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挥发油又称精油，多具有香气，在常温下可挥发，可随水

蒸气蒸馏，为与水不相混溶的油状液体，具有抗菌、抗病毒、抗

肿瘤、抗氧化、止咳平喘祛痰、解热镇痛抗炎、驱虫等功效，其

源于自然，对人体相对安全。中药挥发油主要源于芳香类中

药，具有的气味芳香、药源广泛、抑菌但不易产生耐药性等优

点。传统中医理论认为，中药挥发油具有芳香走窜的性质，可

快速发挥疗效；现代药物研究表明，其分子质量小，脂溶性强，

易透过体内生物膜，生物利用度高[1-2]。本文查阅近年来相关

文献，对具有抑菌活性的中药挥发油的分布、提取方法、抑菌

活性评价方法、抑菌机制和存在问题等方面作一综述，以期为

中药挥发油抑菌活性的研究与临床应用提供参考。

1 中药材分布
中药挥发油多以油滴状态存在于中药材的腺毛、油细胞、

油管或油室中，菊科（如青蒿、艾叶、苍术、大蓟、菊花、野菊花、

千里光、佩兰、漏芦）、姜科（如草豆蔻、干姜、高良姜、莪术、益

智仁、砂仁）、芸香科（如佛手、花椒、青皮、吴茱萸、枳实、枳

壳）、唇形科（如藿香、香薷、紫苏）、樟科（如肉桂、桂枝、胡椒）、

伞形科（如柴胡、小茴香）、桃金娘科（如丁香）、三白草科（如鱼

腥草）、马兜铃科（如细辛、青木香）、木兰科（如厚朴、八角）中

药均含有丰富的挥发油[3-22]。含有抑菌活性挥发油的中药材见

表 1，多为具有辛味的解表药、化湿药、温里药、理气药以及具

有清热解毒功效的清热药。

表1 含有抑菌活性挥发油的中药材

功效
解表
清热
化湿
温里
理气
止血
活血
开窍
补虚
收涩
杀虫、止痒

中药材
香薷[3]、紫苏[4]、生姜[5]、桂枝[6]、薄荷、柴胡[7]、菊花[8]、麻黄、细辛
金银花、连翘、鱼腥草[9]、紫花地丁、千里光、竹叶、野菊花、漏芦、青蒿[10]

藿香[11]、佩兰、苍术[12]、厚朴[13]、砂仁、益智仁、草豆蔻
肉桂[14]、花椒[15]、丁香[16]、小茴香[17]、八角[18]、干姜、高良姜、吴茱萸、胡椒
青皮、枳实、枳壳、青木香、佛手[19]、玫瑰花
艾叶[20]、大蓟、侧柏叶、紫草、槐花
姜黄、郁金、莪术[21]

石苍蒲
当归、玉竹
桑螵蛸、肉豆蔻
大蒜[22]

