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天然产物对白色念珠菌作物的作用研究
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摘 要： 本文旨在强调一些天然物质对白色念珠菌作物的作用。这些观察是使用在恒温和不同时间间隔条件下起作用的不同

浓度的物质进行的。因此，在本研究中，我们通过使用精油（例如茶树，牛至，黑孜然，香菜，迷迭香，杜松，万寿菊酊剂

和 graviola胶囊）研究了对念珠菌发育的抑制 48小时;对于 72小时，我们使用精油，即：鼠尾草，薄荷，天竺葵，芦荟，百

里香，酊剂（例如：万寿菊酊，蜂胶，车前草和洋甘菊），graviola胶囊，Ag 离子超浓缩胶体溶液，Au 和 Ag 离子），女士水，

苦味（分别来自 50种植物与灵芝，瑞典滴），苹果醋和 9%葡萄酒醋。对于拟议的研究，我们将所有这些物质放在装有白色念

珠菌样本的餐具上，让它们作用 48小时或 72小时以了解正在发生的事情。在实验结束时，我们解释了获得的结果并发布了

必要的结论，即我们可以确定研究中使用的这些物质是否有益，无法从感染念珠菌的人体中消除白色念珠菌。
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Abstract: The paper aims to highlight the action of some natural substances on Candida albicans crops. The observations were made

using different concentrations of substances that acted under conditions of constant temperature and different time intervals. Thus, in

the present study we investigated the inhibition of candida development by using essential oils such as: tea tree, oregano, black cumin,

coriander, rosemary, juniper, marigold tincture and a graviola capsule for a period of 48 h; for the 72 h we used essential oils, namely:

sage, mint, geranium, aloe vera, thyme, tinctures (such as: tincture of marigold, propolis, plantain and chamomile), graviola capsules,

colloidal solutions of Ag ions super concentrate, of Au and Ag ions), Lady's Water, Bitter (from 50 plants with ganoderma, respectively

Swedish drops), apple cider vinegar and 9% wine vinegar. For the proposed study we put all these substances on dishes with samples

of Candida albicans and let them act for 48 hours or 72 hours to understand what is happening. At the end of the experiments we

interpreted the results obtained and issued the necessary conclusions, ie we could know for sure if these substances used in the research

study are good or not to be able to eliminate Candida albicans from the human body infected with candida.
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1. 引言

真菌感染是一个严重的全球性问题，每年造成超过 160

万人死亡[1]。

目前已确认有 100 万种真菌，其中 300 种对人类具有致

病性，其中超过四分之三主要感染皮肤和皮下组织。

浅表真菌病原体是全球任何人类疾病的第四大常见原

因。从历史上看，浅表真菌感染在温带气候中引起的疾病很

少，最严重的暴发发生在热带和亚热带地区。在温带气候中
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使用强效免疫抑制剂和抗菌药物增加了真菌感染发作的发

生率。目前，抗真菌药物的耐药性正在出现，迄今为止还没

有人类真菌疫苗存在。

一些真菌作为正常皮肤菌群的一部分生活在皮肤上，而

另一些真菌则通过环境和动物与皮肤接触。浅表真菌感染攻

击表皮、黏膜、指甲和头发，分为霉菌（例如皮肤癣菌）和

酵母菌（例如念珠菌）两组[2]。

浅表真菌病在世界范围内普遍存在。它们通常由皮肤癣

菌引起，并仅限于角质层。宿主对皮肤赘菌引起的感染的免

疫反应基本上取决于宿主对真菌代谢物的防御、感染菌株或

物种的毒力以及感染的解剖部位[3]。由念珠菌属引起的感染

最为常见，占全身性真菌感染病例的 80%[4，5]。

念珠菌病是由念珠菌属的酵母菌引起的疾病，尤其是白

色念珠菌物种，偶尔由其他物种引起。

在免疫抑制条件下，白色念珠菌可引起黏膜和皮肤浅表

感染以及内脏器官深部感染（心内膜炎、脑膜炎等）[6]。

这个相当多的属（念珠菌）包括 200 多种。属于念珠菌

属最重要的医学兴趣物种是：白色念珠菌，非洲，boidinii，

catenulata，chiropterorum，colliculosa，curvata，ciferrii，famata，

glabrata， globosa， guilliermondii， haemulonii， holmii，

inconspicua，中间体，kefyr，krusei，lambica，lipolytica，

lusitaniae，木兰，melibiosica，norvegensis，norvecgica，

parapsilosis，pelliculosa，pulcherrima，rugosa，maris，pararugosa，

pararugosa，tropicalis，usu，valida，viswanathii， 泽兰类[7]。

念珠菌病是一种相当常见的真菌感染，影响女性和男性，可

发生在任何年龄。它们可以位于皮肤和粘膜的表面，也可以

位于深层，全身性或内脏上。

白色念珠菌是消化道和阴道粘膜的腐生菌，与内源性细菌菌

群保持生物平衡。破坏人体特异性和非特异性防御机制的因

素有：

1.1. 与个人地形相关的因素

1.生理：怀孕、年龄（年龄两个极端）;

