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摘要 目的：研究平喘颗粒的药效学作用。方法：小鼠随机分为空白组(或 /和)模型组，喘嗽宁组(0.7 g/kg)、平喘颗粒组(31.2 g/kg)、

平喘颗粒组(15.6 g/kg)、平喘颗粒组(7.8 g/kg)。采用酚红外排，氨水引咳，二甲苯致小鼠耳廓肿胀，琼脂导致小鼠肉芽肿炎症，小鼠

负重游泳，小鼠耐常压缺氧，小鼠巨噬细胞吞噬实验观察平喘颗粒的祛痰，镇咳，抗炎，抗疲劳，抗乏氧和提高免疫力作用。大鼠随

机分为空白组、模型组、喘嗽宁组(0.486 g/kg)、平喘颗粒组(21.6 g/kg)、平喘颗粒组(10.8 g/kg)、平喘颗粒组(5.4 g/kg)，给予卵蛋白激

发哮喘，观察平喘颗粒的平喘作用；豚鼠随机分为模型组、喘嗽宁组(0.419 g/kg)、平喘颗粒组(18.6 g/kg)、平喘颗粒组(9.3 g/kg)、平

喘颗粒组(4.65 g/kg)，喷入磷酸组胺和氯化乙酰胆碱，观察平喘颗粒的平喘作用。结果：平喘颗粒(31.2 g/kg、15.6 g/kg、7.8 g/kg)可显

著提高小鼠酚红的排出量(P<0.05)，延长氨水致小鼠咳嗽的潜伏期(P<0.05)，减少氨水所致小鼠咳嗽次数(P<0.05)，减少二甲苯致

小鼠耳廓肿胀程度(P<0.05)，减少琼脂导致小鼠肉芽肿重量(P<0.01)，提高小鼠负重游泳时间(P<0.05)，提高小鼠耐常压缺氧时间

(P<0.05)，可显著提高小鼠巨噬细胞吞噬能力(P<0.05)。平喘颗粒(21.6 g/kg、10.8 g/kg、5.4 g/kg)延长卵蛋白致大鼠哮喘发作的潜伏

期(P<0.05)；平喘颗粒(18.6 g/kg、9.3 g/kg、4.65 g/kg)延长磷酸组胺和氯化乙酰胆碱致豚鼠哮喘发作的潜伏期(P<0.05)。结论：平喘颗

粒具有较好的镇咳，祛痰，抗急、慢性炎症，抗疲劳，抗乏氧，提高免疫力，平喘的作用。
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Experimental Study on Pharmacodynamics of Pingchuan Granule*

To study the pharmacodynamics of Pingchuan granule. Mice were randomly divided into control

group(or/ and model group), Chuansuning group(0.7 g/kg) and three dosage groups of Pingchuan granule(31.2 g/kg, 15.6 g/kg, 7.8 g/kg).

To observe the activities of Pingchuan granule on antitussive, anti-inflammatory, anti-fatigue, improving immunity, the following

experiments were carried out: removing phlegm with phenol red, cough induced by ammonia, Xylene-induced mouse ear edema, chronic

granuloma induced by agar, weight loading swimming test, bearing hypoxia at normal pressure test, peritoneal macrophage experiment.

Rats were randomly divided into six groups: control group model group)), Chuansuning group (0.486 g/kg) and three dosage groups of

Pingchuan granule (21.6 g/kg, 10.8 g/kg, 5.4 g/kg). To study the antiasthma effect of Pingchuan granule, the asthma latent period, which

induced by OVA in rats, were observed. Guinea pigs were also randomly divided into five groups: model group, Chuansuning group

