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摘要： 目的　 研究散风通窍滴丸对屋尘螨 （ＨＤＭ） 诱导的小鼠过敏性哮喘的缓解作用。 方法　 急性过敏性哮喘模型：
ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠随机分为空白组、 模型组、 地塞米松组 （０􀆰 ６７ ｍｇ ／ ｋｇ） 和散风通窍滴丸低、 中、 高剂量组 （１５、 ３０、 ６０
ｍｇ ／ ｋｇ）， 除空白组外， 其余各组小鼠腹腔注射 ０􀆰 １ ｍＬ ＨＤＭ 溶液 （０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍＬ）， 每隔 １ 周 １ 次， 共致敏 ３ 次， 第 ３ 周

开始连续 ３ ｄ 滴鼻 １０ μＬ ＨＤＭ 溶液 （２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍＬ） 激发。 末次激发后， 连续给药 ７ ｄ。 检测小鼠气道反应性 Ｐｅｎｈ 值，
ＨＥ 染色观察肺组织病理变化， 计数血液嗜酸性粒细胞 （ＥＯＳ）， ＥＬＩＳＡ 法检测肺组织中 Ｔｈ２ 型细胞因子及血清中 ＩｇＥ
水平， 流式细胞术检测外周血单个核细胞 （ＰＢＭＣ） 和肺组织中 Ｔｈ２ 细胞数量。 慢性过敏性哮喘模型： ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠

分组同上， １０ μＬ ＨＤＭ 溶液 （２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍＬ） 连续滴鼻 ５ 周， 每周 ５ 次， 末次滴鼻后连续给药 １４ ｄ。 末次给药后， ＨＥ
染色观察小鼠肺组织的病理变化， ＥＬＩＳＡ 法检测肺泡灌洗液 （ＢＡＬＦ） 及肺组织中 Ｔｈ２ 型细胞因子及血清中 ＩｇＥ 水平。
结果　 在急性过敏性哮喘模型中， 与空白组比较， 模型组小鼠 Ｐｅｎｈ 值、 血清 ＥＯＳ 计数及 ＩｇＥ 水平、 肺组织 ＩＬ⁃４ 和 ＩＬ⁃
５ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 肺组织炎症细胞浸润明显， 气道壁增厚； 肺组织中 Ｔｈ２ 细胞数量增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 与模型组

比较， 散风通窍滴丸各剂量组小鼠 Ｐｅｎｈ 值、 血清 ＥＯＳ 计数及 ＩｇＥ 水平、 肺组织 ＩＬ⁃５ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）；
肺组织炎性浸润减轻， 气道壁增厚改善； 肺组织中 Ｔｈ２ 细胞数量减少。 在慢性过敏性哮喘模型中， 与空白组比较， 模

型组小鼠肺组织炎性浸润明显， 气道壁增厚明显； 血清 ＥＯＳ 计数及 ＩｇＥ 水平、 肺组织 ＩＬ⁃４ 和 ＩＬ⁃１３、 ＢＡＬＦ 中 ＩＬ⁃１４ 水

平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 与模型组比较， 散风通窍滴丸中、 高剂量组小鼠肺组织炎性浸润减轻； 血清 ＥＯＳ 计数

及 ＩｇＥ 水平、 肺组织 ＩＬ⁃１３ 和 ＢＡＬＦ 中 ＩＬ⁃１４ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 散风通窍滴丸能减少外周血和肺组

