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清肺饮对呼吸道合胞病毒感染大鼠血清

嗜酸细胞阳离子蛋白和免疫球蛋白E的影响
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·论著·

【摘要】 目的 探讨清肺饮对呼吸道合胞病毒感染大鼠血清嗜酸细胞阳离子蛋白(ECP)和免疫球蛋白E

(IgE)的影响。方法将42只SD大鼠随机分为正常对照组，病毒感染模型组，中药高、中、低剂量组，地塞米松

对照组，每组7只，经呼吸道合胞病毒滴鼻吸入感染7 d复制病毒感染动物模型；从第8日起，中药高、中、低剂

量组灌胃清肺饮汤剂40、30、20 g／kg，地塞米松组给予12 mg／L地塞米松0．1 mg／kg，连续给药7 d。采用酶联

免疫吸附法(ELISA)检测大鼠血清ECP、IgE含量。结果 与正常对照组[EcP：(7．70士1．43)ng／L，IgE：

(49．02士42．37)ng／L)比较，模型组大鼠血清ECP((12．63士1．73)ng／L]、IgEC(83．04士41．91)ng／L]均明显升

高(P<0．01和尸<0．05)。与模型组比较，中药高、中、低剂量组ECPC(9．40士3．06)，(7．69土1．85)、(5．13士

2．11)ng／L3，中药高、低剂量组IgEC(31．52士14．47)ng／L、(24．83士12．18)ng／L3及地塞米松组ECP((4．86士

2．24)ng／L3和IgEC(12．04士6．60)ng／L]均显著降低(P均<o．01)。结论清肺饮对呼吸道合胞病毒感染大鼠

血清ECP、IgE有抑制作用。
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[Abstract]Objective To observe the effects of Qingfei decoction(清肺饮)on serum eosinophil cationic

protein(ECP)and immunoglobulin E(IgE)in rats infected by respiratory syncytial virus(RSV)．Methods

Forty-two rats were randomly divided evenly into six groups，including normal control group，RSV infection

model group，and three herbal groups l high，middle and low dose Qingfei decoction groups and dexamethasone

(DXM)group(each n一7)．The rats were dropped into nasal cavity with RSV for 7 days to replicate the

animal models infected by the virus．From the 8th day，the rats in the high，middle and Iow dose Qingfei

decoction groups were intragastrically administrated by the concentrations of 40，30，20 g／kg Qingfei decoction

respectively．The rats in DXM group were intragastrically administrated by the concentration of 12 mg／L

DXM as 0．1 mg／kg daily for 7 days．The contents of ECP and IgE were detected with enzyme linked

immunosorbent assay(ELISA)．Results Compared with the normal control group(ECPl(7．70士

1．43)ng／L，IgE：(49．02士42．37)ng／L3，the contents of ECP((12．63士1·73)rig／L]，IgE C(83．04士

41．91)ng／L]in the RSV infection model group were elevated significantly(P<0．01 and P<0·05)．

Compared with model group，the ECP in the high dose Qingfei decoction group C(9．40士3．06)ng／L]，middle
dose Qingfei decoction group[(7．69士1．85)ng／L]，low dose Qingfei decoction group[(5．13士

12．II)ng／L3，IgE in the high dose Qingfei decoction group C(31．52士14。47)ng／L。low dose Qingfei

decoction group((24．83+12．18)ng／L3，and ECP C(4．86士2．24)ng／L]and IgE C(12．04士6．60)ng／L]in

DXM group were lowered significantly(all P<O．01)．Conclusion Qingfei decoction can reduce the serum

content of ECP and IgE in rats infected by RSV．
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道感染，多由呼吸道合胞病毒(RSV)、流感病毒、鼻

病毒等感染引起，而RSV感染占所有病毒感染的

50％～80％。毛细支气管炎好发于6个月～2岁的

婴幼儿，其临床表现及转归与一般感染性炎症不同，
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RSV感染患儿中有1／3可转变为哮喘，是发生支气