(0.419 g/kg) and three dosage groups of Pingchuan granule (18.6 g/kg, 9.3 g/kg, 4.65 g/kg). To study the antiasthma effect of Pingchuan

granule, the asthma latent period, which induced by acetylcholine and histamine in guinea pigs, were observed. Pingchuan

granule (31.2 g/kg, 15.6 g/kg, 7.8 g/kg) could increase the phenol red excretion of respiratory tract in mice(P<0.05), reduce the frequency

of cough induced by ammonia and prolong the latent period of cough (P<0.05), inhibit the mice auricle swelling by xylene(P<0.05)and

chronic granuloma by agar(P<0.01), prolong the duration of weight loading swimming test and hypoxia at normal pressure test improved

the phagocytic index of macrophage. Pingchuan granule (21.6 g/kg, 10.8 g/kg, 5.4 g/kg) could prolong the asthma latent period induced

by OVA in rats ; Pingchuan granule (21.6 g/kg, 10.8 g/kg, 5.4 g/kg) could prolong the asthma latent period induced by acetylcholine and

histamine in guinea pigs. Pingchuan granule has activities of antitussive, anti-inflammatory, anti-fatigue, improving
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前言

平喘颗粒是根据我科室临床常用处方温阳平喘汤转化而

来。温阳平喘汤具有温阳益气，化痰平喘的功效，用于治疗哮喘

慢性持续期阳虚痰盛型，亦可用于具有相同症状的其他咳喘

病，具有较好的临床疗效。在临床研究中发现温阳平喘汤方在

改善哮喘患者临床症状，提高患者 FEV1、PEF方面具有较好疗

效 [1，2]。但平喘颗粒是否具有原方相同的药理作用尚未得到验

证。本研究观察平喘颗粒在祛痰，镇咳，抗炎，抗乏氧，平喘作用

等方面的作用，研究其治疗支气管哮喘的药理作用，为临床应

用及药物开发提供参考依据，并完善药理方面实验内容。

1 材料与方法

1.1 试验药物

平喘颗粒由淫羊藿，太子参，黄芪，五味子，炙麻黄等九味

中药组成，加水煎煮 2次，每次 2小时，滤过，合并滤液，浓缩至

相对密度为 1.10～1.15(60℃)的清膏，冷置室温，加乙醇使含醇

量达 50%，搅匀，静置 16小时，取上清液回收乙醇并浓缩至相

对密度为 1.20～1.25(60℃)稠膏，加入蔗糖、糊精适量，混匀，制

成颗粒，干燥即得。由黑龙江中医药大学附属第一医院制备，批

号：20150102。成人每次 10-20 g，每日 3次。喘嗽宁片，每片重

0.6 g。口服。一次 3-4片，一日 3次。通化兴华药业有限责任公

司，批号 140904。

1.2 实验动物

KM小鼠，体重 18-20 g；SD大鼠，体重 180-200 g；豚鼠，体

重 350-370 g，以上动物均购自黑龙江中医药大学实验动物中

心，动物合格证号：SCXK黑 2013-004。环境条件：黑龙江中医

药大学实验动物中心，温度：20-25℃，湿度：40-70 %。饲料，全

价颗粒饲料，哈药集团制药总厂，批号 SCXK黑 2011-005。

1.3 试剂

钠石灰购自洛阳昊华化学试剂有限公司；印度墨汁购自南

京奥多福尼生物科技有限公司；注射用环磷酰胺购自上海华联

制药有限公司；卵蛋白片购自中国医药(集团)上海化学试剂公

司；磷酸组胺购自上海丽珠东风生物技术有限公司。

1.4 仪器

756PC型紫外光可见分光光度计购自上海光谱仪器有限

公司；402型超声雾化器购自上海合力医疗器材厂；电子分析