2 提取方法

中药挥发油主要包括萜类化合物、芳香族化合物、脂肪族

化合物和含硫/氮化合物，提取方法包括传统提取方法和新提

取方法。传统提取方法如水蒸气蒸馏法、同时蒸馏萃取法、压

榨法、油脂吸收法、索氏提取法、溶剂提取法；新提取方法如超

临界CO2萃取法、亚临界水提取法、超声波辅助提取法；微波辅

助提取法、微胶囊-双水相萃取法、酶法辅助提取法、固相微萃

取法、分子蒸馏技术等[23-24]。

唐裕芳等[25]分别采用水蒸气蒸馏法、微波辅助提取法和索

氏提取法提取苍术挥发油。结果显示，索氏提取法得到的苍

术挥发油为黏稠状深红棕色油状液体，提取率为8.936％；微波

辅助提取法得到的苍术挥发油为黏稠状红棕色油状液体，提

取率为 4.260％；水蒸气蒸馏法得到的苍术挥发油为浅红色澄

清油状液体，提取率为2.014％，且对供试菌的抑制作用最强。

岳红坤等 [26]比较了超临界 CO2萃取法和水蒸气蒸馏法

提取的桂枝挥发油中桂皮醛的含量，分别为 1.371 8％和

0.164 6％，含量相差7.33倍。

张丽勇等[27]比较了索氏提取法、直接蒸馏法提取的青蒿挥

发油化学成分和抗菌活性的差异。结果显示，直接蒸馏法提

取的青蒿挥发油对北京棒状杆菌、枯草芽孢杆菌、四联球菌、

变 形 杆 菌 的 抑 菌 率 分 别 为 0.023％ 、0.023％ 、0.059％ 和

3.750％；索氏提取法得到的青蒿挥发油对这 4种供试菌的抑

菌率分别为2.50％、1.25％、2.50％和5.00％。表明直接蒸馏法

提取的青蒿挥发油抑菌效果强于索氏提取法。通过气质联用

（GC-MS）法分析，直接蒸馏法提取的青蒿挥发油烯类含量高

于索氏提取法。

杨日福等[28]比较了超声强化亚临界水提取法、超声波辅助

提取法、水蒸气蒸馏法提取的紫草挥发油的差异。结果显示，

水蒸气蒸馏法提取的紫草挥发油萃取率最低（0.62％），但是对

1，1-二苯基-2-三硝基苯肼（DPPH）自由基清除能力、还原能

力以及对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌的抑菌效果最强；超声

强化亚临界水提取法对紫草挥发油的萃取率最高（2.39％），

但活性最差。

徐响等[29]比较了水蒸气蒸馏法和超临界CO2萃取法提取

的蜂胶挥发油成分和抑菌作用。结果显示，水蒸气蒸馏法萃

取蜂胶时主要萃取出二甲基丁酸、苯甲醛、柠檬烯、桉叶油醇、

苯甲醇、苯乙醇、乙酸苯甲酯、苯甲酸、2-甲氧基-4-乙烯苯酚、

愈创醇、甘菊环族化合物等；超临界CO2萃取法主要萃取出苯
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甲醇、甘菊环族、萘甲醇类化合物、愈创醇、癸醛、烃类（十六

烷、十九烷、1- 二十二烯、二十四烯等）、异香橙烯环氧化物、肉

桂酸肉桂酯等。两种方法提取的蜂胶挥发油均对金黄色葡萄

球菌的抑菌效果最好，但超临界CO2萃取法提取的蜂胶挥发油

对金黄色葡萄球菌、枯草芽孢杆菌的抑菌圈较大，最低抑菌浓

度（MIC）均为1.25 mg/ml；水蒸气蒸馏法提取的蜂胶挥发油对

金黄色葡萄球菌、枯草芽孢杆菌的MIC分别为 20、10 mg/ml。

表明超临界CO2萃取法提取的蜂胶挥发油的抑菌效果强于水

蒸气蒸馏法提取的蜂胶挥发油。

不同提取方法提取的中药挥发油的色泽、萃取率、化学成

分及含量、活性均有差异，研究者可根据中药挥发油的用途选

择合适的提取方法。

3 抑菌活性评价方法
中药挥发油常用的抑菌活性评价方法有体内和体外方

法，体外抑菌活性研究是直接评价药物抑菌效果的重要环

节。近年来，中药挥发油抑菌活性评价多集中于体外抑菌活

性评价，分定性和定量两种方法[30]。定性的琼脂扩散法操作简

便，以抑菌圈直径作为指标，可初步判断药物对测试菌的抑制

作用，包括滤纸片扩散法、牛津杯法、打孔法等，其中滤纸片法

载样量较小，牛津杯法杯碟易滑动，打孔法对操作技术要求较

高，应根据挥发油理化性质等选择合适的方法。

祝瑞雪等[31]分别采用滤纸片扩散法和打孔法测定水蒸气

蒸馏法提取的汉源花椒挥发油对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、

枯草芽孢杆菌、侧孢芽孢杆菌、蜡状芽孢杆菌的抑菌作用。两

种方法测定的结果均显示对金黄色葡萄球菌的抑菌效果最

好，但在相同试验条件下，打孔法测定的抑菌效果强于滤纸片

扩散法，可能在培养过程中，注入小孔比吸附于滤纸片的花椒

挥发油更易渗透入培养基，从而导致打孔法测出的抑菌效果

比滤纸片扩散法明显。

唐裕芳等[32]将含公丁香挥发油的滤纸片分别贴于含菌平

板中央和培养皿盖中央，考察其对大肠杆菌、金黄色葡萄球

菌、枯草芽孢杆菌等测试菌的固体平板扩散和气相扩散抑菌

作用。结果表明，公丁香挥发油经平板扩散后和经气相扩散

后对测试菌均有抑菌作用，虽然经气相扩散后对测试菌的抑

菌作用较弱，但公丁香挥发油具有以气体形式与菌体接触达

到抑制菌体生长的潜力。

定量稀释法可定量测定药物对测试菌的MIC、最小杀菌

浓度（MBC），包括液体稀释法和固体稀释法。其中，常量液体

稀释法采用肉眼观察接种测试菌的含药试管内是否有菌生

长，而微量液体稀释法常参用比浊仪来观察接种测试菌的微

孔内是否有菌生长，两种液体稀释法均可进一步通过将试管

或微孔中液体转种到琼脂平板经培养后观察菌落数。固体稀

释法采用含药琼脂平板或斜面，接种测试菌后采用平板菌落

计数，肉眼观察是否有菌生长。虽制备含药平板或斜面较为

烦琐，但结果和重复性优于液体稀释法，且易发现耐药突变株

或污染[33]。

4 抑菌机制
中药挥发油的抑菌活性物质基础和机制均不明确，其抑

菌机制可能与中药挥发油中多种成分的协同作用破坏菌体细

胞壁和细胞膜通透性、影响细菌物质和能量代谢、影响细菌蛋

白质和核酸合成等有关。

万峰等[34]研究表明，广藿香挥发油对耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌和对甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌均有明显抑制作

