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内容提耍 运用自拟方小儿咳喘灵口服液治疗小儿支气管肺炎，急性支气管炎 3O例， 

临床与实验研 究并与青霉素、氨茶碱作 为对 照(30例)。结果：观察组治愈率 26．6％，显 效 率 

93．33％；对照纽治愈率3O％，显效率96．67 ，两组比较 无显著性 差 异 (P>0．05)。动物实 

验结果提示，咳喘灵具有较强的平喘、镇咳，抗 菌、退热作用。临床 与实验 的资料均证实， 

本方不失为治疗小儿支气管肺 急性支气管炎的有效方剂。 、 
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运用在张仲景《伤寒论》麻杏石甘汤基础上 

拟定的小儿咳喘灵口服液治疗 小儿 支气管 肺 

炎，急性支气管炎患者，与青霉素，氨茶碱进 

行比较，效果较满意，并进行了动物实验研究， 

现将结果报告如下。 

临 床 研 究 

一

， 临床资料 60例随机分为治疗组与对 

照组，各3O例。其中支气管肺炎l2例，急性支 

气管炎l8例，中医分型均为风热闭肺型，西医 

分型均为轻型。治疗组 3O例中男 l7例，女l3 

例，年龄< l岁 6例，l～ 3岁 l8例，3 ～ 6 

岁 6例；病程 1～ 3天 l3例， 4～ 7天17例； 

体温正常 l2例，<38。C l3例，>38。C 5例；血 

白细胞总数< 5×10。／L 3例，5～lO×10。／L 

17例，>10×10。／L 10例；对照 组 30例 中男 

15例，女 l5例，年 龄< 1岁 7例， l～ 3岁 

17例，3 ～ 6岁 6例；病 程 1～ 3天14例， 

4～ 7天 2O例；体 温 正 常 l4例，<38。C l1 

例，>38。C 5例；血白细胞总数 < 5×10。／L 

3例， 5～l0×109／L i6例，> l0×l00／L儿 

例。两组资料经统计学处理无显著性差异(P> 

0．05)，具有可比性。 

诊断与疗效判定标准：根据1976年全国小 

儿肺炎防治问题座谈会纪要和l987年卫生部小 

儿肺炎防治方案制定的小儿肺炎临床诊断及疗 

效判断标准n 。 

二、治疗方法及药物配方 

1．治疗组 采用小儿咳喘灵口服液，剂量 

1个 月～ 1岁 5 ml，每 日2次； l～ 3岁 1O 

ml，每日2次；4～ 6岁 lOml，每 日3次。 、 

小儿咳喘灵由麻黄，杏仁，石膏、银花、 

黄芩 甘草等中药组成加蜂蜜。制成 口服液， 

每 lOOml含生药 207g。青岛市临床 医学 研究 

所监制，山东泗水制药厂生产。 

2．对照组 用青霉素或红霉素 (对青霉素 

过敏者)，氨茶碱，按常规治疗。 

3．两组辅助治疗相同。 

三、临床疗效 治疗组 30例治愈 8例，显 

效 20例，有效 2例；对照组 30例治愈 9例， 

显效]
。
20例，有效 1例。两组差异无显著 性 意 

义。 

实 验 研 究 ‘ 

一

、 急性毒性实验 该药毒性小，小白鼠口服无 

法测出其LD50，故进行24h内多次给药的急性毒性测 

定。结果 24h内口服 3次，每次 50ml／kg，日用量达 

150ml／kg(折生药310g／kg，相当于儿童 日用量的i0：0 

倍)时动物亦无死亡及明显异常反应，说明该药l临床应 

用安全。 

二、长期毒性试验采用出生 6周之 Wistar大鼠 

进行，分为高、中、低剂量组和空白对照组，每组2O只大 

鼠。第 1组为咳喘灵大剂量组：咳喘灵 lml／100g体重 
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‘生药4g／1OOg)灌胃，相当儿童每日用量的13．3倍，为 