天平(AL-204)购自梅特勒—托利多(上海)有限公司。

1.5 方法

1.5.1 祛痰实验 将 50只 KM小鼠，随机分为 5组，模型组、

喘嗽宁组(0.7 g/kg)、平喘颗粒组(31.2 g/kg)、平喘颗粒组(15.6

g/kg)、平喘颗粒组(7.8 g/kg)。喘嗽宁组、平喘颗粒各剂量组给与

相对应药物，模型组给予同体积的蒸馏水。平喘颗粒组(31.2

g/kg)每天给药 2次，其余各组每天给药 1次，连续给药 7天。按

照文献方式 [3]，收集肺泡灌洗液(bronchoalveolar lavage fluid，

BALF)，用分光光度计在波长 546 nm下测灌洗液 OD值。

1.5.2 镇咳实验 分组及给药同 1.5.1。按文献进行氨水引咳

法试验[3]，观察各组氨水引起的咳嗽潜伏期(喷雾结束至开始出

现咳嗽的时间，以小鼠腹肌收缩并张口吐舌作为咳嗽指标)和 3

min内的咳嗽次数。

1.5.3 二甲苯致小鼠耳廓肿胀实验 分组及给药同 1.5.1。采

用文献方式进行二甲苯致小鼠耳廓肿胀试验[4]，计算小鼠耳廓

肿胀度。

肿胀度 =右耳重－左耳重

1.5.4 琼脂肉芽肿炎症实验 分组及给药同 1.5.1，按文献方

式进行琼脂肉芽肿实验[5]，测量琼脂所致肉芽肿的重量，结果以

肉芽肿质量(mg)/10 g小鼠体重表示。

1.5.5 抗疲劳实验 分组及给药同 1.5.1。进行小鼠负重游泳

试验[6]，记录小鼠从开始游泳至体力耗竭的时间，以小鼠头部沉

入水中 10 s不能浮出水面为体力耗竭。

1.5.6 耐常压缺氧实验 分组及给药同 1.5.1。参照文献方法
[6]，将小鼠放入盛有 5 g钠石灰的等容积带胶塞的玻璃瓶内，每

次每组 1只，将瓶口密封计时，以停止呼吸为指标观察小鼠存

活的时间。

1.5.7巨噬细胞吞噬实验 取 60只 KM小鼠，设立模型组，其

余分组及给药同 1.5.1。参照文献方式进行动物实验[7,8]，取眼球

血，于紫外分光光度计 680 nm下比色，测吸光度(OD)值计算廓

清指数 K。

廓清指数 K =(log OD 2-log OD 12)/T12-T2

OD2、OD 12分别为 2、12 min时的光密度；T12、T2分别为时

间 12、2 min。

1.5.8 大鼠平喘实验 SD大鼠 60只，体重 180～220 g，雌雄

各半。喂养适应环境一周后，随机分为空白组、模型组、喘嗽宁

组(0.486 g/kg)、平喘颗粒组(21.6 g/kg)、平喘颗粒组(10.8 g/kg)、

平喘颗粒组(5.4 g/kg)。平喘颗粒组(21.6 g/kg)每天给药 2次，其

余各组每天给药 1次。按照文献方式进行大鼠哮喘诱发实验[9]，

记录哮喘潜伏期时间。

1.5.9 豚鼠平喘实验 参照豚鼠哮喘模型实验验[10]预先筛选

符合条件豚鼠 50，随机分为 5组，模型组、喘嗽宁组(0.419

g/kg)、平喘颗粒组(18.6 g/kg)、平喘颗粒组(9.3 g/kg)、平喘颗粒

组(4.65 g/kg)。除平喘颗粒组(18.6 g/kg)每天给药 2次，其余各

组每天给药 1次。各组豚鼠分别灌胃 7天，末次给药 1 h后分

别放于喷雾装置内，按预选时的条件喷入磷酸组织胺和氯化乙

酰胆碱，记录引喘潜伏期。

1.5.10 统计学方法 结果以 x依s 表示，采用 SPSS16. 0统计软

件，进行组间 t检验。P＜0. 05为有统计学意义。

2 结果

2.1 祛痰作用

小鼠酚红外排实验结果显示，模型组小鼠 BALF OD值为

immunity and antiasthmatic.

Pingchuan Granule; Expectorant; Antitussive; Anti-asthmatic; Anti-inflammatory; Improving immunity
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Groups Dose(g/kg) OD of BALF

Model group - 0.051± 0.003

Chuansuning group 0.7 0.091± 0.005*

Pingchuan granule group 7.80 0.067± 0.004*

15.6 0.090± 0.004*

31.2 0.097± 0.008*

表 1平喘颗粒对小鼠的祛痰作用(酚红排出量)的影响(x依s, n=10)
Table 1 Effect of Pingchuan granule on phenol red in BALF of mice(x依s, n=10)

Note: Compared with model group, *P<0.05.

