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摘  要 

真菌感染疾病是一类通过真菌感染动物的皮肤、粘膜、毛发以及手指甲和脚趾甲所导致的一类皮肤性疾

病。一些抗生素类药物在防治由真菌感染导致的疾病方面发挥着重要的作用，由于真菌耐药性越来越严

重，迫使科研学者们不得不继续研发与寻找新的对真菌有作用的药物。中药具有价格低廉、不易产生耐

药性等特点，对开发新的中药抑制真菌疾病提供了坚实的基础。 
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Abstract 
Fungal infections are a group of skin diseases caused by fungal infection of the skin, mucous 
membranes, hair, fingernails and toenails of animals. Some antibiotic drugs play an important role 
in the prevention and treatment of diseases caused by fungal infection. As fungal resistance be-
comes seriously, researchers have to continue to develop and find new drugs for fungi infections. 
Traditional Chinese Medicine has the characteristics such as low price and having no drug resis-
tance, which provides a solid foundation for developing a new traditional Chinese medicine to in-
hibit fungal diseases. 
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1. 引言 

真菌感染疾病是人和动物常见的皮肤病之一，主要是由一类浅表性真菌皮肤癣菌引起的[1]。其传播

途径为感染动物的皮肤、粘膜、毛发以及手指甲和脚趾甲等。由真菌感染的皮肤病很难治愈，且病程延

续时间比较长，极易复发[2]。目前，市场上用于治疗真菌感染疾病的药物大多为化合物，主要包括多烯

类药物、唑类药物、棘白霉素类药物以及丙烯胺类药物，这类药物属于抗生素类药物，长时间的使用会

使真菌产生耐药性，降低临床使用的效果[3]。基于我国的中医药学研究，发现越来越多的中草药可以治

疗皮肤癣菌[4]。中药的优点在于作用途径比较广泛，作用的靶点多，不易产生耐药性且中草药是我国特

有的天然药物资源，药源广泛、价格低廉，这对开发新的中药抑制真菌疾病提供了坚实的基础。 

2. 真菌致病相关的病原菌 

由真菌感染导致的皮肤癣菌很难治愈，其原因主要归结为以下几点。1、真菌的生长和繁殖对环境的

要求比较低，在有机质和潮湿的环境中易生长。2、真菌易附着于表面，一般的消毒剂很难将其杀灭。3、
真菌感染很难治愈，停药后易在原来部位复发。皮肤癣菌根据生长的位置不同可以分为亲人性皮肤癣菌、

