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摘要：目的目的　探讨宣白承气（XBCQT）对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）生物膜形成的影响，并评价其与万古霉

素联用的协同抗菌作用。方法方法　采用最小抑菌浓度（MIC）、纸片扩散法和时间-生长曲线实验评价XBCQT对MRSA 

USA300的抗菌活性；采用结晶紫染色、苯酚-硫酸法及半固体琼脂平板法检测XBCQT对细菌生物膜形成的影响及作用

机制；利用棋盘微量稀释法分析XBCQT与万古霉素的体外协同抗菌效应；建立MRSA感染小鼠肺炎模型，通过肺组织

细菌负荷与病理损伤评估二者联用的体内抗感染效果。结果结果　抑菌实验结果显示，XBCQT对MRSA USA300菌株的亚抑

菌浓度范围为0～10 mg·mL-1。结晶紫染色结果显示，XBCQT可剂量依赖性地显著抑制MRSA生物膜的形成（P＜0.05）。

机制研究表明，XBCQT可减少胞外多糖合成（P＜0.05）；削弱细菌运动能力（P＜0.05）。XBCQT与万古霉素联用在体

外具有较好的协同抗菌作用。体内实验结果显示，XBCQT联合万古霉素可进一步降低肺组织细菌载量，并减轻肺组织炎

性损伤（P＜0.001）。结论结论　XBCQT可通过抑制胞外多糖合成及细菌运动能力，有效阻断MRSA生物膜形成，发挥抗毒

力作用；同时，其与万古霉素联用可增强对MRSA感染的抗菌效果。
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AbstractAbstract:: ObjectiveObjective To investigate the effect of Xuanbai Chengqi Decoction (XBCQT) on the formation of methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) biofilms and evaluate its synergistic antibacterial effect in combination with vancomycin.

MethodsMethods The antibacterial activity of XBCQT against MRSA USA300 was evaluated using minimum inhibitory concentration 

(MIC) determination, disk diffusion assay and time-growth curve assays. Crystal violet staining, phenol-sulfuric acid method and 

semi-solid agar plate assays were employed to examine the impact of XBCQT on bacterial biofilm formation and its underlying 

mechanisms. The in vitro synergistic antibacterial effect of XBCQT and vancomycin was analyzed using the checkerboard 

microdilution method. A murine pneumonia model of MRSA infection was established, and the in vivo anti-infection efficacy of 

the combination therapy was evaluated by assessing bacterial load and pathological damage in lung tissues. ResultsResults The 

antibacterial test results showed that the sub-inhibitory concentration range of XBCQT against the MRSA USA300 strain was 0~
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10 mg/mL. Crystal violet staining results demonstrated that XBCQT significantly inhibited MRSA biofilm formation in a dose-

dependent manner (P<0.05). Mechanistic studies indicated that XBCQT reduced extracellular polysaccharide synthesis (P<0.05) 

and impaired bacterial motility (P<0.05). XBCQT combined with vancomycin exhibited notable synergistic antibacterial effects in 

vitro. Experiment results in vivo showed that XBCQT combined with vancomycin further reduced bacterial load in lung tissues 

and alleviated inflammatory damage (P<0.001). ConclusionConclusion XBCQT can effectively inhibit MRSA biofilm formation by 

suppressing extracellular polysaccharide synthesis and bacterial motility, thereby exerting an anti-virulence effect, and its 

combination with vancomycin enhances antibacterial efficacy against MRSA infection.