用，其抑菌机制与损伤细胞膜、破坏细胞结构完整性、影响细

胞壁和细胞膜通透性、改变膜蛋白构象有关。

钱静漪等[35]研究表明，亚抑菌浓度的茅苍术挥发油能抑制

金黄色葡萄球菌标准菌株ATCC 25923以及多株临床耐药金

黄色葡萄球菌的生长，抑制凝固酶的分泌，减弱菌株的黏附能

力，抑制金黄色葡萄球菌毒力因子如α-溶血素等表达。

张赟彬等[36]等测定八角茴香挥发油及其主要单体成分大

茴香醛、柠檬烯、反式茴香脑作用于大肠杆菌后菌液中还原糖

含量、蛋白质含量和电导率的变化，推测八角茴香挥发油的抑

菌作用可能为所含的多种抑菌成分协同作用，抑菌机制与破

坏细菌组织结构使菌体损伤有关。

5 存在问题
5.1 提取存在的问题

中药挥发油的提取方法是影响其萃取率的关键因素，不

同提取方法制备的中药挥发油的色泽、化学成分及含量、活性

均可能存在差异。目前，有关中药挥发油提取的报道常以挥

发油的萃取率、指标性成分含量、指纹图谱或药效作用等作为

考察指标，优选最佳提取方法。不考虑中药挥发油的活性，单

纯以萃取率结合指标性成分含量作为指标考察，存在一定的

片面性，但综合指标的量效融合方法则存在操作复杂的问

题。因此，快速、简便、有效的指标选择是推进中药挥发油提

取工艺的重要部分。

药材的粉碎粒度也是影响中药挥发油萃取率的重要因

素。根据菲克扩散定律，粒度直径大将降低挥发油萃取率，直

径小则可能在粉碎过程中造成挥发油的损耗，故不同药材宜

根据用药部位和质地选择适宜的粉碎粒度。苍术、川芎、当

归、柴胡等药用部位为根、根茎、茎木类的药材，质地较重，宜

粉碎成粗粉后提取；野菊花、荆芥、紫苏、香薷、薄荷和藿香等

用药部位为花、全草类药材，质地较轻，市购时已切成小段的

可直接提取；连翘、八角茴香、佛手等果实、种子类药材，宜捣

碎后提取。

5.2 贮存存在的问题

中药挥发油成分复杂，含多种易氧化基团，易被紫外线和

氧气破坏，常温易挥发，稳定性不佳，且化学成分、萃取率和抑

菌活性与中药材的产地、品种、用药部位、采收期、加工方法、

贮存、提取方法等相关，给中药挥发油的研究带来困难，故中

药挥发油抑菌活性研究需考虑以上因素，选择合适的研究方

法，对提取得到的中药挥发油宜装于棕色瓶中，避光低温密闭

保存，并建立合适的方法来考查其质量可控性和稳定性。

5.3 抑菌活性评价存在的问题

评价中药挥发油体外抑菌活性的方法较多，可根据试验

需要和中药挥发油特点选择。中药挥发油的水溶性较小，经

灭菌、增溶、助溶、稀释等处理后的溶解性、pH、渗透压等可能

通过非特异性理化因素影响细菌的生长，从而干扰试验结果，

故中药挥发油的抑菌活性评价宜采用两种或两种以上不同类

型的体外抑菌试验，结合体内试验对结果进行验证[37-38]。

另外，中药挥发油对不同的菌株表现出不同的抑菌活性，
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如金黄色葡萄球菌和黑曲霉菌对藿香挥发油高度敏感，大肠

杆菌则对其不敏感；紫花地丁挥发油对金黄色葡萄球菌、沙门

氏菌、福氏痢疾杆菌均有明显的抑制作用，而对大肠杆菌无抑

制作用。抑菌试验测试菌的选择也对中药挥发油抑菌活性研

究存在影响。

6 结语
综上所述，中药挥发油是中药发挥药效的重要物质基础，

诸多科属的中药挥发油可通过多个环节发挥抑菌作用，通过

改进中药挥发油的提取、贮存方法，深入抑菌机制的研究，可

提高中药挥发油萃取率和抑菌活性，为其进一步研究、开发和

临床应用提供参考。
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