置５０℃恒温水浴箱中，备用。
１．２．３ 菌液制备

取２只无菌培养皿，装入融化的无菌培养基，待培
养基凝固后，在无菌条件下将大肠埃希菌与表皮葡萄球

菌用划线法分别接种到不同培养皿的培养基上。放入

３７℃恒温培养箱中培养１２ｈ，置４℃冰箱中冷藏；取出
活化好的菌种，在无菌环境下，用无菌接种环吸取适量

大肠埃希菌，置装有 ２ｍＬ无菌 ０．９％氯化钠溶液的试
管中，吸取适量，置比色皿中，采用分光光度计测细菌

ＯＤ值法，配制大肠埃希菌和表皮葡萄球菌的浓度在
１０７～１０８ｃｆｕ／ｍＬ范围内。
１．２．４ 抑菌试验

取１１只直径为３．５ｃｍ的无菌培养皿，分别标记为

１～１１号，用标记笔将培养皿划分为Ⅰ区牗大肠埃希菌
区域牘和Ⅱ区牗表皮葡萄球菌区域牘。采用二倍稀释法，往
２～１１号培养皿中加入１．５ｍＬ灭菌０．９％氯化钠溶液，
往１号培养皿中加入１．５ｍＬ药物质量浓度为０．５ｇ／ｍＬ
的乙醇提取物，往２号培养皿中加入１．５ｍＬ药物质量
浓度为 ０．５ｇ／ｍＬ的乙醇提取物，充分混匀，再从 ２号
培养皿中吸取 １．５ｍＬ混合液加入 ３号培养皿，充分混
匀，再从３号培养皿中吸取１．５ｍＬ混合液加入４号培
养皿，依法直至加入至 ９号培养皿，再从 ９号培养皿
中弃去１．５ｍＬ混合液。最后往１～９号培养皿中均加入
４ｍＬ无菌水解酪蛋白琼脂（ＭＨＡ）培养基，迅速混匀，冷
却凝固，制成药物质量浓度分别为 １３６．３６，６８．１８，
３４．０９，１７．０５，８．５２，４．２６，２．１３，１．０７，０．５３ｇ／Ｌ的营养
琼脂平板。第１０号培养皿仅加入４ｍＬ无菌 ＭＨＡ培养
基，作为阴性对照。用无菌接种环通过划线法分别接种

大肠埃希菌及表皮葡萄球菌于 １～１０号培养皿相对应
区域。第１１号培养皿不加提取药物且不接种细菌，作为
空白对照。再将１１只培养皿一同放入３７℃恒温培养箱
中培养 １８～２４ｈ。以上操作均严格遵守无菌操作原则。
同法操作乙酸乙酯萃取物及水提取物，且每种提取物对

２种细菌分别做３次重复试验。观察不同提取物及其不
同药物质量浓度对大肠埃希菌及表皮葡萄球菌的抑制

作用，并记录最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值，即在体外培养细
菌１８～２４ｈ后能抑制培养基内病原菌生长的最低药物
质量浓度。

２ 结果

２．１ 药物提取率
结果见表１。

２．２ 对大肠埃希菌及表皮葡萄球菌的体外抑菌效果
３种方法的提取物均能对大肠埃希菌和表皮葡萄

球菌产生较明显的抑菌效果，详见表２。其中，阴性对照
组有大肠埃希菌及表皮葡萄球菌生长，空白对照组无细

菌生长，且３次重复抑菌试验结果一致。乙醇、乙酸乙酯
及水提取方案对大肠埃希菌的 ＭＩＣ分别为 ６８．１８，
４．２６，６８．１８ｇ／Ｌ；对表皮葡萄球菌的 ＭＩＣ分别为
３４．０９，１．０７，４．２６ｇ／Ｌ。可见，乙酸乙酯萃取提取的复方
芙蓉花叶提取物的抑菌作用最强，详见表３。
３ 讨论

复方芙蓉花叶是一种外用于促进肛肠疾病术后伤

口愈合的制剂，其为芙蓉花叶、黄柏、地榆炭和大黄配伍
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提取物质量