KeywordsKeywords:: Xuanbai Chengqi Decoction; methicillin-resistant Staphylococcus aureus; biofilm formation; vancomycin; synergistic 

antibacterial effect

金黄色葡萄球菌（Staphylococcus aureus， S. 

aureus）是临床常见的重要条件致病菌，其感染迁

延难愈的重要原因之一在于其具有较强的生物膜形

成能力[1]。生物膜由细菌分泌的胞外基质构成，可

为细菌提供物理屏障，显著增强其对抗生素及宿主

免疫系统的耐受性，从而导致感染慢性化和反复发

作。其中，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin-

resistant Staphylococcus aureus，MRSA）因耐药谱

广、生物膜形成能力强，已成为临床治疗中的重要

难题[2]。

目前，针对MRSA感染的治疗仍主要依赖万古

霉素等传统抗生素。但由于生物膜的存在，抗生素

难以充分渗透至膜内，治疗效果受限，并易诱导细

菌耐药性进一步加重。近年来，通过干预细菌黏附、

生物膜形成、毒力因子分泌及群体运动等致病关键

环节，削弱细菌致病能力，从而提高其对现有抗生

素的敏感性并降低耐药突变压力的抗毒力策略逐渐

受到关注[3-4]。目前，中医药因其多靶点、低耐药选

择压力的特点，在抗毒力策略中展现出独特优势，

已有多种中药单体及复方被证实可通过抑制生物膜

形成、群体感应及毒力因子分泌等途径削弱细菌致

病力[5]。

宣 白 承 气 汤 （Xuanbai Chengqi Decoction，

XBCQT）出自《温病条辨》，由生石膏、生大黄、

苦杏仁及瓜蒌皮组成，具有清肺泄热、通腑降逆之

功，在临床上常用于治疗重症肺炎等呼吸系统感染

性疾病[6]。现代研究证实其具有抗炎、免疫调节、

抗菌等多重药理活性[7-9]。其组方药材中的活性成

分，如大黄酸[10-11]、苦杏仁苷[12]等也被报道具有抑

制细菌毒力的潜力。然而，目前关于 XBCQT 对

MRSA 抑制作用及其作用机制尚未明确。基于此，

本研究从抗毒力策略出发，旨在探究 XBCQT 对

MRSA的抑制机制，并进一步验证其与万古霉素联

用的协同抗菌效果，为中药复方作为抗生素辅助治

疗策略干预MRSA感染提供实验依据。

1　材料

1.1　菌株菌株

研究所用菌株为 MRSA USA300 （菌株编号

BAA-1717，购自美国典型培养物收藏中心ATCC）。

本研究的体外菌株实验均在吉林省中医院经批准的

生物安全二级（BSL-2）实验室内进行，严格遵循病

原微生物实验的场地与操作规范。

1.2　动物动物

SPF 级雌性BALB/c小鼠 25只，7～8周龄，体

质量 18～22 g，购买于辽宁长生生物技术股份有限

公司[SCXK（辽）2025-0001]。本研究的动物饲养与

无菌手术操作均在军事医学科学院完成。实验前，

小鼠于SPF级环境中适应饲养一周，环境条件恒定

为温度 22℃、湿度 40%、12 h/12 h明暗循环，其间

自由摄食饮水。本次动物实验经长春中医药大学实

验动物伦理委员会审批通过（批准编号：2022212）。

1.3　药品与配制药品与配制

XBCQT：生石膏 15 g，大黄 9 g，苦杏仁 6 g，

瓜蒌皮 4.5 g。以上中药材均由长春中医药大学中药

房提供。按方剂组成比例，加水煎煮2次，每次1 h，

合并滤液，浓缩至含生药 100 mg·mL-1，4℃保存

备用。

阳性药物对照组：万古霉素（vancomycin，

Van）粉剂，货号Y25829-250mg，纯度≥98%，购自

上海源叶生物科技有限公司，用 DMSO 配制成

20 mg·mL-1，4℃保存备用。

1.4　试剂与仪器试剂与仪器

结晶紫染色液（货号：C0121-100ml）、细菌死

活染色试剂盒（DMAO/PI，货号：C2030S）和苏木
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素伊红染色（HE）试剂盒（货号：C0105S）购自上

