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平喘合剂对实验性哮喘豚鼠嗜酸细胞阳离子

蛋白、白细胞介素-(等的影响
方向明! 曹世宏

摘要 目的：观察平喘合剂对哮喘豚鼠血浆嗜酸细胞阳离子蛋白（,:;）、支气管肺泡灌洗液（<=>?）中
白细胞介素-(（@>-(）水平及炎症细胞计数变化的影响。方法：采用常规计数法测<=>?中嗜酸粒细胞、中性
粒细胞、淋巴细胞计数，运用,>@A=法测@>-(，放免法测,:;。结果：治疗后平喘合剂、地塞米松组嗜酸粒细
胞、中性粒细胞、淋巴细胞数量，,:;、@>-(水平比治疗前明显降低（!"#B#(或!"#B#"），平喘合剂、氨茶
碱、地塞米松、定喘止咳片各组间比较，差异均无显著性。结论：平喘合剂可降低炎症细胞计数、,:;、@>-(而
治疗哮喘。
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目前普遍认为，哮喘是一种气道慢性非特异性炎

症性疾病，有多种炎症细胞、炎性介质和细胞因子参与

其炎症过程，如肥大细胞、嗜碱粒细胞、嗜酸粒细胞、淋

巴细胞、巨噬细胞以及中性粒细胞等，上述炎症细胞能

合成和释放多种炎性介质，如白三烯（>%A）、血小板活
化因子（;=?），组织胺（V），前列腺素（;DA）等，可引起
气道炎症，上皮细胞损伤，微血管渗漏及植物神经功能

紊乱〔"〕。本实验观察平喘合剂对哮喘豚鼠血浆嗜酸细

胞阳离子蛋白（,:;）及支气管肺泡灌洗液（<=>?）中
白介素-(（@>-(）水平变化的影响，现报告如下。

材料与方法

" 动物 健康雄性豚鼠+#只，体重7##"W##G，
南京中医药大学实验动物中心提供。

! 药物 平喘合剂（由麻黄$G 细辛7G 苏子

+G 杏仁$G 陈皮+G 半夏$G 黄芪$G 太子参

"!G 防风+G 地龙+G 蝉衣+G 浙贝母$G 五味
子(G，制成糖浆，每"##.’糖浆含生药"#(G）；地塞米
松片，每片#BX(.G，浙江仙居制药厂生产，批号

$$#!#"；氨茶碱片，每片#B"G，南京制药厂生产，批号

$*"##W；定喘止咳片，南京第五制药厂生产，每片

#BWG，批号!####(#+。

7 试剂及仪器 试剂：卵蛋白（中国医药集团上
海化学试剂站，批号?$*""7#）；生理盐水；!(Y乌拉坦
（曹杨第三中学化工厂，批号$(#$!X）；@>-(,>@A=试
剂盒（上海森雄科技实业有限公司提供）；,:;测定试
剂盒（瑞典;6/I./80F公司）。仪器：医用超声雾化器
（北京亚都集团），液体闪烁计数仪（<&8O./F，>A
(###:,）；自动酶标仪（日本V@%=:V@公司）。

W 实验方法

WB" 哮喘模型的建立 豚鼠腹腔注射含"#Y卵
蛋白的生理盐水".’致敏，自注射第"W天起，每天上、
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下午各!次将豚鼠置于气雾缸内，用!"卵蛋白溶液
超声雾化，任动物自行吸入#$%&’，至哮喘发作，出现
咳嗽、呼吸困难和喘息，连续(天，末次处理后收集

)*+,（方法参照文献〔!〕）及颈动脉取血后处死动物〔#〕。

-.# 分组给药 随机分成正常组、模型组、平喘
合剂组、氨茶碱组、地塞米松组、定喘止咳片组，每组

!$只。除正常组外，各组按照前面所述的造模方法进
行；正常组：按造模组方法，用生理盐水代替卵蛋白雾

化吸入与做腹腔注射；平喘合剂组：自造模第!天起，
每天灌服平喘合剂（按正常人体剂量$.$/!折算），每
天!次，每次#%0，氨茶碱组：自造模第!天起灌服氨
茶碱，剂量为$.$12／（3245），地塞米松组：自造模第!
天起灌服地塞米松，剂量为$.-%2／（3245），定喘止咳
片组：自造模第!天起灌服定喘止咳片，剂量为$.-片
／（3245），各组均连续用药(天。造模及相应处理完成
后，#6"乌拉坦腹腔注射麻醉，气管插管，收集)*+,，
待测细胞计数及7+86，并从颈动脉取血#%0，用于测

