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［摘要］目的 研究固本宣肺化痰粗提物（GBXF）对阳虚模型小鼠的止咳、平喘和抗炎作用．方法 采用

腹腔注射氢化可的松复制阳虚小鼠模型，应用二甲苯致小鼠耳廓肿胀、醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性增加、氨

水引咳法、卵白蛋白致喘法，观察固本宣肺化痰粗提物的止咳、平喘、抗炎作用．结果 与模型对照组相比，

中、高剂量的固本宣肺化痰粗提物可明显减轻二甲苯致小鼠耳廓肿胀度、降低腹腔液的吸光度、明显延长浓氨水

所致小鼠咳嗽的潜伏期并减少咳嗽次数，高剂量的固本宣肺化痰粗提物明显延长卵白蛋白诱发小鼠抽搐的潜伏

期．结论 固本宣肺化痰颗对阳虚小鼠具有明显的抗炎、止咳和平喘作用．
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［Abstract］ Objective To study the effects of Gubengxuanfei（GBXF） crude extract on relieving cough and

asthma and anti-inflammation in yang deficiency model mice（mice lack of vital energy） . Methods Yang

deficiency model mice were duplicated by intraperitoneal injection of hydrocortisone. The anti-inflammatory effects

were investigated with the observation of dimethylxylene-caused mouse ear swelling and the permeability of

abdominal capillary in mice respectively. The models of cough and asthma in mice were formed with the use of

ammonia water and ovalbumin respectively. Results Compared with model group， the middle and high doses of

GBXF significantly relieved the dimethylxylene-caused mouse ear swelling， decreased the permeability of capillary

and prolonged the mice coughing latent period frequently induced by stronger ammonia water. High dose of GBXF

significantly prolonged spasm latent period induced by ovalbumin. Conclusion Studies indicate that GBXF has a

significant effect on relieving cough and asthma and anti-inflammation to yang deficiency model mice.
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固本宣肺化痰汤由川附片、麻黄、杏仁等 10