海碧云天生物技术有限公司。胰蛋白胨大豆肉汤

（trypticase soy broth，TSB，货号：HB4114）、胰蛋

白胨大豆琼脂（trypticase soy agar，TSA，货号：

HB0177）和CAMHB肉汤（货号：HB6231-1）培养

基购自青岛海博生物技术有限公司。苯酚（货号：

P1037）和硫酸（货号：339741）购自美国 Merck

公司。

酶标仪（型号： Varioskan LUX）购自美国

Thermo Fisher Scientific 公司，倒置显微镜（型号：

CKX53），数显气浴恒温振荡器（型号：CHA-S）购

自常州市金坛友联仪器研究所，恒温培养箱（型号：

LC-SPX-150B）购自上海力辰仪器科技有限公司。

全自动生物荧光扫描成像仪购自厦门埃美特科技有

限公司。

2　实验方法

2.1　最小抑菌浓度测定最小抑菌浓度测定

最 小 抑 菌 浓 度 测 定 （minimum inhibitory 

concentration，MIC）参考美国临床实验室标准化委

员会标准[13]，采用微量稀释法测定 XBCQT 对

USA300菌株的MIC。将培养至对数期的USA300菌

液（OD600=0.8）以每孔 100 μL 的体积加到 96 孔板

中，随后在首孔中加入XBCQT药液，使其终浓度为

10 mg·mL-1。通过2倍稀释法连续稀释6个浓度梯度

至 0.312 5 mg·mL-1，另设置不含药物及空白培养基

分别作为阳性和阴性对照。将加样好的96孔板置于

37℃恒温培养箱中培养 18 h，使用酶标仪测定各孔

OD600值，以判断细菌生长情况。

2.2　纸片扩散法评估药物敏感性纸片扩散法评估药物敏感性

将培养至对数期的 USA300 菌株（OD600=0.8）

均匀涂布于TSA琼脂板上，随后将负载有 15 μL不

同浓度XBCQT药液的无菌滤纸片（直径 6 mm）贴

于平板表面，设置感染组（WT 组）、XBCQT-L 组

（2.5 mg·mL-1）、 XBCQT-M 组 （5 mg·mL-1）、

XBCQT-H 组（10 mg·mL-1），和万古霉素组（Van

组），作为对照，剂量为 2 mg·mL-1，随后将平板置

于 37℃恒温培养箱孵育 18 h后，用直尺测量并记录

各纸片周围抑菌圈的直径。

2.3　时时间间--生生长曲线测定长曲线测定

将复壮的USA300菌株按1:100稀释到TSB培养

基中，于 37℃振荡培养至OD600= 0.3。设置WT组、

XBCQT-H 组（10 mg·mL-1）、Van 组（2 mg·mL-1），

置于37℃、220 r·min-1恒温振荡摇床中培养24 h，分

别于0、1、2、3、4、5、6、7、8、10、24 h取样测

定OD600，绘制生长曲线。

2.4　结晶紫染色法观察生物膜形成能力结晶紫染色法观察生物膜形成能力

将复壮的USA300菌株以1:100比例传入配置好

的TSB培养基，于37℃振荡培养至OD600=0.3。设置

WT组、XBCQT-L组（2.5 mg·mL-1）、XBCQT-M组

（5 mg·mL-1）、XBCQT-H组（10 mg·mL-1）和Van组

（2 mg·mL-1），37℃静置培养 24 h。弃去上清，以

PBS轻柔洗涤2次以去除浮游菌体。随后加入结晶紫

染色液，室温孵育 20 min。弃去染液，以无菌水冲

洗 2次，室温干燥，于倒置光学显微镜下观察生物

膜形态。随后每孔加入 200 μL无水乙醇溶解结合于

生物膜上的结晶紫，于酶标仪595 nm波长处测定吸

光度值。

2.5　苯酚苯酚--硫酸硫酸法测定生物膜胞外多糖含量法测定生物膜胞外多糖含量

将复壮的USA300菌株以1:100比例传入配置好

的TSB培养基，于37℃振荡培养至OD600=0.3。设置

WT组、XBCQT-L组（2.5 mg·mL-1）、XBCQT-M组

（5 mg·mL-1）、XBCQT-H组（10 mg·mL-1）和Van组

（2 mg·mL-1），在 6孔板中，每孔加入 500 μL上述菌

液，37℃静置培养24 h。孵育结束后去除浮游菌体。

随后加入 5%苯酚（0.5 mL）和浓H2SO4（2.5 mL），

避光孵育 1 h，于酶标仪 490 nm 波长处测定吸光

度值。

2.6　半固体琼脂迁移法评估半固体琼脂迁移法评估USAUSA300300运动能力运动能力

将复壮的USA300菌株按1:100稀释到TSB培养基

中 ， 设 置 WT 组 、 XBCQT-L 组 （2.5 mg·mL-1）、

XBCQT-M组（5 mg·mL-1）、XBCQT-H组（10 mg·mL-1）

和Van组（2 mg·mL-1），上述含药菌液于 37℃振荡

培养 24 h。每组取 10 μL菌液点种于 0.5% TSA琼脂

平板上，37℃静置培养 24 h后，测量其从接种点开

始的迁移距离。

2.7　棋盘微量稀释法测定棋盘微量稀释法测定XBCQTXBCQT与万古霉素联合与万古霉素联合

用药抗菌效果用药抗菌效果

参考文献 [14]，将 XBCQT 与万古霉素分别用

TSB培养基进行 2倍比稀释，各自浓度范围分别为

0.625～10 mg·mL-1和 0.062 5～2 μg·mL-1。采用棋盘

法布局加样：在 96 孔板中，横向每孔加入 50 μL 

XBCQT，纵向每孔加入 50 μL万古霉素。随后每孔

加入100 μL菌液（OD600= 0.8）。将96孔板置于37℃

恒温培养箱中培养18 h，使用酶标仪测定各孔OD600
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值 。 按 照 协 同 作 用 参 数 （Fractional Inhibitory 