管哮喘的重要危险因素。西医对毛细支气管炎的治

疗主要以抗病毒为主，但抗病毒药物治疗效果欠佳，

不良反应较多，近年来可采用静脉注射丙种球蛋白

治疗毛细支气管炎，但由于其价格昂贵，临床难以普

及应用。本院在前期临床研究中使用清肺饮治疗毛

细支气管炎取得了良好疗效[1]，在此基础上进行了

进一步的实验研究，旨在探讨清肺饮治疗RSV感染

的机制。

1材料与方法

1．1主要试剂与药品：RSV病毒株由浙江省疾病

预防控制中心病毒所提供；清肺饮由本院制剂室提

供。大鼠嗜酸细胞阳离子蛋白(ECP)及免疫球蛋白

E(IgE)酶联免疫吸附法(ELISA)检测试剂盒均由

美国RapidBio Lab．公司提供。

1．2动物分组及RSV感染模型的建立：实验用清

洁级雄性SD大鼠42只，体重(180士10)g，按完全

随机分组方法分成正常对照组、病毒感染模型组以

及中药高、中、低剂量组和地塞米松对照组6组，每

组7只。按照文献报道的方法建立RSV感染动物模

型[2-3]：经腹腔注射戊巴比妥麻醉大鼠，用0．2 ml

RSV悬液滴鼻吸入，RSV的半数组织培养感染剂

量(TCID50)为5×10_3；正常对照组给予生理盐水

0．2 ml滴鼻吸入；均每日1次，连续7 d。实验第8日

开始，正常对照组、模型组给予生理盐水i0 g／kg灌

胃；中药高(4 kg／L)、中(3 kg／L)、低(2 kg／L)剂量

组分别按40、30、20 g／kg灌胃清肺饮；地塞米松组

给予12 mg／L地塞米松0．1 mg／kg灌胃，每日

1次，连续7 d。灌胃结束后取腹腔静脉血5 ml置于

试管中，低温离心10 min取血清，于一40℃冰箱保

存用于检测细胞因子。

1．3血清ECP、IgE的测定：均采用双抗体夹心

ELISA法，按试剂盒说明书进行操作。

I．4统计学处理：应用SPSS 17．0统计分析软件。

数据以均数士标准差(z士s)表示，各组实验数据先

进行正态性检验和方差分析，若符合正态分布和方

差齐性，则采用单因素方差分析，多重比较采用

LSD法，若方差不齐，则进行多重秩和检验，P<

0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1各组大鼠血清ECP含量比较(表1)：与正常

对照组比较，病毒感染模型组ECP含量明显升高

(P<O．01)；与病毒感染模型组比较，中药各剂量组

及地塞米松组ECP含量均明显降低(P均<O．01)；

而中药各剂量组及地塞米松组间比较差异均无统计

学意义。

裹1各组大鼠血清ECP及lgE含■比较(；士s)

注：与正常对照组比较，aP<0．05，‘P<0．01，与病毒感染模型

组比较，。P<0．01

2．2各组大鼠血清IgE含量比较(表1)：与正常对

照组比较，病毒感染模型组IgE含量明显升高(P<

0．05)；与病毒感染模型组比较，中药高、低剂量组及

地塞米松组IgE含量均明显降低(P均<o．01)l而

中药各剂量组与地塞米松组间比较差异均无统计学

意义。

3讨论

ECP是嗜酸粒细胞(EOS)激活后释放的最强

细胞毒性炎症介质蛋白，可诱导肥大细胞释放组胺，

介导EOS和角质形成细胞的破坏，可以造成气道上

皮细胞损伤、微血管渗漏、腺体分泌亢进，并使感觉

神经纤维暴露，导致支气管痉挛，也是造成气道炎症

的重要介质之一，因此ECP可作为EOS激活的指

标，同时也反映了气道炎症和气道阻塞程度。陶虹[41

发现：毛细支气管炎并发喘息症状患儿ECP水平明

显高于无喘息症状患儿，证明毛细支气管炎患儿急

性期血清ECP增高与并发婴幼儿哮喘显著相关。近

年来国外亦有学者认为，监测ECP浓度在毛细支气

管炎患儿中有重要意义，可作为反映患儿过敏性炎

症消长的指标，甚至可作为再发喘息的预测指标[5]。

血清总IgE是特异性体质的一个重要指标，

IgE所致的I型变态反应被认为是毛细支气管炎的

主要发病机制，与哮喘发病机制基本相同，其中免疫

调节的失衡可表现为IgE异常升高及辅助性T淋

巴细胞亚群(Thl／Th2)功能失调，即Thl功能下降

而Th2功能亢进。IgE是在Th2应答反应阶段产生

的，可以作为机体Th2应答状况水平指标之一[6]。

毛细支气管炎引发的喘息可能是部分哮喘的第一次

发作。罗康玲等n1监测毛细支气管炎IgE结果，随访

中发现有反复喘息发作的患儿血清IgE高于无喘息

反复发作患儿，提示血清IgE可作为预测哮喘的实

验室指标。
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研究表明，中西医结合治疗毛细支气管炎较单

纯应用西药治疗能明显改善患儿发热、咳嗽、喘憋、

呼吸困难、肺部啷音等症状和体征，疗效确切，且复

发率明显降低[B’9]。清肺饮主要成分有麻黄、杏仁、生

石膏、葛根、僵蚕、知母、甘草，全方在麻杏石甘汤的

基础上加味组成，具有宣肺平喘、清热解表之功效。

现代药理研究证实，麻黄主要成分麻黄碱有拟肾上

腺素样作用，还能阻止过敏介质的释放，缓解支气管

黏膜肿胀；麻黄、杏仁、甘草又是三拗汤的组成，临床

研究证实三拗汤能解除平滑肌痉挛，减轻黏液对呼

吸道黏膜的刺激，改善呼吸困难；生石膏清热除烦，

其主要成分含水硫酸钙，具有解热、镇静、消炎之功

效；葛根能解肌退热、生津止渴，主要成分黄酮类

有收敛消炎作用；僵蚕能控制白细胞介素一1(IL一1)、

肿瘤坏死因子一a(TNF—a)和细胞间黏附分子1

(ICAM-I)、内皮细胞黏附分子1(VCAM一1)等细胞

因子的基因转录，减少哮喘相关的炎症因子合成分

泌，控制支气管平滑肌细胞增生，减少炎性细胞在肺

组织中的浸润[1阳；知母通过减少一氧化氮(NO)和

内皮素-1(ET-1)的生成，有与肾上腺皮质激素相似

的预防哮喘发作的作用[11|。

本实验研究证实，清肺饮可以明显降低RSV感

染大鼠血清ECP、IgE水平，可以减轻过敏性炎症，

有效预防喘息再发，从而降低哮喘的发病率。但对于

清肺饮抗病毒机制及Thl／Th2细胞的影响需要进

一步实验探讨。
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