0.051± 0.003，平喘颗粒各组小鼠及喘速宁组小鼠 BALF OD分

别为 0.067 ± 0.004、0.090 ± 0.004、0.097 ± 0.008 和 0.091 ±

0.005。与模型组比较，平喘颗粒和喘速宁片均能增加小鼠气道

酚红排出量(P<0.05)，说明平喘颗粒具有较好的祛痰作用。见表1。

2.2 镇咳作用

氨水致咳实验结果显示，模型组小鼠咳嗽潜伏期时间为

(44.8± 2.2)s，3 min内咳嗽次数为(37.1± 1.0)次。平喘颗粒各组

及喘速宁组小鼠咳嗽止咳潜伏时间分别为，(68.8± 1.1)s、

(88.2± 3.0)s、(97.8± 1.0)s和(92.6± 3.7)s。平喘颗粒各组及喘速

宁组小鼠 3 min内咳嗽次数分别为，(16.1± 0.7) 次、(14.2± 1.1)

次、(12.8± 0.6)次和(13.1± 1.0)次。平喘颗粒及喘速宁能延长浓

氨水所致小鼠咳嗽的潜伏期(P<0.05)，能明显降低浓氨水所致

小鼠在 3 min内咳嗽次数(P<0.05)。说明平喘颗粒具有较好的

镇咳作用。见表 2。

Groups Dose(g/kg) Cough latent period(s) Cough times (times/3 min)

Model group - 44.8± 2.2 37.1± 1.0

Chuansuning group 0.7 92.6± 3.7* 13.1± 1.0*

Pingchuan granule group 7.80 68.8± 1.1* 16.1± 0.7*

15.6 88.2± 3.0* 14.2± 1.1*

31.2 97.8± 1.0* 12.8± 0.6*

表 2平喘颗粒对小鼠的镇咳作用(浓氨水致咳)的影响(x依s, n=10)
Table 2 Effect of Pingchuan granule on cough in mice induced by ammonia(x依s, n=10)

Note: Compared with model group, *P<0.05.

2.3 对二甲苯致小鼠耳廓肿胀的影响

二甲苯致小鼠耳廓肿胀实验结果显示，模型组小鼠耳廓肿

胀度(4.85± 1.49)mg，平喘颗粒各组及喘速宁各组小鼠耳廓肿

胀度分别为，(3.14± 0.76) mg、(2.00± 0.61) mg、(1.89± 0.50)mg

和(2.19± 0.62)mg。与模型组比较，平喘颗粒及喘速宁能抑制二

甲苯致小鼠耳廓肿胀(P<0.05)。说明平喘颗粒可以抑制二甲苯

所致急性炎症。见表 3。

2.4 对琼脂肉芽肿炎症影响

琼脂肉芽肿炎症实验结果显示，模型组小鼠肉芽肿重量为

(30.1± 1.6)mg/10 g。平喘颗粒各组及喘速宁组小鼠肉芽肿重量

分别为，(23.7± 1.2) mg/10 g、(16.5± 1.4)mg/10 g、(13.4± 0.9)

mg/10 g和(15.8± 0.9)mg/10 g。与模型组比较，平喘颗粒及喘速

宁能降低琼脂所致小鼠肉芽肿重量(P<0.01)。说明平喘颗粒可

以抑制琼脂所致小鼠慢性炎症。见表 4。

2.5 抗疲劳作用

小鼠负重游泳实验结果显示，模型组小鼠负重游泳时间为

(152.2± 2.1)s。平喘颗粒各组及喘速宁组小鼠负重游泳时间分

别为，(186.2± 1.4)) s、(191.9± 2.0) s、(221.4± 2.0)s和 (212.6±

表 3平喘颗粒对二甲苯致小鼠耳廓肿胀的影响(x依s, n=10)
Table 3 Effect of Pingchuan granule on mice ear swelling caused by

dimethylbenzen(x依s, n=10)

Groups Dose(g/kg) Ear edema(mg)

Model group - 4.85± 1.49

Chuansuning group 0.7 2.19± 0.62*

Pingchuan granule group 7.80 3.14± 0.76*

15.6 2.00± 0.61*

31.2 1.89± 0.50*

Note: Compared with model group, *P<0.05.