Concentration Index，FICI）的计算公式：

当FICI≤0.5时为协同作用，0.5＜FICI≤1时为相

加作用，1＜FICI≤2时为无关作用，FICI≥2时为拮抗

作用[15]。

2.8　肺炎模型实验肺炎模型实验

2.8.1　菌液制备　将复壮的 USA300 菌株 5000 rpm

离心 5 min 收集菌体，用 PBS 重悬并调节 OD600 至

1.0，备用。

2.8.2　小鼠肺炎模型建立　参考文献[16]，以少量乙

醚对小鼠进行轻度麻醉，随后经鼻滴入 30 μL 

USA300菌液（1×109 CFU）。滴鼻期间使小鼠保持

直立，待菌液自然吸入后，继续维持该姿势 30 s，

随后将小鼠放平，使其自然苏醒。

2.8.3　动物分组及给药方案　将25只小鼠随机分为

对照组（Control组）、感染组（WT组）、万古霉素

治疗组（Van组）、宣白承气汤治疗组（XBCQT组）

及万古霉素和宣白承气汤联合治疗组（联合治疗

组）。各组经滴鼻接种USA300菌液，2 h后开始给

药。正常组与感染组灌胃等体积生理盐水；Van组

与XBCQT组分别灌胃万古霉素（20 mg·kg-1·d-1）或

XBCQT（20 g·kg-1·d-1）；联合治疗组同时灌胃（万

古霉素 20 mg·kg-1·d-1 + XBCQT 20 g·kg-1·d-1）。连续

给药2 d，每天2次。

2.8.4　菌落计数测定小鼠肺组织载菌量　脱颈处死

小鼠后，无菌条件下取肺组织，加入适量PBS进行

匀浆。将匀浆液梯度稀释后，取 100 μL均匀涂布于

TSA琼脂平板，37℃倒置培养 24 h。计数平板菌落

数，结果以每克肺组织菌落形成单位（CFU·g-1）表

示，并转换为对数值（log10 CFU·g-1）进行统计

分析。

2.8.5　小鼠肺部组织病理形态检测及肺损伤评分　

取小鼠左肺，以 10%福尔马林固定、石蜡包埋后，

制备病理切片并行HE染色，于光学显微镜下观察组

织病理学变化。各组肺组织损伤程度依据参考文

献[17]中的Mikawa法进行评分。评分包含以下四个指

标，每项按0～4分计分：肺泡充血、肺出血、中性

粒细胞浸润及间隔增厚。其中，0分表示损伤最轻，

1分表示轻度损伤，2分表示中度损伤，3分表示重

度损伤，4分表示最严重损伤。肺损伤总分为上述四

项指标得分之和。

2.9　统计学方法统计学方法

所有实验数据采用 SPSS 22.0 软件进行统计处

理。经正态性检验其正态分布情况，以均数±标准

差（x̄±s）表示。多组间的样本均数比较应用单因素

方差分析（One-way ANOVA）。以P＜0.05为差异有

统计学意义。应用 Graph pad Prism 8.0 软件绘制统

计图。

3　结果

3.1　XBCQTXBCQT的体外抑菌效果的体外抑菌效果

3.1.1　MIC结果　MIC结果显示，在测试浓度范围

（0～10 mg·mL-1）内，XBCQT对USA300生长无显

著抑制，MIC＞10 mg·mL-1。见图1。

3.1.2　XBCQT对USA300的抑菌效果评估　纸片扩

散法结果显示纸片周围均未见明显抑菌圈，而Van

阳性对照组显示清晰的抑菌圈。见图2。

3.1.3　XBCQT 对 USA300 的时间-生长曲线　结果

见图3。

注 ： A. WT 组 ； B. XBCQT-0.3125 mg·mL-1； C. XBCQT-

0.625 mg·mL-1；D. XBCQT-1.25 mg·mL-1；E. XBCQT-2.5 mg·mL-1；

F. XBCQT-5 mg·mL-1；G. XBCQT-10 mg·mL-1；H. Van组。与WT组

比较，### P＜0.001

图图11　　XBCQTXBCQT对对USAUSA300300的最小抑菌浓度测定的最小抑菌浓度测定

注：A. WT组；B. XBCQT-L组；C. XBCQT-M组；D. XBCQT-

H组；E. Van组

图图22　　XBCQTXBCQT对对USAUSA300300的抑菌评估的抑菌评估
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3.2　XBCQTXBCQT对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌生物膜对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌生物膜

