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喘可治注射液由中药淫羊藿和巴戟天配伍组成，具有温

肾补阳、止咳平喘之功效，主治哮证属肾虚挟痰证。现代药理

学研究表明，喘可治注射液可以通过下丘脑-内分泌-免疫网络

发挥多环节调节作用，从而改善机体免疫功能、减少呼吸道感

染、提高机体的应激能力，对于哮喘和反复性呼吸道感染的治

疗临床有效率高，可达到长期缓解或根治的效果[1-3]，在中医临

床上具有非常重要的应用价值。由于喘可治注射液的给药方

式致使部分患者依从性不好，其雾化吸入给药方式逐渐在临

床中得到应用，且获得了较好的疗效。

吸入给药是指药物经过装置雾化，通过呼吸道进入肺部，

从而发挥局部或全身作用的给药方式。近年来吸入给药治疗

被多个国家推荐为防治哮喘、慢性阻塞性肺疾病等呼吸道疾

病的首选给药方式[4]。吸入给药的作用部位为肺部，与其他给

药途径相比，吸入给药拥有特殊的优势，主要有吸收表面积

大、吸收速度快、避免肝脏首关效应等[5]。长期以来，喘可治注

射液临床采用雾化吸入用药虽然未见不良反应，患者也无主

诉不适症状，但其临床雾化吸入用药的安全性始终缺少组织

形态学实验数据加以证实。针对此问题，笔者进行了喘可治

雾化给药的动物实验研究，考察其雾化吸入给药对豚鼠肺指

数及气管、肺及食管组织形态学的影响，以期为临床安全用药

提供实验依据。

1 材料
1.1 仪器

YLS-8A多功能诱咳引喘仪（原山东医学科学院设备站）；

JJ3000 动物电子秤（广东东莞和恒精密仪器有限公司）；

BS224S万分之一电子天平（德国赛多利斯集团）；YD-6L智能

冰冻包埋机、YD-AB摊烘烤片机、YD62石蜡包埋机（浙江金

华益迪医疗器械有限公司）；Leica RM2235轮式切片机（德国
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摘 要 目的：观察喘可治注射液雾化吸入给药对豚鼠肺指数及气管、食管等器官组织形态学的影响。方法：将40只豚鼠随机均

分为空白对照组（生理盐水）和喘可治高、中、低（2.48、1.24、0.62 ml/kg）剂量组，雾化喷雾吸入给药，20 ml/kg，每天1次，连续给药2

周。每次给药1 h后观察豚鼠一般情况；末次给药1 h后检测豚鼠肺指数，并采用苏木精-伊红（HE）染色观察豚鼠左肺、右肺、气管

及食管的组织形态学变化。结果：与正常对照组比，喘可治高、中、低剂量组豚鼠的一般情况均正常；肺指数无差异，均为0.653左

右；组织切片染色结果显示各组织未见异常病变。结论：喘可治注射液雾化吸入给药2周对豚鼠肺指数及气管、肺、食管等器官组

织形态学无明显影响。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of aerosol inhalation of Chuankezhi injection on lung index and tissue morphol-

ogy of trachea，lung and esophagus in guinea pigs. METHODS：40 guinea pigs were randomly divided into blank control group

（normal saline），Chuankezhi high-dose，medium-dose and low dose（2.48，1.24 and 0.62 ml/kg）groups. Each treatment group

was administrated by inhaling the atomized injection，once a day，20 ml/kg，for consecutive 2 weeks. The general situation of guin-

ea pigs was observed 1 h after each time of medication；1 h after last medication，lung index of guinea pigs was detected，as well

as the tissue morphology of left lung，right lung，trachea and esophagus by HE staining. RESULTS：Compared with normal control

group，the general situation of guinea pigs were normal in Chuankezhi high-dose，medium-dose and low dose groups；there was no

difference in lung index and all of them were about 0.653；tissue section staining showed that no abnormal lesion was found in

these tissues. CONCLUSIONS：2 weeks of aerosol inhalation of Chuankezhi injection have no significant effect on lung index and

the tissue morphology of trachea，lung and esophagus of guinea pigs.
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莱卡公司）；Shandon Gemini染色机（德国Thermo Electron 公

