
２０２１ 年 １ 月

第 ３１ 卷　 第 １ 期
中国比较医学杂志

ＣＨＩＮＥＳＥ ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＣＯＭＰＡＲＡＴＩＶＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ
Ｊａｎｕａｒｙꎬ ２０２１
Ｖｏｌ. ３１　 Ｎｏ. １

董琳琳ꎬ闫慧敏ꎬ丰晨然ꎬ等. 痰喘宁合剂平喘、镇咳、祛痰作用研究 [Ｊ]. 中国比较医学杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３１(１): ５０－５８.
Ｄｏｎｇ ＬＬꎬ Ｙａｎ ＨＭꎬ Ｆｅｎｇ ＣＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ￣ａｓｔｈｍａｔｉｃꎬ ａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ ｍｉｘｔｕｒｅ [ Ｊ]. Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ３１(１): ５０－５８.
ｄｏｉ: １０􀆰 ３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１－７８５６􀆰 ２０２１􀆰 ０１􀆰 ００８

[基金项目]闫慧敏全国名老中医药专家传承工作室(国中医药人教发〔２０１６〕４２ 号)ꎮ
[作者简介]董琳琳(１９９３—)ꎬ女ꎬ硕士研究生ꎬ研究方向:中药抗炎与免疫药理研究ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ: １７２６３７６７２８＠ ｑｑ.ｃｏｍ

闫慧敏(１９５４—)ꎬ女ꎬ本科ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方向:小儿疾病的中西医结合诊治ꎮ
Ｅ￣ｍａｉｌ:ｈｕｉｍｉｎｙａｎ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
＃共同第一作者

[通信作者]孙文燕(１９７０—)ꎬ男ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ硕士生导师ꎬ研究方向:中药防治免疫性疾病的药理学研究及中药毒理学研究ꎮ
Ｅ￣ｍａｉｌ: ｓｕｎｗｙ＠ ｂｕｃｍ.ｅｄｕ.ｃｎ
郝静(１９７２—)ꎬ女ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ研究方向:小儿疾病的中西医结合诊治ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｈａｏｊｉｎｇ１１５＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
∗共同通信作者
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　 　 【摘要】 　 目的　 研究痰喘宁合剂平喘、镇咳、祛痰作用ꎮ 方法　 采用卵蛋白所致大鼠哮喘模型ꎬ观察大鼠气

道阻力(ＲＬ)的变化ꎬ运用 ＥＬＩＳＡ 法检测分析各组大鼠血清中 ＩｇＥ、ＩＬ￣４、ＩＬ￣１７ 和 ＴＮＦ￣α 水平ꎬ并在镜下进行实验大

鼠肺泡灌洗液(ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄꎬ ＢＡＬＦ)ＷＢＣ 及 ＥＯＳ 计数ꎬＨＥ 染色观察肺组织病理变化并对其评分ꎮ 采

用氯化乙酰甲胆碱及磷酸组胺引喘豚鼠ꎬ观察痰喘宁合剂的平喘作用ꎮ 采用氨水引咳小鼠、枸橼酸引咳豚鼠ꎬ观察

痰喘宁合剂的镇咳作用ꎮ 采用小鼠气管段酚红排泌量实验ꎬ观察痰喘宁合剂的祛痰作用ꎮ 结果　 痰喘宁合剂可降

低哮喘大鼠气道阻力ꎬ降低血清 ＩＬ￣４、ＩＬ￣１７ 和 ＴＮＦ￣α 水平ꎬ减少 ＢＡＬＦ 中 ＷＢＣ 及 ＥＯＳ 数量ꎬ改善肺组织损伤情况ꎬ
延长豚鼠引喘潜伏期(Ｐ <０.０５ 或 Ｐ <０.０１)ꎻ延长豚鼠及小鼠咳嗽潜伏期ꎬ减少咳嗽次数(Ｐ <０.０５ 或 Ｐ <０.０１)ꎻ增
加酚红排泌量(Ｐ <０.０５ 或 Ｐ <０.０１)ꎮ 结论　 痰喘宁合剂具有平喘、镇咳、祛痰作用ꎮ

【关键词】 　 痰喘宁合剂ꎻ平喘ꎻ镇咳ꎻ祛痰
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　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｎｔｉ￣ａｓｔｈｍａｔｉｃꎬ ａｎｔｉ￣ｔｕｓｓｉｖｅꎬ ａｎｄ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ
ｍｉｘｔｕｒｅ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａｎ Ａｓｔｈｍａ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｒａｔｓ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｗｉｔｈ ｏｖａｌｂｕｍｉｎ (ＯＶＡ) ａｎｄ
ｔｈｅｎ ａｉｒｗａｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ (ＲＬ) ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩｇＥꎬ ＩＬ￣４ꎬ ＩＬ￣１７ꎬ ａｎｄ ＴＮＦ￣α ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ＥＬＩＳＡｓ. Ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ＷＢＣｓ ａｎｄ ＥＯＳｓ ｉｎ ＢＡＬＦ ｏｆ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｕｎｔｅｄ ａｎｄ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ



ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｍｅｔｈａｃｈｏｌｉｎｅ ｃｈｌｏｒｉｄｅ ａｎｄ ｈｉｓｔａｍｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ
ｔｈｅ ａｎｔｉ￣ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ ｍｉｘｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ａｎｔｉ￣ｔｕｓｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ ｍｉｘｔｕｒｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａ ｃｏｕｇｈ
ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｍｍｏｎｉａ ａｎｄ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ ｍｏｄｅｌ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｉｔｒｉｃ ａｃｉｄ. Ａ ｐｈｅｎｏｌ ｒｅｄ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｃｈｅａｓ
ｏｆ ｍｉｃｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ ｍｉｘｔｕｒｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ ｍｉｘｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ
ａｉｒｗａｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＩｇＥꎬ ＩＬ￣４ꎬ ＩＬ￣１７ꎬ ＴＮＦ￣α ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＷＢＣｓ ａｎｄ ＥＯＳｓ ｉｎ ＢＡＬＦꎬ ａｎｄ
ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｒａｔｓ (Ｐ<０􀆰 ０５ ｏｒ Ｐ <０􀆰 ０１). Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ ｍｉｘｔｕｒｅ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ａｓｔｈｍａ ａｎｄ ｃｏｕｇｈ
ｌａｔｅｎｃｉｅｓ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ａｎｄ ｍｉｃｅꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｃｏｕｇｈ ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｍｉｃｅꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｈｅｎｏｌ ｒｅｄ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ
ｍｉｃｅ ( Ｐ < ０􀆰 ０５ ｏｒ Ｐ < ０􀆰 ０１). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ ｍｉｘｔｕｒｅ ｈａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｎｔｉ￣ａｓｔｈｍａｔｉｃꎬ ａｎｔｉ￣ｔｕｓｓｉｖｅꎬ ａｎｄ
ｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ ｍｉｘｔｕｒｅꎻ ａｎｔｉ￣ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔꎻ ａｎｔｉ￣ｔｕｓｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔꎻ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 咳嗽是儿童常见多发病ꎬ多伴有咳痰、喘息等