Groups Dose(g/kg)
Weight of granuloma

(mg/10 g)

Model group - 30.1± 1.6

Chuansuning group 0.7 15.8± 0.9**

Pingchuan granule group 7.80 23.7± 1.2**

15.6 16.5± 1.4**

31.2 13.4± 0.9**

表 4平喘颗粒对琼脂致小鼠肉芽肿炎症的影响(x依s, n=10)
Table 4 Effect of Pingchuan granule on granuloma induced by agar in mice

(x依s, n=10)

Note: Compared with model group, **P<0.01.
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Groups Dose(g/kg) Swimming time(s)

Model group - 152.2± 2.1

Chuansuning group 0.7 212.6± 3.9*

Pingchuan granule group 7.80 186.2± 1.4*

15.6 191.9± 2.0*

31.2 221.4± 2.0*

表 5平喘颗粒对小鼠负重游泳时间的影响(x依s, n=10)
Table 5 Effect of Pingchuan granule on swimming time in mice with

weight loading(x依s, n=10)

Note: Compared with model group, *P<0.05.

3.9)s。与模型组比较，平喘颗粒及喘速宁能提高小鼠负重游泳

时间(P<0.05)。说明平喘颗粒有一定的抗疲劳作用。见表 5。

2.6 抗缺氧作用

常压耐缺氧实验结果显示，在常压缺氧情况下模型组小鼠

的存活时间是(480.4± 4.2) s。平喘颗粒各组及喘速宁组小鼠的

存活时间分别为，(543.7± 2.4) s、(593.8± 1.3) s、(634.7± 2.2) s

和(615.3± 5.9) s。与模型组比较，平喘颗粒及喘速宁能提高小

鼠常压缺氧情况下的存活时间(P<0.05)。说明平喘颗粒可以提

高小鼠乏氧耐受程度。见表 6。

2.7 对巨噬细胞吞噬功能的影响

碳粒廓清实验结果显示，空白组小鼠碳粒廓清指数为

0.054± 0.014，模型组小鼠的碳粒廓清指为 0.031± 0.004。模型

组与空白组比较碳粒廓清能力明显下降(P<0.05)。平喘颗粒各

组及喘速宁组小鼠碳粒廓清指数分别为 0.037± 0.007、0.042±

0.008、0.046± 0.006和 0.044± 0.006。与模型组比较，平喘颗粒

及喘速宁片能提高小鼠碳粒廓清能力(P<0.05)。说明平喘颗粒

可以提高免疫抑制小鼠巨噬细胞吞噬能力，有提高免疫力作

用。见表 7。

2.8 对卵蛋白致敏大鼠引喘潜伏期的影响

鼠哮喘实验结果显示，空白组大鼠没有 OVA致敏，所以不

能诱发哮喘发作。模型组大鼠两次引喘潜伏时间分别为(62.2±

1.7)s和(73.0± 1.6)s，与空白组大鼠比较有明显差异(P<0.05)。

平喘颗粒各组及喘速组大鼠的第一次引喘潜伏时间分别是(

(92.0± 1.0)) s、(95.8± 0.8)s、(122.1± 1.7)s和(106.2± 1.4)s。平喘

颗粒各组及喘速宁组小鼠的第二次引喘潜伏时间分别是

(103.0± 3.8)s、(116.3± 1.8)s、(135.2± 2.1)s和(115.8± 0.7)s。与

模型组比较，平喘颗粒及喘速宁片均能延长卵蛋白致大鼠哮喘

发作的潜伏时间(P<0.05)。说明平喘颗粒可以抑制卵蛋白致大

鼠哮喘发作，有平喘作用。见表 8。

2.9 对豚鼠引喘潜伏期的影响

豚鼠哮喘实验结果显示，模型组豚鼠引喘潜伏时间为

(52.7± 1.8)s。平喘颗粒各组及喘速宁组豚鼠的引喘潜伏期时间

分别为(63.6± 2.6)s、(84.9± 0.7)s、(88.7± 0.6)s 和(84.2± 0.7)s。

与模型组比较，平喘颗粒及喘速宁片能明显延长卵蛋白致豚鼠

哮喘发作的潜伏时间(P<0.05)。说明平喘颗粒可以抑制豚鼠哮

喘发作，有平喘作用。见表 9。

表 6平喘颗粒对小鼠常压缺氧的影响(x依s, n=10)
Table 6 Effect of Pingchuan granule on survival time in mice with hypoxia

at normal pressure(x依s, n=10)