每次用量的25倍；第2组为中剂量组：咳喘 灵lml／lOOg 

体重(生药2g／lOOg)灌胃，相当儿童每 日用量的6．7倍， 

每次用量的26倍；第 3组为小剂量组：咳 喘 灵 lml／ 

lOOg体重(生药lg／lOOg)灌胃，相当儿童每 日用量的 

3．3倍，每次用量的13倍；第 4组为空白对照组：生理 

t盐水lml／lOOg体重灌胃。每 日灌服 1次，连续 2个月， 

停药后观察各项毒性指标，结果表明该药对动物外观 

行为、体重，白细胞分类、血象、尿常规，肝肾功能和 

心，肝，脾 肺，肾肉眼及镜下病理切片观察等均无明 

显影响。由此说明，该药基本无毒，临床应用安全。． 

三，主要药效学研究 

1．平喘作用方法(3 与结果 (1)取400~--600g豚 

鼠，雌雄各半，实验前筛选，以0．1％ 磷酸组胺溶液 

经超声雾化器喷雾 5 s，选取引喘潜伏期(从喷雾开始 

到动物出现呼吸困难，哮喘，商到抽搐跌倒所需时间 

在150s之内者供试验用。(2)取筛选合格动物28只， 

随机分为 4组，每组 7只，按下序给药： 1组灌服生 

理盐水1．2ml／lOOg体重，2组灌服咳喘灵 1．2ml／lOOg 

体重 (高剂量组)， 3组灌服I咳喘灵 0．6ml／lOOg体重 

(低剂量组，稀释 1倍灌服)。 4组灌服氨茶碱溶液 5 

mg／lOOg体重(5mg／1。2m1)。 

上述 4组动物均每天灌胃 1次，连续 4天，予末 

次给药后1h将各组动物分别置于钟罩 内，以0．1％磷 

酸组胺经超声雾化器喷雾58，观察记录各鼠的引喘 潜 

伏期(喘潜期)，喘潜期超过 6 min者均以360s计算。结 

果见表 1。 

表 1 咳喘灵对豚鼠喘潜期的影响 (i±S) 

注，与盐水组比： P<O．O1，”P<O．001；与氨茶碱 

组比l△P<O．05 

结果表明，离体豚鼠气管片串实验表明，给予咳 

喘灵后可明显松弛气管片串，并能抑制组胺和对抗组 

胺及乙酰胆碱的气管片串作用，降低其反应高度，具 

有显著统计学意义。整体豚鼠引喘表明，咳喘灵可明 

瞳延长由雾化组胺所引起的豚鼠哮喘潜伏期，减轻喘 

息症状，具有显著的统计学差异。咳喘灵高，低剂量组 

帚l氨茶碱组动物之喘潜期均较盐水组明显延长，并有 

显著的统计学意义(3)。但咳喘灵低剂量组与氨茶碱组 

之同喘潜期仍有显著差异 (P<O．05)， 面咳喘更高捌 

量组与氨茶碱 组之 间则无 明显差异 (P> o．05) 

2．镇咳作用方法(3 与结果 取小鼠称重后随 机 

分为 4组，第 1组灌服生理盐水0．3ml／lOg体重；第 2 

组灌服咳喘灵 0．2ml／lOg体覆 (高剂量组)；第 3组 

灌服咳喘灵 0．1ml／lOg体 重 (低剂量组)；第4组 灌 

服磷酸可待 因 0．6mg／lOg体 重 (0．2％ 溶 液 0．3ml／ 

lOg)。 

4组动物均每天灌胃 1次(咳喘灵高，低剂 量 组 

均稀释后使给药体积为lOg，体重0．3m1)，连续 4天， 

于末次给药， 1 h引咳。 

取小鼠放入钟罩内，用盛有14％氨水的喉头雾化 

器向钟罩内连续喷雾 3次(每次雾量为1Oral共 3Ora1)， 

分别观察记录各鼠的咳潜期 (从喷雾开始到动物出现 

第 1次咳嗽所需时间)和 2 内咳嗽次数。咳潜期超 

过 2 rain者均以 120s计算。数据进行统计学处理(4)， 

结果 见表 2。 

表 2 咳喘灵对小鼠镇咳作用比较 (i±S) 