表现ꎬ往往反复发作ꎬ难以根治ꎮ 该病病理表现多

以慢性气道炎症、气道高阻力为主ꎬ易受吸烟及环

境中的过敏原或生活污染物影响[１]ꎮ 痰湿蕴肺型

咳嗽在临床中较为常见ꎬ中医理论认为其主要病因

是阴虚肺热ꎬ脾肾亏虚[２]ꎮ 痰喘宁合剂为北京儿童

医院的院内制剂ꎬ用于痰湿蕴肺型患儿有确切临床

疗效[３]ꎬ而对其药效尚缺乏系统研究ꎮ 本研究分别

采用卵蛋白所致过敏性哮喘大鼠模型、氯化乙酰甲

胆碱及磷酸组胺引喘豚鼠模型、氨水引咳小鼠模

型、枸橼酸引咳豚鼠模型、小鼠气管段酚红排泌量

实验ꎬ观察痰喘宁合剂的平喘、镇咳、祛痰作用ꎬ以
期为其临床合理应用提供实验依据ꎮ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

ＳＰＦ 级 ＳＤ 大鼠 ５ 周龄(体重 １３０ ~ １５０ ｇ) ８４
只ꎬＳＰＦ 级 ＩＣＲ 小鼠 ４ 周龄(体重 １４ ~ １６ ｇ)１４４ 只ꎬ
均雌雄各半ꎬ购自北京维通利华实验动物技术有限

公司[ＳＣＸＫ(京)２０１６－０００６]ꎮ ＳＰＦ 级豚鼠 ４ 周龄

１３２ 只ꎬ体重 ２００~２３０ ｇꎬ雌雄各半ꎬ购自于北京科宇

动物养殖中心[ＳＣＸＫ(京)２０１８－００１０]ꎮ 实验前适

应性饲养 ７ ｄꎬ实验期间ꎬ保持动物房室温在(２１±
５)℃ꎬ相对湿度为 ４０％ ~ ７０％ꎬ光照条件设置为 １２
ｈ / １２ ｈ 明暗交替ꎮ 实验大鼠自由进食ꎬ自由饮水ꎮ
所有涉及动物的相关实验程序均已经过北京中医

药大学学术委员会实验动物伦理小组委员会批准

(ｂｕｃｍ－４－２０１９０６１１－２０４５)ꎬ大鼠、小鼠饲养于北京

中医药大学 ＳＰＦ 级动物实验室[ＳＹＸＫ(京) ２０１６－
００３８]ꎬ豚鼠饲养于中国中医科学院中药安全评价

实验室[ＳＹＸＫ(京)２０１６－００１３]ꎬ并经过中国中医科

学院中药研究所动物实验福利伦理审查通过

(２０１９３００４)ꎮ 实验过程中所有操作均符合 ３Ｒ
原则ꎮ

１􀆰 ２　 主要试剂与仪器

痰喘宁合剂(北京儿童医院)ꎻ卵蛋白( Ｓｉｇｍａꎬ
批号:ＳＬＢＶ７４９３)ꎻ注射用氢氧化铝凝胶(Ｐｉｅｒｃｅꎬ批
号: ＳＨ２５５２６０ )ꎻ 磷 酸 组 胺ꎬ 氯 化 乙 酰 甲 胆 碱

(Ｂｉｏｒｕｌｅｒꎬ批号分别为:３４１０ꎬｒ６２１７１２)ꎻ醋酸地塞米

松(天津力生制药股份有限公司ꎬ批号:２０１７０４０１)ꎻ
氨溴 特 罗 ( 北 京 韩 美 药 品 有 限 公 司ꎬ 批 号:
Ｈ２００４０３１７)ꎻ小青龙合剂(西安天一秦昆制药有限

责任公司ꎬ批号:１８０３０６)ꎻ １０％中性缓冲福尔马林

固定液ꎬＨａｒｒｉｓ 苏木素ꎬ０.５％伊红ꎬ中性树胶封片剂

(北京益利精细化学品有限公司)ꎻＲａｔ ＩｇＥ、ＩＬ－４、ＩＬ
－１７、ＴＮＦ－α ＥＬＩＳＡ 试剂盒(瑞格博ꎬ批号分别为:
２０２００１２９. ６０１３９Ｒ、 ２０２００１２９. ６００２１Ｒ、 ２０２００１２９.
６００３２Ｒ、２０２００１２９.６００８０Ｒ)ꎻ瑞氏吉姆萨染色液(南
京建成)ꎻ 枸橼酸ꎬ 酚红 ( Ｓａｌａｒｂｉｏꎬ 批号分别为:
１２６Ｅ０４１ꎬ１２１１Ｃ０３１)ꎻ 氨水 (北京化工厂ꎬ 批号:
２０１４１００８)ꎮ

４０２Ａ、Ｂ 型超声雾化器(江苏鱼跃医疗设备有

限公司)ꎻＢｕｘｃｏ 实验动物气道阻力和肺顺应性有创

检测 仪 器 ( 美 国 Ｂｕｘｃｏ 公 司 )ꎻ 移 液 器 ( 美 国

Ｅｐｐｅｎｄｏｆｆ 公司)ꎻ台式离心机ꎬ低温水平高速离心机

(美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司)ꎻＴｉｓｓｕｅ－ＴＥＫ ＶＩＰ６ 生

物组织脱水仪、Ｔｉｓｓｕｅ －ＴＥＫ ＴＥＣ 生物组织包埋仪

(日本樱花公司)ꎻＬｅｉｃａ ＲＭ２２３５ 组织切片仪、Ｌｅｉｃａ
ＨＩ１２１０ 捞片机、Ｌｅｉｃａ ＨＩ１２２０ 烤片机、Ｌｅｉｃａ ＳＴ５０２０
自动染色仪、Ｌｅｉｃａ ＣＶ５０３０ 自动封片机(德国莱卡

公司)ꎻＯｌｙｍｐｕｓ ＢＸ５３ 显微镜(美国奥林帕斯公司)
Ｐａｔｈ ＱＣ 病理质控和资料管理系统 (中国朗珈公

司)ꎻ酶标仪(美国 Ｅｐｏｃｈꎬ ＢｉｏＴｅｋ 公司)ꎮ
１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 痰喘宁合剂平喘作用研究

(１)卵蛋白(ＯＶＡ)所致哮喘大鼠实验

将 ＳＤ 大鼠随机分为 ７ 组[４]:正常组、模型组、
痰喘宁合剂低剂量组(７􀆰 ５ ｍＬ / ｋｇ)、痰喘宁合剂中
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剂量组(１５ ｍＬ / ｋｇ)、痰喘宁合剂高剂量组(３０ ｍＬ /
ｋｇ)、醋酸地塞米松组(０􀆰 ５５ ｍｇ / ｋｇ)ꎬ小青龙合剂组

(４ ｍＬ / ｋｇ)ꎮ 每组 １２ 只ꎬ雌雄各半ꎮ 除正常组外ꎬ
其余动物建立哮喘大鼠模型:于实验第 １ 日、第 ８ 日

在大鼠的腹腔、两腹股沟注射每 ｍＬ 含 １０ ｍｇ ＯＶＡ、
１００ ｍｇ ＡＬ(ＯＨ) ３ 的混悬液ꎬ注射剂量为(腹腔 ０.５
ｍＬꎬ两腹股沟各 ０.２５ ｍＬ)ꎬ正常组注射相同体积的