织中 Ｔｈ２ 细胞数量， 抑制 ２ 型炎症， 从而发挥对过敏性哮喘的缓解作用。
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ｋｇ）， ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ， ｍｅｄｉｕｍ⁃ｄｏｓｅ， ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ Ｓａｎｆｅｎｇ Ｔｏｎｇｑｉａｏ Ｄｒｏｐｐｉｎｇ Ｐｉｌｌｓ ｇｒｏｕｐｓ （１５， ３０ ａｎｄ ６０ ｍｇ ／
ｋｇ）， ｗｅｒｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｔｏ ａｃｕｔｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ｍｏｄｅｌｓ ｖｉａ ｗｅｅｋｌｙ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ０􀆰 １ ｍＬ ＨＤＭ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ （０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍＬ） ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｗｅｅｋｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｗｉｔｈ １０ μＬ ＨＤＭ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ （ ２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍＬ） ｓｔａｒｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｗｅｅｋ． Ｔｈｅ ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｌａｓｔ
ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｍｉｃｅ ｈａｄ ｔｈｅｉｒ ａｉｒｗａｙ ｒｅａｃｔｉｖｅ Ｐｅｎｈ ｖａｌｕｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ， ｔｈｅｉｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｂｙ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ， ｔｈｅｉｒ ｂｌｏｏｄ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ （ＥＯＳ） ｃｏｕｎｔｅｄ， ｔｈｅｉｒ Ｔｈ２ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＩｇＥ ｌｅｖｅｌｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＥＬＩＳＡ， ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌｓ （ ＰＢＭＣ） ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｔｈ２ ｃｅｌｌｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｆｌｏｗ ｃｙｔｏｍｅｔｒｙ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ｗａｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐｅｄ ＢＡＬＢ ／ ｃ ｍｉｃｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｗｉｔｈ １０ μＬ ＨＤＭ ｓｏｌｕｔｉｏｎ （２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍＬ） ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｆｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ｗｅｅｋｌｙ ｆｏｒ ｆｉｖｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ
ｗｅｅｋｓ． Ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｆｏｒ １４ ｄａｙｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｍｉｃｅ ｈａｄ
ｔｈｅｉｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ， ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔｈ２ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ＢＡＬＦ ａｎｄ ｌｕｎｇ
ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＩｇＥ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＥＬＩＳＡ． ＲＥＳＵＬＴＳ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ａｓｔｈｍａ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ Ｐｅｎｈ ｖａｌｕｅ， ＥＯＳ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ＩｇＥ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｓｅｒｕｍ， ＩＬ⁃４ ａｎｄ ＩＬ⁃５ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ （Ｐ＜０􀆰 ０１）； ｏｂｖｉｏｕｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌｓ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ａｉｒｗａｙ ｗａｌｌ； ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ Ｔｈ２ ｃｅｌｌｓ （Ｐ＜０􀆰 ０１）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｓａｎｆｅｎｇ
Ｔｏｎｇｑｉａｏ Ｄｒｏｐｐｉｎｇ Ｐｉｌｌｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ Ｐｅｎｈ ｖａｌｕｅ， ｓｅｒｕｍ ＥＯＳ ｃｏｕｎｔ， ＩｇＥ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＩＬ⁃５ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｌｕｎｇ
ｔｉｓｓｕｅ （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）； ｒｅｄｕｃｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ａｉｒｗａｙ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ； ａｎｄ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｔｈ２ ｃｅｌｌｓ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ
ｓｈｏｗｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｉｒｗａｙ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ； ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＥＯＳ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ＩｇＥ
ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｓｅｒｕｍ， ＩＬ⁃４ ａｎｄ ＩＬ⁃１３ ｉｎ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ＩＬ⁃１４ ｉｎ ＢＡＬＦ （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ
ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｉｔｈｅｒ ｍｅｄｉｕｍ⁃ｄｏｓｅ ｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ Ｓａｎｆｅｎｇ Ｔｏｎｇｑｉａｏ Ｄｒｏｐｐｉｎｇ Ｐｉｌｌｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ； ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｅｒｕｍ ＥＯＳ ｃｏｕｎｔ， ＩｇＥ ｌｅｖｅｌ， ＩＬ⁃１３ ｉｎ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ
ＩＬ⁃１４ ｉｎ ＢＡＬＦ （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）． ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ 　 Ｓａｎｆｅｎｇ Ｔｏｎｇｑｉａｏ Ｄｒｏｐｐｉｎｇ Ｐｉｌｌｓ ｒｅｄｕｃｅ Ｔｈ２ ｃｅｌｌｓ ｉｎ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ， ｓｕｐｐｒｅｓｓ ｔｙｐｅ ２ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅｂｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ．
ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ： Ｓａｎｆｅｎｇ Ｔｏｎｇｑｉａｏ Ｄｒｏｐｐｉｎｇ Ｐｉｌｌｓ； ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ； ｈｏｕｓｅ ｄｕｓｔ ｍｉｔｅ； Ｔｈ２ ｃｅｌｌｓ； ｔｙｐｅ
２ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

　 　 哮喘是当今社会最常见的慢性炎症性疾病之

一， 影响着全世界约 ４􀆰 ４％ 的人口［１⁃２］。 过敏性哮

喘是最常见的哮喘表型［３⁃４］， 其最大特点之一是当

机体再次受到过敏原刺激时， 哮喘就会复发并进入

持续的慢性阶段。 目前学界认为， 过敏性哮喘是由

Ｔ、 Ｂ 淋巴细胞介导的一种适应性免疫反应， ２ 型

辅助性 Ｔ 细胞 （Ｔ ｈｅｌｐｅｒ ２ ｃｅｌｌ， Ｔｈ２） 分泌细胞因

子 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５ 和 ＩＬ⁃１３ 以及 Ｂ 细胞合成大量 ＩｇＥ 等