与盐水组比：P<O．001；△与可待因组比。P<O．01 

结果表明，咳喘灵高低剂量组和磷酸可待因组动 

物之喘潜期均较盐水组明显延长，并有显著的统计学 

意义。但咳喘灵低剂量组与磷酸可待因组之间喘潜期 

仍有显著差并t P<0．05)，而咳喘灵高剂量组与磷 酸 

可待因组之间则无明显差异(P>0．05)。经小鼠氨水 

引咳实验表明，咳喘灵可使动物的咳喘期明显延长， 

减少咳嗽次数，说 明它确有镇咳作用。 

3．退热作用方法(5 与结果 取青紫蓝健康家兔 

4O只，体重1．5-,~2．5kg，雌雄各半，随机分为 4组， 

每组1O只。第 1组为空白对照组，灌服 水 8ml／kg体 

重；第 2组为阳性对照组，灌服 2％阿斯 匹 林 8ml／ 

g体重；第 3组为咳喘灵高剂量组，灌服咳喘灵 8ml／ 

kg体重(生药16．5g／kg)；第 4组为低剂量组，灌服咳 

喘灵 8 ml／kg体重(生药8．25g／kg)。给药前先测家 兔 

肛温，温度计插入直肠内 5 cm，停留3min，测 量 2 

次，每次隔30rain，取均值作为试验前体温。全 部 试 

验家免均自耳缘静脉内注射伤寒，副伤寒甲，乙三 联 

菌苗 1 ml／kg，作为致热原，随即按上述分组及 剂 量 

一 次给予，并分别测量给药后 1、 2， 3， 4， 5， 

-  
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6、7及 24h各组家兔的肛温，求其均值与标准差， 

经统计学处理，评价其退热效果，试验 室 温 为 18— 

25。C。 

结果注射菌苗后空白对照组家兔体温较药前升高 

达2．3~C，而给阿斯匹林组最多升高 1。C，咳喘灵高、 

低剂量组分别升高达 0．93。C和 1．1~C，经 统 计 学 处 

理，阿斯匹林组和咳喘灵高、低剂量组药后不同时间 

体温与空白对照组比较，均有非常明显的 差 异 rP< 

0．001)。而咳喘灵高剂量组与阿斯匹林组相比，则无 

明显差异(P>0．05)。说明咳喘灵确有 明 显 退 热 作 

用，并且作用持续时间较长，其效果不亚 于 阿 斯 匹 

林。 

4．抗菌作用方法(6)与结果 (1)一般细菌(包括： 

福氏痢疾杆菌、伤寒杆菌、副伤寒杆菌乙、鼠伤寒杆菌、 

肺炎杆菌、绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌)用对倍稀释 

的试管稀释法，培养基选用葡萄糖酚红肉汤，每管 1 

ml，将药品 1 ml~[1入培养基内，从第 1管f 1：1)起， 

依次对倍稀释，至第 9管(1：256)，第10管为不加药 

品的正常培养基空白 对 照。第 11管、12管 不 含 药 

品而仅含附加剂(蜂蜜和苯甲酸钠)，其中 第 11管 含 

10 蜂蜜和0．1 苯甲酸钠，附加剂含量 与 第 2管相 

同。 

将上述菌种接种肉汤管，37。C培养，6 h后，取 

0．1ml~[1入 2 ml肉汤管内，为试验用菌液。取试验 用 

菌液0．1ml~[1入以上各试管内并混匀，37。C培 养 24h 

观察结果。然后从各试验管内分别取出一菌环，接种 

于普通平板，37。C培养24h后观察细菌生长情况，进一 

步验证试管内结果。 

r 2)肺炎链球菌、溶血性链球菌：用定量血清肉 

汤对倍稀释药品(同上述)后，每管加血清肉汤培养菌 

培养24h)液0．1ml，混匀后37。C培养24h观察结果。然 

后亦从各稀释管取出一菌环，接种血琼脂平 板，37。C 

培养24h后观察细菌生长情况。 

f 3)流感杆菌：将药品直接对倍稀释于巧克力平 

板内，待平板凝固后接种菌种，37。C培养24h后观 察 

结 果。 

(4)结核杆菌：将药品直接对倍稀释于小川氏结 

核培养基内，制成斜面，然后接种结核菌菌液，37。C 

培养 3周后观察结果。 

(5)白色念珠菌：将药品直接对倍稀释于沙氏琼 

脂培养基内，然后接种白色念珠菌菌液 (沙氏液体培 

养基37。C培养18h)，：r37。C培养48h后观察结果。 

该药为有色液体，为验证试管内观察结果，故又 

将不同稀释管进行半板接种，观察细菌生长情况，结 

·7舡 。 

果平板内与试管 内结果完全一致。 

结果表明，药物浓度在 1：32(生药浓 度 31．3mg 

／m1)时．可完全抑制溶血性链球菌的生长繁殖；在 1： 

l6(生药浓度 62．5mg／m1)时可完全抑制福氏痢 疾 杆 

菌、金黄色葡萄球菌；在 1：8(生药浓度125mg／m1) 

