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ｇｒｏｕｐｅｄｔｈｅｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓｉｎｔｏ：Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕ
ｒｅｕｓ，Ｂａｃｉｌｌｕｓｃｅｒｅｕｓ，Ｂａｃｉｌｌｕｓｓｕｂｔｉｌｉｓ，Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，Ｍｉｃｒｏｃｏｃｃｕｓｌｕｔｅｕｓ，Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ，
Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ ｐｌａｎｔａｒｕｍ， Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ， Ｓｈｉｇｅｌｌａ， Ｎｅｉｓｓｅｒｉａ， Ａｒｔｈｒｏｂａｃｔｅｒ，
ＫｕｒｔｈｉａａｎｄＣｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍｓｐｅｃｉｅｓ．ＴｈｅＳ．ａｕｒｅｕｓａｎｄ
Ｅ．ｃｏｌｉｗｅｒｅｔｈｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｆｌｏｒａ，ｅａｃｈ
ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ１７．３％ （１４）ｏｆｔｏｔａｌｉｓｏｌａｔｅ．Ｔｈｉｓ
ｗａｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＫ．Ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，Ｌ．
ｐｌａｎｔａｒｕｍ，Ｋｕｒｔｈｉａｓｐ，Ｍ．ｌｕｔｅｕｓ，Ｎｅｉｓｓｅｒｉａｓｐ，
Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍｓｐ，Ｂ．ｃｅｒｅｕｓａｎｄＢ．ｓｕｂｔｉｌｉｓｗｉｔｈ１２，９，
６，５，５，４，４，３，２ｉｓｏｌａｔｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅ
Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ，ＳｈｉｇｅｌｌａａｎｄＡｒｔｈｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｅｃｉｅｓｈａｄ
ｏｎｌｙｏｎｅｉｓｏｌａｔｅｅａｃｈ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｂｔａｉｎｅｄｆｏｒｔｈｅａｎ
ｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗａｓｑｕｉｔｅｒｅｖｅａｌｉｎｇ．Ｔｈｅｉｓｏ
ｌａｔｅｓｗｅｒｅａｌｌｆｏｕｎｄｔｏｂｅｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

（ＭＤＲ）ｓｔｒａｉｎｓ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｂｏｔｈｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ，ｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．Ｔｈｅ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗａｓｈｏｗｅｖｅｒｍｏｒｅｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄｉｎｔｈｅｇｒａｍ
ｎｅｇａｔｉｖｅｏｒｇａｎｉｓｍｓ．Ｔｈｅｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓｅｘ
ｈｉｂｉｔｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ０％ ｔｏ１００％．Ｔｈｅｎｅｗｅｒ
ｄｒｕｇｓ（Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，Ｐｅｆｌｏｘａｃｉｎ，ＯｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄＣｏ
ｔｒｉｍｏｘａｚｏｌｅ）ｈａｄｓｏｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｗｈｉｌｅ１００
％ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｔｈｅｅａｒｌｉｅｒｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃ
ｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｄｒｕｇｓｌｉｋｅＧｅｎｔａｍｙｃｉｎ，Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ，
Ｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎ，Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ＣｅｆｔｒｉａｚｏｎｅａｎｄＣｈｌｏｒ
ａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ（Ｔａｂｌｅ１）．Ｔｈｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｐａｔｔｅｒｎｗａｓｈｉｇｈｌｙａｌａｒｍｉｎｇａｍｏｎｇｔｈｅｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ
ｉｓｏｌａｔｅｓ．Ｔｈｅｙｅｘｈｉｂｉｔｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ６４％ ｔｏ１００
％．ＮｏｎｅｏｆｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｗａｓｆｏｕｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏＮｉ
ｔｒｏｆｕｒａｔｏｉｎ，Ｇｅｎｔａｍｙｃｉｎ，Ａｍｏｘｙｃｉｌｌｉｎ，Ｃｅｆｔｒｉａｚｏｎｅ，
ＣｏｔｒｉｍｏｘａｚｏｌｅａｎｄＡｕｇｍｅｎｔｉｎ．ＧｅｎｅｒａｌｌｙＯｆｌｏｘａｃｉｎ
ａｎｄＰｅｆｌｏｘａｃｉｎｅｘｈｉｂｉｔｅｄｓｏｍｅｄｅｇｒｅｅｏｆｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｎ
ａｌｌｔｈｅｏｒｇａｎｉｓｍｓｓｃｒｅｅｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｅｘｃｅｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ＳｈｉｇｅｌｌａａｎｄＮｅｉｓｓｅｒｉａｓｐｅｃｉｅｓ（Ｔａｂｌｅ２）．ＴｈｅＭＤＲ
ｎａｔｕｒｅｏｆｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｌｄｐｏｓｅａｇｒｅａｔ
ｈｅａｌｔｈｒｉｓｋｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｒｅｓｕｌｔｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｓｅｃｏｎｔａｍｉ
ｎａｎｔｓ．