司）；Olympus DP2-BSW病理图像采集系统（日本Olympus公

司）。

1.2 药品与试剂

喘可治注射液（广州万正药业有限公司，批号：20110505，

规格：含总黄酮 1.4 mg/ml、淫羊藿苷 0.72 mg/ml）临用时以生

理盐水制备成所需浓度；0.9％氯化钠注射液（四川科伦药业股

份有限公司，批号：M11050227）；苏木精、伊红（广州市凯秀贸

易有限公司，批号：110714、110819）。

1.3 动物

Hartley 豚鼠，♀♂各半，体质量 250～350 g，由广东省医

学实验动物中心提供，动物合格证号为0109954。

2 方法
2.1 动物分组与给药

40只Hartley豚鼠按体质量随机分为 4组，分别为空白对

照组和喘可治高、中、低剂量组，每组 10只。喘可治注射液临

床日用量 8 ml，含药量为 16.96 mg，参考《中药药理研究方法

学》中剂量换算方法——“体表面积比”换算动物临床等效剂

量为 0.62 ml/kg，据此设置喘可治高、中、低剂量分别为 2.48 、

1.24、0.62 ml/kg。实验时以生理盐水按剂量制备成所需浓度，

供试品药物按剂量雾化吸入给药，20 ml/kg，每天 1次，连续 2

周；对照组同法给予等体积生理盐水。各组豚鼠每天每次吸

雾给药后1 h均进行一般情况观察。

2.2 肺指数测定及组织形态学考察

各给药组逐只将豚鼠置于YLS-8A多功能诱咳引喘仪中，

按剂量雾化喘可治注射液喷雾吸入给药[6-7]，各剂量组均按 20

mg/kg雾化剂量给药，每天 1次，连续 2周；对照组同法给予等

体积生理盐水。末次喷雾吸药后1 h，颈动脉放血处死豚鼠，摘

取左右肺脏，称质量，计算肺指数[肺指数＝肺质量（g）/体质量

（g）×100％]。左右两肺各取同一位置肺叶，以4％中性甲醛固

定，同时摘取豚鼠脖子处同部位气管、食管约 0.5 cm小段，以

4％中性甲醛固定，石蜡包埋，切片，苏木精-伊红（HE）染色，在

光镜下观察组织形态学改变[8]。

2.3 统计学方法

采用 SPSS 15.0软件处理实验数据。计量资料以x±s表

示，多组间均数的比较采用单因素方差分析（One-Way ANO-

VA）；组间均数两两比较，方差齐时采用SNK法，方差不齐时

采用Dunnett’s T3法。P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果
3.1 豚鼠一般情况