2.病理：艾滋病，内分泌疾病（糖尿病，库欣综合征，

艾迪生病，甲状腺功能减退症，甲状旁腺功能减退症），缺

铁，恶性血液病（霍奇金病），物质损失的皮肤病变，干燥

综合征，肠道和皮肤菌群失衡，肝病，结核病，内脏肿瘤;

3.局部皮肤因素：水分、浸渍、肥胖。

1.2. 医源性因素

1）延长抗生素治疗;

2）一般使用皮质类固醇，有时用于局部使用;

3）其他免疫抑制剂[8]。

在这些物种中，在南欧、非洲、北美的一些国家，特别

是在南美洲的大部分地区，特别是在新生儿、移植受者和癌

症等其他恶性肿瘤患者中，副念珠菌已被列为念珠菌血症的

第二大常见病因[9-12]。

白色念珠菌是念珠菌致病性最高的物种，宿主-真菌相互

作用可被视为真菌毒力与宿主防御机制之间的交汇[13]。

念珠菌病通常表现为浅表性皮肤黏膜感染，但也可进展

为播散型念珠菌血症[14]。

抗菌素对常用测试的抗生素耐药性的高频率是一个令

人担忧的警报。因此，应及时建立有效的感染控制方案[15]。

2. 材料和方法

该研究于 2019 年 2 月 15 日至 6 月 30 日在康斯坦察的

“Provita医疗中心 2000”诊所进行。本研究的目的是调查几

种产品（精油、酊剂、胶囊、苦味剂等）在治疗白色念珠菌

方面的有效性。

为了突出天然产物对白色念珠菌培养物的作用，我们使

用标准的 Sabouraud 培养基，在该培养基上，我们从称为

ATCC的校准分类中接种白色念珠菌样品。我将板插入恒温

器上，标准温度为 37°C[16]。在本研究中，我们提出了一系

列实验，其中一些使用天然产物（精油，酊剂，胶囊等）进

行了 48小时，另一些进行了 72小时，以突出物质对白色念

珠菌作物的作用。

3. 结果

我观看了一些精油的念珠菌作用，例如：茶树、牛至、

黑孜然、香菜、迷迭香、杜松、万寿菊酊剂和 graviola 胶囊

48 小时;同样在 72小时，我使用了精油（鼠尾草，薄荷，天

竺葵，芦荟，百里香），酊剂（万寿菊蜂胶，车前草和洋甘

菊），graviola胶囊，胶体溶液（超浓缩银离子，Au和 Ag 离

子），女士水，苦味（来自 50种植物，分别是瑞典滴），苹

果醋和 9%葡萄酒醋。

3.1. 48小时实验

我们制备了 200μl物质/ 800μl盐水的稀释液。在这个

实验中，我们使用了茶树精油，牛至，黑孜然，香菜，迷迭

香，杜松和万寿菊酊剂（图 1和图 2）。我们还将 1粒 graviola

（纯提取物）胶囊溶解在 2毫升盐水中。一个蔬菜胶囊含有

5：1 的 graviola 果实提取物（Annona muricata） - graviola
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粉-200 毫克。除此之外，我们添加了 2-3 个念珠菌菌落。