生理盐水ꎮ 实验第 １５ 天ꎬ各组按剂量灌胃ꎬ正常组

及模型组给予生理盐水ꎮ 模型组和各给药组在给

生理盐水或相应药物 １ ｈ 后用 １％ ＯＶＡ 雾化激发 ３０
ｍｉｎꎬ正常组则用生理盐水代替ꎬ连续 ７ ｄꎮ 于末次激

发 ２４ ｈ 后ꎬ大鼠麻醉ꎬ仰面固定ꎬ气管插管ꎬ置于密

闭体描箱内ꎬ肺功能仪系统辅助呼吸ꎮ 等待大鼠气

道阻力基线稳定ꎬ滴加不同浓度的氯化乙酰甲胆碱

２０ μＬ(０、６.２５、１２.５ 和 ５０ ｍｇ / ｍＬ)ꎬ雾化 ３０ ｓꎬ记录 ３
ｍｉｎꎬ检测气道阻力(ＲＬ)ꎮ 将大鼠从密闭体描箱取

出ꎬ腹主动脉取血ꎬ室温静置 ２ ｈ 后ꎬ４℃ꎬ３０００ ｒ / ｍｉｎ
离心 １０ ｍｉｎꎬＥＬＩＳＡ 法检测血清中 ＩｇＥ、ＩＬ￣４、ＩＬ￣１７
和 ＴＮＦ￣α 的含量ꎮ 分别将 ２ ｍＬ、２ ｍＬ、１ｍＬ 生理盐

水于气管插管处缓慢注入ꎬ停留约 １０ ｓ 后ꎬ缓慢抽

回ꎬ 收 集 灌 洗 液 ( ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄꎬ
ＢＡＬＦ)ꎬ４℃ꎬ１５００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ取沉淀用 ０.２
ｍＬ ＰＢＳ 混悬ꎬ瑞氏染色ꎬ用于 ＷＢＣ 及 ＥＯＳ 计数ꎮ
取出大鼠右肺下叶组织ꎬ将其置于 １０％福尔马林固

定液中ꎬ进行常规石蜡包埋并切片ꎬＨＥ 染色ꎬ光学

显微镜下观察右肺下叶组织病理变化ꎬ并进行支气

管及周围炎症评分ꎮ 根据其病变的严重程度半定

量为:无病变ꎬ记 ０ 级ꎬ为 ０ 分ꎻ轻度ꎬ记Ⅰ级ꎬ为 １
分ꎻ中度ꎬ记 ＩＩ 级ꎬ为 ２ 分ꎮ

ＨＥ 染色步骤如下:二甲苯溶液 Ｉ、ＩＩ 浸泡各 １５
ｍｉｎ 脱蜡ꎻ１００％ 乙醇溶液 Ｉ、 ＩＩ 浸泡 ５ ｍｉｎꎻ９５％、
８５％、７５％梯度乙醇溶液浸泡ꎬ各 ５ ｍｉｎꎻ苏木素染液

染色 ５ ｍｉｎꎬ水洗ꎻ盐酸乙醇溶液分化 ２ ~ ３ ｓꎬ水洗ꎻ
氨水溶液浸泡返蓝 １ ｍｉｎꎬ水洗ꎻ伊红染液染色 ５
ｍｉｎꎻ７５％、８５％、９５％梯度乙醇溶液浸泡ꎬ各 ５ ｍｉｎꎻ
１００％乙醇溶液 Ｉ、ＩＩ 浸泡ꎬ各 ５ ｍｉｎꎻ二甲苯溶液 Ｉ、ＩＩ
浸泡ꎬ各 ５ ｍｉｎꎻ中性树胶封片ꎮ

(２)氯化乙酰甲胆碱及磷酸组胺引喘豚鼠实验

将豚鼠置于雾化器内[５]ꎬ以 ２％氯化乙酰甲胆

碱与 ０􀆰 １％磷酸组胺等体积混合液定量恒压喷雾 １０
ｓꎬ记录 ２ ｍｉｎ 内豚鼠从接受喷雾开始到出现喘息性

抽搐ꎬ直至跌倒的潜伏期ꎮ 引喘潜伏期超过 １２０ ｓ
者舍弃不用ꎮ 将筛选出的豚鼠随机分为模型组、痰
喘宁合剂低剂量组(８􀆰 ４ ｍＬ / ｋｇ)、痰喘宁合剂中剂

量组( １６􀆰 ８ ｍＬ / ｋｇ)、痰喘宁合剂高剂量组 ( ３３􀆰 ６

ｍＬ / ｋｇ)、氨溴特罗组(４􀆰 ５ ｍＬ / ｋｇ)、小青龙合剂组

(４􀆰 ５ ｍＬ / ｋｇ)ꎬ每组 １０ 只ꎬ雌雄各半ꎮ 各组按剂量

灌胃ꎬ模型组灌胃等量生理盐水ꎬ连续 ７ ｄꎮ 末次给

药 １ ｈ 后ꎬ用上述方法测定各组豚鼠引喘潜伏期ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ２　 痰喘宁合剂镇咳作用研究

(１)枸橼酸引咳豚鼠实验

将豚鼠置于雾化器内[６]ꎬ以 １７􀆰 ５％的枸橼酸雾

化 １ ｍｉｎꎬ并持续刺激 ４ ｍｉｎꎬ测定 ５ ｍｉｎ 内豚鼠的咳

嗽次数ꎬ小于 １０ 次者舍去ꎮ 将筛选合格的豚鼠随机

分为模型组、痰喘宁合剂低剂量组(８􀆰 ４ ｍＬ / ｋｇ)、痰
喘宁合剂中剂量组(１６􀆰 ８ ｍＬ / ｋｇ)、痰喘宁合剂高剂

量组(３３􀆰 ６ ｍＬ / ｋｇ)、氨溴特罗组(４􀆰 ５ ｍＬ / ｋｇ)、小青

龙合剂组(４􀆰 ５ ｍＬ / ｋｇ)ꎬ每组 １０ 只ꎬ雌雄各半ꎮ 各

组按剂量灌胃ꎬ模型组灌胃等量生理盐水ꎬ连续 ３ ｄꎮ
末次给药 １ ｈ 后ꎬ用上述方法测定各组豚鼠咳嗽潜

伏期及咳嗽次数ꎮ
(２)氨水引咳小鼠实验

将小鼠随机分为模型组、痰喘宁合剂低剂量组

(５􀆰 ７２ ｍＬ / ｋｇ)、痰喘宁合剂中剂量组(１１􀆰 ４３ ｍＬ /
ｋｇ)、痰喘宁合剂高剂量组(２２􀆰 ８５ ｍＬ / ｋｇ)、氨溴特

罗组(５􀆰 ７０ ｍＬ / ｋｇ)、小青龙合剂组(６􀆰 ５０ ｍＬ / ｋｇ)ꎬ
每组 １２ 只ꎬ雌雄各半ꎮ 各组小鼠按剂量灌胃ꎬ模型

组灌胃等量的生理盐水ꎬ连续 ３ ｄꎮ 末次给药 １ ｈ
后ꎬ将小鼠置于倒置的 ５００ ｍＬ 烧杯中ꎬ放入注有

０􀆰 ２ ｍＬ 氨水的棉球ꎮ １ ｍｉｎ 后将棉球取出ꎬ观察 ２
ｍｉｎꎮ 小鼠第一次咳嗽(小鼠张大嘴ꎬ同时腹部收

缩ꎬ偶有咳嗽声)时间即为咳嗽潜伏期ꎬ并记录 ３
ｍｉｎ 内咳嗽次数ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ３　 痰喘宁合剂祛痰作用研究