是 ２ 型炎症反应的重要表现［５⁃６］。
散风通窍滴丸是一种用于治疗急性鼻炎的中药

制剂， 由黄芩、 荆芥、 羌活和细辛组成， 具有清热

祛风、 散寒通窍之功效。 课题组前期研究发现， 散

风通窍滴丸能够下调 ２ 型固有淋巴细胞 （ ｔｙｐｅ ２
ｉｎｎａｔｅ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｃｅｌｌ， ＩＬＣ２） 数量， 有效缓解小鼠过

敏性鼻炎模型的症状［７］； 散风通窍滴丸及其活性

成分具有修复过敏性鼻炎小鼠鼻黏膜上皮屏障功能

并抑制 ２ 型炎症反应［８］。 临床研究发现， 散风通窍

滴丸治疗儿童过敏性鼻炎和过敏性鼻炎肺经伏热证

患者的效果较好［９⁃１０］。 中医认为， 肺主鼻， 鼻为肺

之窍， 又为肺之官。 基于 “异病同治” 的理论，
本研究旨在从调节 ２ 型炎症反应角度探究散风通窍

滴丸对屋尘螨 （ｈｏｕｓｅ ｄｕｓｔ ｍｉｔｅ， ＨＤＭ） 诱导的过

敏性哮喘小鼠的干预效应及潜在机制， 以期为拓展

散风通窍滴丸临床适应症以及丰富过敏性哮喘患者

用药选择提供依据。
１　 材料

１􀆰 １　 实验动物　 ＳＰＦ 级 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠， 雄性， ６～８
周龄， 体质量 １８～２２ ｇ， 购自上海斯莱克实验动物

有限责任公司 ［实验动物生产许可证号 ＳＣＸＫ
（沪） ２０２２⁃０００４］， 饲养于南京中医药大学 ＳＰＦ 级

实验动物中心 ［实验动物使用许可证号 ＳＹＸＫ
（苏） ２０１８⁃００４９］， 屏障内温度 ２２～ ２５ ℃， 相对湿
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度 ５０％ ～６０％ ， 保持明暗各 １２ ｈ 自动交替， 饮食饮

水自由。 所有实验操作均严格遵守 《实验动物管

理与使用指南》 且经过南京中医药大学实验动物

伦理审查委员会批准 （伦理审查号 ２０２３０７Ａ０７２）。
１􀆰 ２　 药物　 散风通窍滴丸 （国药准字 Ｚ２０１９４０２６，
批号 ２００３０２１１）， 购自扬子江药业集团有限公司，
精密称取散风通窍滴丸 ２􀆰 ４ ｇ， 在研钵中研磨成粉

末， 加入 ２００ μＬ Ｔｗｅｅｎ⁃８０ 得到均匀分布的混悬

液， 定容至 ４０ ｍＬ， 梯度稀释 ２、 ４ 倍， 制成相应

质量浓度的药液。 醋酸地塞米松片 （国药准字

Ｈ３１０２０７９３， 批号 ５０１２００９１０）， 购自天津市津津药

业有限公司， 称取药片， 在研钵中研磨成粉末， 用

生理盐水配制成相应质量浓度的药液。
１􀆰 ３ 　 试 剂 　 ＨＤＭ （ 美 国 Ｇｒｅｅｒ 公 司， 批 号

４０６９４６）； 乙酰甲胆碱 （美国 Ｓｉｇｍａ 公司， 批号

１３９６３６４）； 嗜酸性粒细胞计数液 （南京建成生物

工程研究所有限公司， 批号 ２０２００７１８）； ＢＣＡ 蛋白

浓度测定试剂盒 （上海碧云天生物技术股份有限

公司， 批号 ０３０３２１２１０７１９）； 小鼠 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃
１３、 ＩｇＥ 未包被的 ＥＬＩＳＡ 试剂盒 （美国 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ
公司， 批号 ２１８１７１⁃００１、 ２５８９１１⁃００２、 ２７０２５６⁃００９、
２９２９７４⁃００７）； 流式抗体 ＣＤ４⁃ｅＦｌｕｏｒ ４５０、 ＧＡＴＡ３⁃
ｅＦｌｕｏｒ ６６０ （美国 ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ 公司， 批号 ２５１４２８０、
２４３０２９７）。
１􀆰 ４　 仪器 　 ＥＭＫＡ⁃ＷＢＰ 肺功能检测系统 （法国

