
2023 年 10 月第 43 期

Women’s Health 《健康女性》 · 207 ·

Women’s Health 《健康女性》经验交流

小青龙汤超微饮片与传统饮片药理作用对比
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摘要：目的：探析小青龙汤超微饮片与传统饮片药理作用的差异。方法：于 2023 年 1 月～ 2023 年 9 月期间，选取
SD 清洁级大鼠 72 只、BALB/c 清洁级小鼠 84 只、豚鼠 84 只、84 只 SPF 级 Wistar 雄性大鼠，分别使用蒸馏水、小青龙
汤超微饮片、传统饮片，对比小青龙汤超微饮片与传统饮片对离体支气管平滑肌收缩的影响，以及平喘、止咳、抑制炎
性因子表达的作用。结果：小青龙汤超微饮片 A 组大鼠 EC50 是传统饮片 A 组 EC50 的 53.20%；超微饮片 B 组与传统饮
片 B 组哮喘潜伏期均高于对照 B 组，同剂量下，超微饮片 B 组哮喘潜伏期高于传统饮片 B 组；超微饮片 C 组与传统饮
片 C 组咳嗽潜伏期均高于对照 B 组，同剂量下，超微饮片 C 组咳嗽潜伏期高于传统饮片 C 组；超微饮片 D 组与传统饮
片 D 组肺组织 TNF-α、IL-8 含量均低于对照 D 组，同剂量下，超微饮片 D 组 TNF-α、IL-8 含量低于传统饮片 D 组。

结论：小青龙汤超微饮片与传统饮片均具有良好的平喘、止咳、抗炎效果，但同剂量的超微饮片效果更佳。
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小青龙汤出自张仲景的《伤寒杂病论》，是一种中药解
表方剂，主要由麻黄、芍药、细辛、干姜、炙甘草、桂枝、

五味子、法半夏组成，具有解表散寒、温肺化饮功效，是中
医治疗支气管炎、肺炎、支气管哮喘、过敏性鼻炎、慢性阻
塞性肺气肿等外寒里饮证的经典方 [1]。现代药理研究表明，

小青龙汤不仅可以缓解平滑肌痉挛及气管、支气管粘膜炎症
和水肿，发挥平喘作用，通过抑制免疫球蛋白 E 的产生，来
减轻过敏反应，还可起到免疫调节、抗炎、解热、止咳等作
用 [2]。传统中医诊疗中，多采用传统饮片治疗方式，便于医
师开具处方时根据患者自身情况进行药量的加减，但药材的
质量难以把控，若储存不当，容易造成药材中的有效成分流失，

炮制煎煮的服用方式也比较繁琐，有效成分难以析出，利用
率低，实际临床治疗效果不够理想 [3][4]。随着现代科学技术的
不断革新，中药超微饮片是在传统炮制基础上，采用超微粉
碎技术而研制出的一种新型中药饮片 [5]，既保持了传统饮片
随症加减、灵活配方的特色，又克服了煎药之繁、服用不便
的弊端 [6]。鉴于此，本次研究于 2023 年 1 月～ 2023 年 9 月
期间，分别选取 72 只 SD 清洁级大鼠、84 只 BALB/c 清洁级
小鼠、84 只豚鼠、84 只 SPF 级 Wistar 雄性大鼠作为研究对象，

探析小青龙汤超微饮片与传统饮片药理作用强度的差异。

1  一般资料与方法
1.1 一般资料
（1）试验药物来源：小青龙汤超微饮片与传统饮片均

由我院实验室自制提供，使用前，按照说明要求对饮片进行
冲泡或者煎煮，依照离体实验和整体实验所需浓度，制取蒸
馏水。

（2）实验动物：72 只 SD 清洁级大鼠，雄性和雌
性 各 36 只，8 周 龄，体 重 范 围 190g ～ 240g，平 均 体 重
（219.64±18.15）g；84 只 BALB/c 清洁级小鼠，雄性和雌性
各 42 只，体重范围 20g ～ 30g，平均体重（25.02±1.03）g；
210只豚鼠体重范围200g～250g，平均体重（227.36±18.28）g；
SPF 级 Wistar 雄性大鼠 84 只，体重范围 200g ～ 250g，平均
体重（228.06±7.88）g，购于辽宁长生生物技术有限公司，

生产许可证号：SCXK（辽）2015-0001。
（3）主要使用试剂：磷酸组织胺（国药集团化学试剂

有限公司，批号：62014032，5g/ 瓶）；大鼠 TNF-α、IL-8 
ELISA 试剂盒（美国 RD 公司，批号：E20190501A）。

（4）检测仪器：多道生理记录仪（上海聚慕医疗器
械有限公司，型号：GY-6000）；高速冷冻离心机（德国
Eppendorf 公司，型号：5424R）；生物组织脱水机（武汉俊
杰电子有限公司，型号：JJ-12J）；石蜡包埋机（孝感亚光医
用电子技术有限公司，型号：YB-7B）；染色机（孝感亚光

