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六味补气胶囊对慢性阻塞性肺疾病模型大鼠

肺功能及炎症因子的影响

方　芳，刘向国，李　敏，徐晴雯，华　华，于芳春，任冯春

（安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］目的　探讨六味补气胶囊对慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）模型

大鼠肺功能及炎症因子的影响。方法　将ＳＤ大鼠按随机数字表法分为正常组，模型组，桂龙咳喘宁组和六

味补气胶囊高、中、低剂量组，每组１０只。观察记录大鼠一般状况；采用肺功能检测仪检测用力肺活量

（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、第３秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎ０．３ｓｅｃｏｎｄｓ，ＦＥＶ０．３）、

ＦＥＶ０．３占ＦＶＣ的比值（ＦＥＶ０．３／ＦＶＣ）和呼气峰流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）；采用苏木精伊红染色

观察支气管肺组织的病理变化；采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清及肺泡灌洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，

ＢＡＬＦ）中白介素８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）、白介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ

ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）的水平。结果　与正常组比较，模型组大鼠一般状况较差，肺功能降低，支气管黏膜皱襞减

少、甚至脱落，黏膜下炎症细胞浸润增加，血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ１β、ＴＮＦα水平均明显升高（犘＜０．０５）；

与模型组比较，六味补气胶囊各剂量组和桂龙咳喘宁组大鼠一般状况及肺功能均有不同程度改善，肺组织病

理改变较轻，血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ１β、ＴＮＦα的水平均明显下降（犘＜０．０５）；与桂龙咳喘宁组比较，六味

补气胶囊低剂量组大鼠一般状况较差，肺功能降低，肺组织病理改变增加，血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ１β、

ＴＮＦα水平均明显升高（犘＜０．０５）；六味补气胶囊中剂量组各项指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）；六味补

气胶囊高剂量组大鼠一般状况和肺功能改善较明显，肺组织病理改变较少，血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ１β、

ＴＮＦα的水平均明显下降（犘＜０．０５）；与六味补气胶囊低剂量组比较，六味补气胶囊中、高剂量组一般状况

和肺功能均有不同程度改善，肺组织病理改变较少，血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ１β、ＴＮＦα的水平均明显下降

（犘＜０．０５）；与六味补气胶囊中剂量比较，六味补气胶囊高剂量组一般状况和肺功能改善较明显，肺组织病

理改变较少，血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ１β、ＴＮＦα的水平均明显下降（犘＜０．０５）。结论　六味补气胶囊可以

减轻ＣＯＰＤ模型大鼠肺组织病理学变化，改善气道炎症，增加肺通气功能。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是慢性支气管炎和（或）肺气肿

导致的以气道不完全可逆性气流受限为特征的一类

慢性呼吸系统疾病［１］。其主要病理特点为小气道慢

性反复炎症、气道重塑、气道阻塞以及肺气肿等［２］，

其中气道慢性反复炎症及其所致的气道重塑为

ＣＯＰＤ病程进展的关键病理因素
［３］。研究［４］发现，

中医药在治疗ＣＯＰＤ方面发挥了重要作用，具有补

气功效的六味补气胶囊不但可以改善ＣＯＰＤ患者

咳嗽、气喘、气短、乏力等症状，还可以调节ＣＯＰＤ

大鼠免疫功能。本研究通过建立ＣＯＰＤ大鼠模型，
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探讨六味补气胶囊治疗ＣＯＰＤ可能的作用机制。

