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小儿热速清糖浆抗流感病毒和抗菌作用研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 检测小儿热速清糖浆的抗病毒及抗菌作用。 方法　 采用细胞培养法计算小儿热速清糖浆对

病毒的半数抑制率，建立肺炎动物模型计算小儿热速清糖浆对肺炎小鼠肺指数和肺抑制率影响。 采用试管二倍稀

释法测定小儿热速清糖浆体外对大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、乙型溶血性链球菌

和表皮葡萄球菌最小抑菌浓度和累积抑菌率；体内实验检测小儿热速清糖浆对金黄色葡萄球菌感染小鼠死亡率的

影响。 结果　 小儿热速清糖浆体外抗病毒实验表明在稀释 ３２ 倍时能完全抑制流感病毒、呼吸道合胞病毒致细胞

病变；体内研究表明流行性感冒病毒所致肺炎小鼠 ２０ ｍＬ ／ ｋｇ、４０ ｍＬ ／ ｋｇ 给药治疗作用明显（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 体外抗菌

实验研究表明小儿热速清糖浆 ２ 倍稀释对 ６ 种细菌抑制率可达 ９０％以上；金黄色葡萄球菌感染小鼠 ４０ ｍＬ ／ ｋｇ 给

药能完全抑制其死亡。 结论　 小儿热速清糖浆在体内外均具有一定的抗病毒及抑菌作用，能同时达到抗病毒及抗

菌效果。
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　 　 急性呼吸道感染是世界范围内儿童感染发病

和死亡的重要原因之一［１ － ２］ ，造成急性呼吸道感

染的病原体 ９０％ 约为病毒，细菌感染为病毒感染

后继发感染或直接感染约占 １０％ 。 病毒感染主要

包括流感病毒，呼吸道合胞病毒（ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙ⁃
ｔｉａｌ ｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）和腺病毒等［３ － ４］ 。 细菌感染主要包

括流感嗜血杆菌、肺炎球菌、葡萄球菌和大肠埃希

菌等［５］ 。 ＲＳＶ 和流感病毒被证明是导致急性上呼

吸道感染的主要原因，ＲＳＶ 被报道为儿童下呼吸

道感染的主要病原体，也是与细菌性病原体相结

合最常见的病原体［６ － ９］ 。 小儿热速清糖浆具有清

热解毒，泻火利咽等功效［１０ － １１］ 。 临床研究表明小

儿热速清糖浆对于儿童上呼吸道感染具有确切

疗效 ［１２］ 。 但对急性下呼吸道感染及病菌感染是

否有疗效尚未有临床及实验证明。 本文据此对

小儿热速清糖浆的抗病毒及抗菌作用进行实验

研究，为其治疗下呼吸道感染提供实验支持，并
为临床治疗急性呼吸道感染提供进一步的实验

依据。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

ＳＰＦ 级 ＩＣＲ 小鼠 ４４２ 只，３ 周龄，体重 ９ ～ １１ ｇ，
抗病毒实验小鼠 １３４ 只，抗菌实验小鼠 ３０８ 只，雌雄

各半，实验动物由吉林大学基础医学院实验动物中

心提供［ＳＣＸＫ（吉）２０１３⁃０００１］，在吉林大学基础医

学院病原生物教研室进行实验［ ＳＹＸＫ（吉） ２０１３⁃
０００５］，福利伦理审查证号 ２０１５⁃１１⁃１０。
１􀆰 ２　 细胞、病毒及菌株

宫颈癌细胞（Ｈｅｌｅｎ Ｌａｎｅ，Ｈｅｌａ） 用于呼吸道合

胞病 毒 的 培 养， 犬 肾 细 胞 （ ＭＤＣＫｃａｎｉｎｅ ｋｉｄｎｅｙ
ｃｅｌｌ，ＭＤＣＫ） 用于流感病毒培养，本实验室保存。
甲型流感病毒 ＦＭ１ 购于武汉病毒研究所。 呼吸道

