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五宝胶囊对哮喘小鼠肺泡灌洗液中
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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察民族药五宝胶囊对卵清白蛋白 ( ｏｖａｌｂｕｍｉｎꎬＯＶＡ) 所致的哮喘小鼠肺泡灌洗液

(ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄｓꎬＢＡＬＦ)中 Ｔｈ１ / Ｔｈ２、Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ 失衡及趋化因子 Ｅｏｔａｘｉｎ、ＩＬ￣８、ＭＣＰ￣１ 的影响ꎮ 方法

ＢＡＬＢ / ｃ 小鼠随机分为 ５ 组(正常组、模型组、地塞米松组、五宝胶囊低、高剂量组)ꎬ采用 ＯＶＡ 致敏和激发的方法复

制哮喘模型ꎮ ＨＥ、ＰＡＳ 染色观察小鼠肺组织病理学变化ꎬ快速瑞氏－吉姆萨染色法观察 ＢＡＬＦ 中各类炎症细胞数

目ꎬＥＬＩＳＡ 测定小鼠 ＢＡＬＦ 中 ＩＦＮ￣γ、ＩＬ￣４、ＩＬ￣１７Ａ、ＩＬ￣１０、Ｅｏｔａｘｉｎ、ＩＬ￣８、ＭＣＰ￣１ 的含量ꎮ 结果　 五宝胶囊能够显著减

轻哮喘小鼠肺组织炎症浸润和黏液的分泌ꎬ降低各类炎症细胞数目及 ＢＡＬＦ 中 ＩＬ￣４、ＩＬ￣１７Ａ、Ｅｏｔａｘｉｎ、ＩＬ￣８、ＭＣＰ￣１ 的

生成(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ并能明显升高 ＩＦＮ￣γ、ＩＬ￣１０ 的含量(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论 　 五宝胶囊可能通过调节

ＢＡＬＦ 中 Ｔｈ１ / Ｔｈ２、Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ 相关细胞因子平衡及抑制趋化因子 Ｅｏｔａｘｉｎ、ＩＬ￣８、ＭＣＰ￣１ 的生成来发挥防治哮喘的

作用ꎮ
【关键词】 　 哮喘ꎻ五宝胶囊ꎻＯＶＡꎻＴｈ１ / Ｔｈ２ꎻＴｈ１７ / Ｔｒｅｇꎻ趋化因子ꎻ小鼠
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　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｋ ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｏｆ Ｔｈ１ / Ｔｈ２ꎬ
Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇꎬ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ (Ｅｏｔａｘｉｎꎬ ＩＬ￣８ꎬ ＭＣＰ￣１) ｉｎ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ (ＢＡＬＦ) ｏｆ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｍｉｃｅ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｙ ｏｖａｌｂｕｍｉｎ (ＯＶＡ). Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 ＢＡＬＢ / ｃ ｍｉｃｅ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｇｒｏｕｐꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ). Ｔｈｅ ａｓｔｈｍａ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｒｅｐｌｉｃａｔｅｄ
ｂｙ ＯＶＡ ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ＨＥ ａｎｄ ＰＡＳ ｓｔａｉｎｉｎｇ. Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ＢＡＬＦ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｒａｐｉｄ Ｗｒｉｇｈｔ￣Ｇｉｅｍｓａ ｓｔａｉｎｉｎｇ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＦＮ￣γꎬ ＩＬ￣４ꎬ ＩＬ￣１７Ａꎬ
ＩＬ￣１０ꎬ Ｅｏｔａｘｉｎꎬ ＩＬ￣８ꎬ ａｎｄ ＭＣＰ￣１ ｉｎ ＢＡＬＦ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ＥＬＩＳＡ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ



ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｃｕｓ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｍｉｃｅꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＩＬ￣４ꎬ ＩＬ￣１７Ａꎬ Ｅｏｔａｘｉｎꎬ ＩＬ￣８ꎬ ａｎｄ ＭＣＰ￣１ ｉｎ ＢＡＬＦ (Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＦＮ￣γ ａｎｄ ＩＬ￣１０ (Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｍａｙ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｓｔｈｍａ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ｏｆ Ｔｈ１ / Ｔｈ２ ａｎｄ Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ Ｅｏｔａｘｉｎꎬ ＩＬ￣８ꎬ ａｎｄ ＭＣＰ￣１ ｉｎ ＢＡＬＦ.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 ａｓｔｈｍａꎻ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅꎻ ＯＶＡꎻ Ｔｈ１ / Ｔｈ２ꎻ Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇꎻ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅꎻｍｏｕｓｅ

　 　 支气管哮喘(简称“哮喘”)是一种严重危害人

类健康的慢性气道炎症ꎬ炎性细胞是其发病机制之

一ꎮ 其中ꎬ嗜酸性粒细胞和中性粒细胞在哮喘的发

病过程中发挥了重要的作用[１－２]ꎮ 以往认为ꎬ辅助性

Ｔ 淋巴细胞 １(Ｔ ｈｅｌｐｅｒ１ꎬ Ｔｈ１)和辅助性 Ｔ 淋巴细胞

２(Ｔ ｈｅｌｐｅｒ２ꎬ Ｔｈ２)失衡导致 Ｔｈ２ 细胞优势是介导嗜

酸性粒细胞在哮喘发病过程中发挥作用的主要免

疫学机制ꎬ但随着现代研究深入ꎬ发现在嗜酸性粒

细胞参与哮喘发病的同时ꎬ中性粒细胞在哮喘发病

过程中也扮演了重要的角色[３－５]ꎮ 辅助性 Ｔ 淋巴细

胞 １７(Ｔ ｈｅｌｐｅｒ１７ꎬＴｈ１７)和调节性 Ｔ 细胞(ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
Ｔ ｃｅｌｌꎬＴｒｅｇ)失衡则是介导中性粒细胞募集至肺中ꎬ
参与气道炎症的重要机制[６]ꎮ 目前糖皮质激素被

认为是治疗哮喘最有效的抗炎药物之一ꎬ但长期服

用糖皮质激素给人体带来较大副作用ꎬ一定程度地

影响了其在临床上的应用ꎮ 近年来ꎬ民族药在防治

哮喘方面取得了一定进展ꎮ 傣药五宝胶囊(雅叫哈

顿)ꎬ也叫五宝散ꎬ为傣医的经典药方ꎬ具有清火解

毒、除风止痛、咳嗽咳痰的功效ꎬ临床上多用于咽喉

肿痛、咳嗽咯血等呼吸道疾病ꎬ研究表明其具有抗

炎等作用[７－１０]ꎬ我们前期的动物实验发现五宝胶囊

有拮抗哮喘的作用ꎬ为了更好的阐释其作用机制ꎬ
本研究采用 ＯＶＡ 复制哮喘小鼠模型ꎬ观察五宝胶

囊对哮喘小鼠 ＢＡＬＦ 中 Ｔｈ１ / Ｔｈ２、Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ 失衡的

特异性细胞因子及趋化因子的调节作用ꎬ探讨五宝

胶囊发挥防治哮喘的可能机制ꎬ为五宝胶囊在哮喘

的应用中提供理论依据ꎮ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

ＳＰＦ 级 ６~８ 周龄雌性 ＢＡＬＢ / ｃ 小鼠ꎬ体重为 １８
~２２ ｇꎬ共 ４０ 只ꎬ购于辽宁长生生物技术股份有限公

司 [ＳＣＸＫ(辽)２０１５－０００１]ꎮ 小鼠饲养于云南中医

药大学实验动物中心屏障环境中[ＳＹＸＫ(滇)Ｋ２０１７
－００５]ꎬ温度:２２℃ ~２４℃ꎬ湿度:４５％~５５％ꎮ 本实验

经云南中医药大学实验动物伦理审查委员会审查ꎬ
符合国家实验动物福利相关规定ꎬ伦理审批编号:Ｒ

－０６２０１９１０ꎮ 本实验过程严格按照«实验动物管理

与使用指南»进行ꎬ所有实验严格遵守实验动物使

用的“３Ｒ 原则”ꎬ并给予动物人道关怀ꎮ
１􀆰 ２　 主要试剂与仪器　

五宝胶囊ꎬ云南西双版纳药业有限公司ꎬ批号:
１７０７０３ꎻ地塞米松(批号:Ｄ１７５６)与卵清蛋白(批号:
ＳＬＢＨ７９２４ Ｖ)ꎬ美国 Ｓｉｇｍａ 公司ꎻ纳米级 Ａｌ(ＯＨ) ３

粉末ꎬ上海阿拉丁生化科技股份有限公司ꎬ批号:
３８７０１ꎻ快速快速瑞氏－吉姆萨染液ꎬ南京建成科技

有限公司ꎬ批号:Ｄ０１０ꎻＥｏｔａｘｉｎ(批号:２２１３０８０４４１)、
ＭＣＰ￣１ ( 批 号: Ａ２８７８０４３１ )、 ＩＦＮ￣γ ( 批 号:
Ａ２８０８１２４４)、 ＩＬ￣４ (批号: Ａ２０４８０１４１)、 ＩＬ￣１７Ａ (批

