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核桃楸树皮提取物对志贺氏菌抑菌效果研究
黄余龙 饶 燕 黄 山 黄妙婵
(东莞市人民医院药剂科 广东 东莞 523018)

摘要 目的：观察核桃楸树皮提取物对志贺氏菌的抑菌效果。方法：采用两倍稀释法和纸片琼脂扩散法考察桃楸树皮提取物对志
贺氏菌的抑菌作用。结果：核桃楸树皮提取物对痢疾志贺氏Ⅰ型菌、痢疾志贺氏Ⅱ型菌、鲍氏志贺Ⅰ型菌、宋内氏志贺菌均为
0.0313g/mL，福氏志贺Ⅱ型菌为 0.0625g/mL。结论：核桃楸树皮提取物对志贺氏菌均有良好的抑菌作用，各菌对药物的敏感强弱
顺序为：宋内氏志贺菌 >鲍氏志贺Ⅰ型菌 >痢疾志贺Ⅰ型菌 >痢疾志贺菌Ⅱ型菌 >福氏志贺Ⅱ型菌。
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ABSTRACT Objective: Observation the antibacterial of Shigella by the juglans mandshurica maxim bark extraction. Methods:

Using double dilution and disc agar diffusion method to study inhibition of Shigella bacteria in juglans mandshurica maxim bark
extraction. Results: MIC of the juglans mandshurica maxim bark extraction on Shigella dysenteriae type Ⅰ strain,Shigella dysenteriae
type Ⅱstrain , Shigella boydii typeⅠand Shigella sonnei strain are 0.0313g/mL，Shigella bacteria type Ⅱ strain is 0.0625g/mL type.
Conclusion: The juglans mandshurica maxim bark extraction have good antimicrobial effect on Shigella, The order of drug-sensitive
strains of the strength : Shigella sonnei strain > Shigella boydii type Ⅰ strain> Shigella dysenteriae type Ⅰ strain> Shigella dysenteriae
typeⅡstrain > Shigella bacteria typeⅡstrain.
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核桃楸（Juglans MsndshuricaMaxim.）为胡桃科（Juglandac-
eae）胡桃属植物，别名胡桃楸、山核桃，其种子、青果、皮均可入
药[1-4]。主要分布于我国东北地区,甘肃、四川等地也有少量分
布。核桃楸是我国重要的药源植物，树皮又名楸树皮(Cortex J-
uglandis Mandshuricae)，味苦、辛，性寒，有清热解毒、明目之功
效[5]。楸树皮主要含黄酮类、萘醌类及其衍生物、二芳基庚酸类
化合物和大量鞣质[6-10]。现代研究表明，核桃楸具有抗菌、消炎、
抗癌等作用，特别是抗肿瘤作用尤为显著[11-13]。可用于治疗泄
泻、痢疾、白带、目赤等。目前国内外对核桃楸树皮的研究，大部
分集中在抗肿瘤作用的方面，对核桃楸树皮提取物抑菌作用的

研究尚未见报道。临床上能引起痢疾症状的病原生物很多，有
志贺氏菌、沙门氏菌、变形杆菌、大肠杆菌等，还有阿米巴原虫、
鞭毛虫、以及病毒等均可引起人类痢疾，其中以志贺氏菌引起
的细菌性痢疾最为常见。人类对志贺氏菌属（Shigella）的细菌
有很高的易感性。在幼儿可引起急性中毒性菌痢，死亡率甚高。
根据志贺氏菌抗原构造的不同，可分为四群 48个血清型。本文
以核桃楸树皮提取物对 A群（痢疾志贺氏Ⅰ型、Ⅱ型菌）、B群
（福氏志贺氏Ⅱ型菌）、C群（鲍氏志贺氏菌Ⅰ型）、D群（宋内氏
志贺氏菌）进行抑菌作用研究，以期为核桃楸树皮提取物的临