9:;。

-./ 观察指标与检测方法 采用常规计数法测

)*+,中嗜酸粒细胞、中性粒细胞、淋巴细胞计数；运
用9+7<*法测7+86，用放免法测9:;。

6 统计学处理 采用<;<<1.$=>?@&’5>@A统
计软件进行统计分析，多组间比较用方差分析，两组间

比较用!检验。

结 果

! 各组)*+,中细胞计数 见表!。平喘合剂、
地塞米松组与模型组比较，)*+,中细胞计数明显降
低，差异有显著性（"!$.$6或"!$.$!）。平喘合剂、
氨茶碱、地塞米松、定喘止咳片组各组间比较，差异无

显著性。

# 各组)*+,中7+86比较 见表#。平喘合剂
组与氨茶碱组、地塞米松组、定喘止咳片组7+86水平
相当，平喘合剂组及地塞米松组均能显著降低7+86（"
!$.$!），地塞米松组降低7+86能力最强。

/ 各组外周血9:;比较 见表#。平喘合剂组

表! 各组)*+,中7+86及外周血9:;比较 （"#B$）

组别 % 7+86（C2／+） 9:;（!2／+）

正常 !$ ##./!B6.(6 $.6-B$.!!
模型 !$ -D.6#B1.(E $.D(B$.#D
平喘合剂 !$ /-.E(B!$.$1## $.E!B$./##

氨茶碱 !$ /E.-DBD.D1 $.E#B$./E
地塞米松 !$ /!.-EBD./### $.E$B$./$#

定喘止咳片 !$ /6.D/B(.E! $.E/B$.-!

注：与模型组比较，#"!$.$6，##"!$.$!

及地塞米松组与模型组比较，9:;显著降低（"!
$.$6）；平喘合剂、氨茶碱、地塞米松、定喘止咳片组各
组间比较，差异无显著性。

讨 论

过敏性哮喘是一种同遗传和特异性密切相关的疾

病，其F+*相关性免疫调节异常，使人们出生后在首
次接触抗原时优先表现了729抗体反应，抗原再次进
入机体通过接触729激发支气管部位的肥大细胞脱颗
粒，释放各种介质，成为哮喘发生的第一级机制（速发

反应）。支气管部位肥大细胞数量或活性增加，或729
介导的肥大细胞脱颗粒，可产生多种细胞因子，包括

7+86、嗜酸粒细胞趋化因子肽类（9:,8*）、血小板活化
因子（;*,）等，9:,8*，;*,等都能导致嗜酸粒细胞在
支气管粘膜聚集。7+86不仅能选择性增加嗜酸粒细
胞对人血管内皮细胞的高粘附性，还能通过受体诱导

嗜酸粒细胞的分化，从而使大量嗜酸粒细胞在支气管

粘膜部位聚集和成熟。同时7+86还刺激气道粘膜淋
巴细胞分泌过多的<72*，这些<72*与嗜酸粒细胞表
面的,:#受体

〔/〕结合，诱发大量嗜酸粒细胞脱颗粒，释

放多种颗粒源和膜源介质，引起的支气管上皮损伤，平

滑肌收缩，粘液分泌等为主的病理损害，形成哮喘发作

的第二级机制（迟发反应），第二级机制中释放的介质，

如主要碱性蛋白（G);）、嗜酸粒细胞过氧化物酶
（9;H）等又可诱导肥大细胞释放组织胺等速发反应介
质，加重哮喘发作，7+86是嗜酸粒细胞成熟、分化、趋
化及活化不可缺少细胞因子〔-〕，而嗜酸粒细胞是哮喘

的主要效应细胞之一。平喘合剂具有益气、化痰、平

表" 各组)*+,中细胞计数 （I!$E／+，"#B$）

组别 % 总细胞数 嗜酸粒细胞 中性粒细胞 淋巴细胞

正常 !$ (.-B#.! $.6/B$.#! $.(!B$./$ $.!/B$.$D
模型 !$ !1.#B!.1 (.D$B#.($ #.1$B!.!$ !.-(B$.6!
平喘合剂 !$ D.EB#./## #.!6B$.1D## !.E-B$.E6# $.#$B$.!/##
氨茶碱 !$ !$./B!.D #.#EB$.D1 !.($B$.E/ $.#!B$.!6
地塞米松 !$ D./B#.!## !.E1B$.((## !.6#B$.E(## $.!1B$.!!##
定喘止咳片 !$ !$.!B#.$ #.#6B$.D/ !.(#B$.($ $.##B$.!-

注：与模型组比较，#"!$.$6，##"!$.$!
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喘、止痉之功效。从本实验可以看出，哮喘发作时，!"#
$明显升高，而经平喘合剂、氨茶碱、地塞米松、定喘止
咳片治疗后，明显下降，且平喘合剂、氨茶碱、地塞米