号:Ａ２１７８０７４１)、ＩＬ￣１０(批号:Ａ２１０８０９４６) ＥＬＩＳＡ 检

测试剂盒均购于杭州联科生物技术股份有限公司ꎻ
ＩＬ￣８(批号:Ｍ１８１１０６－１０４ａ)ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒购于

深圳欣博盛生物科技有限公司ꎮ
超声雾化仪ꎬ德国百瑞公司ꎬ型号:ＩＮＱＵＡ ＮＥＢ

ｐｌｕｓꎻ分析天平ꎬ上海奥豪斯仪器有限公司ꎬ型号:
ＡＲ２２４ＣＮꎻ多功能酶标仪ꎬ美国美谷分子ꎬ型号:
ｓｐｅｃｔｒａＭａｘ ｐｌｕｓ３８４ꎻ离心机ꎬ德国海蒂斯公司ꎬ型号:
１７０６ꎻ超低温冰箱ꎬ美国赛默飞世尔科技有限公司ꎬ
型号:８９２０ꎮ
１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 实验分组　
４０ 只健康的雌性 ＢＡＬＢ / ｃ 小鼠适应性喂养一

周后ꎬ随机分为 ５ 组ꎬ分别为:正常组(Ｃｏｎｔｒｏｌ)、模型

组(Ｍｏｄｅｌ)、地塞米松组(Ｄｅｘ)、五宝胶囊低剂量组

(ＷＢＪＮ￣Ｌ)、五宝胶囊高剂量组 (ＷＢＪＮ￣Ｈ)ꎬ每组

８ 只ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ２　 动物造模与给药　

除正常组外ꎬ其余各组于实验第 １、８、１５ 天腹腔

注射 ０􀆰 ２ ｍＬ 含 Ａｌ(ＯＨ) ３ 的 ＯＶＡ 致敏液(ＯＶＡ:１
ｍｇ / ｍＬꎻＡｌ(ＯＨ) ３ ∶ ５ ｍｇ / ｍＬ)ꎬ正常组则以 ０􀆰 ２ ｍＬ
生理盐水代替ꎮ 于实验第 ２１ 天起ꎬ正常组与模型组

均给予生理盐水灌胃ꎬ剂量为 １０ ｍＬ / ｋｇꎻ地塞米松

组给予地塞米松溶液灌胃给药ꎬ剂量为 １ ｍｇ / ｋｇꎻ五
宝胶囊高、低剂量组分别给予相应浓度的五宝胶囊

２ 中国比较医学杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ３０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬＶｏｌ. ３０ꎬＮｏ. ３



溶液灌胃给药ꎬ剂量分别为 １ ｇ / ｋｇ 和 ０􀆰 ５ ｇ / ｋｇꎮ 灌

胃 １ ｈ 后ꎬ将小鼠置于雾化器内雾化激发ꎬ正常组以

生理盐水雾化ꎬ其余各组以 ２％ ＯＶＡ 激发液雾化ꎬ
每天 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ持续 ７ ｄꎮ
１􀆰 ３􀆰 ３　 小鼠行为学的观察

将小鼠雾化后出现点头、舔足、呛咳、抓耳挠

腮、俯卧少动、腹部节律性收缩等呼吸困难症状作

为初步判断模型成功的标准ꎮ 雾化激发后 ３ ｄꎬ小鼠

在前 １５ ｍｉｎ 首次出现腹肌节律性收缩的时间称为

引喘潜伏期ꎬ统计时间为“ｓ”ꎬ记录每组每只小鼠３ ｄ
引喘潜伏期的平均值ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ４　 ＥＬＩＳＡ 法检测哮喘小鼠 ＢＡＬＦ 中 ＩＦＮ￣γ、ＩＬ￣
４、ＩＬ￣１７Ａ、ＩＬ￣１０、Ｅｏｔａｘｉｎ、ＩＬ￣８、ＭＣＰ￣１ 的含量