１　材料

１．１　动物与分组　ＳＰＦ级雄性ＳＤ大鼠６０只，鼠

龄为５～８周，体质量为（１８０±２０）ｇ，购自安徽医科

大学动物管理实验中心［生产许可证号：ＳＣＸＫ（皖）

２０１７－００１］，适应性饲养１周后将大鼠按照随机数

字表法分为正常组，模型组，桂龙咳喘宁组，六味补

气胶囊低、中、高剂量组，每组１０只。

１．２　药物与试剂　脂多糖（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，

ＬＰＳ；批号 Ｌ２８８０）：Ｂｉｏｓｈａｒｐ生物科技公司；香烟

（焦 油 含 量 ９ ｍｇ，烟 碱 含 量 ０．６ ｍｇ，批 号

ＣＺＹＣ６８０５１２０４０２３０１）：滁州卷烟厂；六味补气胶囊

（药物组成为炙黄芪１５ｇ，生晒参、玉竹各１０ｇ，益智

仁、陈皮各６ｇ，肉桂３ｇ；批号２０１３１００７０３）：安徽省

中医院制剂中心生产；桂龙咳喘宁片（每片０．４１ｇ，

批号１００Ｚ４２３０５）：江西药都仁合制药有限公司；白
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介素８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）ＥＬＩＳＡ检测试剂盒（批

号 Ｅ３０６５２）、白 介 素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）

ＥＬＩＳＡ检测试剂盒（批号 Ｅ３０６５３）、肿瘤坏死因

子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）ＥＬＩＳＡ 检测

试剂盒（批号 Ｅ３０６５４）：上海源叶生物科技有限公

司；实验用药均用生理盐水配制成相应浓度的混

悬液。

１．３　仪器　烟熏箱（１ｍ×１ｍ×１ｍ）：自制；动物

肺功能检测仪（型号 ＡｎｉＲｅｓ２００５）：北京贝兰博公

司；石蜡切片机（型号 ＲＭ２０１６）：上海徕卡仪器有限

公司；生物组织石蜡包埋机（型号ＪＢＰ５）：武汉俊杰

电子有限公司；台式高速冷冻离心机（型号 Ｅｐｐｅｎ

ｄｏｒｆ５４２４）：德国艾本德有限公司；正置光学显微镜

（型号 ＮＩＫＯＮＥＣＬＩＰＳＥＣｉ）：日本尼康公司。

２　方法

２．１　动物模型复制　参考宋一平等
［５］的模型复制

方法，采用气管内滴入ＬＰＳ加烟熏双因素联合复制

ＣＯＰＤ实验动物模型。除正常对照组外，其余各组

分别于实验的第１天和第１４天采用３％戊巴比妥

钠３０ｍｇ／ｋｇ腹腔注射麻醉大鼠，手术暴露气管，注

入２００μＬＬＰＳ（１ｍｇ／ｍＬ）至气管内，然后缝合皮

肤，切口无菌操作。ＬＰＳ滴入的次日，将大鼠置于

１ｍ３烟熏箱中，用锯末屑５０ｇ加１５支香烟烟丝混

合点燃烟熏，每日烟熏３次，时长３０ｍｉｎ，两次烟熏

间隔３ｈ，模型复制周期为１２周。模型复制成功的

标准：大鼠肺功能降低，大鼠支气管、肺组织黏膜下

炎症细胞浸润增加。

２．２　药物干预　各组大鼠均于模型复制第９周的

第１天开始药物干预。正常对照组和模型组灌服生

理盐水，每日１０ｍＬ／ｋｇ；六味补气胶囊高、中、低剂

量组分别灌服六味补气胶囊混悬液每日１．０６、

０．５３、０．２６５ｇ／ｋｇ，其用药量分别相当于成人临床常

规用量的２０、１０、５倍；桂龙咳喘宁组灌服桂龙咳喘

宁片混悬液每日０．８２ｇ／ｋｇ，相当于成人临床常规

用量的１０倍，每日２次，连续给药１２周。

２．３　取材与标本处理　３％戊巴比妥钠３０ｍｇ／ｋｇ

腹腔注射麻醉大鼠，测定完肺功能后，打开腹腔，腹

主动脉取血。暴露颈部气管，插入灌胃针，用缝合线

扎紧，注入生理盐水，来回抽吸和注入５次后回收肺

泡灌洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ），将

血液和ＢＡＬＦ分别注入试管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ，取血清和ＢＡＬＦ上清液注入ＥＰ管，－２０℃保