形成的影响形成的影响

结晶紫染色法结果显示WT组在材料表面大量

黏附、聚集，形成连续、致密且呈典型复层生长的

生物膜结构。而经XBCQT处理后，生物膜的形成受

到明显抑制，生物膜附着稀疏且结构疏松。XBCQT

浓度越高，对生物膜抑制效应越好。OD595下测得吸

光度值，也表明XBCQT以剂量依赖性的方式抑制生

物膜形成。见图4。

3.3　XBCQTXBCQT对生物膜胞外多糖合成的影响对生物膜胞外多糖合成的影响

结果见图5。

3.4　XBCQTXBCQT对对USAUSA300300迁移能力的影响迁移能力的影响

结果见图6。

3.5　XBCQTXBCQT与万古霉素的体外协同抗菌作用与万古霉素的体外协同抗菌作用

前期实验证实 XBCQT 对 USA300 的 MIC＞

10 mg·mL-1，万古霉素对USA300的MIC为2 μg·mL-1。

经棋盘微量稀释法结果显示XBCQT与万古霉素联用

对USA300表现出协同抗菌作用，计算所得 FICI值

为0.375。根据协同作用判定标准（FICI≤0.5），结果

证实二者联用具有明确的协同效应。见图7。

3.6　小鼠肺部组织载菌量检测小鼠肺部组织载菌量检测

结果见图8。

3.7　小鼠肺部组织病理形态检测及肺损伤评分小鼠肺部组织病理形态检测及肺损伤评分

HE染色结果显示，WT组小鼠肺组织呈现明显

注：A. WT组；B. XBCQT-H组；C. Van组

图图33　　XBCQTXBCQT对对USAUSA300300的时间的时间--生长曲线生长曲线

注：A. WT组；B. XBCQT-L组；C. XBCQT-M组；D. XBCQT-H组；E. Van组。与WT组比较，### P＜0.001

图图44　　XBCQTXBCQT对对USAUSA300300生物膜形成能力的影响生物膜形成能力的影响（（××200200））

注：A. WT组；B. XBCQT-L组；C. XBCQT-M组；D. XBCQT-

H组；E. Van组。与WT组比较，## P＜0.01，### P＜0.001

图图55　　XBCQTXBCQT对对USAUSA300300生物膜胞外多糖的影响生物膜胞外多糖的影响

注：A. WT组；B. XBCQT-L组；C. XBCQT-M组；D. XBCQT-H组；E. Van组。与WT组比较，# P＜0.05，## P＜0.01，### P＜0.001

图图66　　XBCQTXBCQT对对USAUSA300300迁移能力的影响迁移能力的影响
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的气道周围炎性细胞浸润，肺泡结构严重破坏，肺泡

间隔增厚，可见大量中性粒细胞浸润。经XBCQT、万

古霉素治疗后，小鼠肺部炎性细胞浸润程度有所减轻，