医用电子技术有限公司，型号：YR-21）。

1.2 具体方法
（1）含药血清对组织胺引起豚鼠气管平滑肌收缩影响

实验：将 72 只 SD 清洁级大鼠平均分为对照 A 组、超微饮片
A 组、传统饮片 A 组，每组各 24 只（雄性和雌性比例为 1：
1），分别予以蒸馏水、20g/kg 超微饮片、20g/kg 传统饮片。

待用药 2h 后，通过颈部静脉穿刺法采集大鼠血液样本至抗凝
管，3000r/min离心，20min后分离血清，冻干置于 -20℃～ -80℃
低温冰箱中保存；随后，制备 36 条豚鼠气管螺旋条标本，通
过张力换能器用 GY-6000 多道生理记录仪记录气管螺旋条的
收缩曲线。

（2）平喘效果实验：第一天，将选取的 210 只豚鼠逐
只放入喷雾箱中，用 53.2 ～ 66.5kPa（400 ～ 500mmHg）压
力喷入 1mg/ml 的磷酸组胺 1ml，待豚鼠吸入以上药液，且
经过一段潜伏期后，从产生哮喘反应不超过 150s 的豚鼠中抽
取 84 只进行后续实验，若实验过程中有抽搐现象，需及时
取出豚鼠防止死亡；第二天，将选取的 84 只合格豚鼠随机
分为 7 组，其中 1 组为对照 B 组，予以等体积蒸馏水，其余
组均按照大、中、小剂量（相当于成人临床用药的 4、2、1
倍）分别予以小青龙汤超微饮片与传统饮片灌胃用药，所有
豚鼠用药 30min 后，分别放入喷雾箱中，用 53.2 ～ 66.5kPa
（400 ～ 500mmHg）压力喷入 1mg/ml 的磷酸组胺 1ml，并
记录从喷雾开始至豚鼠出现跌倒、抽搐等症状的时间，以此
作为豚鼠的哮喘潜伏期。

（3）止咳效果实验：将 84 只 BALB/c 清洁级小鼠随机
分为 7 组，每组各 12 只（雄性和雌性比例为 1：1），其中 1
组为对照 C 组，予以等体积蒸馏水，其余组均按照大、中、

小剂量（相当于成人临床用药的 4、2、1 倍）分别予以小青
龙汤超微饮片与传统饮片灌胃用药，所有小鼠用药 1h 后，分
别放入喷雾箱中接受浓氨水气雾，记录从喷雾开始至豚鼠出
现腹部震摇、嘴部张开、发出声音等咳嗽症状的时间，以此
作为小鼠的咳嗽潜伏期。

（4）对炎性因子表达影响实验：从 84 只 SPF 级 Wistar
雄性大鼠随机选取 12 只作为空白对照组，置于常规环境饲养，

剩余 72 只作为建模组分批置于玻璃烟熏箱中，用烟叶 150g
点燃，每日上、下午定时烟熏 2 次，每次 30min，持续 7d；
从空白对照组和建模组中各抽取 2 只，处死后取肺组织进行
固定、石蜡包埋、切片、HE 染色，观察肺组织的病理变化，

其中空白对照组肺泡结构清晰，肺泡腔内无渗出；建模组肺
泡间隔较宽，肺泡壁增厚，有炎症细胞浸润，说明建模成功。

随后，将建模组剩余 70 只大鼠随机分为 7 组，每组各 10 只，

其中 1 组为对照 D 组，予以等体积蒸馏水，其余组均按照大、
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中、小剂量（相当于成人临床用药的 4、2、1 倍）分别予以
小青龙汤超微饮片与传统饮片灌胃用药，持续用药 30d 后，

取肺组织 HE 染色观察肺组织损伤和炎性浸润，采用 ELISA
检测肺组织匀浆上清液中 TNF-α、IL-13 的表达。

2  结果
2.1SD 清洁级大鼠血清的回归曲线对比
小青龙汤超微饮片 A 组大鼠 EC50 是传统饮片 A 组 EC50

的 53.20%，见表 1。
表 1 三组 SD 清洁级大鼠血清的回归曲线对比（只）

组别 数量 Y(X) r EC50（μl/ml） Emax（mv）
对照 A 组 24 无量效关系

超微饮片 A 组 24 0.2422-0.2966 -0.955 3.41 0.817
传统饮片 A 组 24 0.0881-0.0007 -0.934 6.41 0.561