存，用于ＥＬＩＳＡ检测。打开胸腔，取出整块左肺组

织，生理盐水冲洗后，置于１０％甲醛中固定，用于苏

木精伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎ，ＨＥ）染色。

２．４　检测指标及方法

２．４．１　一般状况观察　观察记录大鼠呼吸情况，如

咳嗽、呼吸道分泌物、毛色、精神状态、进食进水量、

体质量、大小便和舌苔等情况。

２．４．２　肺功能检测　于模型复制第９周和药物干

预结束后，将各组大鼠给予３％的戊巴比妥钠３０

ｍｇ／ｋｇ腹腔注射麻醉，切开颈部皮肤，钝性分离皮

下组织，在气管上剪开一环形小切口，插入插管，插

管两端分别连接流速、压力传感器，流速传感器与动

物呼吸机相连。通过动物肺功能仪检测大鼠肺功

能，记录系统中用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，

ＦＶＣ）、第３秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌ

ｕｍｅｉｎ０．３ｓｅｃｏｎｄｓ，ＦＥＶ０．３）、ＦＥＶ０．３占ＦＶＣ的

比值（ＦＥＶ０．３／ＦＶＣ）和呼气峰流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏ

ｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）。

２．４．３　肺组织病理学观察　将固定后的支气管肺

组织常规脱水、透明、浸蜡、包埋，连续５μｍ切片，

采用ＨＥ染色，光镜下观察各组大鼠支气管肺组织

的病理学改变。

２．４．４　血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ１β、ＴＮＦα水平

检测　采用ＥＬＩＳＡ检测血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ

１β、ＴＮＦα的水平。

２．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学

分析。连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”表示。

多组均数比较采用单因素方差分析，方差齐时均数多

重比较采用ＬＳＤ检验，方差不齐时均数多重比较采

用Ｔａｍｈａｎｅｓ犜２ 检验。以α＝０．０５作为检验水准。

３　结果

３．１　一般状况观察　正常组大鼠呼吸均匀平稳，无

咳嗽咳喘，口鼻干净，无分泌物，毛发有光泽，活动度

正常，反应灵敏，进食进水量正常，体质量升高，大小

便正常。模型组大鼠呼吸急促，甚者张口呼吸明显，

时有咳嗽、咳喘，口鼻有分泌物，皮毛无光泽，部分有

脱毛现象，活动迟缓，倦怠蜷缩，反应迟钝，烟熏过程

中汗出明显，进食进水量减少，体质量降低，大便稀

溏，舌紫暗，有瘀点瘀斑。与模型组相比，六味补气

胶囊各剂量组和桂龙咳喘宁组大鼠一般状况有不同

程度改善，以六味补气胶囊高剂量组改善最为明显。

３．２　各组大鼠肺功能参数比较　与正常组比较，模

型组大鼠ＦＶＣ、ＦＥＶ０．３、ＦＥＶ０．３／ＦＶＣ、ＰＥＦ水平显

著下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与模型组比

较，六味补气胶囊各剂量组和桂龙咳喘宁组ＦＶＣ、

ＦＥＶ０．３、ＦＥＶ０．３／ＦＶＣ、ＰＥＦ水平均显著升高（犘＜

０．０５）；与桂龙咳喘宁组比较，六味补气胶囊高剂量组

ＦＶＣ、ＦＥＶ０．３、ＦＥＶ０．３／ＦＶＣ、ＰＥＦ水平均显著升高

６６
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（犘＜０．０５）；与六味补气胶囊低、中剂量组比较，六味