实验小 鼠 最 后 一 次 雾 化 激 发 ２４ ｈ 后ꎬ 以

０􀆰 ０１ ｍＬ / ｇ腹腔注射 １％的戊巴比妥钠麻醉小鼠ꎬ用
７５％酒精消毒小鼠胸腹腔ꎬ暴露胸腔ꎬ行气管插管

术ꎬ用血管夹夹闭右肺ꎬ 以每次 ０􀆰 ３ ｍＬ 的磷酸盐缓

冲液(ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓａｌｉｎｅꎬＰＢＳ)灌洗左肺 ２ 次ꎬ
每次均反复抽吸 ３ 遍ꎬ最后合并 ２ 次所得的灌洗液ꎮ
将所得的 ＢＡＬＦ 于 １０００ ｒ / ｍｉｎꎬ４℃离心 １５ ｍｉｎꎬ取
上清液严格按照 ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒说明书的操作

进行相关细胞因子的检测ꎬ绘制标准曲线ꎬ联合吸

光度求出各个细胞因子的含量ꎮ 下层细胞沉淀

(２００ μＬ ＰＢＳ)重悬成细胞悬液用于各类白细胞的

计数ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ５　 快速瑞氏 －吉姆萨染色法检测哮喘小鼠

ＢＡＬＦ 中的白细胞数目

用细胞计数板在显微镜下计数 １０ μＬ ＢＡＬＦ 下

层细胞悬液的细胞数ꎬ计算出细胞悬液中的细胞总

数ꎬ再取 ２０ μＬ 细胞悬液于玻片上制成细胞涂片ꎬ按
照快速瑞氏－吉姆萨染色说明书的操作进行单核细

胞、淋巴细胞、中性粒细胞、嗜酸性粒细胞数量的计

数ꎬ所得的比例乘以细胞总数即为各类细胞的数目ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ６　 ＨＥ 和 ＰＡＳ 染色检测哮喘小鼠肺组织病理

学　
取小鼠右肺中叶组织ꎬ用 ＰＢＳ 冲洗ꎬ并用滤纸

吸干ꎬ置于 ４％多聚甲醛固定液中固定 ２４ ｈ 后ꎬ用石

蜡包埋ꎬ进行 ＨＥ 染色观察小鼠肺组织气管增厚和

炎性浸润情况ꎻＰＡＳ 染色观察小鼠气管周围黏液分

泌情况ꎮ
１􀆰 ４　 统计学方法　

本文数据符合正态分布ꎬ采用平均数±标准差

( 􀭰ｘ ± ｓ )表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件统计分析处理数

据ꎬ多组间的比较采用单因素方差分析ꎬ组间的比

较采用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有显著性ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 各组小鼠雾化后行为学观察

各组小鼠雾化激发前ꎬ状态均良好ꎮ 雾化激发

后ꎬ模型组小鼠出现点头、舔足、抓腮、呼吸急促、毛
发杂乱无光泽、活动量减少等现象ꎻ正常组小鼠则

无上述表现ꎻ地塞米松及五宝胶囊药物组上述现象

均减轻ꎮ 小鼠引喘潜伏期结果显示ꎬ给予 ＯＶＡ 雾化

激发后ꎬ模型组引喘潜伏期明显比正常组短(Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ地塞米松及五宝胶囊低、高剂量组均较模型

组长(Ｐ<０􀆰 ０１)(见图 １)ꎮ

注:Ｃｏｎｔｒｏｌ: 正常组ꎻ Ｍｏｄｅｌ: 模型组ꎻ Ｄｅｘ: 地塞米 松 组ꎻ
ＷＢＪＮ￣Ｌ:五宝胶囊低剂量组ꎻＷＢＪＮ￣Ｈ:五宝胶囊高剂量组ꎮ

与正常组比较ꎬ＃ Ｐ< ０􀆰 ０５ꎬ＃＃ Ｐ< ０􀆰 ０１ꎻ与模型组比较ꎬ∗ Ｐ<

０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ

图 １　 五宝胶囊对哮喘小鼠引喘潜伏期的影响(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ８)
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｍｏｄｅｌꎬ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ. Ｄｅｘꎬ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｇｒｏｕｐ. ＷＢＪＮ￣Ｌꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ
ｇｒｏｕｐ. ＷＢＪＮ￣Ｈꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ＃Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ＃＃Ｐ<０􀆰 ０１. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｏｄｅｌ

ｇｒｏｕｐꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ａｓｔｈｍａ ｉｎ
ｃｕｂａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｍｉｃｅ

２􀆰 ２　 各组小鼠肺组织气管增厚和炎性浸润的比

较　
小鼠肺组织 ＨＥ 染色图显示ꎬ正常组小鼠气道

上皮较完整ꎬ气道与肺泡之间炎性细胞较少ꎻ模型

组小鼠气道壁增厚严重ꎬ气道与肺泡周围受到炎

性细胞浸润ꎻ经地塞米松及五宝胶囊低、高剂量干

预后ꎬ小鼠肺组织气道壁增厚情况不同程度减轻ꎬ
气道与肺泡周围炎性细胞均不同程度地减少(见

图 ２)ꎮ

３中国比较医学杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ３０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬＶｏｌ. ３０ꎬＮｏ. ３



２􀆰 ３　 各组小鼠肺组织黏液增生情况的比较　
小鼠肺组织 ＰＡＳ 染色图片显示ꎬ正常组小鼠气

管周围无黏液分泌ꎬ与正常组相比ꎬ模型组小鼠气

管周围黏液阳性表达明显(图中紫红色区域)ꎬ经地

塞米松及五宝胶囊高、低剂量干预后ꎬ哮喘小鼠的

黏液分泌情况明显减轻(见图 ３)ꎮ
２􀆰 ４　 各组小鼠 ＢＡＬＦ 中各类白细胞数目的比较　

各组小鼠 ＢＡＬＦ 中各类白细胞计数结果显示ꎬ
模型组与正常组相比ꎬＢＡＬＦ 中白细胞总数、单核细

胞数、淋巴细胞数、中性粒细胞数、嗜酸性粒细胞数

均显著增多ꎬ具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ给予地塞

米松及五宝胶囊干预后ꎬ地塞米松组及五宝胶囊高

剂量组与模型组相比ꎬ小鼠 ＢＡＬＦ 中白细胞总数、单
核细胞数、淋巴细胞数、中性粒细胞数、嗜酸性粒细

胞数均不同程度降低ꎬ其中地塞米松组均明显降低

(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ五宝胶囊低剂量组与模型组相

比ꎬ淋巴细胞数、中性粒细胞数、嗜酸性粒细胞数均

不同程度降低(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬＰ<０􀆰 ０５)(见图 ４)ꎮ

注:Ａ:正常组ꎻＢ:模型组ꎻＣ:地塞米松组ꎻＤ:五宝胶囊低剂量组ꎻＥ:五宝胶囊高剂量组ꎮ

图 ２　 五宝胶囊对哮喘小鼠肺组织气管增厚和炎性浸润的影响(ＨＥ 染色)
Ｎｏｔｅ. Ａꎬ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｂꎬ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ. Ｃꎬ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｇｒｏｕｐ. Ｄꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ. Ｅꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｔｒａｃｈｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｍｉｃｅ. ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ

注:Ａ:正常组ꎻＢ:模型组ꎻＣ:地塞米松组ꎻＤ:五宝胶囊低剂量组ꎻＥ:五宝胶囊高剂量组ꎮ

图 ３　 五宝胶囊对哮喘小鼠肺组织黏液分泌的影响(ＰＡＳ 染色)
Ｎｏｔｅ. ＡꎬＣｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｂꎬ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ. Ｃꎬ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｇｒｏｕｐ. Ｄꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ. Ｅꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｍｕｃｕｓ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｍｉｃｅ. ＰＡＳ ｓｔａｉｎｉｎｇ

２􀆰 ５　 各组小鼠 ＢＡＬＦ 中 ＩＦＮ￣γ与 ＩＬ￣４的比较

各组小鼠 ＢＡＬＦ 中 ＩＦＮ￣γ 与 ＩＬ￣４ 的结果显示ꎬ
模型组与正常组相比ꎬ小鼠 ＢＡＬＦ 中 ＩＦＮ￣γ 显著降

低(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＩＬ￣４ 显著升高(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ经地塞米松

及五宝胶囊干预后ꎬＩＦＮ￣γ 均明显升高(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
ＩＬ￣４ 均明显降低(Ｐ<０􀆰 ０１)(见图 ５)ꎮ
２􀆰 ６　 各组小鼠 ＢＡＬＦ 中 ＩＬ￣１７Ａ 与 ＩＬ￣１０ 的比较

各组小鼠 ＢＡＬＦ 中 ＩＬ￣１７Ａ 与 ＩＬ￣１０ 的结果显

示ꎬ与正常组相比ꎬ模型组小鼠 ＢＡＬＦ 中 ＩＬ￣１７Ａ 显

著升高(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＩＬ￣１０ 明显降低(Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎻ经
地塞米松及五宝胶囊干预后ꎬＩＬ￣１７Ａ 均不同程度