浓度（ｇ／Ｌ）

１３６．３６
６８．１８
３４．０９
１７．０５
８．５２
４．２６
２．１３
１．０７
０．５３

Ⅰ
－
－
＋
＋
＋
＋
＋
＋
＋

Ⅱ
－
－
－
＋
＋
＋
＋
＋
＋

Ⅰ
－
－
－
－
－
－
＋
＋
＋

Ⅱ
－
－
－
－
－
－
－
－
＋

Ⅰ
－
－
＋
＋
＋
＋
＋
＋
＋

Ⅱ
－
－
－
－
－
－
＋
＋
＋

表２ ３种提取方法的复方芙蓉花叶提取物体外抑菌效果比较

乙醇提取物 乙酸乙酯萃取物 水提取物

注：Ⅰ为大肠埃希菌，Ⅱ为表皮葡萄球菌；＋表示细菌生长，

－表示细菌不生长。

表３ ３种提取方法的复方芙蓉花叶提取物对试验菌的 ＭＩＣ（ｇ／Ｌ）

提取物

乙醇提取物

乙酸乙酯萃取物

水提取物

大肠埃希菌

６８．１８
４．２６
６８．１８

表皮葡萄球菌

３４．０９
１．０７
４．２６

而成。芙蓉花叶味辛，性平，无毒，具有凉血、解毒、消肿、

止痛等功效犤４－５犦，且芙蓉花和叶均具有抗菌作用犤６犦。黄柏

味苦，性寒，具有清热解毒之功效，现代药理学研究发现

其具有抗菌、镇咳、降血压、修复溃疡、改善免疫功能等

作用，其抗菌有效成分是小檗碱犤７－８犦。地榆炭味苦，性

凉，具有凉血止血之功效犤９－１０犦。大黄味苦，性寒，具有泻

下攻积、泻火解毒、活血祛瘀及清泄湿热等功效，现代药

理学研究发现，大黄不仅具有泻下、利胆、保肝的作用，

还有止血、抗感染的作用犤１１犦。大黄抗菌有效成分是大黄

酸、大黄素、芦荟大黄素，其抗菌作用机制是影响叶酸的

酶系统，抑制细菌核酸和蛋白质合成，抑制细菌生物氧

化酶系统，诱生干扰素犤１２－１３犦。因此，无论从中医理论，还

是现代药理学角度来看，复方芙蓉花叶均能有效抗菌和

促进伤口愈合。此外，复方芙蓉花叶膏在肛周疾病及肛

周术后的临床应用中，也证实了其具有较强的抗菌和促

进伤口愈合的作用。

本研究结果显示，经水提取的提取率最高，其抑菌

作用较乙醇提取强；经乙酸乙酯萃取尽管提取率最低，

但其抑菌作用最强。应用挥发性有机溶剂提取中药，

能有效、快速地提取有效成分。应用乙醇有机溶剂提取，

不仅能快速去除水溶性杂质，还能保证有效成分的完整

性犤１４－１５犦。乙酸乙酯萃取是在乙醇提取基础上进一步萃

取，进一步浓缩有效成分。３种提取方案均是为了浓缩
有效成分，去除杂质。

复方芙蓉花叶提取物对大肠杆菌及表皮葡萄球菌

的体外抑菌试验结果表明，３种提取方案对大肠埃希菌

和表皮葡萄球菌均有明显的抑菌效果，但对表皮葡萄

球菌的抑菌效果优于大肠埃希菌，这可能是复方芙蓉

花叶中某一种物质对表皮葡萄球菌有特异性抑菌活

性。３种提取物的 ＭＩＣ表明，乙酸乙酯萃取物对大肠
埃希菌及表皮葡萄球菌的 ＭＩＣ最小，尽管乙酸乙酯
萃取过程较其他 ２种方法复杂，提取率也最低，但抑
菌效果最佳。

综上所述，乙醇提取、乙酸乙酯萃取及水提取复方

芙蓉花叶的提取物均能对大肠埃希菌和表皮葡萄球菌

产生抑菌作用，其中抑菌效果最佳的提取方法是乙酸乙

酯萃取。
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