将小鼠随机分为模型组[６]、痰喘宁合剂低剂量

组(５􀆰 ７２ ｍＬ / ｋｇ)、痰喘宁合剂中剂量组(１１􀆰 ４３ ｍＬ /
ｋｇ)、痰喘宁合剂高剂量组(２２􀆰 ８５ ｍＬ / ｋｇ)、氨溴特

罗组(５􀆰 ７０ ｍＬ / ｋｇ)、小青龙合剂组(６􀆰 ５０ ｍＬ / ｋｇ)ꎬ
每组 １２ 只ꎬ雌雄各半ꎮ 各组小鼠按剂量灌胃ꎬ模型

组灌胃等量的生理盐水ꎬ连续 ３ ｄꎮ 末次给药 ３０ ｍｉｎ
后ꎬ腹腔注射 ２􀆰 ５％的酚红溶液(０􀆰 ２ ｍＬ / １０ ｇ)ꎮ ３０
ｍｉｎ 后处死ꎬ剪开颈部ꎬ暴露气管ꎬ剪下自甲状软骨

至气管分叉处的一段气管ꎬ放入 ２ ｍＬ 碳酸氢钠与生

理盐水的混合液中(比例为 １ ∶１５)ꎬ酶标仪检测 ５４６
ｎｍ 处的吸光度(ＯＤ)值ꎬ利用标准曲线计算酚红排

泌量ꎮ
１􀆰 ４　 统计学方法

所有实验数据均以平均数±标准差( 􀭰ｘ ± ｓ )表
示ꎬ采用 ＳＡＳ ９􀆰 ２ 统计软件处理ꎮ 气道阻力检测结

果进行多因素重复测量方差分析ꎬ病理炎症评分用
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Ｒｉｄｉｔ 评级方法进行分析ꎮ 其余指标ꎬ若各组数据服

从正态分布且方差齐ꎬ则采用单因素方差分析ꎬ两
组比较采用 ｑ 检验ꎻ若各组数据不服从正态分布或

方差不齐ꎬ则采用非参数检验ꎮ 以 Ｐ <０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结 果

２􀆰 １　 痰喘宁合剂平喘作用研究

２􀆰 １􀆰 １　 痰喘宁合剂对 ＯＶＡ 所致哮喘大鼠气道阻力

的影响

表 １　 痰喘宁合剂对 ＯＶＡ 所致哮喘大鼠 ＲＬ 的影响( 􀭰ｘ ± ｓ ꎬ ｃｍＨ２Ｏ / (ｍＬ / ｓ)ꎬ ｎ＝ １２)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｎ ａｉｒｗａｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｒａｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ＯＶＡ

Ｍｃｈ(ｍｇ / ｍＬ) 剂量(ｍＬ / ｋｇ)Ｄｏｓｅ ０ ６􀆰 ２５ １２􀆰 ５ ５０
正常组

Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
－ ０􀆰 ３４±０􀆰 ０９ ０􀆰 ４６±０􀆰 １１ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０７ ０􀆰 ６０±０􀆰 １３

模型组
Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ

－ ０􀆰 ４５±０􀆰 １２ａ ０􀆰 ５０±０􀆰 ２１ ０􀆰 ７２±０􀆰 ３０ａ １􀆰 ０１±０􀆰 ４７ａ

醋酸地塞米松组
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ａｃｅｔａｔｅ ｇｒｏｕｐ

０􀆰 ５５(ｍｇ / ｋｇ) ０􀆰 ４４±０􀆰 ３０ ０􀆰 ５９±０􀆰 ２９ ０􀆰 ６６±０􀆰 ２１ ０􀆰 ７１±０􀆰 ２３ｃ

小青龙合剂组
Ｘｉａｏｑｉｎｇｌｏｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ４􀆰 ００ ０􀆰 ３２±０􀆰 ０８ｃ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０９ ０􀆰 ５０±０􀆰 １５ｃ ０􀆰 ４９±０􀆰 １６ｄ

痰喘宁合剂低剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｌｏｗ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ７􀆰 ５０ ０􀆰 ３１±０􀆰 １１ｄ ０􀆰 ４６±０􀆰 １２ ０􀆰 ４６±０􀆰 １４ｄ ０􀆰 ６１±０􀆰 ２６ｃ

痰喘宁合剂中剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ １５􀆰 ００ ０􀆰 ３７±０􀆰 １０ ０􀆰 ５８±０􀆰 １３ｃ ０􀆰 ６６±０􀆰 １０ ０􀆰 ７７±０􀆰 ２５

痰喘宁合剂高剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ３０􀆰 ００ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０８ ０􀆰 ５２±０􀆰 １６ ０􀆰 ６４±０􀆰 ３１ ０􀆰 ７４±０􀆰 ３１

注:与正常组相比ꎬａＰ <０􀆰 ０５ꎻ与模型组相比ꎬｃＰ <０􀆰 ０５ꎬ ｄＰ <０􀆰 ０１ꎮ
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａＰ <０􀆰 ０５. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｃＰ <０􀆰 ０５ꎬ ｄＰ <０􀆰 ０１.

相较于正常组ꎬ模型组大鼠 ＲＬ 在乙酰甲胆碱

浓度为 ０、１２􀆰 ５、５０ ｍｇ / ｍＬ 时均升高(Ｐ <０􀆰 ０５)ꎮ 相

较于模型组ꎬ痰喘宁合剂低剂量组与小青龙合剂组

在乙酰甲胆碱浓度为 ０、１２􀆰 ５、５０ ｍｇ / ｍＬ 时 ＲＬ 降低

(Ｐ<０􀆰 ０５ 或 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ痰喘宁合剂中剂量组在乙酰

甲胆碱浓度为 ６􀆰 ２５ ｍｇ / ｍＬ 时ꎬ相对于模型组ꎬＲＬ 有

所升高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ醋酸地塞米松组在乙酰甲胆碱浓

度为 ５０ ｍｇ / ｍＬ 时ꎬ ＲＬ 降低 (Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 结果见

表 １ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２　 痰喘宁合剂对 ＯＶＡ 所致哮喘大鼠血清 ＩｇＥ、
ＩＬ￣４、ＩＬ￣１７ 和 ＴＮＦ￣α 水平的影响

相较于正常组ꎬ模型组大鼠血清中 ＩｇＥ、ＩＬ￣４、
ＩＬ￣１７ 和 ＴＮＦ￣α 水平升高(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎻ相较于模型