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｅｈｉｇｈｂａｃｔｅｒｉａｌｌｏａｄｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｈｅｒｂａｌｓａｍ
ｐｌｅｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｇｏｏｄｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇｐｒａｃ
ｔｉｃｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｕｎｆｉｔｆｏｒｈｕｍａｎｃｏｎ
ｓｕｍｐｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅＩｎｄｏｎｅｓｉａｎａｎｄＭａｌａｙｓｉａｎｓｔａｎｄ
ａｒｄｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｌｌｏａｄｏｆｓｏｍｅｏｆｔｈｅ
ｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｗａｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｕｓｉｎｇｔｈｅＧｅｒｍａｎ
ａｎｄＷＨＯｌｉｍｉｔｓ．Ｔｈｉｓｈｉｇｈｂａｃｔｅｒｉａｌｌｏａｄａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏＧｏｖｅｎｄｅｒｅｔａｌ［１７］，ｉｓａｎｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｏｗｅｎｖｉｒｏｎ
ｍｅｎｔａｌｓａｎｉｔａｔｉｏｎａｎｄｌｏｗｓｔａｎｄａｒｄｏｆｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｄｕｒ
ｉｎｇｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓ．Ｈｅｒｂａｌｐｒｅｐａｒａ
ｔｉｏｎｓｎｏｒｍａｌｌｙｃａｒｒｙａｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇ
ｉｎｔｈｅｓｏｉｌ，ｔｈｅｐｏｏｒｍｅｔｈｏｄｓｏｆｈａｒｖｅｓｔｉｎｇ，ｃｌｅａｎ
ｉｎｇ，ｄｒｙｉｎｇ，ｈａｎｄｌｉｎｇａｎｄｓｔｏｒａｇｅｍａｙａｌｓｏｃａｕｓｅ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｒｏｙ［２６］ａｌｓｏｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈａｔ
ｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ，ｕｎｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｍｅｔｈｏｄｓｏｆｐｒｅｐａｒｉｎｇ，
ｓｔｏｒｉｎｇａｎｄｍａｒｋｅｔｉｎｇｈｅｒｂａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓｈａｖｅｐｒｏ
ｍｏｔｅｄｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓ．
ＴｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｒｇａｎｉｓｍｓｌｉｋｅＥ．ｃｏｌｉａｎｄ
Ｓｈｉｇｅｌｌａｓｐｉｓｉｎｄｉｃａｔｉｖｅｏｆｆａｅｃａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ａｌ
ｓｏｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆＳ．ａｕｒｅｕｓ，Ｍｌｕｔｅｕｓ，Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏ
ｓａ，Ｂ．ｓｕｂｔｉｌｉｓ，Ａｒｔｈｒｏｂａｃｔｅｒｓｐ．ａｎｄＫｕｒｔｈｉａｓｐｆｒｏｍ
ｔｈｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｓｃｒｅｅｎｅｄｍａｙｎｏｔｂｅｕｎｃｏｎ
ｎｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌａｃｋｏｆｇｏｏｄａｓｃｅｐｔｉｃｐｒａｃｔｉｃｅｓｄｕｒ