Groups Dose(g/kg) Survival time(s)

Model group - 480.4± 4.2

Chuansuning group 0.7 615.3± 5.9*

Pingchuan granule group 7.80 543.7± 2.4*

15.6 593.8± 1.3*

31.2 634.7± 2.2*

Note: Compared with model group, *P<0.05.

表 7平喘颗粒对小鼠巨噬细胞吞噬功能的影响(x依s, n=10)
Table 7 Effect of Pingchuan granule on function of macrophage in mice

(x依s, n=10)

Groups Dose(g/kg)
Phagocytic index

(Kvalue)

Control group - 0.054± 0.014*

Model group - 0.031± 0.004

Chuansuning group 0.7 0.044± 0.006*

Pingchuan granule group 7.80 0.037± 0.007*

15.6 0.042± 0.008*

31.2 0.046± 0.006*

Note: Compared with model group, *P<0.05.

Groups Dose(g/kg)
Asthma latent period(s)

1stasthma latent period 2ndasthma latent period

Control group - -* -*

Model group - 62.2± 1.7 73.0± 1.6

Chuansuning group 0.486 106.2± 1.4* 115.8± 0.7*

Pingchuan granule group 5.40 92.0± 1.0* 103.0± 3.8*

10.8 95.8± 0.8* 116.3± 1.8*

21.6 122.1± 1.7* 135.2± 2.1*

表 8平喘颗粒对卵蛋白致敏大鼠引喘潜伏期的影响(x依s, n=10)
Table 8 Effect of Pingchuan granule on asthma in rats induced by OVA(x依s, n=10)

Note: Compared with model group, *P<0.05.
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Groups Dose(g/kg) Asthma latent period(s)

Model group - 52.7± 1.8

Chuansuning group 0.419 84.2± 0.7*

Pingchuan granule group 4.65 63.6± 2.6*

9.3 84.9± 0.7*

18.6 88.7± 0.6*

表 9平喘颗粒对豚鼠引喘潜伏期的影响(x依s, n=10)
Table 9 Effect of Pingchuan granule on asthma in guinea pig induced by

acetylcholine and histamine(x依s, n=10)