ＥＭＫＡ 公司， 型号 ｇｙｄ⁃００３）； 电子天平 （德国

Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ 公司， 型号 ＢＳＡ２２４５⁃ＣＷ）； 电子体重秤

（上海英衡电子秤有限公司， 型号 ＹＨＷ⁃Ｌ０１）； 台

式微量冷冻离心机、 流式细胞仪 （美国 Ｂｅｃｋｍａｎ
公司， 型号 ＧＳ⁃１５Ｒ、 ＣｙｔｏＦｌｅｘ）； 生物显微镜 （日
本 Ｎｉｋｏｎ 公司， 型号 ＹＳ１００）； 石蜡包埋仪、 半自

动轮 转 式 切 片 机 （ 德 国 Ｌｅｉｃａ 公 司， 型 号

ＥＧ１１５０Ｈ、 ＲＭ２２４５）； 酶标仪 （美国 ＢｉｏＴｅｋ 公司，
型号 ＳｙｎｅＲｇｙ ２）。
２　 方法

２􀆰 １　 小鼠急性过敏性哮喘模型构建 　 参考文献

［１１⁃１３］ 报道构建急性过敏性哮喘模型。 ５４ 只

ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠按体质量随机分为空白组、 模型组、
地塞米松组 （０􀆰 ６７ ｍｇ ／ ｋｇ） 和散风通窍滴丸低、
中、 高剂量组 （１５、 ３０、 ６０ ｍｇ ／ ｋｇ）， 每组 ９ 只。
除空白组外， 其余各组小鼠于每周的第 １ 天腹腔注

射 ０􀆰 １ ｍＬ ＨＤＭ 溶液 （０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍＬ） 进行致敏， 共

注射 ３ 次 （共 ３ 周）， 于第 ３ 周前 ３ ｄ 连续滴鼻 １０
μＬ ＨＤＭ 溶液 （２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍＬ） 进行激发， 空白组则

给予 ＰＢＳ 溶液。 于造模第 １７ 天起， 各给药组灌胃

给予相应剂量药物， 空白组和模型组灌胃给予生理

盐水， 灌胃体积 ０􀆰 １ ｍＬ ／ １０ ｇ， 连续 ７ ｄ。 给药结束

２４ ｈ 后， 每组取 ３ 只小鼠检测其气道阻力； 其余小

鼠取血， 处死后取肺泡灌洗液 （ ＢＡＬＦ） 及肺

组织。
２􀆰 ２　 小鼠慢性过敏性哮喘模型构建 　 参考文献

［１４］ 报道构建慢性过敏性哮喘模型。 按照 “２􀆰 １”
项下方法分组， 除空白组外， 其余各组小鼠使用

１０ μＬ ＨＤＭ （２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍＬ） 滴鼻， 每周 ５ 次， 连续

５ 周。 于造模结束 ２４ ｈ 后开始给药， 按照 “２􀆰 １”
项下方法给药。 给药结束 ２４ ｈ 后所有小鼠脱颈椎

处死， 取材。
２􀆰 ３　 气道高反应性 Ｐｅｎｈ 值测定　 每组随机选取 ３
只小鼠进行增强呼气间歇 （Ｐｅｎｈ） 检测。 将小鼠

置于标准圆柱锚定箱中任其自由呼吸， 同时箱体连

接抽滤泵。 向箱体中依次雾化 ５００ μＬ ＰＢＳ 和

６􀆰 ２５、 ６􀆰 ２５、 １２􀆰 ５、 ２５􀆰 ０ ｍｇ ／ ｍＬ 的乙酰甲基胆碱

溶液 １ ｍｉｎ， 累计最高质量浓度为 ５０􀆰 ０ ｍｇ ／ ｍＬ。 雾

化单次结束后记录 ５ ｍｉｎ 内小鼠在 ０、 ６􀆰 ２５、 １２􀆰 ５、
２５􀆰 ０、 ５０􀆰 ０ ｍｇ ／ ｍＬ 累积质量浓度刺激下 Ｐｅｎｈ 值。
Ｐｅｎｈ 值是一个用于评估动物气道缩窄的指数， 主