肺泡结构部分恢复，提示肺组织损伤得到一定缓解。

联合治疗组小鼠的组织病理学改变较万古霉素单药组

仍然要轻微，表明XBCQT与万古霉素联用一定程度上

可增强后者的治疗效果。肺损伤评分结果见图9。

4　讨论

近年多项研究表明，许多中药复方抗MRSA感

染的核心在于“抗毒力”，即通过抑制细菌的致病能

力发挥作用，这与降低抗生素选择压力、延缓耐药

的理念高度契合。例如，痰热清注射液[18]在MRSA

感染小鼠模型中能显著提高存活率，缓解感染症状。

其机制并非直接强力杀菌，而是通过下调关键毒力

基因实现，包括孔道毒素基因、黏附相关基因及全

局毒力调控系统基因，从而全面削弱细菌的致病力。

三臣散[19]能有效抑制金黄色葡萄球菌的凝固酶、

DNA酶等侵袭性酶活性，并干扰群体感应系统的功

能。这种对细菌毒力因子表达和分泌的多环节抑制，

不仅是其发挥治疗作用的重要基础，也为中药复方

基于抗毒力策略防治MRSA感染提供了有力佐证。

在MRSA的众多毒力因子中，生物膜的形成是

其逃避宿主免疫清除、抵抗抗生素并导致感染慢性

化的核心机制。当前，由金黄色葡萄球菌生物膜引

发的感染，如糖尿病足溃疡[20]、感染性心内膜炎[21]

等，因其慢性化与难治性特点，已成为全球公共卫

生领域的重大挑战。生物膜通过其独特的物理结构

与微环境，可极大程度地庇护内部菌体，使其对抗

生素的耐药性显著增加。以中药为代表的天然药物

因其多成分、多靶点的作用特点，在“抗生物膜”

领域展现出独特潜力。研究表明，银杏叶、绿原酸

代谢物、桃金娘烯醇、穿心莲内酯及香芹酚等多种

中药来源的活性成分，均被证实可通过不同机制抑

制金黄色葡萄球菌生物膜的形成[22-26]。这为本研究

探索经典方剂XBCQT的抗生物膜作用提供了重要

依据。

本研究通过抑菌实验证实，XBCQT 对 MRSA 

USA300菌株的最小抑菌浓度MIC大于 10 mg·mL-1，

即在不高于10 mg·mL-1的浓度下，XBCQT对浮游状

态的 MRSA 生长无直接杀灭或抑制作用。故选择

2.5、5、10 mg·mL-1三个浓度用于后续研究。本研究

图图77　　XBCQTXBCQT联合万古霉素对联合万古霉素对USAUSA300300抗菌作用抗菌作用

注：A. Control组；B. WT组；C. Van组；D. XBCQT组；E. 联合治

疗组。与WT组比较，### P＜0.001；与XBCQT组比较，△△P＜0.01

图图88　　XBCQTXBCQT联合万古霉素对小鼠肺部组织菌落数影响联合万古霉素对小鼠肺部组织菌落数影响

注：A. Control组；B. WT组；C. Van组；D. XBCQT组；E. 联合治疗组。与WT组比较，### P＜0.001；与XBCQT组比较，△P＜0.05；与