空白对照组豚鼠外观体征、行为活动、精神状态、摄食、饮

水、被毛、呼吸、口、眼、鼻、耳以及大小便形状、颜色等均正

常。喘可治高、中、低剂量组豚鼠在吸入给药 2周期间动物的

外观体征、行为活动、精神状态等与对照组比无明显异常改

变，摄食、饮水、被毛、呼吸、口、眼、鼻、耳以及大小便形状、颜

色等均正常。

3.2 豚鼠肺指数测定结果

与空白对照组比较，喘可治高、中、低剂量组豚鼠肺指数

差异均无统计学意义（P＞0.05）；喘可治高、中、低剂量组间豚

鼠肺指数相互比较，数值虽有不同但差异均无统计学意义

（P＞0.05）。各组豚鼠肺指数测定结果见表1。

3.3 豚鼠左肺、右肺HE染色结果

表1 各组豚鼠肺指数测定结果（x±±s，n＝10）

Tab 1 Lung index of guinea pig in each group（x±±s，n＝10）

组别
空白对照组
喘可治高剂量组
喘可治中剂量组
喘可治低剂量组

肺指数，％
0.653±0.047

0.652±0.022

0.635±0.032

0.658±0.021

空白对照组豚鼠左、右肺脏光镜下观察可见终末支气管

及细支气管腔正常，管壁和管腔无炎性细胞浸润或明显渗出

性改变，肺泡间隔厚度正常，未见炎症浸润、充血或纤维组织

增生，肺泡未见萎缩、闭塞或扩张，肺泡内无红细胞、白细胞或

纤维素性渗出。喘可治高、中、低剂量组豚鼠左、右肺脏光镜

下观察结果与对照组豚鼠基本一致，未见明显异常改变。各

组豚鼠左、右肺染色结果分别见图1、图2。

3.4 豚鼠气管HE染色结果

空白对照组大鼠气管镜下观察可见气管黏膜清楚分为黏

图1 各组豚鼠左肺染色结果（×200）

Fig 1 Staining of the left lung of guinea pig in each group

（×200）

空白对照组 喘可治低剂量组

喘可治中剂量组 喘可治高剂量组

图2 各组豚鼠右肺染色结果（×200）

Fig 2 Staining of the right lung of guinea pig in each group

（×200）

空白对照组 喘可治低剂量组

喘可治中剂量组 喘可治高剂量组
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膜层、黏膜下层和外膜层，管腔呈圆形，未见狭窄、内陷、闭塞、

异常分泌物或增生物等；黏膜层由纤毛细胞和标状细胞组成

的纤毛上皮完整覆盖于气管内表面，未见缺失、脱落等病变；

上皮细胞均未见肿胀、固缩、变性、坏死等改变，结构完整，黏

膜及黏膜下层未见出血、纤维增生或炎性细胞浸润等异常病

变；气管环正常，未见缺损、断裂、溶解等病变，外膜完整。喘

可治高、中、低剂量组豚鼠气管镜下观察结果与对照组豚鼠基

本一致，未见明显异常改变。各组豚鼠气管染色结果见图3。

3.5 豚鼠食管HE染色结果

空白对照组大鼠食管镜下观察可见食管壁由内向外可分

为黏膜层、黏膜下层、肌层和外膜。黏膜层较厚，黏膜上皮由

复层上皮构成，角质化现象不明显；固有膜为富含胶原纤维的

结缔组织，内有许多体积较大的食管腺，多沿突起的皱襞分

布，有较发达黏膜肌，分出肌束伸至食管腺之间，未见异常分

泌物或增生物。黏膜下层由疏松结缔组织构成，肌层由内环、

外纵平滑肌组成；外膜为浆膜，浆膜的疏松结缔组织中含有丰

富的血管和神经，未见出血、纤维增生或炎性细胞浸润等异常

病变。喘可治高、中、低剂量组豚鼠食管镜下观察与对照组豚

鼠基本一致，未见明显异常改变。各组豚鼠食管染色结果见

图4。

4 讨论
多年临床应用观察表明，喘可治注射液对哮喘和反复性

呼吸道感染的治疗有明显效果，可达到长期缓解或根治的目

的。但是由于注射剂的使用方式导致临床部分患者依从性不

好，部分患者对长期注射的给药途径有一定程度的抗拒心

理。随着吸入给药方式的推广应用和良好的临床效果，吴巧

燕等[9]将喘可治注射液在临床采用吸入给药的方式进行了 60

例病例的临床有效性观察。结果显示，喘可治注射液雾化吸

入的给药方式安全可靠，对毛细支气管炎有提高治愈率、缩短

住院天数的作用。由此证明喘可治注射液吸入给药有较好的

临床价值，值得推广应用。

喘可治注射液雾化吸入用药临床虽未见明显不良反应，

但其安全性如何始终缺少相关器官功能及组织形态学实验数

据加以证实。笔者针对此问题，采用敏感性较高的实验动物

豚鼠，初步观察喘可治注射液雾化吸入给药对豚鼠气管、肺及

食管组织形态学的影响，初步评价喘可治注射液吸入给药的

安全性。实验结果表明，喘可治注射液雾化吸入给药对豚鼠

的外观体征、行为活动、精神状态、摄食、饮水等均无明显影

响，豚鼠肺指数无明显改变，豚鼠左肺、右肺、气管、食管等器

官组织形态学也无明显异常改变。

本研究仅对喘可治注射液雾化吸入给药方式对豚鼠的作

用进行了初步观察，刺激性、过敏性等更多的安全性实验还有

待进一步开展。
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图3 各组豚鼠气管染色结果（×200）

Fig 3 Staining of the trachea of guinea pig in each group

（×200）

空白对照组 喘可治低剂量组

喘可治中剂量组 喘可治高剂量组

表4 各组豚鼠食管染色结果（×200）

Fig 4 Staining of the esophagus of guinea pig in each group

（×200）

空白对照组 喘可治低剂量组

喘可治中剂量组 喘可治高剂量组
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