合胞病毒 ＡＴＣＣ 标准株（ＲＳＶ，Ｌｏｎｇ 株） 由广州呼

吸病研究所馈赠。 临床分离株：大肠埃希菌，金黄

色葡萄球菌，铜绿假单胞菌，表皮葡萄球菌，乙型

溶血性链球菌，肺炎克雷伯菌；耐青霉素和青霉素

敏感金黄色葡萄球菌，均为本实验室保存。

１􀆰 ３　 主要试剂与仪器

小儿热速清糖浆（批号：ｚ１９９８００９５），黑龙江珍

宝岛药业股份有限公司；感冒止咳糖浆 （批号：
２０１５０１０１），贵州拜特制药有限公司；达菲 （批号：
ＳＨ００４７），瑞士巴塞尔豪夫迈·罗氏有限公司；青霉

素 Ｖ 钾片（批号：８１５００４），重庆科瑞制药有限公司。
ＤＭＥＭ 培养基（批号：８１１６４８９，美国 Ｇｉｂｃｏ）；胎

牛血清（批号：１６１９２７９，美国 Ｇｉｂｃｏ）；胰蛋白酶（批
号：２０１７０９１２，北京索莱宝）；乙醚（批号：２０１６０１１８，
北京化工厂）；生理盐水（批号：Ｅ１７０４２９１１，山东华

鲁制药）。
ＣＫＸ４１ 型倒置相差显微镜（日本 ＯＬＹＭＰＵＳ）；

ＭＱＸ ２００ 型微孔板扫描酶标仪（美国 ＢｉｏＴｅｋ ｉｎｓｔｒｕ⁃
ｍｅｎｔ）；Ｈｅｒａｅｕｓ ＢＢ１５ 型二氧化碳细胞培养箱（美国

Ｔｈｅｒｍｏ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ）。
１􀆰 ４　 实验方法

１􀆰 ４􀆰 １　 培养基

（１）营养琼脂培养基：培养大肠埃希菌，金黄色

葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌。
（２）４％琼脂培养基：普通肉汤培养基加入 ４％

琼脂粉。 培养铜绿假单胞菌。
（３）血琼脂培养基：营养琼脂培养基加热溶化，

约 ５５℃ 时注入羊全血，混均。 培养乙型溶血性链

球菌。
（４）ＭＨ 肉汤、ＭＨ 琼脂培养基：药物最小抑菌

浓度 （ ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ＭＩＣ ） 的

测定。
１􀆰 ４􀆰 ２　 药物对病毒致细胞病变作用的影响

ＦＭ１ 和 ＲＳＶ 稀释为 １０ － １，１０ － ２，１０ － ３…１０ － ９不同

稀释度，分别感染 ＭＤＣＫ 和 Ｈｅｌａ 细胞，并设细胞对

照，计算 ５０％ 细胞感染量 （ ｔｉｓｓｕｅ ｃｕｌｔｕｒｅ ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ
ｄｏｓｅ，ＴＣＩＤ５０）。 小儿热速清糖浆、感冒止咳糖浆浓

度设为 １，达菲为 １０００ ｇ ／ Ｌ 用无血清培养基对药物

原液进行 ２ 倍递比稀释 ９ 个浓度，设 ８ 个复孔，分别

加于 Ｈｅｌａ 和 ＭＤＣＫ 单层细胞上，并设细胞对照，９６
孔板培养 ７２ ｈ，每孔加噻唑蓝（３⁃（４，５⁃ｄｉｍｅｔｈｙｌ⁃２⁃ｔｈ⁃
ｉａｚｏｌｙｌ ）⁃２， ５⁃ｄｉｐｈｅｎｙｌ⁃２⁃Ｈ⁃ｔｅｔｒａｚｏｌｉｕｍ ｂｒｏｍｉｄｅ， ｔｈｉａ⁃
ｚｏｌｙｌ ｂｌｕｅ ｔｅｔｒａｚｏｌｉｕｍ ｂｒｏｍｉｄｅ，ＭＴＴ）１００ μＬ，孵育 ４ ｈ
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每孔 加 二 甲 基 亚 砜 （ ｄｉｍｅｔｈｙｌ ｓｕｌｆｏｘｉｄｅ， ＤＭＳＯ）
１５０ μＬ震荡 ２ ｍｉｎ 酶标仪 ５７０ ｎｍ 检测，计算最大无

毒浓度（ｍａｘｉｍｕｍ ｎｏｎ⁃ｔｏｘｉｃ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＴＣ０），５０％
细胞中毒浓度 （ｍｅｄｉａｎ ｔｏｘｉｃ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ＴＣ５０ ）。
ＦＭ１ 和 ＲＳＶ 以 １００ＴＣＩＤ５０