降低(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬＩＬ￣１０ 均升高(Ｐ<０􀆰 ０５)
(见图 ６)ꎮ
２􀆰 ７　 各组小鼠 ＢＡＬＦ 中趋化因子的比较

各组小鼠 ＢＡＬＦ 中趋化因子的结果显示ꎬ与正

常组相比ꎬ模型组小鼠 ＢＡＬＦ 中 ＥｏｔａｘｉｎꎬＩＬ￣８ꎬＭＣＰ￣１
均显著升高ꎬ具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ经地塞米

松及五宝胶囊高、低剂量干预后ꎬ与模型组相比ꎬ小
鼠 ＢＡＬＦ 中各个趋化因子均不同程度降低 ( Ｐ <
０􀆰 ０１ꎬＰ<０􀆰 ０５)(见图 ７)ꎮ

注:Ｃｏｎｔｒｏｌ:正常组ꎻＭｏｄｅｌ:模型组ꎻＤｅｘ:地塞米松组ꎻＷＢＪＮ￣
Ｌ:五宝胶囊低剂量组ꎻＷＢＪＮ￣Ｈ:五宝胶囊高剂量组ꎮ 与正

常组比较ꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎻ与模型组比较ꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ
图 ４　 五宝胶囊对哮喘小鼠 ＢＡＬＦ 中白细胞数目的影响(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ８)

Ｎｏｔｅ. Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｍｏｄｅｌꎬ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ. Ｄｅｘꎬ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｇｒｏｕｐ. ＷＢＪＮ￣Ｌꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ.
ＷＢＪＮ￣Ｈꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ＃ Ｐ < ０􀆰 ０５ꎬ＃＃ Ｐ < ０􀆰 ０１. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｏｄｅｌ
ｇｒｏｕｐꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１.
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ

ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ＢＡＬＦ ｏｆ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｍｉｃｅ
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注:Ｃｏｎｔｒｏｌ:正常组ꎻＭｏｄｅｌ:模型组ꎻＤｅｘ:地塞米松组ꎻＷＢＪＮ￣Ｌ:五宝胶囊低剂量组ꎻＷＢＪＮ￣Ｈ:五宝胶囊高剂量组ꎮ 与正常组比较ꎬ＃Ｐ<
０􀆰 ０５ꎬ＃＃Ｐ<０􀆰 ０１ꎻ与模型组比较ꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ

图 ５　 五宝胶囊对哮喘小鼠 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 失衡的影响(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ８)
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｍｏｄｅｌꎬ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ. Ｄｅｘꎬ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｇｒｏｕｐ. ＷＢＪＮ￣Ｌꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ. ＷＢＪＮ￣Ｈꎬ Ｗｕｂａｏ
ｃａｐｓｕｌｅ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ＃Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ＃＃Ｐ<０􀆰 ０１. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１.

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ Ｔｈ１ / Ｔｈ２ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｍｉｃｅ

注:Ｃｏｎｔｒｏｌ:正常组ꎻＭｏｄｅｌ:模型组ꎻＤｅｘ:地塞米松组ꎻＷＢＪＮ￣Ｌ:五宝胶囊低剂量组ꎻＷＢＪＮ￣Ｈ:五宝胶囊高剂量组ꎬ与正常组比较ꎬ＃Ｐ<
０􀆰 ０５ꎬ＃＃Ｐ<０􀆰 ０１ꎻ与模型组比较ꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ

图 ６　 五宝胶囊对哮喘小鼠 Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ 失衡的影响(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ８)
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｍｏｄｅｌꎬ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ. Ｄｅｘꎬ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｇｒｏｕｐ. ＷＢＪＮ￣Ｌꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ. ＷＢＪＮ￣Ｈꎬ Ｗｕｂａｏ
ｃａｐｓｕｌｅ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ＃Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ＃＃Ｐ<０􀆰 ０１. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１.

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｗｕｂａｏ Ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｍｉｃｅ

３　 讨论

哮喘是由 Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７、Ｔｒｅｇ 等细胞介导的免

疫反应ꎮ Ｔｈ１ 细胞主要介导细胞免疫ꎬ主要通过激

活巨噬细胞来清除细胞内细菌及病原微生物来发

挥作用[１１]ꎬ其分泌的细胞因子主要有干扰素￣γ
(Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ￣γꎬ ＩＦＮ￣γ)、白介素 － ２ ( Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣２ꎬ ＩＬ￣
２)、肿瘤坏死因子 α(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ αꎬＴＮＦ￣α)
等ꎬ其中 ＩＦＮ￣γ 是其产生的特异性细胞因子ꎬ在一定