亲动物性皮肤癣菌和地生皮肤癣菌。根据菌种的不同可以分为表皮癣菌、毛癣菌和小孢子属类，除此之

外还包括马拉色氏霉菌属和假丝酵母菌属[5]。 
浅表部真菌感染疾病是威胁人类皮肤健康的主要原因，目前最常见致病的皮肤真菌约有 40 多种，主

要包括红色毛癣菌、犬小孢子菌、絮状表皮癣菌、糠秕马拉色菌等[6]。红色毛癣菌是浅表性致病菌，是

临床上最常见的亲人性皮肤癣菌，一般的体癣、股癣和手足癣的致病均为红色毛癣菌所致[7]。犬小孢子

菌是引起犬、猫真菌性皮肤病的主要病原菌，一般高发于冬季，夏季则比较少[8]。絮状表皮癣菌属于人

畜共患病，但更倾向于人类，指甲和皮肤易受到感染，毛发则很少[9]。糠秕马拉色菌易引起动物的皮肤

病，症状表现为丘疹并伴随着严重的瘙痒和色素沉着[10]。 
真菌疾病的治疗主要以抗生素为主，目前临床上用于治疗真菌的化合物主要包括多烯类、唑类、丙

烯胺类和棘白霉素类。多烯类化合物主要包括两种药物，两性霉素 B 和制霉素，它们是通过与麦角甾醇

相结合，从而影响细胞膜的流动性。两性霉素 B 是治疗由真菌引起的内脏感染的首选药物，而制霉素与

两性霉素 B 相比毒性稍低，作用范围更广，主要用于治疗对两性霉素 B 有抗性或者不敏感的真菌引起的

一些疾病[11] [12]。唑类药物是一类应用比较广泛的药物，它主要是通过抑制麦角甾醇合成酶使麦角甾醇

不能合成，从而使细胞膜结构受到破坏而杀死真菌。唑类药物的具有广谱的抗菌性，与多烯类药物相比

毒副作用小，抗菌范围广。唑类药物主要包括咪唑类和三唑类，三唑类药物在市场上流通更加广泛，我

们常见的有酮康唑，伏立康唑，达克宁等[13]。丙烯胺类是一类广谱抗菌药物，主要用于治疗孢子丝菌病

患者皮肤及淋巴系统感染患者，主要包括两类药物，萘替芬和特比奈芬。棘白霉素类是二十一世纪新研

发的一种新型的抗真菌药物，其是通过抑制真菌的细胞壁的生长杀灭真菌的生长。动物细胞没有细胞壁，
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在使用棘白霉素类药物具有高效低毒的作用[2]。棘白霉素类药物抗菌谱广，与多烯类和唑类不存在交叉