要用来反映气道高反应的程度。 公式为 Ｐｅｎｈ ＝
（呼气峰流速 ／吸气峰流速） ×呼气间歇， 其值越

高， 则代表气道反应性越高。 所有数值在删去离群

值后取平均数进行统计分析。
２􀆰 ４　 小鼠肺组织病理学检测　 小鼠脱颈椎处死后

取未灌洗过的左上叶肺组织， 使用 １０％ 福尔马林

溶液固定 ４８ ｈ， 各梯度乙醇、 二甲苯脱水， 石蜡包

埋， 制备 ８ μｍ 切片， 切片脱蜡复水、 苏木精⁃伊红

（ＨＥ） 染色， 中性树胶封片， 于显微镜下选取同

一层级支气管平行收集的图像， 观察气管结构

变化。
２􀆰 ５　 嗜酸性粒细胞 （ＥＯＳ） 计数和血清 ＩｇＥ 水平

测定　 小鼠末次 ＨＤＭ 滴鼻激发 ２４ ｈ 后， 戊巴比妥

钠麻醉后破坏眼眶静脉丛取血， 取未凝固的 ２０ μＬ
全血与 ３８０ μＬ 嗜酸性粒细胞稀释液用枪头反复吹

打， 使其充分混匀， 于光学显微镜下观察计数。 此

外， 将全血室温静置 １ ｈ 后， 在 ４ ℃下 ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心 １５ ｍｉｎ， 吸取上清即血清， 用三蒸水稀释 ５０
倍， 按小鼠 ＩｇＥ ＥＬＩＳＡ 试剂盒操作步骤进行测定。
２􀆰 ６　 肺泡灌洗液 （ＢＡＬＦ） 和肺组织中 Ｔｈ２ 型细胞

因子检测　 小鼠脱颈椎处死， 打开胸腔并结扎左

肺， 剥离颈部肌肉及食管， 使器官完全暴露于视野
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下， 在气管上端约三分之一处剪 １ 个小口， 用 ２３
Ｇ 针头插入气管， 并用 １ ｍＬ 注射器缓慢分别推入

０􀆰 ３、 ０􀆰 ３、 ０􀆰 ２ ｍＬ 预冷的 ＰＢＳ 进行灌洗， 灌洗 ３
次后收集肺泡灌洗液 （ ＢＡＬＦ）， 约 ０􀆰 ８ ｍＬ， 在

４ ℃下 １ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上清分装至 １􀆰 ５
ｍＬ ＥＰ 管中， 于－８０ ℃冻存待测。 小鼠肺组织匀浆

制备： 取未灌洗的小鼠肺组织样本称重， 按 １ ｍｇ ／
２０ μＬ 的比例加入预冷的 ＰＢＳ， 于组织研磨仪研

磨， 频率为 ７０ Ｈｚ， ９０ ｓ， 重复 ３ 次， 组织匀浆在

４ ℃下 ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ， 吸取上清液保存

于－２０ ℃待测。 按照 ＥＬＩＳＡ 试剂盒说明书进行操

作， 检 测 ＢＡＬＦ 和 肺 组 织 中 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５、 ＩＬ⁃１３
水平。
２􀆰 ７　 流式细胞术检测 Ｔｈ２ 细胞数　 外周血单个核

细胞 （ＰＢＭＣ） 处理： 取全血于抗凝管后， 加入等

体积预冷的 ＰＢＳ 混匀， 将混合液加至淋巴细胞分

离液液面上方， 在 ４ ℃下 ８００×ｇ 离心 ２０ ｍｉｎ， 吸取

ＰＢＭＣ 中间部位的云雾层至 １０ ｍＬ 离心管中， 用 ６
ｍＬ ＰＢＳ 洗涤， ３００×ｇ 离心 ５ ｍｉｎ 后吸弃上清， 最

后加 １００ μＬ 预冷的 ＰＢＳ 重悬细胞。
肺组织处理： 用生理盐水洗净肺组织中血液，

剪碎组织后加入 ２ ｍＬ １ ｍｇ ／ ｍＬ Ⅳ型胶原酶， 于

３７ ℃水浴锅消化 １ ｈ， 每隔 １０ ｍｉｎ 振摇 １ 次以提高

消化效率。 将消化后的混合物置于底部架有 ５０ ｍＬ
离心管的细胞网筛中， 用注射器根部充分研磨至无

肉眼可见组织团块， 用 ２００ μＬ 预冷的 ＰＢＳ 冲洗，
吸取细胞悬液经细胞网筛过滤后加 ５ ｍＬ ＰＢＳ 洗涤，
３００×ｇ 离心 ５ ｍｉｎ， 弃去上清， 用 ２ ｍＬ ＰＢＳ 重悬后