补气胶囊高剂量组 ＦＶＣ、ＦＥＶ０．３、ＦＥＶ０．３／ＦＶＣ、

ＰＥＦ水平均显著升高（犘＜０．０５）。见表１。

表１　各组大鼠肺功能参数比较（珚狓±狊）

组　别 狀 ＦＶＣ／Ｌ ＦＥＶ０．３／Ｌ ＦＥＶ０．３／ＦＶＣ／％ ＰＥＦ／Ｌ

正　常 １０ １４．３５±１．８７ ９．１９±１．４８ ７９．９０±８．９７ ４０．１６±６．１６

模　型 １０ ７．３９±０．５７ａ ５．７６±１．１８ａ ４９．７６±８．９５ａ ２３．９１±０．７５ａ

桂龙咳喘宁 １０ １０．７５±１．１９ｂ ７．５１±１．７１ｂ ６１．０１±８．１１ｂ ３１．９５±６．０３ｂ

六味补气胶囊低剂量 １０ ９．０６±１．５９ｂｃ ７．２４±１．１２ｂ ６０．３１±７．７４ｂ ２９．４０±５．４４ｂ

六味补气胶囊中剂量 １０ １０．８９±１．２６ｂｄ ７．３６±１．０６ｂ ６１．４３±７．０７ｂ ３２．６０±６．７２ｂ

六味补气胶囊高剂量 １０ １３．７８±１．７５ｂｃｄ ９．０８±１．３５ｂｃｄ ７８．６４±６．６３ｂｃｄ ３９．７２±８．４２ｂｃｄ

　　注：与正常组比较，ａ犘＜０．０５；与模型组比较，ｂ犘＜０．０５；与桂龙咳喘宁组比较，ｃ犘＜０．０５；与六味补气胶囊低剂量组比

较，ｄ犘＜０．０５

３．３　各组大鼠支气管肺组织病理学变化　正常组

大鼠肺内细支气管黏膜上皮完整，呼吸道及上皮结

构完整，管壁内纤毛排列整齐，无明显炎症细胞浸

润，肺泡壁完整，未见明显异常；模型组大鼠肺内细

支气管黏膜皱襞减少，甚至脱落，支气管壁大量炎症

细胞浸润，管壁内纤毛粘连、倒伏及脱落，结构紊乱，

管腔狭窄，分泌黏液，呈慢性支气管炎改变，肺泡腔

明显扩张，部分肺泡破裂融合成肺大泡，呈肺气肿病

理学改变；六味补气胶囊各剂量组和桂龙咳喘宁组

上述病理学变化均有不同程度的改善，以六味补气

胶囊高剂量组改善最为明显。见图１。

　　注：Ａ．正常组；Ｂ．模型组；Ｃ．桂龙咳喘宁组；Ｄ．六味补

气胶囊低剂量组；Ｅ．六味补气胶囊中剂量组；Ｆ．六味补气胶

囊高剂量组

图１　各组大鼠支气管肺组织病理学变化

（ＨＥ染色，１０×２０倍）

３．４　各组大鼠血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ１β、ＴＮＦα

水平比较　与正常组比较，模型组血清及ＢＡＬＦ中

ＩＬ８、ＩＬ１β、ＴＮＦα水平均明显升高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；与模型组比较，六味补气胶囊各剂