［１３ － １４］ 的量攻击细胞，
３７℃，５％ ＣＯ２ 细胞培养箱吸附 ２ ｈ，弃病毒液，加入

各药物最大无毒浓度和待测药物最大无毒浓度 ２ 倍

递比稀释两个浓度每孔 ２００ μＬ，设 ８ 个复孔。 同时

设阳性对照药物、细胞对照、病毒对照和空白对照

组。 培养 ５ ｄ，观察细胞病变作用（ｃｙｔｏｐａｔｈｉｃ ｅｆｆｅｃｔ，
ＣＰＥ）并记录，计算药物对 ＦＭ１ 和 ＲＳＶ 病毒的半数

抑制浓度（ ｔｈｅ ｈａｌｆ ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，
ＩＣ５０），并计算治疗指数（ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｄｅｘ，ＴＩ ＝ ＴＣ５０ ／
ＩＣ５０）。
１􀆰 ４􀆰 ３　 药物对 ＦＭ１ 流感病毒致小鼠肺炎的治疗

作用

小鼠 ５０ 只，随机平均分成 ５ 组，乙醚轻度麻醉

滴鼻感染 １０ － １，１０ － ２ ～ １０ － ５不同稀释度的流感病毒

液 ０􀆰 １ ｍＬ，观察 １４ ｄ，计算病毒的半数致死量（ｍｅ⁃
ｄｉａｎ ｌｅｔｈａｌ ｄｏｓｅ，ＬＤ５０）。 小鼠 ８４ 只随机分为 ７ 组，
每组 １２ 只， 包括正常组、 病毒模型组、 达菲组

０􀆰 ０３６４ ｇ ／ ｋｇ、感冒止咳糖浆组 １０ ｍＬ ／ ｋｇ 和小儿热

速清糖浆高（４０ ｍＬ ／ ｋｇ）、中（２０ ｍＬ ／ ｋｇ）、低（１０ ｍＬ ／
ｋｇ）剂量组。 感染前 １ ｄ 给药，乙醚浅麻醉下滴鼻感

染 ＦＭ１ ５ＬＤ５０
［１５ － １７］一次，连续给药 ７ ｄ，病毒模型和

正常对照组灌服等体积的生理盐水。 感染后第 ６ 天

解剖，取肺称重，计算肺指数和肺指数抑制率，取各

组鼠肺分别修块，经梯度酒精脱水，石蜡包埋，切片

（厚度 ５ μｍｏｌ ／ Ｌ），苏木精⁃伊红染色（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ⁃ｅ⁃
ｏｓｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ，ＨＥ），光镜下检查。

肺指数 ＝肺重 ／体重 × １００％
肺指数抑制率 ＝ （感染模型组平均肺指数⁃实验

组平均肺指数） ／感染模型组平均肺指数 × １００％
１􀆰 ４􀆰 ４　 药物体外抑菌率测定

小儿热速清糖浆和感冒止咳糖浆原液浓度设

定为 １，青霉素 Ｖ 钾片 ＭＨ 肉汤稀释，终浓度为 ６４
ｍｇ ／ ｍＬ，ＭＨ 肉汤将三种药物进行二倍递比稀释 ５
个浓度，测定乙型溶血性链球菌 ＭＩＣ 培养基中需加

１０％血清。 将细菌接种于各自适用的琼脂平板上，
３７℃培养 ２４ ｈ 后，刮取菌苔，无菌生理盐水稀释，根
据麦氏比浊管测细菌浓度，配成 １􀆰 ５ × １０８ ／ ｍＬ 的菌

液。 各取 ０􀆰 １ ｍＬ 接种于各药物培养基中，小儿热速

清糖浆和感冒止咳糖浆终浓度依次为：１、０􀆰 ５、０􀆰 ２５、

０􀆰 １２５、０􀆰 ０６２５、０􀆰 ０３１２，青霉素 Ｖ 钾片终浓度依次为

６４、３２、１６、８、４、２ ｍｇ ／ ｍＬ；同时设细菌和培养基对

照，３７℃培养 ２４ ｈ，观察并记录，无细菌生长试管中

所含的最小药物浓度即为最小抑菌浓度（ＭＩＣ）。
１􀆰 ４􀆰 ５　 小儿热速清糖浆体内抑菌实验

耐青霉素和青霉素敏感金黄色葡萄球菌分别

接种到血琼脂平板上，３７℃，１８ ｈ。 根据麦氏比浊管

的浓度，生理盐水稀释两株细菌成 ７ 个浓度，分别为

０􀆰 ３ × １０９ＣＦＵ ／ ｍＬ、０􀆰 ６ × １０９ＣＦＵ ／ ｍＬ、０􀆰 ９ × １０９ＣＦＵ ／
ｍＬ、 １􀆰 ２ × １０９ＣＦＵ ／ ｍＬ、 １􀆰 ５ × １０９ＣＦＵ ／ ｍＬ、 １􀆰 ８ ×
１０９ＣＦＵ ／ ｍＬ、２􀆰 １ × １０９ＣＦＵ ／ ｍＬ。 小鼠 １４０ 只，随机

