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肺痿论治干预肺纤维化大鼠肺功能的实验研究

康　荻　李　　朱　曼　唐　磊　申萌萌　常立国　黄春芳　王继峰　牛建昭　李亚东
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　目的：比较麦门冬汤和甘草干姜汤在肺纤维化阶段对大鼠模型肺功能的干预作用。方法：用博莱霉素造模１４ｄ的
ＳＤ大鼠，灌胃麦门冬汤（７５ｇ／ｋｇ、１５ｇ／ｋｇ、３０ｇ／ｋｇ）和甘草干姜汤组（３７５ｇ／ｋｇ、７５ｇ／ｋｇ、１５ｇ／ｋｇ），模型组和正常组大鼠
灌胃等体积饮用水。中药灌胃１４ｄ后检测用力肺活量（ＦＶＣ）、肺动态顺应性（Ｃｄｙｎ）、０４秒率（ＦＥＶ０４／ＦＶＣ％）、呼气峰
值流速（ＰＥＦ）、最大呼气中期流速（ＭＭＦ）等指标，检测血气变化，称量脏器质量、计算脏器系数，ＨＥ染色观察肺组织病理。
结果：麦门冬汤高剂量组能够降低模型动物肺脏质量、肺脏系数（Ｐ＜００５），提高肺顺应性、ＦＶＣ和质量 ＦＶＣ（Ｐ＜００５）；
甘草干姜汤高剂量能够改善肺顺应性和 ＦＶＣ（Ｐ＜００５）；甘草干姜汤中剂量能够改善质量 ＦＶＣ、降低 ０４秒率（Ｐ＜
００５），保护非纤维化区肺泡结构；甘草干姜汤能够提高肺纤维化大鼠的ＰＯ２和ＳＯ２（Ｐ＜００５）。结论：麦门冬汤和甘草干
姜汤对博莱霉素所致肺纤维化大鼠肺脏功能均具有改善作用，前者主要是改善气道周围纤维化区的间质增生，后者主要

是保护非纤维化区的肺泡结构和功能。

关键词　甘草干姜汤；麦门冬汤；质量ＦＶＣ；血气分析；肺顺应性
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　　肺痿一词出自张仲景《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽
上气病脉证治第七》，属于中医病名，结合历代医家论

述及现代临床观察发现中医所论肺痿与肺纤维化疾

病相关［１］，并有多位中医专家提出了从肺痿论治肺纤

维化的思路［２３］。《金匮》论治虚热肺痿，“止逆下气”