Van组比较，▲▲P＜0.01

图图99　　各组肺部组织病理形态表现各组肺部组织病理形态表现（（××200200））及肺损伤评分及肺损伤评分
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发现，XBCQT 能以剂量依赖的方式，显著抑制

MRSA生物膜的形成。这一抑制效应可能通过干预

生物膜形成的关键环节而实现。首先，胞外多糖作

为生物膜细胞外基质的核心组分，对维持生物膜的

三维结构完整性与菌体保护功能至关重要[27]。本研

究表明，XBCQT可剂量依赖性地显著降低生物膜中

胞外多糖的含量。这与许多植物来源抗生物膜活性

成分的作用机制相似[28]，提示抑制胞外多糖的合成

可能是XBCQT瓦解已形成生物膜结构的关键机制之

一。其次，细菌的群体运动能力（如涌动迁移）对

其在接触表面的早期黏附、扩散及复杂生物膜结构

的形成具有重要影响[29]。本研究显示，XBCQT可显

著限制MRSA的迁移距离。这种对细菌运动性的抑

制，可能从源头上限制了生物膜在空间上的扩展与

定殖范围。

XBCQT方中生石膏辛甘大寒，擅清肺胃气分邪

热；生大黄苦寒泻下，功专通腑泄热；杏仁苦微温，

能宣利肺气、润肠通便；瓜蒌皮甘寒，可清肺化痰、

宽胸散结。诸药合用，共奏清泄肺热、通腑降逆、

宣肺化痰之效。方中组分大黄具有抗炎和抗病毒性

能并被广泛用于治疗炎症[30]。其整方也被证实可以

通过促进阿克曼菌和抑制链球菌，改善微生物稳态，

恢复Th17/Treg平衡，从而缓解慢性阻塞性肺病的临

床症状[9]。中药在开发抗MRSA新型药物方面发挥

了重要作用，带来了许多新的思路。相较传统抗生

素，中药的优势在于其多途径作用机制，如提升宿

主免疫、中和细菌毒素致病性，以及降低耐药产生

风险，从而为临床治疗感染性疾病提供了新的策略。

抗毒力药物与传统抗生素联合应用已成为当前

应对多重耐药病原菌的重要策略之一[31]。抗毒力疗

法可与传统抗菌药物协同使用，在降低各自用药剂

量的同时，也有助于减少病原菌产生耐药性的机会。

已有研究表明，黄芩苷与卡那霉素联用对 MRSA 

USA300表现出显著协同抗菌效果，其机制包括破坏

细菌细胞膜、抑制肽聚糖合成以及减少生物膜形

成[32]。本研究证实，XBCQT与万古霉素联用在体外

对MRSA具有优良的协同抗菌效应。更重要的是，

在MRSA诱导的小鼠肺炎模型中，联合治疗展现出

更为优异的协同增效作用。与万古霉素单药组相比，

联合治疗组肺部细菌载量降低（万古霉素组：

5.75±0.73 log10 CFU·g-1；联合治疗组：5.20±0.79 

log10 CFU·g-1）。同时，组织病理学评估证实，联合

治疗显著改善了肺部炎性损伤。这表明XBCQT在体

内复杂环境中仍能有效增强万古霉素的抗感染疗效，

提示其作为抗生素辅助治疗药物具有潜在的临床应

用价值。

综上所述，本研究阐明了 XBCQT 对 MRSA 抑

制作用机制，通过降低胞外多糖合成，削弱细菌运

动能力，最终实现对MRSA生物膜合成的抑制作用，

同时可作为万古霉素的辅助治疗手段，发挥协同抗

菌效应，为将其开发为针对耐药菌感染的“抗生素

辅助治疗药物”提供了依据。
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