床治疗细菌性痢疾提供基础。

1 实验材料

1.1 原料
核桃楸树皮采购自黑龙江省伊里嘎山，为晒干后天然制

品，经广东省药材公司鉴定符合《中国药典》2005版一部规定。
1.2 药液制备
称取核桃楸树皮 100g，加水 400ml浸泡 24h后，加热 100℃

30min，过滤，将滤渣再加 400ml水，加热 100℃ 30min，过滤，将
两次滤液混合并加热浓缩至 100 ml，生药含量为 1g·ml- 1，用
0. 22um微孔滤器过滤除菌，按二倍法稀释成 0.5g·ml- 1、0.25g·
ml-1、0.125g·ml-1、0.065g·ml-1、0.0313g·ml-1、0.0156g·ml-1 浓度，
放入 4℃冰箱保存备用。
1.3 药敏纸片的制备
将普通定性滤纸用打孔机打成若干圆形纸片，直径为 6. 0

mm，置于干燥洁净的试管内，放入高压锅中经 121. 3℃、15
min高压灭菌后，取出放入恒温干燥箱内进行干燥。取经干燥
后的纸片一定数量，每片吸取不同浓度的桃楸树皮提取物溶液
20μL，置于 37℃恒温箱中，待干，备用。
1.4 菌种
购自广东省疾病控制中心。痢疾志贺菌Ⅰ型（00518-2）、痢
疾志贺菌Ⅱ型（00519）、福氏志贺菌Ⅱ型（00540-2）、宋氏志贺
菌（00503-3）、鲍氏志贺菌Ⅰ型（00575-2）。
1.5 菌液制备
宋氏志贺菌的增菌培养；无菌称取样品 25g放入事先加有

0.5μg/mL新生霉素的 50mL志贺氏菌肉汤中，将此混悬液于室
温中静置 10min并时时振摇之。将浸液倾入灭菌的 500mL锥
形瓶中，调整 pH至 7.2±0.2，再将此锥形瓶置于加有新鲜催化
剂的厌氧缸中，厌氧罐置于 44.0℃水浴中培养 20h，振摇混悬
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液后划线接种于麦康凯氏琼脂平板。于 35℃培养 20h。
对其他三种志贺氏菌的增菌培养亦按上述方法进行，但加

入新生霉素量为 3μg/mL，并在厌氧环境下置 42.0℃水浴培养。
取出作原菌液，再用无菌生理盐水稀释至 10-4，备用。

2 方法

2.1 核桃楸树皮提取物最低抑菌浓度(MIC)的测定
最低抑菌浓度(MIC)的测定用试管连续二倍稀释法。
将 10支灭菌试管排成一列、编号，各加入灭菌普通肉汤

1mL，在第 1管内加入 1g/mL的提取物 1mL，混匀后吸取 1mL
到第 2管，混匀再取 1mL到第 3管，依次类推到第 9管，弃去
1mL，第 10管不加提取物，然后每管加入菌液 0.1mL(菌悬液
106fu/mL)，混匀，置 37℃恒温培养 24h。
结果判定：肉汤清亮透明表示无细菌生长(- )，肉汤浑浊表

示有细菌生长(+)，以能抑制细菌生长的核桃楸树皮提取物最
高稀释度作为其最低抑菌浓度(MIC)。以肉汤作阳性对照。
2.2 核桃楸树皮提取物的抑菌环直径测定。

MIC的测定采用纸片琼脂扩散法 [14-15]，取直径 12 cm平

皿，倾入营养琼脂培养基 15 mL，冷凝后用灭菌的棉拭子蘸取
供试菌菌液均匀涂抹在培养基表面，室温放置 2～3 min，用无
菌镊子将在不同浓度的药液（0.0625、0.0313、0.0156g/mL）中
浸润的纸片均匀间隔贴于各琼脂培养基表面，轻压纸片使接触

良好，放入 37℃恒温培养箱中，24 h后取出，观察抑菌圈，测量
抑菌圈直径，并记录结果。每个菌种做 3组平行，以无菌生理盐
水为对照。判定标准：抑菌圈直径小于 9 mm为低度敏感，9. 1～
11mm为中度敏感，11. 1～15 mm为高度敏感。

3 结果

3.1核桃楸树皮提取物最低抑菌浓度(MIC)的测定
与生理盐水空白对照试管相比较，可以明显看出试管内肉

汤培养基的浑浊度，随着核桃楸树皮提取物浓度的增加，抑菌

能力也增加，核桃楸树皮提取物对各菌株的最低抑菌浓度分别

为：痢疾志贺氏Ⅰ型菌、痢疾志贺氏Ⅱ型菌、鲍氏志贺Ⅰ型菌、
宋内氏志贺菌均为 0.0313g/mL，福氏志贺Ⅱ型菌为 0.0625g/mL，
结果见表 1。

表 1 核桃楸树提取物的最低抑菌浓度(MIC)
Table 1 Minimum inhibitory concentration (MIC) of the juglans mandshurica maxim bark extraction