组ꎬ醋酸地塞米松组 ＩｇＥ 水平降低ꎬ痰喘宁合剂各剂

量组 ＩｇＥ 水平均有降低趋势(Ｐ >０􀆰 ０５)ꎻ相较于模

型组ꎬ痰喘宁合剂中剂量组及醋酸地塞米松组 ＩＬ￣４、
ＩＬ￣１７ 及 ＴＮＦ￣α 水平降低(Ｐ <０􀆰 ０５ 或 Ｐ <０􀆰 ０１)ꎻ小

青龙合剂组 ＩＬ￣１７ 水平降低 (Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 结果见

表 ２ꎮ
２􀆰 １􀆰 ３　 痰喘宁合剂对 ＯＶＡ 所致哮喘大鼠肺泡灌洗

液 ＷＢＣ 及 ＥＯＳ 的影响

相较于正常组ꎬ模型组大鼠 ＢＡＬＦ 中 ＷＢＣ 数量

和 ＥＯＳ 百分比升高(Ｐ <０􀆰 ０１)ꎮ 相较于模型组ꎬ痰
喘宁合剂各剂量组、醋酸地塞米松组及小青龙合剂

组均可降低 ＢＡＬＦ 中 ＷＢＣ 数量和 ＥＯＳ 百分比(Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ 结果见表 ３ꎮ
２􀆰 １􀆰 ４　 痰喘宁合剂对 ＯＶＡ 所致哮喘大鼠肺组织病

理影响

正常组大鼠支气管管腔未见扩张ꎬ管腔内无分

泌物ꎬ皱襞如常ꎬ上皮细胞未见变性、坏死及脱落ꎬ
平滑肌层未见增生ꎬ管壁未见增厚ꎻ周围血管未见

增生及扩张ꎬ间质及肺泡腔未见明显炎症ꎮ 模型组

大鼠支气管管腔局部见代偿性扩张ꎬ管腔内见分泌

物ꎬ皱襞或增生或平坦ꎬ上皮细胞变性ꎬ局部可见脱

落ꎬ管壁增厚ꎬ平滑肌层增生明显ꎻ周围血管增生、
扩张ꎬ间质及肺泡腔见中等量炎症ꎬ肺组织炎症评

分升高(与正常组相比ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 痰喘宁合剂低剂

量组支气管管腔轻度扩张ꎬ管腔内罕见分泌物ꎬ皱
襞较为平坦ꎬ上皮细胞轻度变性ꎬ未见坏死及脱落ꎬ
管壁轻度增厚ꎬ平滑肌层增生较少量ꎻ周围血管增

生、扩张ꎬ间质及肺泡腔见中等量炎症ꎬ肺组织炎症

评分有降低趋势(与模型组相比ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 痰喘宁

合剂中剂量组支气管管腔轻度扩张ꎬ支气管管腔内

未见分泌物ꎬ皱襞较为明显ꎬ上皮细胞变性不明显ꎬ

３５中国比较医学杂志 ２０２１ 年 １ 月第 ３１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ꎬＶｏｌ. ３１ꎬＮｏ. １



未见坏死及脱落ꎬ管壁轻度增厚ꎬ平滑肌层增生不

明显ꎻ周围少量血管增生、扩张ꎬ间质及肺泡腔见少

量炎症ꎬ肺组织炎症评分降低(与模型组相比ꎬＰ<
０􀆰 ０５)ꎮ 痰喘宁合剂高剂量组支气管管壁轻度扩

张ꎬ管腔内未见分泌物ꎬ皱襞较为明显ꎬ上皮细胞变

性不明显ꎬ未见坏死及脱落ꎬ管壁增厚及平滑肌层

增生均不明显ꎻ周围极少量血管增生、扩张ꎬ间质及

肺泡腔见少量炎症ꎬ肺组织炎症评分降低(与模型

组相比ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 醋酸地塞米松组支气管管腔扩

张不明显ꎬ管腔内可见分泌物ꎬ皱襞代偿性增生ꎬ上
皮细胞轻度变性ꎬ未见坏死及脱落ꎬ支气管管壁轻

度增厚ꎬ平滑肌层增生不明显ꎻ周围血管增生、扩

张ꎬ间质及肺泡腔见中等量炎症ꎬ肺组织炎症评分

降低(与模型组相比ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 小青龙合剂组支气

管管腔扩张不明显ꎬ支气管管腔内偶见分泌物ꎬ皱
襞代偿性增生ꎬ管腔上皮细胞轻度变性ꎬ未见坏死

及脱落ꎬ管壁轻度增厚ꎬ平滑肌层增生不明显ꎻ周围

血管增生、扩张ꎬ间质及肺泡腔见中等量炎症(与模

型组相比ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 结果见表 ４ 及图 １ꎮ
２􀆰 １􀆰 ５　 痰喘宁合剂对氯化乙酰甲胆碱及磷酸组胺

引喘豚鼠的影响

相较于模型组ꎬ痰喘宁合剂各剂量组、氨溴特

罗组、小青龙合剂组引喘潜伏期均延长(Ｐ <０􀆰 ０１)ꎮ
结果见表 ５ꎮ

表 ２　 痰喘宁合剂对 ＯＶＡ 所致哮喘大鼠血清 ＩｇＥ、ＩＬ￣４、ＩＬ￣１７ 及 ＴＮＦ￣α 水平的影响( 􀭰ｘ ± ｓꎬ ｎ＝ １２)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩｇＥꎬ ＩＬ￣４ꎬ ＩＬ￣１７ ａｎｄ ＴＮＦ￣α ｉｎ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｒａｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ＯＶＡ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

剂量(ｍＬ / ｋｇ)
Ｄｏｓｅ ＩｇＥ (Ｕ / ｍＬ) ＩＬ￣４ (ｎｇ / Ｌ) ＩＬ￣１７ (ｎｇ / Ｌ) ＴＮＦ￣α (ｎｇ / Ｌ)

正常组
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ

－ ６􀆰 ４０±１􀆰 ３８ ３４􀆰 ２５±４􀆰 ２５ ４５􀆰 ６５±１０􀆰 ９４ ６０􀆰 １９±１６􀆰 ６２

模型组
Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ

－ １１􀆰 ４４±５􀆰 ３６ｂ ４７􀆰 ２７±１６􀆰 ０７ｂ ８６􀆰 ３５±４１􀆰 ５１ｂ １１０􀆰 ７３±６５􀆰 ３１ｂ

醋酸地塞米松组
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｃｅｔａｔｅ ｇｒｏｕｐ ０􀆰 ５５(ｍｇ / ｋｇ) ６􀆰 １４±３􀆰 ４７ｄ ２８􀆰 ５５±１０􀆰 ６０ｄ ４１􀆰 ７３±２４􀆰 ３３ｄ ４６􀆰 ８１±３０􀆰 ９４ｄ

小青龙合剂组
Ｘｉａｏｑｉｎｇｌｏｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ４􀆰 ００ ８􀆰 ５９±１􀆰 １９ ３８􀆰 ４３±５􀆰 ２８ ５６􀆰 ９０±９􀆰 ５１ｄ ７５􀆰 ３０±１９􀆰 ４９