·３４·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（４）：４１４５



ｉｎｇｔｈｅｄｒｕｇｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｉｓｍａｙｎｏｔｂｅｆａｒ
ｆｅｔｃｈｅｄｂｅｃａｕｓｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｔｈｅｐｅｏｐｌｅｉｎｖｏｌｖｅｄａｔａｌｌ
ｓｔａｇｅｓｏｆｈｅｒｂａｌｉｓｍｉｎＮｉｇｅｒｉａａｒｅｕｓｕａｌｌｙａｇｅｄ，ｏｆ
ｌｏｗｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｇｒｏｕｐｗｉｔｈｎｏｆｏｒｍａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ．
ＴｈｅｅａｒｌｉｅｒｒｅｐｏｒｔｏｆＧｏｖｅｎｄｅｒｅｔａｌ［１７］，ｔｈａｔｔｒａｄｉ

ｔｉｏｎａｌｒｅｍｅｄｉｅｓｓｏｌｄｉｎＳｏｕｔｈＡｆｒｉｃａｗｅｒｅｐｒｏｄｕｃｅｄ
ｉｎｃｒｏｗｄｅｄｌｉｖｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｉｔｈｌｏｗｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｓａｎｉｔａｔｉｏｎａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｂｙｈｅｒｂａｌｉｓｔｓｗｈｏｈａｄｎｏｔｒｅ
ｃｅｉｖｅｄａｎｙｆｏｒｍａｌｔｒａｉｎｉｎｇｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｅｄｔｈｉｓｏｐｉｎｉｏｎ．
　

Ｔａｂｌｅ１　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓｔｏａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．

Ｉｓｏｌａｔｅｓ ＣＰＸ
１０μｇ

ＧＥＮ
１０μｇ

ＣＯＴ
２５μｇ

ＣＨＬ
３０μｇ

ＯＦＬ
５μｇ

ＰＦＸ
５μｇ

ＥＲＹ
５μｇ

ＡＭＸ
２５μｇ

ＣＲＯ
３０μｇ

ＳＴＲ
１０μｇ

Ｓ．ａｕｒｅｕｓ ７９ １００ １００ １００ ７１ ９３ １００ １００ １００ １００

Ｍ．ｌｕｔｅｕｓ １００ １００ １００ １００ ８０ ６０ １００ １００ １００ １００

Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓｐ． １００ １００ １００ １００ ０ ０ １００ １００ １００ １００

Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍｓｐ． ２５ １００ １００ ７５ ２５ ２５ ７５ １００ １００ １００

Ｋｕｒｔｈｉａｓｐ． ６０ １００ ８０ １００ ８０ ８０ １００ １００ １００ １００

Ｌ．ｐｌａｎｔａｒｕｍ ６７ １００ １００ １００ ６７ ６７ ８３ １００ １００ １００

Ｂ．ｃｅｒｅｕｓ ３３ １００ ６７ １００ ０ ３３ １００ １００ ６７ １００

Ｂ．ｓｕｂｔｉｌｉｓ ５０ １００ ５０ １００ ５０ ５０ １００ １００ １００ １００

Ａｒｔｈｒｏｂａｃｔｅｒｓｐ １００ １００ １００ １００ ０ １００ １００ １００ １００ １００

Ｌｅｇｅｎｄ：
ＡＭＸ：Ａｍｏｘｙｃｉｌｌｉｎ；ＣＯＴ：Ｃｏｔｒｉｍｏｘａｚｏｌｅ；ＯＦＬ：Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ；ＣＰＸ：ＣｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎＳＴＲ：Ｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎ；ＥＲＹ：Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ；ＣＨＬ；〗Ｃｈｌｏｒａｍ
ｐｈｅｎｉｃｏｌ；ＰＦＸ：Ｐｅｆｌｏｘａｃｉｎ；ＧＥＮ：Ｇｅｎｔａｎｙｃｉｎ；ＣＲＯ：Ｃｅｆｔｒｉａｚｏｎｅ

Ｔａｂｌｅ２　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓｔｏａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．

Ｉｓｏｌａｔｅｓ ＴＥＴ
３０μｇ

ＯＦＬ
５μｇ

ＰＦＸ
５μｇ

ＮＩＴ
２００μｇ

ＧＥＮ
１０μｇ

ＡＭＸ
２５μｇ

ＣＰＸ
１０μｇ

ＣＲＯ
３０μｇ

ＣＯＴ
２５μｇ

ＡＵＧ
３０μｇ

Ｐ．ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ １００ ８９ ８９ １００ １００ １００ ８９ １００ １００ １００