分为 １４ 组，每组 １０ 只，每只腹腔注射菌液 ０􀆰 ２ ｍＬ，
连续观察 ７ ｄ，能使小鼠全部死亡的最低细菌浓度即

为最小致死量（ｍｉｎｉｍｕｍ ｌｅｔｈａｌ ｄｏｓｅ，ＭＬＤ）。 小鼠

１６８ 只按体重随机分成 １４ 组，每组 １２ 只，抗青霉素

敏感和耐青霉素金黄色葡萄球菌感染实验各 ７ 组，
灌胃给药，分为小儿热速清糖浆高（４０ ｍＬ ／ ｋｇ）、中
（２０ ｍＬ ／ ｋｇ）、低（１０ ｍＬ ／ ｋｇ）组；感冒止咳糖浆组 １０
ｍＬ ／ ｋｇ；青霉素 Ｖ 钾片组 ３３ ｍｇ ／ ｋｇ；正常对照和模型

组（均给予生理盐水灌胃）。 提前 ３ ｄ 给药，第 ４ 天，
除正常组，其余各组腹腔注射最小致死量菌液每只

０􀆰 ２ ｍＬ，继续给药 ３ ｄ，每天 １ 次。 记录动物死亡数。
１􀆰 ５　 统计学方法

采用 Ｒｅｅｄ⁃Ｍｕｅｎｃｈ 法计算 ５０％ 细胞感染量

（ＴＣＩＤ５０）及治疗指数，运用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件对各组

实验数据进行统计分析，结果以平均数 ± 标准差表

示（􀭰ｘ ± ｓ），Ｂｌｉｓｓ 软件计算动物半数有效量（Ｍｅｄｉａｎ
ｅｆｆｅｎｃｉｖｅ ｄｏｓｅ，ＥＤ５０）值。 以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有显著

性。

２　 结果

２􀆰 １　 小儿热速清糖浆对病毒致细胞病变保护作用

ＦＭ１ 和 ＲＳＶ 对 ＭＤＣＫ 和 Ｈｅｌａ 细胞的 ＴＣＩＤ５０分

别为 １０ － ５􀆰 ８和 １０ － ４。 小儿热速清糖浆对 ＭＤＣＫ 细胞

ＴＣ０ 为 ０􀆰 ０３１２，ＴＣ５０为 ０􀆰 ９７５０。 对 Ｈｅｌａ 细胞 ＴＣ０ 为

０􀆰 ０１５６，ＴＣ５０为 ０􀆰 １２８０，达菲对 ＭＤＣＫ 和 Ｈｅｌａ 细胞

的 ＴＣ０ 均为 ０􀆰 １２５０ ｇ ／ Ｌ，感冒止咳糖浆对 ＭＤＣＫ 和

Ｈｅｌａ 细胞的 ＴＣ０ 均为 ０􀆰 ０１５６。 分别感染 １００ＴＣＩＤ５０

ＦＭ１ 和 ＲＳＶ 小儿热速清糖浆浓度为 ０􀆰 ０３１２ 对两种

病毒抑制明显，浓度为 ０􀆰 ０１５６ 仅能抑制 ＲＳＶ，浓度

为 ０􀆰 ００７８ 对两种病毒均无抑制作用。 感冒止咳糖

浆 ０􀆰 ０１５６ 对两种病毒抑制明显，达菲 ０􀆰 １２５０ ｇ ／ Ｌ
仅能抑制 ＦＭ１。 小儿热速清糖浆对 ＦＭ１ 和 ＲＳＶ 的
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ＩＣ５０分别为 ０􀆰 ０１２８ 和 ０􀆰 ００６８。 治疗指数分别为 ＴＩ
＝ ７６􀆰 ２ 和 ＴＩ ＝ １８􀆰 ８，表明小儿热速清糖浆能有效抑

制 ＦＭ１ 和 ＲＳＶ 致细胞病变作用。
２􀆰 ２　 小儿热速清糖浆对 ＦＭ１ 流感病毒致小鼠肺炎

的影响

ＦＭ１ 对小鼠的半数致死量 ＬＤ５０ 为 １０ － ３􀆰 ３２。 小

儿热速清糖浆剂量 ２０ ｍＬ ／ ｋｇ 和 ４０ ｍＬ ／ ｋｇ 能明显降

低 ＦＭ１ 所致肺炎小鼠肺指数（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见表 １。
正常组小鼠肺、肺泡结构完整，支气管上皮完整，腔
内无渗出物，壁上有散在的红细胞。 模型组肺为间