痰喘宁合剂低剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｌｏｗ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ７􀆰 ５０ ９􀆰 ０６±４􀆰 １２ ４０􀆰 ２０±８􀆰 ９５ ６４􀆰 ３１±２４􀆰 ０１ ８１􀆰 １７±３２􀆰 ６３

痰喘宁合剂中剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ １５􀆰 ００ ７􀆰 ９８±２􀆰 ７９ ３５􀆰 １±９􀆰 ６７ｃ ５３􀆰 ２６±１６􀆰 １７ｄ ６４􀆰 ５６±３５􀆰 １０ｃ

痰喘宁合剂高剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ３０􀆰 ００ １０􀆰 ２０±３􀆰 ９７ ４３􀆰 ９２±１２􀆰 ９４ ６９􀆰 ０１±３２􀆰 ５９ ９７􀆰 ４６±５１􀆰 １６

注:与正常组相比ꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１ꎻ与模型组相比ꎬｃＰ <０􀆰 ０５ꎬ ｄＰ <０􀆰 ０１.
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｃＰ <０􀆰 ０５ꎬ ｄＰ <０􀆰 ０１.

表 ３　 痰喘宁合剂对 ＯＶＡ 所致哮喘大鼠 ＢＡＬＦ 中 ＷＢＣ 及 ＥＯＳ 的影响( 􀭰ｘ ± ｓꎬ ｎ＝ １２)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｎ ＷＢＣ ａｎｄ ＥＯＳ ｉｎ ＢＡＬＦ ｏｆ ＯＶＡ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｈｍａ ｒａｔｓ
组别
Ｇｒｏｕｐｓ

剂量(ｍＬ / ｋｇ)
Ｄｏｓｅ ＷＢＣ(１０７ / Ｌ) ＥＯＳ(％)

正常组
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ

－ １５􀆰 ０８±２􀆰 ９１ １􀆰 ６７±１􀆰 １５

模型组
Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ

－ ４６􀆰 ０８±８􀆰 ３５ｂ ５􀆰 ９２±１􀆰 ８８ｂ

醋酸地塞米松组
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ａｃｅｔａｔｅ ｇｒｏｕｐ

０􀆰 ５５(ｍｇ / ｋｇ) ３１􀆰 １７±６􀆰 ５１ｄ ３􀆰 ５０±１􀆰 ３１ｄ

小青龙合剂组
Ｘｉａｏｑｉｎｇｌｏｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ４􀆰 ００ ３３􀆰 ２５±６􀆰 ８４ｄ ３􀆰 ５８±１􀆰 ４４ｄ

痰喘宁合剂低剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｌｏｗ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ７􀆰 ５０ ３５􀆰 ５８±６􀆰 ８９ｄ ３􀆰 ７５±１􀆰 ３６ｄ

痰喘宁合剂中剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ １５􀆰 ００ ３３􀆰 ４２±６􀆰 ６４ｄ ３􀆰 ４２±１􀆰 ２４ｄ

痰喘宁合剂高剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ３０􀆰 ００ ３３􀆰 ６７±５􀆰 ５３ｄ ３􀆰 ２５±１􀆰 ５４ｄ

注:与正常组相比ꎬｂＰ <０􀆰 ０１ꎻ与模型组相比ꎬ ｄＰ <０􀆰 ０１.
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｄＰ <０􀆰 ０１.

４５ 中国比较医学杂志 ２０２１ 年 １ 月第 ３１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ꎬＶｏｌ. ３１ꎬＮｏ. １



表 ４　 痰喘宁合剂对 ＯＶＡ 所致支气管哮喘大鼠肺组织病变程度的影响( 􀭰ｘ ± ｓꎬ ｎ＝ １２)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ ｒａｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ＯＶＡ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

剂量(ｍＬ / ｋｇ)
Ｄｏｓｅ

病变程度
Ｇｒａｄｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ

０ 级
Ｇｒａｄｅ ０

Ｉ 级
Ｇｒａｄｅ Ｉ

ＩＩ 级
Ｇｒａｄｅ ＩＩ

评分
Ｓｃｏｒｅ

正常组
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ

－ ８ ４ ０ ０􀆰 ３３±０􀆰 ４９

模型组
Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ

－ ０ ６ ６ １􀆰 ５０±０􀆰 ５２ｂ

醋酸地塞米松组
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ａｃｅｔａｔｅ ｇｒｏｕｐ

０􀆰 ５５(ｍｇ / ｋｇ) ２ ８ ２ １􀆰 ００±０􀆰 ６０ｃ

小青龙合剂组
Ｘｉａｏｑｉｎｇｌｏｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ４􀆰 ００ ０ ３ ９ １􀆰 ７５±０􀆰 ４５

痰喘宁合剂低剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｌｏｗ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ７􀆰 ５０ １ ８ ３ １􀆰 １６±０􀆰 ５７

痰喘宁合剂中剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ １５􀆰 ００ ２ ８ ２ １􀆰 ００±０􀆰 ６０ｃ

痰喘宁合剂高剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ３０􀆰 ００ ３ ９ ０ ０􀆰 ７５±０􀆰 ４５ｄ

注:与正常组相比ꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１ꎻ与模型组相比ꎬｃＰ <０􀆰 ０５ꎬ ｄＰ <０􀆰 ０１ꎮ
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｃＰ <０􀆰 ０５ꎬ ｄＰ <０􀆰 ０１.

注:Ａ:正常组ꎻＢ:模型组ꎻＣ:醋酸地塞米松组ꎻＤ:小青龙合剂组ꎻＥ:低剂量组ꎻＦ:中剂量组ꎻＧ:高剂量组ꎮ

图 １　 痰喘宁合剂对 ＯＶＡ 所致哮喘大鼠肺组织病理的影响(ＨＥ 染色)
Ｎｏｔｅ. Ａꎬ Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ. Ｂꎬ Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ. Ｃꎬ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｃｅｔａｔｅ ｇｒｏｕｐ. Ｄꎬ Ｘｉａｏｑｉｎｇｌｏｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ. Ｅꎬ Ｌｏｗ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ. Ｆꎬ
Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ. ＧꎬＨｉｇｈ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ
ａｓｔｈｍａ ｒａｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ＯＶＡ (ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ)

２􀆰 ２　 痰喘宁合剂镇咳作用研究

２􀆰 ２􀆰 １　 痰喘宁合剂对枸橼酸引咳豚鼠的影响

相较于模型组ꎬ痰喘宁合剂中、高剂量组ꎬ氨溴

特罗组ꎬ小青龙合剂组咳嗽潜伏期均延长 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ低剂量组咳嗽潜伏期有延长趋势 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ 相较于模型组ꎬ痰喘宁合剂各剂量组、氨溴

特罗组、小青龙合剂组咳嗽次数减少(Ｐ <０􀆰 ０１ 或 Ｐ
<０􀆰 ０５)ꎮ 结果见表 ６ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２　 痰喘宁合剂对氨水引咳小鼠的影响