3 讨论

哮喘是我国的多发病，常见病。随着工业化的进展，全球哮

喘患病率逐年增高。在我国，14岁以上人群支气管哮喘总体患

病率为 1.24 %，患病率呈明显上升趋势[11]。哮喘不仅严重影响

了患者生活质量，而且因其所产生的直接和间接成本均造成了

巨大的个人和社会经济负担[12]。近年来中医药在哮喘的治疗中

逐渐显示出优势，研究显示中药治疗哮喘在改善哮喘症状积

分、改善肺功能方面与西药效果相当[13]，且在免疫调节方面具

有多种作用[14]。平喘颗粒是我科经验处方，由淫羊藿、太子参、

黄芪、五味子、知母、炙麻黄、款冬花、地龙、罂粟壳组成，方中淫

羊藿，温补肾阳；炙麻黄，宣肺平喘，故共为君药。太子参，大补

元气，治气虚肺燥；黄芪补气固表，二者共用以达益气之效。地

龙清肺定喘，主治肺热喘咳，合太子参，黄芪，共为臣药。五味子

治肺虚喘咳。罂粟壳敛肺止咳，二者敛久耗之肺气，使参、芪补

养之肺气不得耗散，共为佐药；款冬花润肺下气，化痰止嗽，治

咳逆喘息；知母滋阴降火，主治肺热咳嗽，二者共用取止咳之

效，同时用润肺滋阴之性，亦为佐药。诸药合用使肾阳得补，肺气

得健，郁闭之气机得以宣畅，从而达温阳益气，化痰平喘之效。

本研究表明平喘颗粒能促进小鼠气管酚红排泄量，提示其

可能通过促进气管腺体分泌，使痰液稀释而发挥化痰作用，亦

有可能过增加呼吸道上皮纤毛运动，增加痰液排出量达到祛痰

作用。这可能与款冬花润肺止咳，五味子敛肺滋阴止咳的功效

有关。现代药理学研究也证实这一推断，蜜炙款冬花的水提物，

有明显的祛痰作用[15]；而五味子挥发油、五味子水提液、五味子

总酸都有较好的镇咳祛痰作用[16]。

镇咳实验，对大鼠平喘实验，对豚鼠平喘实验显示平喘颗

粒可能通过抑制气道对刺激的反应程度，抑制气道平滑肌痉挛

起到镇咳平喘作用。由于大鼠可产生典型的速发相及迟发相哮

喘反应，产生的气道高敏持续时间长[17]。而豚鼠虽然可以建立

人类的哮喘症相仿的“速发型”变态性支气管收缩模型，但是由

于其发病由 IgG介导[18]与人类发病机制不同，且个体间表现差

异较大[19]，因此诱导哮喘潜伏期试验中同时采用两种动物。结

果显示平喘颗粒对两种动物的哮喘模型具有较好的改善作用，

说明平喘颗粒有较广泛的平喘机制。炙麻黄、五味子、地龙都是

传统的敛肺止咳平喘中药，现代药理学研究也显示三药都具有

平喘止咳的作用，但作用靶点确不尽相同，炙麻黄的主要药理

机制是麻黄碱激动肾上腺能受体起到松弛气道的作用。五味子

则是通过抑制氧化应激反应，减轻气道炎症反应，减低气道高

反应性达到治疗作用[20]。地龙的主要功效是搜风通路，现代药

理学研究发现其在祛痰止咳抗炎方面都有作用[21]。对其平喘主

要部位进行 HPLC扫描，显示有 3个主要色谱峰，10多个次要

色谱峰。说明地龙具有较复杂平喘物质基础[22]。淫羊藿具有温

补肾阳的功效，虽然不是传统平喘药物，但现代药物学研究淫

羊藿能通过有促进内源性皮质激素释放起到控制哮喘作用[23]。

这也说明平喘颗粒的确具有广泛的平喘机制。

平喘颗粒可显著抑制二甲苯致小鼠耳廓肿胀和琼脂导致

的肉芽组织增生，提示该药物对急性炎症及以肉芽组织增生为

主的慢性增殖性炎症都有较强的抑制作用。哮喘慢性持续期没

有明显的急性炎症，因此针对此时的病症特点，在处方上就针

对性的没有太多抗炎药物，仅以款冬花[15]、知母[24]、地龙[21]、五味

子[20]等有抗炎作用的药物兼顾。

慢性哮喘持续期中存在长期喘息导致的呼吸肌疲劳和由

于气道痉挛导致的组织乏氧。小鼠游泳实验和常压缺氧实验表

明平喘颗粒可以减轻小鼠疲劳程度，提高耐乏氧水平，提示该

药可能改善哮喘慢性持续期体质状态达到改善哮喘症状的作

用。免疫功能试验表明，平喘颗粒可能通过增强巨噬细胞活性

来增强其吞噬能力，进而提高动物机体的免疫能力。太子参、黄

芪、淫羊藿都是传统的补益类中药，分别具有补气、助阳等功

效，实验研究也证实三药都有提高免疫力的作用[25-27]，黄芪[28，29]、

太子参[30]抗疲劳方面更具有良好药理作用。

中药复方的研究基于现代药理学对有效物质的探索，但并

不是单味药物功效的组合，更不是药物有效物质的叠加。中药

复方是一个有机的整体，通过恰当的配伍组合，从实现单味药

物所不能起到的药理作用。综上所述，平喘颗粒具有较好的镇

咳，祛痰，抗急慢性炎症，抗疲劳，抗乏氧，提高免疫力，平喘的

作用。
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