加至淋巴细胞分离液上方， ８００×ｇ 离心 ２０ ｍｉｎ， 吸

取中间云雾层部分， 并用 ６ ｍＬ ＰＢＳ 洗涤， ３００×ｇ
离心 ５ ｍｉｎ， 吸弃上清， 用 １００ μＬ 预冷的 ＰＢＳ 重

悬细胞。
每 １００ μＬ 细 胞 悬 液 中 加 入 １ μＬ ＣＤ４⁃

ｅＦｌｕｏｒ４５０， 轻微涡旋后， 室温避光孵育 ３０ ｍｉｎ， 用

预冷的 ＰＢＳ 洗涤， ３００×ｇ 离心 ３ ｍｉｎ 后弃去上清，
用 １００ μＬ ４％ 多聚甲醛于冰上固定 １０ ｍｉｎ， ＰＢＳ 吹

打洗涤， ３００×ｇ 离心 ５ ｍｉｎ 后弃上清， 加 １００ μＬ
１％ Ｔｒｉｔｏｎ１００ 破膜， 加 ３ μＬ ＧＡＴＡ３⁃ｅＦｌｕｏｒ６６０ ４ ℃
避光孵育 ３０ ｍｉｎ， 用预冷的 ＰＢＳ 洗涤， ３００×ｇ 离心

５ ｍｉｎ 后弃去上清， 用 ３００ μＬ ４％ 多聚甲醛固定，
于多色分析型流式细胞仪上样检测， 结果用

ＣｙｔＥｘｐｅｒｔ 软件分析。
２􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ １０􀆰 ０􀆰 ５ 软

件进行处理， 实验数据以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较

采用单因素方差分析， 进一步两两比较采用

Ｄｕｎｎｅｔｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 散风通窍滴丸对急性过敏性哮喘小鼠的影响

３􀆰 １􀆰 １　 对气道反应性的影响 　 如图 １ 所示， 在

１２􀆰 ５、 ２５、 ５０ ｍｇ ／ ｍＬ 乙酰甲基胆碱的雾化作用下，
模型组小鼠 Ｐｅｎｈ 值较空白组升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 在

２５、 ５０ ｍｇ ／ ｍＬ 乙酰甲基胆碱的雾化作用下， 散风

通窍滴丸各剂量组小鼠 Ｐｅｎｈ 值较模型组均降低

（Ｐ＜０􀆰 ０１）， 说明散风通窍滴丸能够不同程度地缓

解急性哮喘小鼠气道高反应性。

注： 与空白组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 １　 各组急性过敏性哮喘小鼠 Ｐｅｎｈ 值比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３）
Ｆｉｇ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｐｅｎｈ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ

ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （ｘ±ｓ， ｎ＝３）

３􀆰 １􀆰 ２　 对肺组织病理变化的影响 　 如图 ２ 所示，
与空白组比较， 模型组小鼠肺组织支气管周围有明

显的炎性细胞浸润且支气管壁有显著增厚， 说明过

敏性哮喘小鼠存在严重的气道炎症反应； 与模型组

比较， 散风通窍滴丸各剂量组支气管周围炎性细胞

显著减少， 且支气管壁厚度均有不同程度的降低，
说明散风通窍滴丸可以降低急性过敏性哮喘小鼠气

道炎症反应。

图 ２　 各组急性过敏性哮喘小鼠肺组织病理变化 （ＨＥ
染色， ×２００）

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （ ＨＥ
ｓｔａｉｎｉｎｇ， ×２００）

３􀆰 １􀆰 ３　 对 ２ 型炎症反应的影响　 外周血中 ＩｇＥ 水
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平的升高以及 ＥＯＳ 数量的增加是过敏性哮喘炎症

的特征表现， 同时伴有肺局部 ２ 型细胞因子水平的

升高。 如图 ３ 所示， 与空白组比较， 模型组小鼠外

周血 ＥＯＳ 计数、 血清 ＩｇＥ 及肺组织中 ２ 型细胞因子

ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５ 分泌水平均升高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型组

比较， 地塞米松组和散风通窍滴丸各剂量组小鼠外

周血 ＥＯＳ 计数、 血清 ＩｇＥ 及肺组织 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５ 分泌

水平均降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 以上结果表明，
散风通窍滴丸可以抑制急性过敏性哮喘小鼠的 ２ 型

炎症反应。

注： 与空白组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５， ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ３　 各组急性过敏性哮喘小鼠外周血 ＥＯＳ 计数、 血清 ＩｇＥ 及肺组织 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃５水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＥＯＳ ｃｏｕｎｔ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ， ｓｅｒｕｍ ＩｇＥ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ＩＬ⁃４ ａｎｄ ＩＬ⁃５ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （ｘ±ｓ， ｎ＝６）

