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摘要: 目的 探讨赣产车前子提取物联合头孢哌酮钠/舒巴坦钠对体外培养鲍曼不动杆菌的抑菌作用，为临床应用提供实验依据。方法 住院患者临床

标本分离出 24 株鲍曼不动杆菌菌株，培养后，采用微量肉汤棋盘稀释法测定车前子提取物和头孢哌酮钠/舒巴坦钠的单独及联合最低抑菌浓度(MIC)
及车前子提取物联合头孢哌酮钠/舒巴坦钠对鲍曼不动杆菌的抑菌浓度指数(FICI)，以 FICI≤0.5 为协同作用。 结果  车前子提取物与头孢哌酮钠/舒巴

坦钠联合用药与单独用药相比 MIC 均下降，车前子提取物与头孢哌酮钠/舒巴坦钠联合用药时 FICI 均≤0.5。结论 体外环境下，头孢哌酮钠/舒巴坦钠

联合车前子提取物对鲍曼不动杆菌有很好的协同抑制作用。 
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鲍曼不动杆菌( Acinetobacter Baumannii) 是临床重要的条件致

病菌之一，主要存在于自然界环境和人类皮肤黏膜等处，其院内感

染发生率高，近年耐药率亦呈上升趋势[1]。目前临床治疗鲍曼不动

杆菌感染的常用药物包括β-内酰胺类抗生素的复合制剂，碳青霉

烯类抗生素，多黏菌素类抗生素，替加环素等，多项研究表明联合

用药对于鲍曼不动杆菌感染有较好的治疗效果[2]，本文探讨赣产车前

子提取物联合头孢哌酮钠/舒巴坦钠对鲍曼不动杆菌的体外抗菌活

性，为车前子应用于临床耐药菌的治疗提供理论依据。 

1 材料和方法 

1.1 材料 

1.1.1 车前子提取液的制备   

车前子（采集地：江西），56℃干烤 1h，准确称取 40g，加

400mL95%乙醇常温浸泡 12h，将其放入超声波提取器中 35℃提取

3 次，每次 30min 滤过，滤液离心，取上清液，水浴挥干剩余乙醇

浓缩至膏状。 

1.1.2 菌株来源及细菌菌株的鉴定  

24 株鲍曼不动杆菌菌株分离自 2020 年 6 月～2021 年 12 月江

西省妇幼保健院住院患者的临床标本。分离培养按照《全国临床检

验操作规程》第四版[14]进行，选用法国梅里埃公司 VITEK-2 Compact

全自动微生物分析系统进行菌种鉴定。 

1.1.3 抗菌药物  

头孢哌酮钠-舒巴坦钠（2∶1）1.5g/瓶，由美国辉瑞公司生产

（批号 FJ9008），由江西省妇幼保健院药剂科提供。 

1.2 检测方法  

1.2.1 单用头孢哌酮钠/舒巴坦钠 MIC 测定 

采用棋盘稀释法以各药 MIC 值的倍数分别进行联合。将鲍曼不

动杆菌制成 1.0×105 CFU/ml 菌悬液，用 M-H 肉汤将头孢哌酮钠-

舒巴坦钠原液倍比稀稀成 256、128、64、32、16、8、4、2μg/ ml

的药液，分别取 50μl 依次加入 96 孔板中，将备用菌液 50μl 加入

已加药的孔中，使最终接种菌量约 5×103CFU/孔。 

1.2.2 单用车前子乙醇提取物 MIC 测定 

制备终浓度为原液的 1、1/2、1/4、1/8、1/16、1/32 倍的车前

子，分别取 50μL 按浓度由低到高依次加入 96 孔板中。分别取备

用菌液 50μL 加入已加药的孔中，另设无菌对照孔和无药对照孔。

摇匀 1min，恒温 35℃孵育 20h，测定 MIC 值。 

2 结果 

2.1 车前子和头孢哌酮钠/舒巴坦钠单独及联合用药的 MIC(见

表 1) 

表 1 车前子和头孢哌酮钠/舒巴坦钠单独及联合用药的 MIC 

单独用药 MIC 联合用药 MIC 
菌株数 

(株) 
车前子        头孢哌酮钠/舒巴坦钠 

(原液稀释倍数)         (μg/mL)  

 

车前子       头孢哌酮钠/舒巴坦钠 

(原液稀释倍数)         (μg/mL)  

7          1.0                 128                      0.25               32 

3          0.5                 128                      0.125              16 

5          1.0                 64                       0.25               16 

4          0.5                 64                       0.125              8 

3          1.0                 32                       0.25               8 

2          0.5                 32                       0.125              4 

2.2 车前子联合头孢哌酮钠/舒巴坦钠对鲍曼不动杆菌的抑菌

作用 

车前子联合头孢哌酮钠/舒巴坦钠用药时 FICI 为 0.375～0.500，

均≤0.5。 

3 讨论 

本研究显示，不同鲍曼不动杆菌菌株对头孢哌酮钠-舒巴坦钠

敏感性有不同，MIC 分别为 128、64、32μg/mL；联合车前子后，

头孢哌酮钠-舒巴坦钠 MIC 降至 32、16、8、4μg/mL，提示头孢哌

酮钠-舒巴坦钠联用车前子体外抑制鲍曼不动杆菌作用较其单用时

明显提高。进一步分析发现，二者联合用药时 FICI 均≤0.5，提示

两者有良好体外协同作用。 

总之，头孢哌酮钠-舒巴坦钠联用车前子体外抑制鲍曼不动杆

菌有很好的协同作用，能增强头孢哌酮钠-舒巴坦钠疗效[3]，减少临

床耐药，减轻药物副作用，为临床抗菌药物治疗提供了新的方法。 
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