Ｋ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ １００ ７５ ９２ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

Ｎｅｉｓｓｅｒｉａｓｐ． １００ １００ １００ １００ １００ １００ ７５ １００ １００ １００

Ｅ．ｃｏｌｉ ９３ ６４ ７９ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

Ｓｈｉｇｅｌｌａｓｐ． １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００
Ｌｅｇｅｎｄ：ＡＵＧ：Ａｕｇｍｅｎｔｉｎ；ＮＩＴ：Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｔｏｉｎ；ＣＲＯ：Ｃｅｆｔｒｉａｚｏｎｅ；ＧＥＮ：Ｇｅｎｔｏｍｙｃｉｎ；ＯＦＬ：Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ；ＴＥＴ：Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ；ＡＭＸ：Ａｍｏｘｙｃｉｌ
ｌｉｎ；ＰＦＸ：Ｐｅｆｌｏｘａｃｉｎ；ＣＯＴ：Ｃｏｔｒｉｍｏｘａｚｏｌｅ；ＣＰＸ：Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ

　
　ＴｈｅＷＨＯｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆＥ．ｃｏｌｉ，
Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉａ，ＳａｌｍｏｎｅｌｌａａｎｄＳｈｉｇｅｌｌａｉｎｈｅｒｂａｌｍｅｄｉ
ｃｉｎｅｓ．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅｓｅａｎｄｏｔｈｅｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ
ｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｃｒｅｅｎｅｄ，ｍａｋｅｔｈｅｍｕｎ
ｓａｆｅ，ａｎｄｔｈｅｉｒｉｎｇｅｓｔｉｏｎｃａｎｌｅａｄｔｏａｖａｒｉｅｔｙｏｆｄｉｓ
ｅａｓｅｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓｗｈｅｎｔｈｅｃｏｎｔａｍｉ
ｎａｎｔｐｒｏｄｕｃｅｓｅｎｔｅｒｏｔｏｘｉｎｓｏｒｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎｓ．Ｔｈｅｈｅｒｂ
ａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｅｌｌｅｒｓｂｅｌｉｅｖｅｔｈａｔｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｓｍｕｓｔｂｅａｔｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｔｈｅｐｕｒｇｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｔｈｅｄｒｕｇｓ．Ｔｈｉｓｉｓｗｉｔｈｔｈｅｉｒｂｅｌｉｅｆｔｈａｔｖｉｏｌｅｎｔｐｕｒ
ｇｉｎｇｃｌｅａｎｓｅｓａｎｄｖｉｏｌｅｎｔｌｙｅｘｐｅｌｓｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｏｒ
ｄｉｓｅａｓｅｆｒｏｍｔｈｅｓｙｓｔｅｍｏｆｔｈｅｃｏｎｓｕｍｅｒ（ｏｒａｌｃｏｍ

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ）．Ａｌｔｈｏｕｇｈｓｏｍｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓｃｏｎｔａｉｎ
ｐｌａｎｔｓｗｉｔｈｐｕｒｇａｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｉｓｉｓａｌｗａｙｓｕｎｃｏｍ
ｍｏｎｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｔｈｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｓｃｒｅｅｎｅｄ．
Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｔｈｅｐｕｒｇａｔｉｖｅｎａｔｕｒｅｏｆ
ｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｈａｗｋｅｄａｔｐｏｐｕｌａｒｍａｒｋｅｔｓｉｎ
ｓｏｕｔｈｗｅｓｔｅｒｎＮｉｇｅｒｉａｍａｙｎｏｔｂｅｕｎｃｏｎｎｅｃｔｅｄｗｉｔｈ
ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｅｎｔｅｒｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉ
ｎａｔｉｏｎ．ＴｈｅＭＤＲｎａｔｕｒｅｏｆｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｓ
ｏｆｇｒｅａｔｅｓｔｃｏｎｃｅｒｎ，ｔｈｅｙｃｏｕｌｄｐｏｓｅａｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｏ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｄｉｄｎｏｔｕｎｄｅｒ
ｔａｋｅａｓｕｒｖｅｙｏｆｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓｅｓａｎｄｄｅａｔｈａ
ｒｉｓｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｉｎｇｅｓｔｉｏｎｏｆｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，ｉｔｗａｓ