３􀆰 １􀆰 ４　 对 ＰＢＭＣ 中 Ｔｈ２ 细胞数量的影响　 如图 ４ 所

示， 与空白组比较， 模型组小鼠 ＰＢＭＣ 中 Ｔｈ２ 细胞

数量有增加趋势， 但差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）；

与模型组比较， 地塞米松组和散风通窍滴丸高剂量

组小鼠 ＰＢＭＣ 中 Ｔｈ２ 细胞数量减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜
０􀆰 ０１）。

注： 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５， ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ４　 各组急性过敏性哮喘小鼠 ＰＢＭＣ 中 Ｔｈ２ 细胞数量比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）
Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔｈ２ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ＰＢＭＣ ｏｆ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （ｘ±ｓ， ｎ＝６）

３􀆰 １􀆰 ５　 对肺组织中 Ｔｈ２ 细胞数量的影响　 如图 ５ 所

示， 与空白组比较， 模型组小鼠肺组织中 Ｔｈ２ 细胞

数量增加 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型组比较， 散风通窍滴

丸各剂量组小鼠肺组织中 Ｔｈ２ 细胞数量均减少
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（Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 地塞米松组肺组织 Ｔｈ２ 细胞数 量有减少趋势， 但差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。

注： 与空白组比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５， ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ５　 各组急性过敏性哮喘小鼠肺组织中 Ｔｈ２ 细胞数量比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）
Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｔｈ２ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （ｘ±ｓ， ｎ＝６）

３􀆰 ２　 散风通窍滴丸对慢性过敏性哮喘小鼠的影响

３􀆰 ２􀆰 １　 对肺组织病理变化的影响 　 如图 ６ 所示，
与空白组比较， 模型组小鼠气管周围出现明显的炎

性细胞浸润以及支气管壁增厚； 与模型组比较， 散

风通窍滴丸中、 高剂量组小鼠肺组织炎性细胞浸润

减少， 气管壁增厚情况减轻。

图 ６　 各组慢性过敏性哮喘小鼠肺组织病理变化 （ＨＥ
染色， ×２００）

Ｆｉｇ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ
ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ， ×２００）

３􀆰 ２􀆰 ２　 对 ２ 型炎症反应的影响　 如图 ７ 所示， 与

空白组比较， 模型组小鼠外周血 ＥＯＳ 计数， 血清

ＩｇＥ 水平， 肺组织 ＩＬ⁃４ 和 ＩＬ⁃１３ 水平， ＢＡＬＦ 中 ＩＬ⁃４

水平均升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）； 与模型组比较，
散风通窍滴丸低剂量组小鼠肺组织 ＩＬ⁃１３ 水平升高

（Ｐ＜０􀆰 ０１）； 中剂量组小鼠外周血 ＥＯＳ 计数， 血清

ＩｇＥ 水平， 肺组织 ＩＬ⁃４ 和 ＩＬ⁃１３ 水平， ＢＡＬＦ 中 ＩＬ⁃４
水平均降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）； 高剂量组小鼠

外周血 ＥＯＳ 计数， 血清 ＩｇＥ 水平， 肺组织 ＩＬ⁃１３ 水

平和 ＢＡＬＦ 中 ＩＬ⁃４ 水平均降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 以上结果表明， 散风通窍滴丸可以抑制气

道长期持续性的 ２ 型炎症反应。
４　 讨论

目前临床治疗过敏性哮喘常用药物包括糖皮质

激素、 β２ 受体激动剂、 白三烯调节剂等， 其虽然

能有效缓解呼吸道症状， 但存在诸多副作用［２］。
近些年来针对过敏性哮喘已开发包括 Ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ、
Ｄｕｐｉｌｕｍａｂ 在内的生物制剂， 但仍会出现不良反

应， 包括局部瘙痒、 疼痛和瘀伤等［６］。 这些药物

不能有效解决哮喘反复发作的问题。 因此， 寻找毒

副作用低、 患者依从性高、 更贴合临床的药物迫在

眉睫。
中医药在临床治疗哮喘具有独特的优势。 过敏

性哮喘属于中医 “哮病” 的范畴， 哮病的病位主

要在肺， 基本病机为痰阻气道， 肺失宣降［１５］。 肺

主气， 司呼吸， 开窍于鼻， 肺鼻相连， 所以过敏性
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注： 与空白组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１； 与模型组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５， ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 ７　 各组慢性过敏性哮喘小鼠外周血 ＥＯＳ 计数， 血清 ＩｇＥ， 肺组织 ＩＬ⁃４和 ＩＬ⁃１３ 及 ＢＡＬＦ 中 ＩＬ⁃４水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）
Ｆｉｇ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＥＯＳ ｃｏｕｎｔ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ， ｓｅｒｕｍ ＩｇＥ， ＩＬ⁃４ ａｎｄ ＩＬ⁃１３ ｉｎ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ＩＬ⁃４ ｉｎ ＢＡＬＦ ｏｆ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （ｘ±ｓ， ｎ＝６）