质性肺炎，肺泡壁增厚，部分肺泡融合，腔内充有炎

性细胞和浆液性渗出物，肺泡间隔血管充血，支气

管上皮细胞脱落到腔内，管壁增厚，周围大量的炎

性细胞浸润；与模型组相比，小儿热速清糖浆 １０
ｍＬ ／ ｋｇ 对肺的改善较为明显，见图 １。

２􀆰 ３　 各组药物对 ６ 种细菌 ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０及累积抑

菌率

小儿热速清糖浆和感冒止咳糖浆体外对 ６ 种细菌

均有很好的抑制效果，青霉素 Ｖ 钾片在体外对铜绿假

单胞菌无抑制作用，对其它细菌均有抑制作用，见表 ２。
　 　 小儿热速清糖浆累积抑菌率为乙型溶血性链

球菌 ＞ 表皮葡萄球菌 ＞ 金黄色葡萄球菌 ＞ 肺炎克

雷伯菌 ＞大肠埃希菌 ＞ 铜绿假单胞菌；感冒止咳糖

浆的累积抑菌率为肺炎克雷伯菌 ＞ 金黄色葡萄球

菌 ＞ 铜绿假单胞菌 ＞ 大肠埃希菌 ＞ 表皮葡萄球菌

＞乙型溶血性链球菌；青霉素 Ｖ 钾片累积抑菌率为

表皮葡萄球菌 ＞ 乙型溶血性链球菌 ＞ 金黄色葡萄

球菌 ＞ 肺炎克雷伯菌 ＞ 大肠埃希菌 ＞ 铜绿假单胞

菌，见表 ３ 和 ４。

表 １　 小儿热速清糖浆对小鼠流感病毒性肺炎的作用（􀭰ｘ ± ｓ，％ ）
Ｔａｂｌｅ􀆰 １　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｘｉａｏｅｒ Ｒｅｓｕｑｉｎｇ ｓｙｒｕｐ ｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｍｉｃｅ

组别
Ｇｒｏｕｐ

剂量
Ｄｏｓｅ

动物数量
Ａｎｉｍａｌ ｎｕｍｂｅｒ

肺指数
Ｌｕｎｇ ｉｎｄｅｘ

肺指数抑制率
Ｌｕｎｇ ｉｎｄｅｘ

ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｒａｔｅ
病毒对照 Ｖｉｒｕｓ ｃｏｎｔｒｏｌ — １２ １􀆰 ３３４ ± ０． ２３４ —
正常对照 Ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ — １２ ０􀆰 ７８４ ± ０． ０７８ —

达菲 Ｄｕｆｆｙ ０􀆰 ０３６４ ｇ ／ ｋｇ １２ ０􀆰 ７５７ ± ０． ０９１∗∗ ４３􀆰 ３００
感冒止咳糖浆 Ｃｏｌｄ ｃｏｕｇｈ ｓｙｒｕｐ １０ ｍＬ ／ ｋｇ １１ ０􀆰 ９３７ ± ０． １８１ ２９􀆰 ７００

小儿热速清糖浆 Ｘｉａｏｅｒ Ｒｅｓｕｑｉｎｇ Ｓｙｒｕｐ
４０ ｍＬ ／ ｋｇ １２ 　 ０􀆰 ８４７ ± ０􀆰 １０７∗∗ ３６􀆰 ５００
２０ ｍＬ ／ ｋｇ １２ ０􀆰 ８７７ ± ０􀆰 １４５∗ ３４􀆰 ３００
１０ ｍＬ ／ ｋｇ １１ ０􀆰 ９９６ ± ０􀆰 ２０７ ２５􀆰 ３００

注： 与病毒对照组比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖｉｒｕｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１．

注：（Ａ）正常组；（Ｂ）病毒模型组；（Ｃ）达菲组 ０􀆰 ０３６４ ｇ ／ ｋｇ；（Ｄ）感冒止咳糖浆组 １０ ｍＬ ／ ｋｇ；（Ｅ）小儿热塑清糖浆 ４０ ｍＬ ／ ｋｇ；（Ｆ）小儿热塑清