·４４·
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２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｇａｔｈｅｒｅｄｆｒｏｍ ｕｓｅｒｓｔｈａｔｓｅｖｅｒａｌａｃｕｔｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
ｈａｖｅｒｅｓｕｌｔｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅｐｒｏｌｏｎｇｅｄｕｓ
ａｇｅｏｆｔｈｅｈｅｒｂａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ．Ｔｈｉｓｈａｓｏｆｔｅｎｌｅｄｔｏ
ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｓｏｍｅｏｆｗｈｉｃｈ
ｈａｖｅｒｅｓｕｌｔｅｄｉｎｔｏｄｅａｔｈ．Ｔｈｅｒｅｉｓｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｃｏｍ
ｐｌｉａｎｃｅｔｏｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｌｏｗｍｉ
ｃｒｏｂｉａｌｌｏａｄａｎｄｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｏｒ
ｇａｎｉｓｍｓ，ｉｆｃｒｕｄｅｈｅｒｂａｌｒｅｍｅｄｉｅｓａｒｅｎｏｔｔｏｂｅ
ｄｅａｔｈｔｒａｐｓａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｈｅａｌｔｈｒｉｓｋｓｔｏｃｏｎｓｕｍｅｒｓ
ａｎｄｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｈｅｒｂａｌｍｅｄ
ｉｃｉｎｅｓｓｃｒｅｅｎｅｄｍａｙａｌｓｏｂｅａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｓｏｕｒｃｅｏｆ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇＭＤＲｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｔｏｔｈｅｈｕｍａｎｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎ．Ｉｔｉｓｔｈｅｒｅｆｏｒｅｉｍｐｅｒａｔｉｖｅｔｈａｔｔｈｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｂｅｓｔｒｉｃｔｌｙｅｎｆｏｒｃｅｄｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｎｏｗｔｈａｔｍａｎｙｕｎｒｅｇ
ｉｓｔｅｒｅｄｃｈｅａｐｐｒｏｄｕｃｔｓａｒｅｏｎｓａｌｅ．Ａｌｓｏｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｆ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｈｅａｌｅｒｓ／ｈｅｒｂａｌｉｓｔｓｏｎｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓａｎｉｔａｔｉｏｎａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ
ｍｕｓｔｂｅｕｎｄｅｒｔａｋｅｎｆｒｏｍｔｉｍｅｔｏｔｉｍｅ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

１　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ
（ＧＢＤ）ｅｓｔｉｍａｔｅｓ．２００２ａ．Ａｖａｉｌａｂｌｅｆｒｏｍ：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏ／ｂｏｄｅｓｔｉｍａｔｅｓ／ｅｎ／．

２　ＢｒｅｍａｎＪ，ＡｌｉｌｉｏＭ，ＭｉｌｌｓＡ．Ｃｏｎｑｕｅｒｉｎｇｔｈｅｉｎｔｏｌｅｒａｂｌｅ
ｂｕｒｄｅｎｏｆｍａｌａｒｉａ：Ｗｈａｔ＇ｓｎｅｗ，ｗｈａｔ＇ｓｎｅｅｄｅｄ：Ａｓｕｍｍａ
ｒｙ．ＡｍＪＴｒｏｐＭｅｄＨｙｇ２００４；７１：１５．

３　ＵＮＡＩＤＳ，ＷＨＯ．Ａｉｄｓｅｐｉｄｅｍｉｃｕｐｄａｔｅ．２００６．Ａｖａｉｌａｂｌｅ
ｆｒｏｍ：ｈｔｔｐ：／／ｄａｔａ．ｕｎａｉｄｓ．ｏｒｇ／ｐｕｂ／Ｅｐｉｒｅｐｏｒｔ／２００６／２００．