相较于模型组ꎬ痰喘宁合剂各剂量组ꎬ氨溴特

罗组ꎬ小青龙合剂组咳嗽潜伏期均延长(Ｐ <０􀆰 ０１)ꎻ
相较于模型组ꎬ痰喘宁合剂各剂量组、氨溴特罗组、
小青龙合剂组咳嗽次数均减少(Ｐ <０􀆰 ０１)ꎮ 结果见

表 ７ꎮ
２􀆰 ３　 痰喘宁合剂祛痰作用研究

相较于模型组ꎬ痰喘宁合剂低、高剂量组ꎬ氨溴

特罗组ꎬ小青龙合剂组气管段酚红排泌量均升高(Ｐ
<０􀆰 ０１ 或 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 结果见表 ８ꎮ 酚红标准曲线见

图 ２ꎮ

５５中国比较医学杂志 ２０２１ 年 １ 月第 ３１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ꎬＶｏｌ. ３１ꎬＮｏ. １



表 ５　 痰喘宁合剂对豚鼠引喘作用的影响( 􀭰ｘ ± ｓꎬ ｎ＝ １０)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ’ｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｈｍａ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

剂量(ｍＬ / ｋｇ)
Ｄｏｓｅ

引喘潜伏期(ｓ)
Ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｈｍａ ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ

模型组
Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ

－ ３４􀆰 １±６􀆰 ６６

氨溴特罗组
Ａｍｂｒｏｘｏｌ Ｇｒｏｕｐ ４􀆰 ５ ９４􀆰 ３±２８􀆰 ９９ｂ

小青龙合剂组
Ｘｉａｏｑｉｎｇｌｏｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ４􀆰 ５ ５９􀆰 ７±１３􀆰 ３７ｂ

痰喘宁合剂低剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｌｏｗ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ８􀆰 ４ ６２􀆰 ９±１９􀆰 ４６ｂ

痰喘宁合剂中剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ １６􀆰 ８ ６７􀆰 ４±１４􀆰 ５７ｂ

痰喘宁合剂高剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ３３􀆰 ６ ６９􀆰 ８±８􀆰 ３３ｂ

注:与模型组相比ꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１ꎮ
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１.

表 ６　 痰喘宁合剂对枸橼酸引咳豚鼠的影响( 􀭰ｘ ± ｓꎬ ｎ＝ １０)
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｎ ｃｉｔｒａｔｅ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

剂量(ｍＬ / ｋｇ)
Ｄｏｓｅ

咳嗽潜伏期(ｓ)
Ｃｏｕｇｈ ｌａｔｅｎｃｙ

咳嗽次数(次)
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｕｇｈｓ ( ｔｉｍｅｓ)

模型组
Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ

－ １０８􀆰 ７±４４􀆰 ０７ ２４􀆰 １±９􀆰 ４９

氨溴特罗组
Ａｍｂｒｏｘｏｌ Ｇｒｏｕｐ ４􀆰 ５ １７０􀆰 ９±３８􀆰 ９５ｂ ６􀆰 ３±４􀆰 ０８ｂ

小青龙合剂组
Ｘｉａｏｑｉｎｇｌｏｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ４􀆰 ５ ２１１􀆰 １±６２􀆰 ６４ｂ ４􀆰 ８±２􀆰 ０９ｂ

痰喘宁合剂低剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｌｏｗ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ８􀆰 ４ １１５􀆰 ２±６３􀆰 ９７ １４􀆰 ９±６􀆰 ４７ａ

痰喘宁合剂中剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ １６􀆰 ８ １６８􀆰 ９±３８􀆰 ２２ｂ ５􀆰 ８±３􀆰 ５５ｂ

痰喘宁合剂高剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ３３􀆰 ６ １９７􀆰 ９±５７􀆰 ０２ｂ ４􀆰 １±２􀆰 ２８ｂ

注:与模型组相比ꎬａＰ <０􀆰 ０５ꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１.
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａＰ <０􀆰 ０５ꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１.

表 ７　 痰喘宁合剂对氨水引咳小鼠的影响( 􀭰ｘ ± ｓꎬ ｎ＝ １２)
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｎ ｍｉｃｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｏｕｇｈ ｗｉｔｈ ａｍｍｏｎｉａ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

剂量(ｍＬ / ｋｇ)
Ｄｏｓｅ

咳嗽潜伏期(ｓ)
Ｃｏｕｇｈ ｌａｔｅｎｃｙ

咳嗽次数(次)
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｕｇｈｓ ( ｔｉｍｅｓ)

模型组
Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ

－ ５１􀆰 ９２±１３􀆰 ９１ ４５􀆰 ４２±９􀆰 ３７

氨溴特罗组
Ａｍｂｒｏｘｏｌ Ｇｒｏｕｐ ５􀆰 ７０ １０８􀆰 ２５±３１􀆰 ８３ｂ １１􀆰 ３３±４􀆰 ５０ｂ

小青龙合剂组
Ｘｉａｏｑｉｎｇｌｏｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ６􀆰 ５０ １１５􀆰 ９２±２０􀆰 ８７ｂ １１􀆰 ４２±４􀆰 １９ｂ

痰喘宁合剂低剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｌｏｗ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ５􀆰 ７２ ６９􀆰 ０８±２６􀆰 ４２ｂ ３０􀆰 ３３±１１􀆰 ８３ｂ

痰喘宁合剂中剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ １１􀆰 ４３ ８７􀆰 ７５±２３􀆰 １３ｂ ２４􀆰 ０８±１４􀆰 ５２ｂ

痰喘宁合剂高剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ２２􀆰 ８５ ９２􀆰 ６７±１９􀆰 ８０ｂ ２２􀆰 ２５±１２􀆰 ０６ｂ

注:与模型组相比ꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１ꎮ
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１.

６５ 中国比较医学杂志 ２０２１ 年 １ 月第 ３１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ꎬＶｏｌ. ３１ꎬＮｏ. １



表 ８　 痰喘宁合剂对小鼠气管段酚红排泌量的影响( 􀭰ｘ ± ｓꎬ ｎ＝ １２)
Ｔａｂｌｅ ８　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｅｎｏｌ ｒｅｄ ｉｎ ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｃｅ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

剂量(ｍＬ / ｋｇ)
Ｄｏｓｅ

酚红浓度(μｇ / ｍＬ)
Ｐｈｅｎｏｌ ｒｅｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

模型组
Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ

－ ０􀆰 ０７５±０􀆰 ００４８

氨溴特罗组
Ａｍｂｒｏｘｏｌ Ｇｒｏｕｐ ５􀆰 ７０ ０􀆰 ０８８±０􀆰 ０１３ｂ

小青龙合剂组
Ｘｉａｏｑｉｎｇｌｏｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ６􀆰 ５０ ０􀆰 ０９４±０􀆰 ０１８ｂ

痰喘宁合剂低剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｌｏｗ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ５􀆰 ７２ ０􀆰 ０９０±０􀆰 ０１３ｂ

痰喘宁合剂中剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ １１􀆰 ４３ ０􀆰 ０８２±０􀆰 ０１２

痰喘宁合剂高剂量组
Ｔａｎｃｈｕａｎｎｉｎｇ Ｍｉｘｔｕｒｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓａｇｅ ｇｒｏｕｐ ２２􀆰 ８５ ０􀆰 ０８７±０􀆰 ０１８ａ

注:与模型组相比ꎬａＰ <０􀆰 ０５ꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１ꎮ
Ｎｏｔｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａＰ <０􀆰 ０５ꎬ ｂＰ <０􀆰 ０１.