量组和桂龙咳喘宁组血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ１β、

ＴＮＦα水平均明显下降（犘＜０．０５）；六味补气胶囊

高剂量组血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＴＮＦα水平及血清

ＩＬ１β水平均显著低于桂龙咳喘宁组和六味补气胶

囊低、中剂量组（犘＜０．０５）。见表２。

４　讨论

ＣＯＰＤ归属中医学“肺胀”范畴
［６］，是多种慢性

肺疾病反复发作，迁延不愈，导致肺气胀满而不能敛

降，胀廓充胸的肺系疾病。主要症状为咳喘，先咳后

喘，咳喘并作，并进行性加重。“外感六淫”为其诱

因，“肺脾肾虚”为其本，“气滞、痰饮、血瘀”为其标。

临床治疗可通过补气益肺，改善气道炎症，延缓和控

制气道重塑的发生和发展，改善肺通气功能［７１０］。

以补气益肺组方的“六味补气胶囊”是安徽中医

药大学第一附属医院特色中药制剂，在临床运用１０

余年，取得了良好的临床疗效。六味补气胶囊由炙

黄芪、生晒参、益智仁、玉竹、陈皮、肉桂组成。炙黄

芪补肺益气，生晒参健脾益气，益智仁温脾暖肾，助

参、芪补气，以上三药分别从肺、脾、肾三脏补气；玉

竹养阴润肺，陈皮理气化痰（气虚者易生痰浊），肉桂

温通血脉散瘀（气虚痰浊皆易成瘀）。全方阴阳互

济，补通兼施，寒温并调，补不碍邪，攻不伤正，共奏

扶正固本之功。中性粒细胞及其分泌的炎症因子均

对肺内细胞起破坏作用。肺泡及细支气管壁上皮细

胞损伤后，通过释放趋化因子，引起中性粒细胞的募

集，中性粒细胞在肺组织内聚集和活化，将会介导相

关免疫反应，进一步导致肺组织的损伤。其分泌的

炎症因子使肺组织逐渐破坏，最终导致气体陷闭和

气体交换异常。本研究结果显示，ＣＯＰＤ模型大鼠

支气管肺组织呈慢性炎症和肺气肿病理学改变，肺

功能下降，经六味补气胶囊干预后，可明显减轻支气

管肺组织病理学改变，提高肺功能，缓解ＣＯＰＤ气

７６
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表２　各组大鼠血清及ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ１β和ＴＮＦα水平比较（珚狓±狊）

组　别 狀
ＩＬ８／（ｐｇ／ｍＬ）

血清 ＢＡＬＦ

ＩＬ１β／（ｐｇ／ｍＬ）

血清 ＢＡＬＦ

ＴＮＦα／（ｐｇ／ｍＬ）

血清 ＢＡＬＦ

正　常 １０ １１３．８１± ９．２７ １０６．６４±１７．０１ １９．５７±２．６５ １８．３１±３．３６ １３０．６８± ６．５０ １３１．２９±１４．４４

模　型 １０ １８５．７１±１３．１０ａ ２２１．１６±１６．９８ａ ３０．６２±２．６３ａ ３３．３８±３．７５ａ ２５２．０２±３０．２７ａ ２７８．５９±３５．８２ａ

桂龙咳喘宁 １０ １４５．７３± ８．３０ｂ １３９．９０±１８．６４ｂ ２４．２８±０．８８ｂ ２５．２７±４．１４ｂ １９０．３２±２０．５４ｂ ２０３．６１±３０．６６ｂ

六味补气胶囊低剂量 １０ １６１．６５±１３．９４ｂｃ １９５．８３±１１．５６ｂｃ ２８．９９±１．０６ｂｃ ３１．８０±４．７９ｂｃ ２１９．２０±１７．１５ｂｃ ２５３．７５±２５．０２ｂｃ

六味补气胶囊中剂量 １０ １４３．５７±１１．８６ｂｃ １３３．６３±２７．４２ｂｃ ２４．１８±１．７４ｂｃ ２４．３７±３．７５ｂｃ １８６．０６±２７．５２ｂｃ １９０．４５±４２．７６ｂｃ

六味补气胶囊高剂量 １０ １２３．７３±１２．５２ｂｃｄｅ １１４．４６±１９．５９ｂｃｄｅ ２０．７５±０．９３ｂｃｄｅ ２３．２９±４．２６ｂｄ １５９．２６±２２．９３ｂｃｄｅ １５８．２９±４７．２１ｂｃｄｅ