念珠菌对牛至油和茶树油敏感。

图 1.（一、二）。接种白色念珠菌的培养板，其中在 24小时

和 48小时以 20%的浓度施用茶树，牛至，黑孜然和香菜的

油。

图 2.（一、二）。白色念珠菌种子板，其迷迭香和杜松油以

20%的浓度施用，以及万寿菊酊剂和格拉维奥拉溶液在 24

小时和 48小时。

将板在恒温器上再放置 24 小时。在 48小时读取结果：

念珠菌仅对牛至油敏感。

3.2. 72小时实验

a）将装有鼠尾草油，薄荷油，天竺葵油和蜂胶酊剂的

念珠菌板在恒温器中保持 72小时。

对精油进行 200μl物质/ 800μl盐水的稀释，并直接从

瓶子中使用蜂胶酊剂。24小时后，所有 4 种物质对念珠菌培

养物都有抑制作用。

图 3.（甲、乙、丙）。白色念珠菌种子培养板，其中鼠尾草，

薄荷，天竺葵油以 20%的浓度施用，并在 24小时，48小时

和 72小时施用蜂胶酊剂。

在 48 小时再次读取，我发现只有天竺葵油和少量薄荷

油作为抑制剂，以及播种 72小时后。

b） 我使用了薰衣草油、桉树油、车前草酊剂以及洋甘

菊酊剂。

图 4.（甲、乙、丙）。白色念珠菌种子板，其中薰衣草

和桉树油以 20%的浓度施用，以及在 24小时，48小时和 72

小时施用车前草和洋甘菊酊剂。

在最初的 24小时内，薰衣草和桉树设法去除了念珠菌，

但分别在 48小时和 72小时后，念珠菌再次出现。

c）在实验中，我们有万寿菊酊剂，芦荟精油和肉汁（2

粒纯提取物胶囊）。

我们稀释了 200μl物质/ 800μl盐水;

直接从瓶子中使用酊剂，将 graviola胶囊溶解在 4ml盐

水中。

图 5.（ a， b， c）。白色念珠菌种子培养板与 20%芦

荟油和万寿菊酊剂和肉汁溶液分别在 24小时，48小时和 72
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小时溶解 2粒胶囊后获得。

d）我将百里香精油放在念珠菌板上，超浓 Ag+银离子

溶液（胶体 Ag30 ppm），在结构化和蒸馏水中（15 ppm，水

蒸馏和结构化）中含有纳米颗粒的 Au 和 Ag 离子溶液。我

们取了 5 毫升银离子溶液（超浓缩）和约 5 毫升金和银离子

溶液（4 口），因为它们固定在瓶子里（没有其他稀释液）。

将白色念珠菌菌落溶解在作为这样采取的溶液中，然后接种

在 Sabouraud培养基中并留在恒温器中 72小时。

图 6.用 Ag（胶体银喷雾）胶体溶液的瓶子分别用 Ag 和

Au喷雾。

对于百里香油，我取了 200μl物质并加入 800μl盐水。

在百里香油，银离子（Ag+）和金和银离子中，灵敏度从开

始和后期开始，即分别为 48小时和 72小时。

图 7.（ a， b， c）。在 24小时，48小时和 72小时，

在结构化和蒸馏水中接种白色念珠菌的种子种子，超浓胶体

Ag的浓缩溶液，具有纳米颗粒的 Au和 Ag 溶液。

图 8.（甲、乙、丙）。接种白色念珠菌的培养板，在 24

小时，48小时和 72小时施用女士的水。

e） 女士水（富含钙和镁的治疗水）

由此，我在媒介中播种了萨布罗。3天后我可以看到。

由此，我在媒介中播种了萨布罗。3 天后，我可以看到

结果为零;使用的产品无效。

在 2 毫升名为“女士水”的产品中，我放入一个白色念

珠菌，直到形成 0.5麦克法兰的浓度。

f）在 2毫升物质（达契亚植物生产的 50种植物的苦味，

BANO和苹果醋的瑞典滴剂）中，我们溶解了 2-3个念珠菌

菌落;此外，将来自珊瑚的 2 个 Para Fight药丸溶解在 4 毫升

盐水中，我们添加了2-3个念珠菌菌落;我把它们放在盘子上，

然后把它们放在恒温器上 3 天以阅读结果。

图 9.在 Sabouraud培养基中培养试管，含有白色念珠菌

和瑞典滴剂，来自 50种植物的苦味，含有灵芝，parafight

和苹果醋。

图 10.（甲、乙、丙）。显示带有白色念珠菌的培养板，

其中施用瑞典滴剂，来自 50种植物的苦味灵芝（罗马尼亚

产品），Para Fight（来自珊瑚）和苹果醋在 24小时，48小时

和 72小时。

图 11.a.醋样品和 1/2，1/4，1/8稀释度的醋，b.培养皿
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中接种白色念珠菌，醋和各种稀释的醋。