图 ２　 酚红的标准曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｈｅｎｏｌ ｒｅｄ

３　 讨论

儿童咳嗽、咳喘易反复发作ꎬ最终可引发哮喘ꎮ
痰喘宁合剂组方是闫慧敏教授在老专家刘韵远先

生治疗咳喘经验方的基础上ꎬ根据当代儿童咳喘特

点进行加减化裁而成[３]ꎬ全方由炙麻黄、白果、醋五

味子、干姜、炒紫苏子、白前、蜜百部、川芎、青黛等

１２ 味中药组成ꎬ有宣肺化痰、止咳平喘功效ꎬ作为北

京儿童医院的协定处方及院内制剂在临床用于儿

童咳喘的治疗已有二十余年ꎬ尤其在治疗痰湿蕴肺

型患儿方面ꎬ疗效确切ꎮ 本实验对痰喘宁合剂平

喘、镇咳和祛痰作用进行了研究ꎮ
哮喘患者因炎症导致气道狭窄造成气道阻力

增大ꎬ最终表现出咳喘ꎬ呼吸急促等表现[７]ꎮ 气道

高反应性是评判哮喘模型是否成功的重要客观性

指标之一ꎮ 动物实验中多采用有创或无创方法进

行气道阻力测定来反映气道顺应性情况[８]ꎮ 本实

验结果显示ꎬ相比于正常组ꎬ模型组气道阻力随乙

酰甲胆碱浓度升高而显著升高ꎬ提示本研究大鼠哮

喘模型复制成功ꎻ相比于模型组ꎬ痰喘宁合剂低剂

量组气道阻力显著降低ꎬ中、高剂量组有一定降低

趋势ꎬ提示痰喘宁合剂对气道高反应性具有一定的

降低作用ꎮ
哮喘是 ＩｇＥ 介导的以炎性细胞浸润ꎬ炎性因子

分泌增多为主要特征的呼吸系统疾病ꎮ ＩｇＥ 与肥大

细胞和嗜碱性粒细胞的 ＩｇＥ 受体结合并激活细胞ꎬ
释放组胺及炎症介质ꎬ引发炎症反应[９]ꎮ Ｔｈ１ / Ｔｈ２
细胞失衡学说是哮喘发病机制之一[１０]ꎮ Ｔｈ２ 细胞

介导嗜酸性细胞炎症反应ꎮ 炎性因子 ＩＬ￣４ 由 Ｔｈ２
细胞分泌ꎬ而 ＩＬ￣４ 分泌增多可导致嗜酸性粒细胞的

蓄积ꎬ加重炎症反应ꎮ ＩＬ￣４ 还可促进 ＩｇＥ 的合成ꎬ从
而加重气道炎症[１１]ꎮ 本研究中ꎬ模型组血清 ＩｇＥ、
ＩＬ￣４ 水平显著升高ꎬ痰喘宁合剂中剂量组 ＩＬ￣４ 水平

明显降低ꎬ痰喘宁合剂各剂量组 ＩｇＥ 均呈下降趋势ꎮ
研究表明ꎬＴｈ２ 细胞优势在揭示哮喘发作机制方面

稍显不足ꎬＴｈ１７ 细胞也参与了哮喘的发生发展[１２]ꎮ
ＩＬ￣１７ 由 Ｔｈ１７ 细胞分泌ꎬ不仅参与 Ｔｈ１７ 细胞介导的

嗜中性细胞气道炎症ꎬ还可加重 Ｔｈ２ 细胞诱导的嗜

酸性细胞炎症[１３]ꎮ ＴＮＦ￣α 是常见的内源性炎性因

子ꎬ通过募集炎性细胞ꎬ促进其他炎性因子的释放

使炎症加重ꎬ还可引起气道高反应性[１４]ꎬ增加氧化

应激参与哮喘的发生发展[１５]ꎮ 临床研究表明ꎬ在哮

喘患者的肺组织及痰液中检测到高水平的 ＴＮＦ￣αꎮ
本研究显示ꎬ痰喘宁合剂可降低 ＩＬ￣１７、ＴＮＦ￣α 水平ꎬ
减少 ＢＡＬＦ 中 ＷＢＣ 及 ＥＯＳ 数量ꎬ减轻大鼠肺组织

病理损害和气道炎症ꎮ
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乙酰胆碱作为一种神经递质ꎬ可促进肺泡巨噬

细胞释放趋化因子ꎬ使大量炎性细胞及炎性因子聚

集在气道平滑肌ꎬ增强其收缩能力ꎬ加重哮喘病

情[１６]ꎮ 组胺由肥大细胞释放ꎬ当机体受到过敏原刺

激时ꎬ组胺释放增多ꎬ造成气道狭窄ꎬ呼吸困难ꎮ 在

豚鼠实验中ꎬ磷酸组胺可通过其受体ꎬ使气道平滑

肌收缩增强ꎬ加重气道炎症ꎮ 因此ꎬ本研究采用二

者结合的方式ꎬ研究痰喘宁合剂的平喘作用ꎮ 结果

显示ꎬ豚鼠出现明显的呼吸困难ꎬ喘息甚至跌倒症

状ꎬ而痰喘宁合剂各剂量组可明显延长豚鼠的引喘

潜伏期ꎬ提示痰喘宁合剂可显著改善气道平滑肌痉

挛等症状ꎬ具有一定的平喘作用ꎮ
咳嗽是咳嗽中枢受到外界刺激的一种生理反

应ꎬ咳嗽反复发作极大地影响了患者的生活质

量[１７]ꎮ 咳嗽反射弧包括感受器、传入神经、神经中

枢、效应器、传出神经ꎬ对反射弧中的感受器和传出

神经进行刺激最易引发咳嗽反应ꎮ 本研究采用氨

水及枸橼酸引咳小鼠及豚鼠ꎬ结果表明痰喘宁合剂

各剂量组均能明显延长咳嗽潜伏期及减少咳嗽次

数ꎬ镇咳作用明显ꎮ
痰液由气管及支气管黏膜分泌ꎮ 正常状态下ꎬ

痰液分泌较少ꎬ可湿润呼吸道ꎮ 疾病状态下ꎬ痰液

过于黏稠ꎬ不易排出ꎬ可引起气道狭窄ꎬ从而加重病

情[１８]ꎮ 祛痰药物多为降低痰液黏稠度ꎬ促进痰液排

出ꎮ 祛痰作用实验中ꎬ酚红作为指示剂ꎬ可通过其

排泌量的多少间接评价药物的祛痰效果ꎮ 结果表

明ꎬ痰喘宁合剂可增加小鼠气管段的酚红排泌量ꎬ
提示痰喘宁合剂对痰液的排出有一定的促进作用ꎮ

以上研究结果表明ꎬ痰喘宁合剂具有一定的平

喘、镇咳、祛痰作用ꎬ但其作用机制尚需进一步研究ꎮ
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