的耐药性，故可用于全身真菌病感染疾病的治疗。目前上市的药物有卡泊芬净、米卡芬净、阿尼芬净，

由于这类药物是大分子药物，口服不能吸收，需要静脉注射给药[14]。以上的这些化学药物如果长期使用，

会使真菌产生严重的耐药性，其作用效果越来越低，增加了真菌类疾病治疗的困难。因此亟需找到一种

新的广谱性抗菌物质，中药中许多抑菌物质的发现给真菌疾病的治疗提供了广泛的思路，为开发中药治

疗相关的真菌感染疾病提供了有力的环境。 

3. 相关的中药制剂抑制皮肤癣菌的生长 

目前，许多临床工作者采用中药药方治疗由真菌感染导致的疾病，通过单味中药和复方中药来抑制

真菌感染已有很多报道。药典中显示具有抑制皮肤癣菌的中药有几十种，例如千里光，主要用于主治痈

肿疮毒，皮肤湿疹；豆科植物苦参主治阴肿阴痒，湿疹，湿疮，皮肤瘙痒，疥癣麻风。松花粉可以治疗

黄水疮，皮肤糜烂，湿疹等。五倍子可治疗痈肿疮毒，皮肤湿烂。 
越来越多的研究者对中药中的成分进行了研究，上官新一等研究表明蒺藜中的甾体皂苷成分 TTS-12

可以抑制红色毛癣菌耐氟康唑和酮康唑菌株的生长，且甾体皂苷对氟康唑耐药菌株的最小抑菌浓度范围

在 4~16 μg∙mL−1，对酮康唑耐药菌株的最小抑菌浓度范围在 4~8 μg∙mL−1 [15]。孙凯等研究表明五倍子溶

液可以抑制由须癣毛癣菌、石膏样孢子菌和犬小孢子菌感染的真菌疾病，且对动物本身的血液指标无任

何影响，都在正常范围内[16]。阿米娜·阿不拉的研究显示地锦草的有效成分鞣花酸，其对红色毛癣菌最

为敏感，MIC 值为 64 μg∙mL−1，对念珠菌的平均 MIC 值为 256 μg∙mL−1，对石膏样毛癣菌的平均 MIC 值

为 128 μg∙mL−1 [17]。桂蜀华等的研究表明苦参碱可以抑制武汉羊毛状小孢子菌、武汉白色念珠菌，MIC
值为 0.78 μg∙mL−1 [18]。 

研究表明复方中药的抑菌效果要好于单味中药，主要是由于中药的配伍会大大提升单味中药的效果。

药典中记载的癣宁搽剂、乌蛇止痒丸、九圣散都可以治疗皮肤相关的疾病。癣宁搽剂具有清热除湿，杀

虫止痒的功效可以有较的抑制真菌的生长，主要用于脚癖、手癖、体癣、股癖皮肤癣症等。癣宁搽剂含

有土荆皮，苦参，白鲜皮等十味中药材，通过乙醇溶液进行提取，最终制成的浓缩液称为癣宁搽剂。乌

蛇止痒丸采用十一味中药熬制而成，可以治疗慢性荨麻疹以及皮肤瘙痒等。九圣散是由九味中药的粉末

混合而成，具有解毒消肿，燥湿止痒。用于湿毒瘀阻肌肤所致的湿疮、臁疮、黄水疮，症见皮肤湿烂、

溃疡、渗出脓水等疾病。复方透骨草溶剂是由夏涵教授组方、研制的院内制剂，主要由透骨草、花椒、

皂荚等中药组成，具有杀虫止痒，清热燥湿之功效。在临床上主要用于预防和治疗足癣，有效率可以达

到 87.5%，大大的清除了真菌[19] [20]。 

4. 中药抗真菌的活性成分分析 

研究表明中药中具有抑菌功能的活性成分有很多，例如，恩醌类衍生物，生物碱，黄酮类，酚类，

萜类，内酯类等。董波等的研究表明从大黄中提取的大黄素可以作用于白色假丝酵母的细胞膜，破坏细

胞膜的完整性，降低生物膜的活性，从而抑制真菌的生长[21]。 
黄连的主要抑菌成分是黄连碱，黄连碱通过与真菌的细胞壁相结合，细胞膜的渗透性会发生改变，

从而影响真菌的结构和功能[22] [23]。黄连的乙醇提取无可以抑制糠秕马拉色菌的生长[24]。研究表明云

南地黄连可以很好的抑制石膏样小孢子菌和红色毛癣菌的生长[25]。杜蜀华等研究表明苦参中的苦参碱可

以抑制并杀灭多种皮肤癣菌的作用[18]。 
白鲜皮中的有效成分为白鲜碱，梣酮和黄柏酮，白鲜皮可以用于治疗由真菌感染的皮肤病，孙欣峰

等用白鲜皮汤治疗皮肤瘙痒症患者，治愈率达到 93.2% [26]。国外学者利用白鲜皮的提取物进行冻干后
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治疗小鼠的皮炎，研究结果表明白鲜皮的使用可以大大降低小鼠体内 IFN-γ，TNF-α，IL-6 的表达水平，

影响了皮肤角质层的厚度，减轻了小鼠的皮炎情况[27]。白鲜皮水煎剂或者乙醇提取物可以抑制皮肤真菌

的生长例如对红色毛癣菌的最小抑菌浓度(MIC)为 50 mg 生药∙mL−1，紫色毛癣菌的 MIC 为 50 mg 生药

∙mL−1，羊皮状小孢子菌 150 mg 生药∙mL−1，絮状表皮癣菌 MIC 为 200 mg 生药∙mL−1 [28]。 
地肤子利尿通淋，清热利湿，祛风止痒，其活性成分主要是皂苷类物质。林秀仙等研究发现通过超