糖浆 ２０ ｍＬ ／ ｋｇ；（Ｇ）小儿热塑清糖浆 １０ ｍＬ ／ ｋｇ。

图 １　 对小鼠肺的病理形态影响（ＨＥ × ２００）
Ｎｏｔｅ． （Ａ）Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ． （Ｂ）Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ． （Ｃ）Ｄｕｆｆｙ ｇｒｏｕｐ ０􀆰 ０３６４ ｇ ／ ｋｇ． （Ｄ）Ｃｏｌｄ ｃｏｕｇｈ ｓｙｒｕｐ ｇｒｏｕｐ １０ ｍＬ ／ ｋｇ． （Ｅ）Ｘｉａｏｅｒ Ｒｅｓｕｑｉｎｇ Ｓｙｒｕｐ ４０ ｍＬ ／
ｋｇ． （Ｆ）Ｘｉａｏｅｒ Ｒｅｓｕｑｉｎｇ Ｓｙｒｕｐ ２０ ｍＬ ／ ｋｇ． （Ｇ）Ｘｉａｏｅｒ Ｒｅｓｕｑｉｎｇ Ｓｙｒｕｐ １０ ｍＬ ／ ｋｇ．

Ｆｉｇｕｒｅ􀆰 １　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｍｉｃｅ ｌｕｎｇｓ
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表 ２　 三种药物对 ６ 种临床分离菌株的 ＭＩＣ５０、ＭＩＣ９０检测结果
Ｔａｂｌｅ􀆰 ２　 ＭＩＣ５０ａｎｄ ＭＩＣ９０ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｓｉｘ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｓｏｌａｔｅｓ

菌株
Ｓｔｒａｉｎ

药物
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ＭＩＣ 范围
ＭＩＣ ｒａｎｇｅ

ＭＩＣ５０

ＭＩＣ５０

ＭＩＣ９０

ＭＩＣ９０

金黄色葡糖球菌
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ

Ａ
Ｂ
Ｃ

０􀆰 ２５ ～ １􀆰 ００
０􀆰 ２５ ～ １􀆰 ００
４ ～ ３２ ｍｇ ／ ｍＬ

０􀆰 ５０
０􀆰 ２５

８ ｍｇ ／ ｍＬ

０􀆰 ５０
０􀆰 ５０

１６ ｍｇ ／ ｍＬ

大肠埃希菌　
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ

ｃｏｌｉ

Ａ
Ｂ
Ｃ

０􀆰 ２５ ～ ０􀆰 ５０
０􀆰 ２５ ～ ０􀆰 ５０
４ ～ ３２ ｍｇ ／ ｍＬ

０􀆰 ５０
０􀆰 ５０

１６ ｍｇ ／ ｍＬ

０􀆰 ５０
０􀆰 ５０

１６ ｍｇ ／ ｍＬ

铜绿假单胞菌
Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ

Ａ
Ｂ
Ｃ

０􀆰 ２５ ～ １
０􀆰 ２５ ～ １

Ｎｏｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓ

０􀆰 ５０
０􀆰 ５０

Ｎｏｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓ

０􀆰 ５０
０􀆰 ５０

Ｎｏｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓ

肺炎克雷伯菌
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

Ａ
Ｂ
Ｃ

０􀆰 ２５ ～ ０􀆰 ５
０􀆰 ２５ ～ ０􀆰 ５

４ ～ ６４ ｍｇ ／ ｍＬ

０􀆰 ５０
０􀆰 ２５

３２ ｍｇ ／ ｍＬ

０􀆰 ５０
０􀆰 ５０

６４ ｍｇ ／ ｍＬ

表皮葡萄球菌
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ

Ａ
Ｂ
Ｃ

０􀆰 ２５ ～ ０􀆰 ５０
０􀆰 ２５ ～ ０􀆰 ５０
４ ～ １６ ｍｇ ／ ｍＬ

０􀆰 ５０
０􀆰 ５０

８ ｍｇ ／ ｍＬ

０􀆰 ５０
０􀆰 ５０

１６ ｍｇ ／ ｍＬ

乙型溶血性链球菌
Ｂｅｔａ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ

Ａ
Ｂ
Ｃ

０􀆰 ２５ ～ ０􀆰 ５０
０􀆰 ２５ ～ １􀆰 ００
４ ～ ３２ ｍｇ ／ ｍＬ

０􀆰 ２５
０􀆰 ５０

１６ ｍｇ ／ ｍＬ

０􀆰 ５０
０􀆰 ５０

３２ ｍｇ ／ ｍＬ

注：（Ａ）小儿热速清糖浆；（Ｂ）感冒止咳糖；（Ｃ）青霉素 Ｖ 钾片。
Ｎｏｔｅ． （Ａ）Ｘｉａｏｅｒ Ｒｅｓｕｑｉｎｇ Ｓｙｒｕｐ． （Ｂ）Ｃｏｌｄ ｃｏｕｇｈ ｓｙｒｕｐ． （Ｃ）Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ Ｖ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ．