菌株 Strain 稀释度 Dilution

0.5 0.25 0.125 0.0625 0.0313 0.0156 0.0078 0.0039 0.00195
生理盐水空白对照

Saline control

痢疾志贺菌Ⅰ型 - - - - - + + + + -

Shigella dysenteriae typeⅠstrain

痢疾志贺菌Ⅱ型 - - - - - + + + + -

Shigella dysenteriae typeⅡstrain

福氏志贺菌Ⅱ型 - - - - + + + + + -

Shigella bacteria typeⅡstrain

宋内氏志贺菌 - - - - - + + + + -

Shigella sonnei strain

鲍氏志贺菌Ⅰ型 - - - - - + + + + -

Shigella boydii typeⅠ strain

注：“ +”表示肉汤培养基呈浑浊现象，有细菌生长。“ -”表示肉汤培养基呈澄清透明现象,无细菌生长
Note:“ +”denotation broth was turbidity , bacteria growth.“ -”denotation broth was clear and transparent, no bacterial growth

3.2核桃楸树皮提取物的抑菌环直径测定 其结果见表 2。

表 2 不同浓度核桃楸树皮提取物的抑菌环直径测定（n=3; x±s)
Table 2 The effect of inhibition zone measurement for different concentrations of the the juglans mandshurica maxim bark extraction (n = 3; x± s)

药液浓度（g/mL）
Liquid concentration(g/mL)

痢疾志贺菌Ⅰ型
Shigella dysenteriae type
Ⅰ strain

痢疾志贺菌Ⅱ型
Shigella dysenteriae

typeⅡstrain

福氏志贺菌Ⅱ型
Shigella bacteria type
Ⅱstrain

宋内氏志贺菌
Shigella sonnei

strain

鲍氏志贺菌Ⅰ型
Shigella boydii typeⅠ

strain

0.0625 15.56±0.42 15.13±0.46 14.25±0.63 16.45±0.49 15.78±0.71

0.0313 13.25±0.53 14.01±0.37 13.25±0.31 14.14±0.76 13.24±0.38

0.0156 12.21±0.56 12.78±0.48 7.37±0.36 12.86±0.63 11.59±0.65

表 2表明，核桃楸树皮提取物对志贺氏菌均有良好的抑菌作用，抑菌圈大小：宋内氏志贺菌 >鲍氏志贺Ⅰ型菌 >痢疾志贺Ⅰ型菌 >痢疾志贺菌
Ⅱ型菌 >福氏志贺Ⅱ型菌
Table 2 shows：The juglans mandshurica maxim bark extraction have good antimicrobial effect on Shigella, The order of drug-sensitive strains of the
strength : Shigella sonnei strain > Shigella boydii typeⅠ strain> Shigella dysenteriae typeⅠ strain> Shigella dysenteriae typeⅡstrain > Shigella bacteria
typeⅡstrain
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4 讨论

自然界中的病原体，如细菌的某一株可存在天然耐药性。
当长期应用抗生素时，占多数的敏感菌株不断被杀灭，耐药菌

株就大量繁殖，代替敏感菌株，而使细菌对该种药物的耐药率

不断升高。目前认为后一种方式是产生耐药菌的主要原因。细
菌性痢疾是由痢疾杆菌引起的常见肠道传染病。近年来，痢疾
杆菌不断对某些抗菌药物产生耐药性。细菌耐药的出现，给疾
病的治疗带来了很大的困难，痢疾杆菌可出现多重耐药，治疗

颇为棘手，易造成病程迁延，甚至形成慢性细菌性痢疾，既给病

人增加了经济负担，又给病人造成了精神痛苦。作为首选用药
的复方新诺明、氨苄青霉素的耐药率已分别达到 86.2%和
90.7%，治疗往往难以起效。氨基糖苷类药对小儿耳、肾毒性的
副作用，特别是有对耳神经的不可逆损害引起耳聋的潜在危

险，已不再作为 6岁以内菌痢患儿的首选用药。氟嗪酸为喹诺
酮类药，在成人肠道感染治疗中已被广泛应用，但在儿科临床

使用目前仍有争议，特别是对幼儿长骨发育可能有影响。国内
部分地区报道（1972-1974），志贺氏菌对四环素的耐药率达
74%、氯霉素 73.6-97%、链霉素 84-98%、合霉素 75-100%、磺胺
类 97-100%，可见国内对常用几种抗菌素的耐药率相当高。本
研究结果表明，核桃楸树皮提取物对志贺氏菌具有较好的抑菌

作用，可为治疗由志贺氏菌引起的疾病提供参考。但究竟是哪
一种成分在起作用，其作用机制如何，有待于进一步研究
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