临界 CO2 萃取的地肤子油可以抑制红色毛癣菌、金黄色葡萄球菌、石膏样毛癣菌、表皮葡萄球菌和羊毛

小孢子菌的生长[29]。紫君子兰用乙醇提取物中的皂苷可以抑制须疮癣菌、白念珠菌和孢子丝菌的生长并

且抑菌效果高于其他溶剂提取[30]。 

5. 中药抗皮肤癣菌的作用机制 

中药的成分很复杂，其作用机质主要是中药中含有的天然成分破坏真菌细胞膜或者细胞壁的合成，

从而让真菌不能正常的繁殖。同时一些研究显示中药提取的天然物质可以抑制一些酶的合成，达到影响

基因表达的目的。 

5.1. 损伤真菌的细胞膜和细胞壁的结构 

真菌的细胞壁和细胞膜在保护细菌不受伤害方面起到了重要的作用，真菌细胞壁的主要成分包括几

丁质，葡聚糖等组分构成，细胞膜主要由蛋白质，脂质和多糖等成分组成。多糖是存在于真菌细胞壁中

的特有成分，麦角甾醇是存在于真菌细胞膜中的独特成分，因此，研究杀灭真菌的主要思路是集中于抑

制此类物质的生物合成，从而达到抑制或者杀灭真菌的作用。一些中药通过破坏真菌的细胞壁，使得细

胞膜的透性发生改变影响真菌的生长。 
黄连碱结构中的季铵盐氮原子和 2 个亚甲氧基对易和真菌的细胞壁相结合，使黄连碱可以进入真菌

的细胞，使细胞的通透性发生改变，内容物流出，细胞停止生长[22] [31]。赵明月等研究表明地锦草有效

部位可使真菌中羊毛甾醇蓄积，导致细胞膜麦角甾醇的合成受阻来发挥其抗真菌作用[32]。安慧霞等发现

地锦草的有效部位对真菌细胞膜的结构有影响，透射电镜下观察，真菌细胞壁不完整，厚薄不均匀且局

部有缺损，细胞膜的轮廓不清晰，细胞内细胞器损伤严重，细胞内的成分聚集成电子密度较高的团块。

高效液相色谱检测发现，红色毛癣菌中的麦角甾醇的含量显著性降低[33]。 

5.2. 抑制真菌核酸和蛋白质的合成 

皮肤真菌是通过侵染人的皮肤和指甲达到存活的目的，在侵染的过程中金属蛋白酶(MEP)和枯草菌

素蛋白酶(SUB)发挥着重要的作用。李治建等研究表明鞣花酸抑制了红色毛癣菌体内的金属蛋白酶和枯草

菌素蛋白酶的基因表达，水解酶的合成受阻影响了真菌的侵染过程，真菌的活力下降，最终导致死亡[34]。
王理达等研究表明紫檀芪和白鲜碱可以作用于真菌的 DNA，导致染色体在 G2 期到 M 期重复的复制，大

量 DNA 的合成，造成了细胞代谢紊乱，导致细胞死亡[35]。反式查尔酮和槲皮素会抑制红色毛癣菌体内

的脂肪酸合酶基因(FAS1)的表达，降低麦角甾醇相关合成基因(ERG6)的表达，从而降低麦角甾醇的含量，

致使细胞死亡[36]。 

5.3. 破坏真菌的能量代谢 

线粒体是真菌细胞的能量代谢场所，是真菌细胞完成呼吸链的场所，同时可以合成各种酶类。活性氧

(ROS)是真菌凋亡的关键调节因子，能激活线粒体信号转导通路，从而诱发细胞的凋亡。尹秀芝等研究发现

苍术的浸出液可以抑制铁锈小孢子菌、黄癣菌、絮状表皮癣菌的生长，电镜观察发现细胞线粒体严重损伤，

超薄切片结果显示细胞器–线粒体模糊不清，这可能是苍术影响了细胞能量的代谢，致使细胞死亡[37]。 
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6. 讨论与展望 

近年来大量的文献报道中药参与治疗各种由皮肤癣菌引起的疾病，对改善皮肤癣菌的感染具有明显

的改善作用[38]，且中药来源广泛，副作用比较小，长期使用不易产生耐药性，使得中药的研究越来越受

到重视。目前使用单味中药和复方中药治疗皮肤癣菌有很多的报道。王玲等的研究选取六味具有抗真菌

活性中药(黄连、黄柏、土槿皮、白藓皮、蛇床子和地肤子)的水提取成分和乙醇提取成分对红色毛癣菌、

须癣毛癣菌、石膏样小孢子菌、犬小孢子菌和絮状表皮癣菌的体外抗真菌活性进行研究，结果显示醇提

蛇床子、白藓皮和黄连对皮肤癣菌有较强抑制作用，醇提蛇床子对皮肤癣菌有较强杀菌作用[39]。张伊娜

等研究发现凤仙花和马齿苋水提取液对红色毛癣菌、须癣毛癣菌两种皮肤癣菌的体外抑菌作用[40]。这些

研究很多都局限于实验阶段，很多动物实验和临床观察的数据仍不完善。中草药作为我国传统医学的一

部分，有着悠久的研究历史。现代药理学研究表明，多种中草药具有广泛的生物活性，能够治疗和预防

多种疾病，有着广阔的应用前景。我们应该将实验药物尽快的转化成临床可应用的药物，为人类的健康

做成贡献。 
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