余味中药组成，是云南名中医吴佩衡教授的经验

方，对中医辨证属寒证的急慢性气管炎、慢性阻

塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）等呼吸系统疾病有显著疗效．呼吸系统感

染在临床中多伴有咳嗽、气喘等症状，对证属寒

证的此类疾病，患者往往表现有形寒肢冷、入秋

冬诱发、气温降低症状加重的阳虚表现．本研究

参照固本宣肺化痰汤的临床煎煮方法，按固定的

工艺制备固本宣肺化痰粗提物 （gu beng xuan fei

hua tan crude extract，GBXF），复制阳虚小鼠模型，

设计抗炎止咳平喘实验，从药效学角度验证复方

中药治疗呼吸系统疾病的临床效果，为进一步研

究及应用提供药理学实验依据．

1 实验材料

1.1 试验药物

将固本宣肺化痰汤分 2次按组成药物总重量的

10倍、8倍质量用自来水煮提，每次 30 min，煎液

用多层纱布过滤，合并滤液放置沉降过夜，取上

清液浓缩至每 1 mL相当于原药物重量 1 g，自然冷

却后加入 95%乙醇充分搅拌至含醇量达 70%，放

置过夜，滤取上清，回收乙醇并浓缩至无醇味，

加新鲜蒸馏水制得 1:8棕色流浸膏（8 kg 生药量
/L），冷藏备用，由昆明市中医医院制剂室提供．

试验中的剂量均以生药计算．阿司匹林结晶购自

Sigma化学公司．桂龙咳喘宁胶囊［桂龙药业（安

徽）有限公司，规格：0.3 g /粒，批号：101009］；

痰咳净散（广州羊城药业股份有限公司，规格：6

g/盒，批号：100809）．

1.2 实验动物

清洁级昆明小鼠，4月龄，雌雄各半，体重

32～38 g，由昆明医科大学实验动物中心提供（合

格证号：SCXK滇 2005-0008）．

1.3 药品与试剂

氢化可的松注射液（批号：10081609，规格：

10 mg/2×10-3 L，上海现代哈森（商丘）药业有限

公司）；二甲苯购自武汉有机合成工厂，规格：500

mL/瓶，分析纯；伊文思蓝，规格：10 g/瓶，批

号：F20030714，中国医药集团上海化学试剂公司
（进口分装）；浓氨水，规格：500 mL/瓶 （25－28

％），批号：040716，广东汕头市西陇化工厂产

品．卵白蛋白（Sigma，批号：A8040），Al（OH）3

（西陇化工股份有限公司，批号 100912），吸附无

细胞白百破联合疫苗（长春生物制品研究所），批

号：20111001．

1.4 仪器

LIBROR AEG-220型精密电子秤，日本岛津公

司产品；Centra?MP4R型离心机，IEC 公司生产；

“721”型分光光度计，上海分析仪器厂生产．

1.5 统计学处理

采用 SPSS统计软件包进行统计分析．所获得

的数据以均数±标准差（x±s）表示，采用完全随
机设计的单因素方差分析，多个样本均数间的两

两比较采用 检验， ＜0.05 为差异有统计学意

义．

2 结果

2.1 阳虚证模型复制

参照文献方法[1]，昆明小鼠，雌雄各半，体重

32～38 g，每日腹腔注射氢化可的松，25 mg/kg，

连续 12 d．正常伺养，并观察、记录小鼠的行为

表现．动物出现毛不光洁或脱毛、拱背蜷缩、消

瘦、尾冷、局部皮肤破溃、肢凉、便稀、反应迟钝

等表现，类似人类“阳虚证”证候，为造模成功．

对小鼠体征的影响一般状态观察 模型复制期间观

察动物的一般状态，小鼠从实验第 2天起开始出

现好动易怒、精神亢奋、喜追逐撕咬等现象；第 6

天开始出现竖毛、身体蜷缩、扎堆、眯眼或闭眼、

进食和饮水量减少，大便稀等现象；第 10天阳虚

证症状更加明显，皮毛枯燥松弛，身体瘦削，喜

蜷缩扎堆，弓背少动，反应迟钝，行动迟缓，叫

声低而无力，大便稀，雄鼠阴茎脱出等，与文献

报道一致，说明阳虚证模型复制成功．

2.2 分组

阳虚模型小鼠，雌雄各半，体重 30～35 g ，

随机分成 5组，每组 12只，即等体积的 0. 9 %氯

化钠注射液组，1.2、2.4、4.8 g/kg的固本宣肺化痰

粗提物组（相当于成人临床用量的 1、2和 4倍）

和阳性对照组．

2.3 固本宣肺化痰粗提物的抗炎作用

2.3.1 对二甲苯致小鼠耳廓肿胀的影响[2] 阳性对

照药用 0.2 g/kg阿司匹林．试验各组按 0.1 mL /10 g

体重灌胃给药，bid，连续 7 d．末次给药后 45 min

用微量加样器吸取二甲苯（0.05 mL/只） 滴于小
鼠右耳，15 min后处死动物．用直径 9 mm的打孔

器沿左右耳廓相同部位打孔取材．分别称重，以

两耳片重差值作为肿胀程度指标．结果表明，与

空白对照比较，中、高剂量的 GBXF可明显减轻二

甲苯致小鼠耳廓肿胀度（ ＜0.05， ＜0.01），见

21第 7期 武鸿翔，等．固本宣肺化痰粗提物对阳虚小鼠止咳平喘抗炎作用研究



与 0.9%氯化钠注射液组比较，* ＜0.05，** ＜ 0.01.

表 1．

2.3.2 对腹腔毛细血管通透性的影响[2] 阳性对照

药用 0. 2 g/kg阿司匹林．各组动物均以 0.1 mL/10 g

体重灌胃，bid，连续 7d．末次给药 45 min 后，

0.5%伊文思蓝以 0.2 mL/只尾静脉注射并及时腹腔

注射 0.7 %醋酸 0.2 mL/ 只，15 min 后处死动物，

腹腔注射 0.9 %氯化钠注射液 5 mL，轻揉后抽取腹

腔液，室温下 3 000 r/min 离心 20 min，上清液于

590 nm处测定其 OD值．结果表明与 0.9%氯化钠

注射液组比较，中、高剂量的 GBXF可明显降低腹

腔液的吸光度（＜0.05， ＜0.01），见表 2.

2.4 对浓氨水引咳的影响[3]

阳性对照药用 0.4 g/kg痰咳净．各组动物均以

0.1 mL/10 g体重灌胃，1次 /d，连续 14 d．参照文
献方法于末次给药 60 min后，将小鼠逐个放入 500

mL玻璃钟罩内，通过空气压缩机连接玻璃喷雾头，

以 400 mmHg恒压将氨水（25%～28%氢氧化铵）

均匀地喷入钟罩内，喷入浓氨水气雾 5 s，观察和

记录小鼠的咳嗽潜伏期（小鼠咳嗽的判断以剧烈收

缩腹肌并张嘴为准，时可听到轻微的咳嗽声）和 2

min内的咳嗽次数．结果表明，与 0.9%氯化钠注

射液组比较，中、高剂量的 GBXF可明显延长咳嗽

潜伏期并减少咳嗽次数（ ＜0.05， ＜0.01），见

表 3.