时。可完全抑制肺炎杆菌、绿脓杆菌及肺炎链球菌； 

在1：4(生药浓度250mg／m1)时可完全抑制伤寒杆菌、 

副伤寒杆菌乙、鼠伤寒杆菌、流感杆菌及 自 色 念 珠 

菌 。 

经过体外(试管内和平板内)抑菌试验表明，咳喘 

灵可明 显抑制溶血 性链球菌 、金黄色 葡萄球菌 、 懈 氏 

痢疾杆菌、肺炎链球菌及绿脓杆菌的生长繁殖，在较 

高浓度时并杀灭之 。 

讨 论 

支气管肺炎和急性支气管炎是以发热、咳 

嗽、喘促为主症的一种呼吸道传染病，属中医 

”外感”，“喘咳症”范畴，小儿为稚阴稚阳之体， 

脏俯娇嫩，形气未充．卫气不固，易风寒上受， 

化热入里，或感受风热之邪多先犯肺，肺失肃 

降，呈现风热闭肺的表现，故治疗大多采用宣 

肺、涤痰、清热、定喘为主。《伤寒论》云：“汗 

出‘丽喘，无大热者，可与麻黄、杏仁 甘草、 

石膏汤。”近代中药方剂学总结麻杏石甘 汤主 

治：外感风热、发热、I=I渴，咳逆气喘，鼻翼 

扇动，有汗或无汗，舌苔薄白或黄，脉滑数者， 

而以麻杏石甘汤加味为组方的小儿咳喘灵口服 

液具有清热解毒、宣肺、止咳平喘之功效。 

药理试验证明：咳喘灵口服液对离体豚鼠 

气管平滑肌可产生明显的松弛作用，并能抑制 

和对抗气管平滑肌对组胺和乙 酰 胆 碱 的 反 应 

性。对组胺引起的整体豚鼠哮喘模型可明显延 

长动物的喘潜期，从而说明该药有较好的平喘 

作用。赅 喘灵I=I服液可使氨水引咳的小鼠咳潜 

期明显延长，咳嗽次数减少，而且有较好的镇 

咳作用，同时对伤寒、副伤寒甲、乙三联菌苗 

所致发热家兔有明显的退热作用。另外，体外 

抑菌试验表明，咳喘灵口服液对溶血性链球菌、 

金黄色葡萄球菌、福氏痢疾杆菌、肺炎杆菌、 

绿脓杆菌等都有较好的抑制和杀灭作用。 ， 

(下转第 7S7页) 
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髓牛精、精养m．肾阴足则精髓生长旺盛、m源充盈， 

通过六眯地黄口服液的补肾而达到保护造血功能的目 

的。实验 结果表明： 六味地黄 口服液对 5种化疗药在 

血红蛋白、自细胞、IfI】．小板功能方面均具有良好的保 

护作用， 单纯化疗组比较惹异 著，我们认为这和 

滋补 肾阴有 明显的内在联 系。 

化疗药物在内脏的毒性反应主要集中在肝、心、 

肾三脏。本实验 的 5种化疗药物对 肝脏均有严重 损害， 

其中ADM对心脏、DDP对肾脏也明显的损害，而加用 

六味地黄口服液后则肝、心、肾功能受到保护，并与 

单纯化疗组比较有显著性差异(P<0．Ol或 P<0．05)。 

我们认为，六味地黄 口服液在体内的解毒作用除了熟 

地、 山萸肉、山药滋补 肾阴，扶助 正气外，泽泻 、丹 皮、 

茯 苓凉血 利尿 有可能在 排毒方面起 到了重要作 用，从 

而使心、肝、肾脏受损的状态 明显减轻。 

六味地黄 口服液另一个 明显的作用就 是保护和促 

进了机体的免疫功能。实验所测的NK细胞活性、T淋 

巴细胞转化率、B淋巴细胞转化率，在化疗时加用了六 

味地黄口服液则可维持在一定的水平上，并与单纯化 

疗组对比差异显著，进一步佐证了该药扶正固本的作 

用，并与延长生存率也有一定联系。这对拈抗化疗药 

物毒副作用有着重要的意义。 
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我们通过六味地黄口服液对荷瘤小鼠抗 5种化疗 

药物若干指标的测定，证实丁该药具有明显的抗化疗 

药物毒副作用的功效。然而我们仍需要在动物数量上 

和秉复实践中积累经验，为临床提供客观依据及用药， 

开辟抗化疗药物毒副作用的新途径。 
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