表 ３　 小儿热速清糖浆和感冒止咳糖浆对 ６ 种细菌的累积抑菌率 （％ ）
Ｔａｂｌｅ􀆰 ３　 Ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ Ｘｉａｏｅｒ Ｒｅｓｕｑｉｎｇ ｓｙｒｕｐ ａｎｄ ｃｏｌｄ ｃｏｕｇｈ ｓｙｒｕｐ ｏｎ ｓｉｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａ

菌株
Ｓｔｒａｉｎ

ＭＩＣ

０􀆰 １２５ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ５００ １􀆰 ０００
Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ

金黄色葡萄球菌 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ０ ０ ７􀆰 １４ ７６􀆰 １０ ９５􀆰 ２４ ９２􀆰 ８６ １００􀆰 ００ １００􀆰 ００
大肠埃希菌 Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ　 ０ ０ ６􀆰 ２５ ３７􀆰 ５０ １００􀆰 ００ １００􀆰 ００ — —

铜绿假单胞菌 Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ０ ０ ２􀆰 ００ ４６􀆰 ００ ９６􀆰 ００ ８０􀆰 ００ １００􀆰 ００ １００􀆰 ００
肺炎克雷伯菌 Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ０ ０ ６􀆰 ００ ８８􀆰 ００ １００􀆰 ００ １００􀆰 ００ — —

表皮葡萄球菌 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ０ ０ ４６􀆰 ６７ ６􀆰 ６７ １００􀆰 ００ １００􀆰 ００ — —
乙型溶血性链球菌 Ｂｅｔａ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ０ ０ ５７􀆰 ４０ ４􀆰 ８０ １００􀆰 ００ ６１􀆰 １０ — —

注：（Ａ）小儿热速清糖浆；（Ｂ）感冒止咳糖浆。
Ｎｏｔｅ． （Ａ）Ｘｉａｏｅｒ Ｒｅｓｕｑｉｎｇ Ｓｙｒｕｐ． （Ｂ）Ｃｏｌｄ ｃｏｕｇｈ ｓｙｒｕｐ．

表 ４　 青霉素 Ｖ 钾片对 ６ 种细菌的累积抑菌率（％ ）
Ｔａｂｌｅ􀆰 ４　 Ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ Ｖ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｏｎ ｓｉｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａ

菌株
Ｓｔｒａｉｎ

ＭＩＣ
２ ４ ８ １６ ３２ ６４

金黄色葡萄球菌
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ０ ２􀆰 ３８ ８０􀆰 ９５ １００􀆰 ００ — —

大肠埃希菌
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ ０ ０ ２２􀆰 ９２ ９５􀆰 ８６ １００􀆰 ００ —

铜绿假单胞菌
Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ０ ０ ０ ０ ０ ０

肺炎克雷伯菌
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ０ ２􀆰 ００ ４􀆰 ００ ４６􀆰 ００ ８６􀆰 ００ １００􀆰 ００

表皮葡萄球菌
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ０ ４６􀆰 ６７ ６６􀆰 ６７ １００􀆰 ００ — —

乙型溶血性链球菌
Ｂｅｔａ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ０ ３􀆰 ７０ ２７􀆰 ８０ ７２􀆰 ２０ １００􀆰 ００ —
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表 ５　 小儿热速清糖浆对青霉素敏感和耐青霉素金黄色葡萄球菌感染小鼠的保护作用 （ｎ ＝ １２）
Ｔａｂｌｅ􀆰 ５　 Ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｘｉａｏｅｒ Ｒｅｓｕｑｉｎｇ ｓｙｒｕｐ ｉｎ ｍｉｃｅ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ
组别
Ｇｒｏｕｐ

剂量
Ｄｏｓｅ

死亡率（％ ）
Ｄｅａｔｈ ｒａｔｅ

青霉素敏感金黄色葡萄球菌
ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ

耐青霉素金黄色葡萄球菌
ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ

１０ ｍＬ ／ ｋｇ ５８􀆰 ３ ５０􀆰 ０
小儿热速清糖浆

Ｘｉａｏｅｒ Ｒｅｓｕｑｉｎｇ Ｓｙｒｕｐ ２０ ｍＬ ／ ｋｇ ８􀆰 ３ １６􀆰 ７
４０ ｍＬ ／ ｋｇ ０ ０

感冒止咳糖浆 Ｃｏｌｄ ｃｏｕｇｈ ｓｙｒｕｐ １０ ｍＬ ／ ｋｇ ０ ０
青霉素 Ｖ 钾片 Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ Ｖ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ３３ ｍｇ ／ ｋｇ ０ ６６􀆰 ７