在最初的 24小时后，观察到从 50种植物中获得的苦味

以及瑞典滴剂对念珠菌培养物具有抑制作用。从实验开始 72

小时后，两种类型的苦味，瑞典滴剂和来自 50 种植物灵芝

（达契亚植物生产的罗马尼亚产品）的苦味明显抑制了念珠

菌病培养。

g） 浓度为 9%的葡萄酒醋

我们将白色念珠菌菌群溶解在盐水中，直到达到麦克法

兰浓度。

我用市售的葡萄酒制成的醋做了 3 稀释。

稀释 1/2

我混合了 0.5毫升最初用 0.5毫升醋制成的稀释液。

稀释 1/4

我服用了最初获得的稀释液的 0.25 毫升，上面添加了

0.75毫升醋。

稀释度 1/8

向 0.125毫升稀释液中加入 0.875酒醋。

由此获得的所有稀释液均施用用白色念珠菌播种的

Sabouraud培养基上，并在 37°C下恒温。

24 小时后，可以在最后一次稀释（1/8）观察到抑制作

用，但是在 42小时后，分别为 72小时，结果为零;念珠菌回

来了。

图 12.（甲、乙、丙）。白色念珠菌播种培养板，在其上

施醋溶液（在玻璃中发现的原始形式，以及 1/2，1/4，1/8

的稀释度），恒温 24小时，48小时和 72小时。

4. 讨论

研究中分析的物质以不同的稀释度制备，并通过吸收性

垫圈应用，如真菌图或抗菌谱。这些物质要么是酊剂的形式，

要么是精油的形式。然后，我们分析了不同时间间隔（24小

时，48小时和 72小时）菌丝菌落的抑制和裂解区域的直径

大小[16]。

24小时，薰衣草，桉树，鼠尾草和蜂胶酊剂对白色念珠

菌有抑制作用。薄荷油的作用时间略高于 24 小时，但最好

的是牛至，百里香和天竺葵的油，50种植物的苦味灵芝，以

及瑞典滴剂，Ag 的超浓缩溶液，以及 Ag 和 Au 离子的溶液。

在 48小时内进行的实验中，在前 24小时内观察到茶树

和牛至油对同一板上存在的黑孜然和香菜油的抑制作用，随

后，在 48 小时，它仅保持具有抑制作用的牛至油。迷迭香

油，杜松油，万寿菊酊剂和肉汁（1个溶解胶囊）不起作用。

对于以下实验（72小时），播种后 24小时后，鼠尾草，

薄荷，天竺葵和蜂胶酊油去除念珠菌，在 48小时和 72小时

只有天竺葵和薄荷油不如鼠尾草油和蜂胶酊有效。与桉树油、

车前草酊剂和洋甘菊相比，薰衣草油有效 24 小时。在使用

薰衣草油的几个小时内，念珠菌培养物再次出现。

与产品“parafight”（来自珊瑚）相比，来自 50 种植物

的苦味灵芝，瑞典滴剂和较少的苹果醋在前 24 小时内抑制

了念珠菌;此外，只有来自 50种灵芝植物的苦味（来自达契

亚植物的罗马尼亚苦味）和 BANO 产生的瑞典滴剂保持了抑

制念珠菌的能力。对于葡萄酒醋，1/8 稀释有助于在最初的

24小时内阻止念珠菌的发展，之后念珠菌在提议分析的 4 种

稀释液中增加。

成功使用这些物质以及以某些组合使用这些物质是个

好主意。如果酊剂含有来自两种甚至三种植物的提取物，则

会在更短的时间内获得更好的结果。我们可以将百里香精油

与薰衣草、天竺葵油与鼠尾草和薄荷、蜂胶酊剂与洋甘菊油、

芦荟油与茶树油相结合，或者可能添加更多的薄荷油。当然，

经常食用的葡萄酒醋将有助于阻止念珠菌的繁殖或在浴室

中使用，或者通过清洗被酒醋溶液感染的地方，正如我们在

研究中发现的那样，分别是 1/8稀释度。Ag 的胶体溶液以及

含有 Ag和 Au 离子的胶体溶液非常有效，以及来自 50种植

物和瑞典滴剂的苦味，这意味着我们可以放心地使用它们来

治疗白色念珠菌。

5. 结论

在研究结束时，我们注意到对白色念珠菌培养物的抑制

作用，这些培养物由牛至，百里香，天竺葵，50种草药的苦

味与灵芝，瑞典滴剂，Ag 的超浓缩溶液和含有 Ag 离子和

Au 的溶液确定。在薄荷，桉树，鼠尾草，薰衣草，蜂胶酊

剂，苹果醋和 9%葡萄酒醋溶液（稀释 1/8）的情况下，抗真

菌作用是短时间，菌落再生，因此建议以一定的间隔重复使

用这些物质处理以成功控制白色念珠菌。

在施用以下药物后，分别在 48小时和 72小时实验后获



国际护理医学 :2023年5卷2期
ISSN:2705-1013(Print); 2661-4839(Online)

150

得抑制或裂解白色念珠菌培养物的良好结果：

1.牛至精油;

2.天竺葵精油;

3.百里香精油;

4.苦涩的 50种草药与灵芝;

5.瑞典滴;

6.用 Ag 超浓缩的胶体溶液;

7.含有银和金离子的胶体溶液。

上述产品可以交替使用和反复使用，以获得持久的愈合。

h-小时，ATCC - 白色念珠菌的标准培养物，μl - 微升，

ml-毫升，McFarland - 约 105 - 106个细胞/ ml，金 - 金，银

银，Ag+-银离子，Ca-钙，Mg-镁。
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