　　注：与正常组比较，ａ犘＜０．０５；与模型组比较，ｂ犘＜０．０５；与桂龙咳喘宁组比较，ｃ犘＜０．０５；与六味补气胶囊低剂量组比

较，ｄ犘＜０．０５；与六味补气胶囊中剂量组比较，ｅ犘＜０．０５

流受限程度。

　　气道炎症是ＣＯＰＤ的主要发病机制。炎症贯

穿于ＣＯＰＤ的发病及进展中，释放的炎症因子ＩＬ８、

ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＩＬ６、白三烯Ｂ４ 和转移生长因子β１

等［１１］，不但促进肺内炎症反应，还可直接破坏肺的

结构。在ＣＯＰＤ炎症反应中，ＴＮＦ家族具有炎症介

导的重要作用，其中ＴＮＦα是ＴＮＦ家族中最具代

表性的炎症介导因子。ＴＮＦα的合成与ＣＤ１４关系

密切，而ＣＤ１４是ＬＰＳ受体，大鼠在ＬＰＳ刺激下，

ＬＰＳ结合蛋白与ＣＤ１４结合识别机体内毒素，并调

控炎症反应［１２］。炎症反应时，大量 ＴＮＦα被激活

释放，并介导其他炎症递质的释放，包括ＩＬ８、ＩＬ１β
等［１３］。相关研究表明，ＴＮＦα和ＩＬ１β等在肺部的

多种疾病中均有至关重要的作用。当受到炎症、烟

雾等刺激时，促进了ＩＬ８、ＩＬ１β、ＴＮＦα等炎症因

子的释放。有学者观察到用ＬＰＳ刺激大鼠后，肺内

很快有大量中性粒细胞聚集，引起肺水肿，通过抑制

ＴＮＦα和ＩＬ１β的生成，使得肺组织中性粒细胞浸

润与肺水肿明显减轻，进一步证实ＴＮＦα在肺损伤

发生中的重要作用［１４］。

桂龙咳喘宁片由桂枝、龙骨、半夏、白芍等组成，

具有止咳化痰、降气平喘之功效。本次结果也表明，

阳性药物对照组与实验药物六味补气胶囊中剂量组

各项指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），证明

六味补气胶囊可以发挥和桂龙咳喘宁片相似的作

用，改善ＣＯＰＤ的症状和肺功能；研究结果还表明，

六味补气胶囊降低血清及 ＢＡＬＦ中ＩＬ８、ＩＬ１β、

ＴＮＦα的效应呈剂量依赖性，以六味补气胶囊高剂

量的效应最为显著。

综上所述，六味补气胶囊可抑制相关炎症因子

释放，缓解气道炎症，从而减轻ＣＯＰＤ模型大鼠肺

组织病理学变化，改善肺通气功能。

参考文献：

［１］张曦，张静娜，秦显莉，等．慢性阻塞性肺疾病认知功能

障碍的初步分析［Ｊ］．中华肺部疾病杂志，２０１８，１１（３）：

２７５２７６．

［２］夏杰，谢俊刚，徐永健．慢性阻塞性肺疾病发病机制的研

究进展［Ｊ］．国际呼吸杂志，２０１４，３４（１）：５３５７．

［３］ＨＵＲＧＹ，ＢＲＯＩＤＥＤＨ．Ｇｅｎｅｓａｎｄｐａｔｈｗａｙｓｒｅｇｕｌａ

ｔｉｎｇｄｅｃｌｉｎｅｉｎｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｉｒｗａｙｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎ

ａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，２０１９，１１（５）：

６０４６２１．

［４］刘志刚，李泽庚，彭波，等．六味补气胶囊对肺气虚型慢

性阻塞性肺疾病稳定期患者生活质量和肺功能的影响

［Ｊ］．安徽中医学院学报，２０１２，３１（１）：６９．

［５］宋一平，崔德健，茅培英，等．慢性阻塞性肺疾病大鼠模

型的建立及药物干预的影响［Ｊ］．中华内科杂志，２０００，

３９（８）：５５６５５７．

［６］许伟贤．慢性阻塞性肺疾病急性加重期的中医诊疗特点

及组方规律分析［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１９．

［７］朱高尚，张伟．从“久卧伤气”探讨慢性阻塞性肺疾病合

并坠积性肺炎发病机制［Ｊ］．湖南中医药大学学报，

２０１７，３７（１）：４５４７．

［８］李慧灵．邓铁涛教授“痰瘀相关”学说临床体验［Ｊ］．辽宁

中医药大学报，２０１０，１２（１１）：６５６７．

［９］龚文伟，朱祝生．朱祝生教授中医治疗慢性阻塞性肺病

临床经验［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１６，２６（１１）：３４．

［１０］李配，邓秀兰，钟相根，等．健脾益肺化痰方对慢性阻塞

性肺疾病模型大鼠肺组织病理的影响［Ｊ］．中华中医药

学刊，２０１５，３３（６）：１３３０１３３２．

［１１］ＢＣＨＩＲＳ，ＮＡＳＲＨＢ，ＨＡＫＩＭＩＲ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｒｉｘｍｅｔ

ａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９（２７９Ｒ／Ｑ）ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄａｉｒｆｌｏｗｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｕｎｉｓｉａｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＭｏｌＤｉａｇｎＴｈｅｒ，２０１５，１９（６）：３７５３８７．

［１２］曹校校，傅安安，陈荣，等．血清高敏Ｃ反应蛋白、肿瘤

坏死因子α联合肺功能检测在诊断慢性阻塞性肺疾病

中的应用价值分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０２０，３０

（３）：３４６３４８，３５１．

［１３］张琼．生脉饮加味对ＣＯＰＤ合并肺间质纤维化患者肺

功能、血气分析及血清ＴＧＦβ１、ＩＬ６、ＴＮＦα水平的影

响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２０，２９（５）：５３４５３７．

［１４］ＹＡＯＨＷ，ＹＵＥＬ．ＥｆｆｅｃｔａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆＦＲ１６７６５３，

ａｄｕａｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆＴＮＦａｌｐｈａａｎｄＩＬ１，ｏｎＢＣＧｐｌｕｓ

ＬＰＳｉｎｄｕｃｅｄｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｉｎｆｌａｍｍ Ｒｅｓ，２００５，５４

（１１）：４７１４７７．

（收稿日期：２０２００８２０）

８６

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４０卷 第１期 ２０２１年２月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４０ Ｎｏ．１ Ｆｅｂ．２０２１



犈犳犳犲犮狋狅犳犔犻狌狑犲犻犅狌狇犻犆犪狆狊狌犾犲狅狀犘狌犾犿狅狀犪狉狔犉狌狀犮狋犻狅狀犪狀犱犐狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犉犪犮狋狅狉狊

犻狀犪犚犪狋犕狅犱犲犾狅犳犆犺狉狅狀犻犮犗犫狊狋狉狌犮狋犻狏犲犘狌犾犿狅狀犪狉狔犇犻狊犲犪狊犲

犉犃犖犌犉犪狀犵，犔犐犝犡犻犪狀犵犵狌狅，犔犐犕犻狀，犡犝犙犻狀犵狑犲狀，犎犝犃犎狌犪，犢犝犉犪狀犵犮犺狌狀，犚犈犖

犉犲狀犵犮犺狌狀

（犃狀犺狌犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犃狀犺狌犻犎犲犳犲犻　２３００１２，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＬｉｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）．犕犲狋犺狅犱狊　ＳｐｒａｇｕｅＤａｗ

ｌｅｙｒａｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ，ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，ＧｕｉｌｏｎｇＫｅｃｈｕａｎｎｉｎｇｇｒｏｕｐ，ａｎｄｈｉｇｈ，ｍｉｄｄｌｅ，

ａｎｄｌｏｗｄｏｓｅＬｉｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｓｕｓｉｎｇａｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，ｗｉｔｈ１０ｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｇｅｎ

ｅｒａｌｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｒａｔｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ；ａｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｐｐａｒａｔｕｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａ

ｐａｃｉｔｙ（ＦＶＣ），ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎ０．３ｓｅｃｏｎｄｓ（ＦＥＶ０．３），ＦＥＶ０．３／ＦＶＣｒａｔｉｏ，ａｎｄｐｅａｋｅｘｐｉｒａ