松、定喘止咳片组差异无显著性，说明此几种药物均可

降低!"#$，抑制嗜酸细胞的分化、活化，治疗哮喘。
气道炎症是哮喘的重要特征，其病理组织学的表

现是嗜酸粒细胞数量增多。被激活的嗜酸粒细胞可合

成和释放白三烯（"%&）、’()等介质以及毒性颗粒蛋
白如嗜酸粒细胞阳离子蛋白（*+’）、*’,，嗜酸性粒细
胞衍生神经毒性蛋白（*-’）和 ./’等，这些介质和
毒性颗粒蛋白直接损伤气道上皮，引发和加重炎症，导

致支气管收缩及气道高反应性，而以*+’为最重要，
嗜酸粒细胞浸润于气道的数量与*+’相关，它具有明
显的异质性，低密度嗜酸性粒细胞有明显的脱颗粒表

现，细胞毒性强，存活时间长，产生更多的"%&、*+’
等介质。*+’可以作为反映哮喘气道炎症发生、发展
的重要指标，测定血清、痰液、肺泡灌洗液中的*+’水
平的变化，可以直接监测和指导哮喘的抗炎治疗，并可

判断哮喘的严重性及其预后。*+’与气道高反应性、
通气功能均存在一定相关性，是嗜酸性粒细胞激活标

志〔$〕。本实验发现，哮喘模型组*+’含量比正常对照
组显著升高，而经平喘合剂、氨茶碱、地塞米松、定喘止

咳片治疗后，*+’含量显著下降，且给药组间比较，差
异无显著性。

上述实验研究表明，平喘合剂可能通过降低!"#
$，抑制嗜酸细胞的激活和活化，从而抑制嗜酸细胞释
放*+’，减轻气道炎症及降低气道高反应性而治疗哮
喘。有关平喘合剂治疗哮喘的机理有待于进一步研

究。

参 考 文 献

0 刘 宏，赵鸣武，耿秋明，等1博莱霉素致肺纤维化大鼠支气
管肺泡灌洗液磷脂组分变化1中华结核与呼吸杂志 0223；
（4）5026—7801
7 郭 鹞1人类疾病的动物模型（第0辑）1北京：人民卫生出版
社，0297573$—73:1

3 .;<=>?;@+1!A<=?B=CD>A#$E=F>G>=AGHIJ;B>KL=K=;K>A;ML>B>I，

I>?NIHKLHM=??=IG<>O><H，IAEBCAPEIQIP=>AIQ;CK=IK<LQI
Q;E=B1R*S’.=E0228；060（3）5$261

4 /CKK=TT，+IBL;CAT)，&=EPN>GDRU，=<IB1.=GLIA>KQ;F
I>?NIH>AFBIQQI<>;A>AIK<LQI1(Q@=O@=KM>?U>K0223；046
578—741

$ UVCDIA;O>G@，@;GL=T@，T>BBK;ART，=<IB1-IKIB>AFBIQ#
QI<>;A1(Q@=O@=KM>?U>K0228；0475434—4$61

（收稿：7887W8$W77 修回：7887W07W78

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

"

""

"

）

《中国中西医结合杂志》第六届编委会名单

名誉总编 季钟朴

总 编 辑 陈可冀

副总编辑 沈自尹 肖培根 陈维养（常务）

顾 问 吴咸中 辛育龄 关幼波 邓铁涛 尚天裕 王永炎 侯 灿

编辑委员 马必生 王一涛 王书臣 王今达 王宁生 王 阶 王学美 王 佩 王宝恩

王硕仁 王雪苔 尹光耀 史大卓 史载祥 刘干中 刘建勋 刘耕陶 刘猷枋

危北海 匡调元 朱 兵 吕爱平 吕维柏 齐清会 孙 燕 李 恩 李乃卿

李大金 李玉光 李连达 李廷谦 李国贤 李国栋 李鸣真 李顺成 李恩宽

杨任民 杨秀伟 时毓民 陈士奎 陈小野 陈冬燕 陈香美 吴伟康 陆付耳

张大钊 张之南 张永祥 张伯礼 张国玺 张亭栋 张荣华 张家庆 张梓荆

林求诚 林志彬 林瑞超 郁仁存 周文泉 周 俊 周霭祥 金益强 赵伟康

唐由之 顾振纶 郭赛珊 徐治鸿 梁晓春 黄晓愚 曹小定 葛秦生 谢宗万

谢竹藩 董福慧 曾晓春 雷 燕 蔡定芳 裴正学 黎磊石 廖家桢 廖福龙

戴瑞鸿

·00:·中国中西医结合杂志7883年9月第73卷第9期+R!%T.，(CPCK<7883，X;B173，-;19

万方数据