2.2 豚鼠采用不同方法的平喘作用对比
小青龙汤超微饮片 B 组与传统饮片 B 组豚鼠哮喘潜伏

期均高于对照 B 组，同剂量下，超微饮片 B 组的哮喘潜伏期
高于传统饮片 B 组，见表 2。

表 2 豚鼠采用不同方法的平喘作用对比（n=12 只，x±s）
组别 给药剂量（g/kg） 哮喘潜伏期（s）

对照 B 组 - 52.4±16.4
超微饮片 B 组 大剂量 22.7 121.9±22.6

中剂量 11.4 106.6±18.6
小剂量 5.7 94.1±15.5

传统饮片 B 组 大剂量 22.7 116.6±19.1
中剂量 11.4 90.1±17.9
小剂量 5.7 83.7±14.7

2.3 小鼠采用超微饮片和传统饮片的止咳作用对比
小青龙汤超微饮片 C 组与传统饮片 C 组小鼠咳嗽潜伏

期均高于对照 B 组，同剂量下，超微饮片 C 组小鼠的哮喘潜
伏期高于传统饮片 C 组，见表 3。
表 3 小鼠采用超微饮片和传统饮片的止咳作用对比（n=12 只，

x±s）
组别 给药剂量（g/kg） 咳嗽潜伏期（s）

对照 C 组 - 22.2±6.4
超微饮片 C 组 大剂量 22.7 46.7±12.8

中剂量 11.4 43.6±10.6
小剂量 5.7 35.1±9.5

传统饮片 C 组 大剂量 22.7 43.4±9.8
中剂量 11.4 39.8±10.9
小剂量 5.7 33.7±10.7

2.4 SPF 级 Wistar 大鼠采用超微饮片和传统饮片对肺组
织炎性因子的抑制作用对比

小青龙汤超微饮片 D 组与传统饮片 D 组大鼠 TNF-α、

IL-8 含量均低于对照 D 组，同剂量下，超微饮片 D 组大鼠的
TNF-α、IL-8 含量低于传统饮片 D 组，见表 4。
表 4 SPF 级 Wistar 大鼠采用超微饮片和传统饮片对肺组织炎

性因子的抑制作用对比（n=10 只，x±s）

组别
给药剂量

（g/kg）
TNF-α（pg/mL） IL-8（pg/mL）

空白对照组 - 834.07±101.36 603.82±83.16
对照 D 组 - 1108.89±115.26 895.37±198.58

超微饮片 D 组 大剂量 22.7 854.51±112.04 631.31±131.52
中剂量 11.4 882.33±108.62 674.93±124.31
小剂量 5.7 905.29±113.50 704.08±122.15

传统饮片 D 组 大剂量 22.7 877.48±109.46 666.87±118.64
中剂量 11.4 901.72±108.94 695.64±121.83
小剂量 5.7 1016.53±112.19 734.96±125.06

3  讨论
小青龙汤是中医治疗外寒里饮证的经典方，其中麻黄可

疏散风寒、利水消肿、宣肺平喘，芍药可柔肝止痛、养血敛阴，

细辛可祛风散寒、止咳平喘、温肺化饮，干姜可温里散寒、

回阳通脉，炙甘草可益气补肺、止咳平喘，桂枝可温散风寒、

补阳驱寒，五味子可敛肺止咳、益气补肾，法半夏可燥湿化

痰、调脾和胃，8 味中药各司其职，各尽其责，全方辛散与
酸收相配，散中有收，温化与敛肺相伍，开中有合，起到平喘、

止咳、抗炎等作用 [7][8]。

传统饮片是中药中最传统的一种剂型，但药材的品质不
均，质量难以把控，炮制煎煮及服用方式也比较繁琐，有效
成分利用率很低，实际临床治疗效果不够理想。有研究发现 [9]

[10]，中药超微饮片通过对原中药材超微粉碎后，其细胞破壁
率可达 90%，使得药物的有效成分得到充分完全的释放，每
克超微饮片的药效成分利用率相当于传统饮片的 5g，既便于
医师调剂之灵活，又让患者免于煎药之繁，且用药剂量少于
传统饮片，逐渐受到医师和患者青睐。

为进一步证实小青龙汤超微饮片与传统饮片药理作用强
度的差异，我院进行相关研究，结果显示，小青龙汤超微饮
片 A 组 EC50 是传统饮片 A 组 EC50 的 53.20%；超微饮片组与
传统饮片组哮喘潜伏期、咳嗽潜伏期均高于对照组，同剂量下，

超微饮片组的哮喘潜伏期、咳嗽潜伏期均高于传统饮片组；

超微饮片 D 组与传统饮片 D 组炎性因子含量低于对照 D 组，

同剂量下，超微饮片 D 组肺组织炎性因子含量低于传统饮片
D组。由此可见，小青龙汤超微饮片与传统饮片药理作用相同，

均具有平喘、止咳、抗炎的作用，小青龙汤超微饮片较传统
饮片而言，药物浓度较高，相同剂量下，超微饮片的药效成
分利用率也更高，在遵循中医传统处方的前提下，给看病用
药带来了更灵活的运用空间，拓宽了中医临床应用的范围，

具有很好的应用前景，值得进一步推广。
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