细菌对照 Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ — １００􀆰 ０ １００􀆰 ０
正常对照 Ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ — ０ —

２􀆰 ４　 小儿热速清糖浆对金黄色葡萄球菌感染小鼠

的保护作用

实验结果表明青霉素敏感和耐青霉素金黄色

葡萄球菌对小鼠的 ＭＬＤ 分别为 １􀆰 ２ × １０９ ＣＦＵ ／ ｍＬ
和 １􀆰 ５ × １０９ＣＦＵ ／ ｍＬ。 小儿热速清糖浆 ４０ ｍＬ ／ ｋｇ
对青霉素敏感和耐青霉素金黄色葡萄球菌感染的

小鼠保护作用明显， ＥＤ５０ 分别为 ０􀆰 ０９８９ ｍＬ 和

０􀆰 １０６４ ｍＬ，结果见表 ５。

３　 讨论

小儿热速清糖浆是由柴胡、板蓝根、金银花、黄
芩、水牛角、连翘、葛根、大黄组成的中药糖浆制剂。
目前，针对 ＲＳＶ 病毒药物主要有 ＲＳＶ 免疫球蛋白

和病毒唑，但病毒唑毒性较大，存在安全问题，而且

呼吸道感染的治疗存在抗生素滥用情况，既延误病

情又浪费财力，对症用药非常重要［１８ － １９］。 中药在治

疗病毒感染方面有其优势和特点，与西药相比副作

用较低。 此外，在病毒感染期间我们并不能排除细

菌感染的可能。 本实验待测药物小儿热速清糖浆

选择呼吸道感染的主要病毒流感病毒和 ＲＳＶ 进行

相关的抗病毒实验［９］，并选择标准菌进行抗菌试

验，验证其是否同时具有抗病毒和抗菌效果。
本实验选择小儿热速清糖浆的最大无毒浓度

为最大给药剂量，在排除药物本身毒性的条件下，
连续稀释 ２ 倍给药，体外实验结果表明小儿热速清

糖浆体外对 ＦＭ１ 流感病毒、呼吸道合胞病毒致细胞

病变均有抑制作用，表明有保护细胞的抗病毒作

用。 流感病毒是造成急性呼吸道感染的主要病原

体，主要在呼吸道和肺中复制，容易引起肺炎等并

发症［２０ － ２２］。 体内抗病毒试验结果显示，小儿热速清

糖浆 ２０ ｍＬ ／ ｋｇ 和 ４０ ｍＬ ／ ｋｇ 均可有效的抑制流行性

感冒病毒所致的病毒性肺炎，与病毒对照组比较差

异显著。 小儿热速清糖浆在体外对金黄色葡萄球

菌、表皮葡萄球菌、乙型溶血性链球菌、大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌均有抑制作用，抑
菌效果与感冒止咳糖浆相近，而对铜绿假单胞菌的

抑菌效果明显好于青霉素 Ｖ 钾片，青霉素 Ｖ 钾片在

体外对铜绿假单胞菌无抑制作用。 金黄色葡糖球

菌是引起化脓性感染的主要病菌，并且容易产生耐

药性，其耐药性发病率逐年增高，死亡率也逐年递

增，已经成为世界范围内临床治疗的难题，亟待解

决［２３ － ２４］。 而小儿热速清糖浆对青霉素敏感的金黄

色葡萄球菌和青霉素耐药的金黄色葡萄球菌感染

小鼠均有很好的抑制作用。 此研究首次通过实验

证明小儿热速清糖浆具有抗病毒以及抗菌作用，为
临床小儿热速清糖浆治疗婴幼儿上呼吸道感染提

供了理论依据，并对临床用药提供指导作用。 也为

急性呼吸道感染的治疗目前存在的抗生素滥用、疗
效差、价格昂贵等问题提供了新的治疗手段。

综上所述，小儿热速清糖浆具有一定的抗病毒

和抗菌的效果，且其抗菌效果优于抗病毒，可以考

虑应于抗生素耐药型病菌的治疗。 但其抗病毒抗

菌作用机制及对其他的感染性疾病是否有效果尚

不清楚，仍需进一步的研究及相关临床试验。
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