４　ＵＮＡＩＤＳ，ＷＨＯ．Ａｉｄｓｅｐｉｄｅｍｉｃｕｐｄａｔｅ．２００７．Ａｖａｉｌａｂｌｅ
ｆｒｏｍ： ｈｔｔｐ：／／ｄａｔａ． ｕｎａｉｄｓ． ｏｒｇ／ｐｕｂ／ＥＰＩＳｌｉｄｅｓ／２００７／
２００７．

５　ＴｈｅＢｏｔａｎｉｃａｌＳｏｕｒｃｅ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｎｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｌａｎｔｓａｎｄ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎＡｆｒｉｃａ．Ａｖａｉｌａｂｌｅｆｒｏｍ：ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｔｈｅｂｏｔａｎｉｃａｌｓｏｕｒｃｅ．ｃｏｍ／ｉｄ２７４．ｈｔｍ．

６　 ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｓｔｒａｔｅｇｙ２００２２００５．２００２ｂ．Ａｖａｉｌａｂｌｅｆｒｏｍ：ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ／ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ／ｔｒｍ／ｏｒｇｔｒｍｍａｉｎ．
ｓｈｔｍ／．

７　ＴａｐｓｅｌｌＬＣ，ＨｅｍｐｈｉｌｌＩ，ＣｏｂｉａｃＬ，ＳｕｌｌｉｖａｎＤＲ，Ｆｅｎｅｃｈ
Ｍ，ＰａｔｃｈＣＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｈｅｒｂｓａｎｄｓｐｉｃｅｓ：
ｔｈｅｐａｓｔ，ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔ，ｔｈｅｆｕｔｕｒｅ．ＭＪＡ２００６；１８５（４）：Ｓ１
Ｓ２４．

８　ＥｉｓｅｎｂｅｒｇＤＭ，ＤａｒｉｓＢ，ＥｔｔｎｅｒＳＬ，ＡｐｐｅｌＳ，ＷｉｌｋｅｙＳｙ
ｃｏｌ．ＴｒｅｎｄｓｉｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅｕｓｅｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ，１９９０１９９７．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｆｏｌｌｏｗｕｐｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ．
ＪＡｍＭｅｄＡｓｓｏｃ１９９８；２８０：１５６９１５７５．

９　ＭａｃｌｅｎｎａｎＡＨ，ＷｉｌｓｏｎＤＨ，ＴａｙｌｏｒＡＷ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ
ｃｏｓｔｏｆａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａ．Ｌａｎｃｅｔ１９９６；３４７：
５６９５７３．

１０　ＦｉｓｈｅｒＰＡ．ＷａｒｄＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＥｕｒｏｐｅ．ＢｒＭｅｄＪ１９９４；
３０９：１０７１１１．

１１　 ＨｅａｌｔｈＣａｎａｄａ．Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ：Ｔｈｅｏｔｈｅｒｍａｉｎｓｔｒｅａｍ？ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙＲｅｓｅａｒｃｈＢｕｌ
ｌｅｔｉｎ．２００３；（１）７．Ａｖａｉｌａｂｌｅｆｒｏｍ：ｗｗｗ．ｈｃｓｃ．ｇｃ．ｃａ／ｓｒ
ｓｒ／ｐｕｂｓ／ｈｐｒｒｐｍｓ／ｂｕｌｌ／２００３７ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ／ｉｎｔｒｏｅｎｇ．
ｐｈｐ．

１２　ＫｕｒｏｋａｗａＭ，ＮａｋａｎｏＭ，ＯｈｙａｍａＨ，ＨｏｚｕｍｉＴ，Ｋａｇｅｙ
ａｍａＳ，Ｔ．ＮａｍｂａＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓａｇａｉｎｓｔｒｅｃｕｒｒｅｎｔｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉ
ｒｕｓｔｙｐｅ１ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍｌａｔｅｎｔｌｙｉｎｆｅｃｔｅｄｇａｎｇｌｉａｉｎｍｉｃｅ．Ｊ
ＤｅｒｍａＳｃｉ１９９７；１４（１）：７６８４．

１３　ＢｒｉｎｃｋｍａｎｎＬ，ＳｉｇｗａｒｔＨ，ＴａｙｌｏｒＬＨ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｏｆａｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ（ｔｈｒｏａｔｃｏａｔ）ｉｎｓｙｍｐｔｏｍ
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