用麦门冬汤；论治虚寒肺痿，温扶阳气用甘草干姜

汤［４］。瓮恒［５］等通过临床观察发现麦门冬汤能够改

善特发性肺纤维化患者的肺功能；陆国辉等［６］则发现

甘草干姜汤能够减轻博莱霉素导致的大鼠模型肺纤

维化程度，可见肺痿论治的２组中药方剂具有一定抗
肺纤维化效果，但未见比较二者的生物药效机制。而

临床肺纤维化患者病因病机纷繁复杂，证候辗转，博

莱霉素所致肺纤维大鼠模型化进展明确、病理稳

定［７］，是国际上使用最广泛的鼠类肺纤维化造模方

法［８］。我们拟通过灌胃麦门冬汤和甘草干姜汤比较肺

痿论治的２组方剂在该模型肺纤维化阶段的干预效果。

·０９３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２



１　材料与方法
１１　动物　ＳＰＦ级雄性 ＳＤ大鼠５４只，１２～１３周
龄，购于北京维通利华实验动物技术有限公司（动物

合格证号为 １１４００７０００９３８５６），动物许可证号为
ＳＣＸＫ（京）２０１２０００１。
１２　试剂　中药饮片由河北美威药业股份有限公
司提供，注射用盐酸博莱霉素１５ｍｇ／瓶（日本化药
株式会社产品，批号：６５０４７２）。
１３　仪器　动物肺功能仪（北京贝兰博科技有限公
司生产，ＡｎｉＲｅｓ２００５）；ｉＳＴＡＴ２００便携式血气分析
仪及血气测试芯片 ＥＧ３＋（雅培，美国）；数字切片
扫描仪（由日本滨松光子学株式会社生产，ＮａｎｏＺｏ
ｏｍｅｒＳＱ）；电子天平（梅特勒托利多仪器（上海）有
限公司，ＡＬ２０４）。
１４　方法
１４１　中药汤剂制备　麦门冬汤（麦冬４２ｇ，甘草
６ｇ，生晒参９ｇ，梗米１０ｇ，半夏６ｇ，大枣２０ｇ）和甘
草干姜汤（炙甘草１２ｇ，干姜６ｇ）按照人民卫生出版
社《方剂学》第七版组方，均采用水煎提取２次，合并
滤液浓缩至生药浓度麦门冬汤４ｇ／ｍＬ，甘草干姜汤
２ｇ／ｍＬ，置于４℃冰箱保存备用。
１４２　模型制备与分组　在符合清洁级标准的实
验室（温度２２～２５℃，湿度５０％～７０％）适应饲养２
周后，随机分为８组：正常组、模型组、麦低组、麦中
组、麦高组、甘低组、甘中组、甘高组。正常组不加任

何干预，其他各组大鼠于１４周龄进行气管内注射博
莱霉素（５ｍｇ／ｋｇ），建立肺纤维模型。造模后第１４
天麦低组、麦中组、麦高组分别按７５ｇ／ｋｇ、１５ｇ／ｋｇ、
３０ｇ／ｋｇ的浓度灌胃麦门冬汤水煎液，甘低组、甘中
组、甘高组分别按３７５ｇ／ｋｇ、７５ｇ／ｋｇ、１５ｇ／ｋｇ的浓
度灌胃甘草干姜汤水煎液，模型组灌胃等量饮用水，

连续给药１４ｄ。
１４３　检测指标与方法
１４３１　肺功能检测　按设备提供的实验技术指

导调试仪器确认系统正常。１％戊巴比妥钠按（７０
ｍｇ／ｋｇ）腹腔内注射进行麻醉。行气管切开术后插
管，将插管与气管结扎固定，以仰卧位将大鼠置于体

描箱内，启动呼吸机，设置呼吸比２０∶１０，呼吸频率
７５次／ｍｉｎ。以压力控制方式（３０ｃｍＨ２Ｏ）检测用力
肺活量（ＦＶＣ）、肺动态顺应性（Ｃｄｙｎ）、０４秒率
（ＦＥＶ０４／ＦＶＣ％）、呼气峰值流速（ＰＥＦ）、最大呼气
中期流速（ＭＭＦ）等功能指标。
１４３２　脏器系数的计算　肺功能检测完成后，腹
主动脉放血处死动物，取出肺脏，去除肺外支气管；

取脾脏，剔除白色脂肪组织及系膜；取肾脏，剥除脏

膜。电子天平称重，根据脏器系数计算公式：脏器系

数＝脏器质量（ｇ）／动物体重（ｇ）×１００％。
１４３３　病理观察　取左肺，４％甲醛溶液固定，石
蜡包埋，冠状面切片，行 ＨＥ染色。用数字切片扫描
仪获取切片图像进行肺组织病理观察。

１４３４　血气分析　肺功能检测结束后迅速打开
腹腔，腹主动脉取血０５ｍＬ进行血气分析。测定酸
碱度（ｐＨ）、氧分压（ＰＯ２）、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）、氧
饱和度（ＳＯ２）等。
１５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７０软件对数据进
行统计分析：计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
符合正态分布的计量资料采用单因素 ＡＮＯＶＡ进行
检验；对于不符合正态分布的计量资料，采用秩和检

验。以双侧Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　脏器质量和脏器系数　气管内注射博莱霉素
造成模型大鼠肺纤维化，模型组体重相对于正常组下

降显著（Ｐ＜００５），由于气管内注射容易受麻醉状态
和个体差异影响造成体重标准差较正常组增加；与模

型组相比灌胃２种方剂体重比较，差异无统计学意
义；模型组大鼠由于炎性反应和间质增生造成肺脏质

量、肺脏系数增加显著（Ｐ＜００５），麦高组能够降低病
变肺脏的质量和肺脏系数（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　麦门冬汤和甘草干姜汤对肺纤维化大鼠脏器质量和脏器系数的影响（珋ｘ±ｓ；质量单位：ｇ，系数：百分比）