条件下ꎬ能够促进 Ｔｈ１ 细胞分化ꎬ其对 Ｔｈ２ 具有免疫

负向调节的功能ꎬ是 Ｔｈ２ 细胞的负生长调节因子ꎬ可
抑制 Ｔｈ２ 的分化及 ＩｇＥ 的生成ꎬ从而减轻气道炎

症[１２]ꎮ Ｔｈ２ 细胞是体液免疫应答中的一种重要的

免疫细胞ꎬ在嗜酸性粒细胞为主的炎症中发挥重要

的作用ꎬ对细胞外病原体微生物的清除具有一定的

影响ꎬ并参与变态反应ꎮ 白介素－ ４( Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣４ꎬ
ＩＬ￣４)是其分泌的特异性细胞因子ꎬ其与嗜酸性粒细

胞的激活密切相关[１３]ꎮ 在正常的机体中ꎬＩＦＮ￣γ 与

ＩＬ￣４ 相互拮抗ꎬ主要维持着 Ｔｈ１ 和 Ｔｈ２ 细胞功能的

平衡[１４]ꎮ 当机体受到变应原入侵时ꎬＴｈ２ 细胞增

多ꎬＴｈ１ / Ｔｈ２ 比例失衡ꎬＴｈ２ 优势应答ꎬ分泌大量 ＩＬ￣
４ 等细胞因子ꎬ抑制 ＩＦＮ￣γ 的分泌ꎬ从而诱导 Ｂ 细胞

分泌 ＩｇＥꎬＩｇＥ 与肥大细胞结合ꎬ引起肥大细胞脱颗

粒ꎬ释放组胺、白三烯等炎症介质ꎬ进而使杯状细胞

增生ꎬ杯状细胞分泌黏蛋白ꎬ导致气道粘液高分泌ꎬ
气管增厚ꎬ气道收缩等ꎬ进而导致气道狭窄引发哮

喘[１５－１６]ꎮ 另一方面 ＩＬ￣４ 的增多可以促进成纤维细

胞分泌嗜酸性粒细胞趋化因子(Ｅｏｔａｘｉｎ)ꎬＥｏｔａｘｉｎ 能

够与 嗜 酸 性 粒 细 胞 的 趋 化 因 子 受 体 ３ ( ＣＣ￣
ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ３ꎬＣＣＲ３)特异性结合ꎬ使其向肺
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注:Ｃｏｎｔｒｏｌ:正常组ꎻＭｏｄｅｌ:模型组ꎻＤｅｘ:地塞米松组ꎻＷＢＪＮ￣Ｌ:五
宝胶囊低剂量组ꎻＷＢＪＮ￣Ｈ:五宝胶囊高剂量组ꎮ 与正常组比较ꎬ
＃Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ＃＃Ｐ<０􀆰 ０１ꎻ与模型组比较ꎬ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ

图 ７　 五宝胶囊对哮喘小鼠 ＢＡＬＦ 中对趋化因子

Ｅｏｔａｘｉｎ、ＩＬ￣８、ＭＣＰ￣１ 的影响(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ８)
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｍｏｄｅｌꎬ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ. Ｄｅｘꎬ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｇｒｏｕｐ. ＷＢＪＮ￣Ｌꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ.
ＷＢＪＮ￣Ｈꎬ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ＃ Ｐ < ０􀆰 ０５ꎬ＃＃ Ｐ < ０􀆰 ０１. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗ Ｐ <
０􀆰 ０５ꎬ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１.
Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｗｕｂａｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ Ｃｈｅｍｏｋｉｎ ｅｓ Ｅｏｔａｘｉｎ、

ＩＬ￣８、ＭＣＰ￣１ｉｎ ＢＡＬＦ ｏｆ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｍｉｃｅ

中募集、活化ꎬ促进其脱颗粒ꎬ释放炎性介质ꎬ从而

导致气道炎症和气道高反应的发生[１７]ꎮ 此外ꎬ在哮

喘发病过程中ꎬ来源于 Ｃ－Ｃ 类趋化因子家族的单核

细胞趋化蛋白－１(ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ￣１ꎬ
ＭＣＰ￣１)一方面能够诱导单核细胞的呼吸爆发和细