2.5 小鼠平喘试验[4]

阳性对照药用 0.6 g/kg桂龙咳喘宁胶囊组．小

鼠腹腔注射抗原液 1 mL（1 mL生理盐水中含卵白

蛋白 100 mg，氢氧化铝干粉 100 mg，灭活百日咳

杆菌疫苗 5×109 cfu）致敏．各组动物从抗原注射

后次日起，以 0.1 mL/10 g体重灌胃，1次 /d，连续

14 d．实验第 15 g，将模型小鼠置于半密闭钟罩

内，通入 1%卵白蛋白雾化吸入，激发 20 min，记

录引喘潜伏期．超过 20 min 未出现哮喘的以 20
min计算．喘息指标为呼吸急促、节律不齐、瘫

痪、死亡．结果显示，与 0.9%氯化钠注射液组比

较，高剂量的 GBXF明显延长小鼠抽搐潜伏期 ＜

0.01），见表 4.

剂量(g/kg) 肿胀度（mg）

等体积 24.8±6.62

1.2 23.2±5.89

2.4 13.2±5.53*

4.8 9.2±3.20**

0.2 8.4±3.43**

组 别

0.9%氯化钠注射液

固本宣肺化痰粗提物

阿司匹林

n
12

12

12

12

12

表 1 固本宣肺化痰粗提物对二甲苯致阳虚小鼠耳廓肿胀的影响（x±s）
Tab. 1 Effects of GBXF on ear swelling induced by dimethylxylene in yang-deficiency mice（x±s）

剂量(g/kg) 吸光度（590 nm处）

等体积 0.461±0.112

1.2 0.385±0.050

2.4 0.308±0.092*

4.8 0.245±0.059**

0.2 0.238±0.045**

组 别

0.9%氯化钠注射液

固本宣肺化痰粗提物

阿司匹林

n
12

12

12

12

12

表 2 固本宣肺化痰粗提物对阳虚小鼠毛细血管通透性的影响（x±s）
Tab. 2 Effects of GBXF on the permeability of capillary in yang-deficiency mice（x±s）

与 0.9%氯化钠注射液组比较，* ＜0.05，** ＜ 0.01.
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3 讨论

COPD 主要临床表现为咳嗽、咯痰、呼吸困

难，在病程中常出现急性加重．除了吸烟、空气

污染、职业性粉尘和化学物质等因素之外，呼吸

道感染是 COPD发病和病情加剧的一个重要因素[5]，

因此针对呼吸道感染的治疗是着手预防治疗 COPD

尤其是急性加重的关键．目前常用的治疗药物有：

糖皮质激素、抗生素等[6，7]．但是，随着抗生素的

广泛应用，特别是临床上对多种广谱、高效抗生

素的滥用，导致 COPD伴下呼吸道感染的致病菌

耐药菌株不断增多[8]，不但增加了治疗的难度也增

加了治疗的成本，而长期使用激素的不良反应更

是众所周知．因此，从祖国医学中探索治疗 COPD

方法和药物不失为一个明智的途径．

呼吸道感染多属中医咳嗽范畴，常见咳嗽、

咯痰、呼吸不畅等症状，中医认为外邪侵肺或脏

腑功能失调痰饮伏邪为患，致肺失清肃，气机升

降失常是本病的病因病机．正如《医学三字经》

所说：“肺为脏腑之华盖，呼之则虚，吸之则满，

只受得本脏之正气，受不得外来之客气，客气干

之则呛而咳矣；亦只受得脏腑之清气，受不得脏

腑之病气，病气干之，亦呛而咳矣．”因此，中

医有外感内伤咳嗽之辨，针对不同的病理阶段，

施以宣肺化痰、降气平喘、调节脏腑、固本培源

等治法，最终达到止咳的目的．

表 4 固本宣肺化痰粗提物对致敏的阳虚小鼠喘息潜伏期的影响（x±s）
Tab. 4 Effects of GBXF on ovalbumin－induced asthma in yang-deficiency mice（x±s）