ｔｏｒｙｆｌｏｗ；ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｗａｓｕｓｅｄｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｉｓｓｕｅ；ＥＬＩＳＡ

ｗａｓｕｓｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８（ＩＬ８），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β（ＩＬ１β），ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ

α（ＴＮＦα）ｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ （ＢＡＬＦ）．犚犲狊狌犾狋狊　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｈａｄｐｏｏｒｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｕｓ，ｒｅｄｕｃｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｒｅｖｅｎｓｈｅｄｄｉｎｇ

ｏｆｔｈｅｂｒｏｎｃｈｉａｌｍｕｃｏｓａ，ａｎｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓ

ｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ８，ＩＬ１β，ａｎｄＴＮＦαｉｎｓｅｒｕｍａｎｄＢＡＬＦ（犘＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，

ｔｈｅｈｉｇｈ，ｍｉｄｄｌｅ，ａｎｄｌｏｗｄｏｓｅＬｉｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｓａｎｄｔｈｅＧｕｉｌｏｎｇＫｅｃｈｕａｎｎｉｎｇｇｒｏｕｐｈａｄｖａｒ

ｙｉｎｇｄｅｇｒｅｅｓｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｌｉｇｈｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｌｕｎｇｔｉｓｓｕｅ，ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ８，ＩＬ１β，ａｎｄＴＮＦαｉｎｓｅｒｕｍａｎｄＢＡＬＦ（犘＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｔｈｅＧｕｉｌｏｎｇＫｅｃｈｕａｎｎｉｎｇｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｌｏｗｄｏｓｅＬｉｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｈａｄｐｏｏｒｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｕｓ，ｒｅｄｕｃｅｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｌｕｎｇｔｉｓｓｕｅ，ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ

ＩＬ８，ＩＬ１β，ａｎｄＴＮＦαｉｎｓｅｒｕｍａｎｄＢＡＬＦ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｅｉｎ

ｄｉｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｉｇｈ，ｍｉｄｄｌｅ，ａｎｄｌｏｗｄｏｓｅＬｉｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．ＴｈｅｈｉｇｈｄｏｓｅＬｉ

ｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｌｉｇｈｔ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｌｕｎｇｔｉｓｓｕｅ，ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ８，ＩＬ１β，ａｎｄＴＮＦαｉｎ

ｓｅｒｕｍａｎｄＢＡＬＦ（犘＜０．０５）．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌｏｗｄｏｓｅＬｉｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｈｉｇｈａｎｄｍｉｄ

ｄｌｅｄｏｓｅＬｉｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｓｈａｄｖａｒｙｉｎｇｄｅｇｒｅｅｓｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｌｉｇｈｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｌｕｎｇｔｉｓｓｕｅ，ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ８，ＩＬ１β，

ａｎｄＴＮＦαｉｎｓｅｒｕｍａｎｄＢＡＬＦ（犘＜０．０５）．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｉｄｄｌｅｄｏｓｅＬｉｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐ，

ｔｈｅｈｉｇｈｄｏｓｅＬｉｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｌｉｇｈｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｌｕｎｇｔｉｓｓｕｅ，ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ８，ＩＬ１β，

ａｎｄＴＮＦαｉｎｓｅｒｕｍａｎｄＢＡＬＦ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩｎａｒａｔｍｏｄｅｌｏｆＣＯＰＤ，ＬｉｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅ

ｃａｎａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｌｕｎｇｔｉｓｓｕｅ，ｉｍｐｒｏｖｅａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］ＬｉｕｗｅｉＢｕｑｉＣａｐｓｕｌｅ；Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ

９６

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４０卷 第１期 ２０２１年２月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４０ Ｎｏ．１ Ｆｅｂ．２０２１