胞因子的产生ꎬ介导单核细胞的迁移和粘附功

能[１８]ꎻ另一方面ꎬＭＣＰ￣１ 的增多能够抑制 ＩＮＦ￣γ 生

成来拮抗 Ｔｈ１ 型反应ꎬ通过促进抗原活化 Ｔ 细胞、
ＩＬ￣４ 的生成来诱导 Ｔｈ２ 型反应ꎬ在哮喘过程中扮演

了重要的角色[１９]ꎮ 本研究结果显示ꎬ哮喘小鼠 ＩＬ￣４
升高、ＩＦＮ￣γ 明显降低ꎬ提示 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 细胞失衡ꎬ趋
化因子 Ｅｏｔａｘｉｎ、ＭＣＰ￣１ 升高ꎬ通过给予地塞米松和

五宝胶囊高、低剂量干预后ꎬＩＬ￣４、Ｅｏｔａｘｉｎ、ＭＣＰ￣１比
模型组低ꎬ而 ＩＦＮ￣γ 较高ꎬ提示五宝胶囊能够改善哮

喘小鼠 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 细胞平衡ꎮ
Ｔｈ１７ 是一种特异性地高水平分泌白介素－１７ Ａ

(Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１７ＡꎬＩＬ￣１７Ａ)并且能够清除细胞外细菌

及微生物的免疫细胞[２０]ꎬＩＬ￣１７Ａ 是一种促炎因子ꎬ能
够诱导气管成纤维细胞分泌白介素－８(Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣８ꎬ
ＩＬ￣８)ꎬ在炎症过程中发挥重要作用[２１]ꎮ Ｔｒｅｇ 是一种

ＣＤ４＋的 ＴＨ 细胞亚群ꎬ在维护机体的免疫平衡中发挥

重要作用[２２]ꎬ白介素－１０(Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１０ꎬＩＬ￣１０)是其

分泌的特异性细胞因子ꎬ是一种多功能负性调节因

子ꎬ具有很强的免疫调控作用ꎬ在 Ｔｒｅｇ 发挥免疫调控

功能中ꎬＩＬ￣１０ 作为一种重要介质参与其中ꎮ 在一定

程度上 ＩＬ￣１７Ａ 与 ＩＬ￣１０ 均能反应 Ｔｈ１７ 与 Ｔｒｅｇ 的功

能状态ꎬ被认为代表 Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ 平衡的指标[２３]ꎮ 在正

常机体中ꎬＴｈ１７ 与 Ｔｒｅｇ 能够相互制约保持平衡状态ꎮ
当机体受到外界变应原刺激时ꎬＴｈ１７ / Ｔｒｅｇ 平衡被打

破ꎬＩＬ￣１７Ａ 分泌增多ꎬ抑制了 ＩＬ￣１０ 的生成ꎬ同时 ＩＬ￣８
的大量分泌ꎬＩＬ￣８ 为公认的中性粒细胞趋化因子ꎬ不
仅促使中性粒细胞到达气道中ꎬ而且激活中性粒细胞

脱颗粒ꎬ释放炎性介质ꎬ增加其与气道内皮细胞的粘

附性ꎬ进一步加重气道炎症[２４]ꎮ 在本研究中ꎬ哮喘小

鼠的 ＩＬ￣１７Ａ 和 ＩＬ￣８ 比正常小鼠的高ꎬ而 ＩＬ￣１０ 则变

低ꎬ说明哮喘小鼠 Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ 细胞失衡ꎬ给予地塞米

松及五宝胶囊高、低剂量进行干预后ꎬＩＬ￣１７Ａ、ＩＬ￣８ 下

降ꎬＩＬ￣１０ 回升ꎬ提示五宝胶囊能够调节 Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ 的

平衡ꎮ
综上 所 述ꎬ 五 宝 胶 囊 可 以 抑 制 趋 化 因 子

Ｅｏｔａｘｉｎ、 ＭＣＰ￣１、 ＩＬ￣８ 的 生 成ꎬ 调 节 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 及

Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ 的平衡ꎮ 在小鼠肺组织病理图片和杯状

细胞增生图片中可知ꎬ五宝胶囊改善小鼠炎性细胞

浸润和杯状细胞的增生ꎬ通过小鼠各类白细胞的计

数发现ꎬ五宝胶囊降低嗜酸性粒细胞和中性粒细胞

的数量ꎬ提示我们五宝胶囊能够改善气道炎症ꎬ可
能通过调节 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 和 Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ 的平衡发挥防治

哮喘的作用ꎮ 哮喘是由多细胞参与的气道炎症ꎬ五
宝胶囊在调节 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 及 Ｔｈ１７ / Ｔｒｅｇ 平衡的同时是

否对其他细胞具有作用ꎬ有待我们进行深入研究ꎮ
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