哮喘的过程中也会伴有鼻痒、 喷嚏、 流涕等症

状［１６］。 中药制剂散风通窍滴丸主治急性鼻炎， 其

中黄芩为君， 主入肺经， 长于清肺热； 荆芥为臣，
归肺、 肝经， 辛散气香， 长于发表散风， 佐入羌

活， 气味雄烈， 善于升散发表， 有较强的解表散寒

祛风之功； 又佐以细辛， 既能散风寒， 又能通鼻

窍。 课题组前期研究发现， 散风通窍滴丸可通过减

少颈部淋巴结中 ＩＬＣ２ 细胞的数量从而改善过敏性

鼻炎［７］。 此外， 散风通窍滴丸中的多种活性成分

如木犀草素、 橙皮素能够缓解过敏性鼻炎样行

为［８］， 黄芩苷、 黄芩素等的抗炎作用也经多项研

究所证实［１７⁃１８］。 过敏性鼻炎和过敏性哮喘均为气

道过敏性疾病， 且部分患者通常处于 ２ 种疾病并存

的状态， 鉴于 “同一气道同一疾病” 的理念， 提

示散风通窍滴丸可能有改善过敏性哮喘的功效。
本研究通过建立 ＨＤＭ 诱导的急性和慢性过敏

性哮喘小鼠模型， 分别评价了散风通窍滴丸对过敏

性哮喘的急性发作期及慢性持续期的药效作用。 发

现模型组小鼠 Ｐｅｎｈ 值相较空白组升高， 而散风通

窍滴丸各剂量组均能不同程度地降低小鼠 Ｐｅｎｈ 值，
提示散风通窍滴丸对急性过敏性哮喘小鼠呼吸功能

有改善作用。 同时， 肺组织病理学检查表明过敏性

哮喘模型组小鼠气道周围炎性浸润明显， 且气道壁

明显增厚， 而散风通窍滴丸可以减轻气道壁的增

厚， 缓解气道周围炎性浸润。 这些结果提示散风通

窍滴丸具有改善过敏性哮喘的效应。
现代医学认为， 过敏性哮喘是由 Ｔ 细胞、

ＥＯＳ、 肥大细胞等多种免疫细胞参与的气道慢性炎

症性疾病［１９］。 本研究发现， 散风通窍滴丸不论在

哮喘急性发作期给药或慢性持续期给药， 均降低了

小鼠肺组织及 ＢＡＬＦ 中 ２ 型炎症因子的释放。 ２ 型

细胞因子的来源主要包括适应性免疫细胞 Ｔｈ２ 以及

固有免疫细胞 ＩＬＣ２， 鉴于 ＩＬＣ２ 细胞数量较少， 本

研究主要考察散风通窍滴丸对 Ｔｈ２ 细胞数量的影

响。 研究发现， 过敏性哮喘小鼠肺组织 ＣＤ４＋

ＧＡＴＡ３＋ Ｔｈ２ 细胞数量增加， 而 ＰＢＭＣ 中 ＣＤ４＋

ＧＡＴＡ３＋Ｔｈ２ 细胞数量也有着一定上升的趋势， 提

示在响应过敏原入侵的局部组织中， Ｔｈ２ 细胞大量
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募集并释放 ２ 型细胞因子介导 ２ 型免疫应答， 同时

引起外周循环中 Ｔｈ２ 细胞也增加。 散风通窍滴丸给

药后， 小鼠肺组织和 ＰＢＭＣ 中的 Ｔｈ２ 细胞数量均

下调， 提示散风通窍滴丸不仅降低局部 Ｔｈ２ 细胞数

量， 也抑制了外周循环中 Ｔｈ２ 细胞的数量， 从而缓

解过敏性哮喘的炎症反应。
综上所述， 散风通窍滴丸能减少外周血和肺组

织中 Ｔｈ２ 细胞数量， 抑制 ２ 型炎症， 从而发挥对过

敏性哮喘急性发作和慢性持续的缓解作用。 本研究

为拓展散风通窍滴丸的适应症和过敏性哮喘治疗的

选择提供一定参考依据。
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