表 3 固本宣肺化痰粗提物对浓氨水诱发阳虚小鼠的影响（x±s）
Tab. 3 Effects of GBXF on concentrated ammonia-induced cough in yang-deficiency mice（x±s）

剂量(g/kg) 咳嗽潜伏期(s) 2 min内咳嗽次数

等体积 21.4±7.76 54.8±8.17

1.2 23.7±6.87 60.3±7.73

2.4 45.1±13.51 31.4±7.53*

4.8 60.1±9.14* 31.0±4.74*

0.4 59.3±15.8* 30.7±6.77*

组 别

0.9%氯化钠注射液

固本宣肺化痰粗提物

痰咳净

n
12

12

12

12

12

与 0.9%氯化钠注射液组比较，* ＜0.05.

剂量(g/kg) 抽搐潜伏期（s）

等体积 60.0±60.85

1.2 71.6±47.75

2.4 87.3±38. 21

4.8 189.8±88.00**

0.6 174.3±133.73**

组 别

0.9%氯化钠注射液

固本宣肺化痰粗提物

桂龙咳喘宁胶囊

n
12

12

12

12

12

与 0.9%氯化钠注射液组比较，** ＜0.01.

李建生等[9]通过对 8所医院 COPD稳定期患者

资料进行统计分析，认为：COPD稳定期常见病性

证素为气虚、血瘀；病位在肺脾肾．气虚主要表
现为肺气虚、脾气虚、肾气虚，且贯穿始终．唐

氏认为抓住“痰”、“瘀”、“虚”的本质，中西

医结合治疗急性加重期可取得显著疗效[10]．

《黄帝内经·五变》 以木的坚脆衰荣来说明

“一时遇风，同时得病，其病各异”的原因，正是

因为人体寒热阴阳体质的不同而出现了疾病表现

的差异，对于阳虚体质的患者，在风寒外邪侵袭

时往往寒化的居多，内伤咳嗽也多见寒证，因此

治疗须重视温阳散寒．翁燕娜等[11]认为采用温补肾

阳法对 COPD呼吸衰竭患者进行干预，从而有助

于呼吸机撤机的实现．麻黄附子细辛汤是《伤寒

论》治疗少阴表证的名方，云南名中医吴佩衡老

先生在此基础上加味而成固本宣肺化痰汤，是治

疗阳虚阴寒内伏所致咳嗽的经验方．本方以附子

温阳散寒为君药，上助心阳、中温脾阳、下补肾

阳，通行十二经，能追复散失之元阳[12]，通过对人
体心、脾、肾脏腑功能的调理，达到标本同治的

目的，是治疗阳虚阴寒证的首选药物．再配伍麻

黄、杏仁等宣肺降气化痰，川芎、丹参等行气化

瘀，白术、茯苓等健脾祛湿，达到温阳益气、活

血祛瘀、宣肺化痰止咳平喘的疗效．

呼吸道感染多伴随着气道、肺实质和肺血管

的炎症的发生，炎症反应诱发肺实质的破坏，损
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伤正常的修复和防御机制．这些病理学改变导致气

体陷闭和进行性气流受限，诱发呼吸困难和 COPD

的其他症状[13]，因此抗炎是对 COPD呼吸道炎症必
需的对症治疗．本课题设计氢化可的松复制阳虚模

型以体现 GBXF对虚寒证的辨证论治特点，以抗

炎、止咳、平喘等试验评价 GBXF的药理作用．结

果表明：GBXF能明显降低阳虚小鼠耳廓肿胀和毛

细血管通透度，初步验证 GBXF对急性炎症的抑制

作用．在浓氨水引咳试验中，低剂量组咳嗽次数反

较空白对照组为多，但这一现象与临床用药中，患

者服用第一、二剂汤药时表现的咳嗽增加相似，虽

然咳嗽增加，但伴随咯痰增多，患者逐渐感到呼吸

通畅而最终达到止咳．在小鼠平喘试验中，高剂量

的 GBXF明显延长小鼠抽搐潜伏期而表现出平喘作

用，中剂量有延长小鼠抽搐潜伏期的趋势，且该实

验结果的标准差较大，其原因可能与采用小鼠作为

实验动物，以抽搐潜伏期为指标有关，在今后的试

验设计中，应以豚鼠或大鼠为佳，或者采用其它生

化指标可更好地反映药物的平喘作用．

通过试验，证实宣肺化痰汤治疗 COPD药理学

基础与其抗炎、排痰、止咳平喘综合作用有关，其

药理学机制有待进一步深入研究．
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