分组 鼠数 肺 脾 取材体重 肺系数 脾系数

正常组 ５ １４７±００９ １１１±０２４ ４８９９８±１３５４ ０３±００１ ０２３±００４
模型组 ７ ２５２±０２５ ０８７±０３０ ３７６９３±４１４３ ０６７±００９ ０２３±００５
麦低组 ６ ２３７±０２１ ０８１±０１７ ３７６４２±５４０６ ０６４±０１０ ０２１±００２
麦中组 ７ ２３３±０２９ ０８４±０１４ ３９１８９±５０６１ ０６±０１２ ０２１±００３
麦高组 ７ ２１７±０３５＃ ０９８±０１８ ４３９４３±３２３５ ０５±００８＃ ０２２±００３
甘低组 ７ ２５６±０２０ ０８４±０１７ ４０６６０±５５６８ ０６４±００７ ０２１±００４
甘中组 ７ ２３９±０３９ ０８４±０１５ ４１５５９±６９００ ０６±０２１ ０２±００３
甘高组 ６ ２３５±０２９ ０９３±０１４ ４２０７３±２２１４ ０５６±００８ ０２２±００３

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００５；与模型比较，＃Ｐ＜００５。
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２２　气道阻力及肺顺应性　与正常组相比所有致
纤维化组均出现呼气相气道阻力（Ｒｅ）升高（Ｐ＜
００５），结合这些致纤维化组相对正常组动态顺应
性（Ｃｙｄｎ）下降（Ｐ＜００５），提示病变可能由气道障
碍和（或）肺间质增生导致气腔张力增加所致；其中

麦高组和甘高组相对模型组 Ｃｙｄｎ显著升高（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　麦门冬汤和甘草干姜汤对肺顺应性的影响
（珋ｘ±ｓ；ｎ＝８；Ｒｉ、Ｒｅ单位：ｃｍＨ２Ｏ／（ｍＬ／ｓ）；

Ｃｙｄｎ单位：ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ）

分组 鼠数 Ｒｉ Ｒｅ Ｃｙｄｎ

正常组 ５ ０６４±００１ ０３９±００２ ０３７±００３
模型组 ７ ０７８±００４ ０４７±００３ ０１６±００２

麦低组 ６ ０７５±０１１ ０４９±００６ ０２±００７

麦中组 ７ ０７２±００６ ０５０±００６ ０２１±００５
麦高组 ７ ０６９±００２＃ ０４６±００４ ０２３±００２＃

甘低组 ７ ０７６±００７ ０４９±００４ ０１９±００５

甘中组 ７ ０７１±００５ ０４６±００７ ０２４±００５

甘高组 ６ ０７２±００３ ０４７±００５ ０２１±００２＃

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，＃Ｐ＜００５。

２３　肺功能检测结果　模型组与正常组大鼠相比
ＰＥＦ和 ＭＭＦ均降低（Ｐ＜００５），提示存在气道阻
碍；结合ＦＶＣ比正常组显著降低（Ｐ＜００５），降幅
超过 ８０％（参考临床），而 ０４秒率（ＦＥＶ０４／
ＦＶＣ％）升高（Ｐ＜００５），提示博莱霉素所致肺纤维
为限制性伴阻塞性（或限闭性）肺功能障碍。麦高

组能够提高模型动物 ＦＶＣ（Ｐ＜００５），甘中组则降
低模型动物的０４秒率（Ｐ＜００５），同时改善气道

阻力（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　质量ＦＶＣ　质量ＦＶＣ是ＦＶＣ／肺质量的比值，
由图１可见博莱霉素能够引起模型组动物质量ＦＶＣ
显著下降，而灌胃麦门冬汤中、高剂量和甘草干姜汤

中、高组剂量均能升高病变动物的质量 ＦＶＣ（Ｐ＜
００５）。

图１　麦门冬汤和甘草干姜汤对质量ＦＶＣ的影响

　　注：与模型组比较，＃Ｐ＜００５。

２５　血气分析　模型组动物腹主动脉血氧分压
（ＰＯ２）和血氧饱和度（ＳＯ２）相对于正常组下降（Ｐ＜
００５）。２种方剂各剂量组的血气结果差异无统计
学意义，故将各组结果合并比较发现：相对于模型

组，甘草干姜汤能够提高 ＰＯ２和 ＳＯ２（Ｐ＜００５），麦
门冬汤只能单纯升高 ＰＯ２，ＳＯ２差异无统计学意义。
见表４。

表３　麦门冬汤和甘草干姜汤对纤维化大鼠肺功能的影响（珋ｘ±ｓ；ＦＶＣ单位：ｍＬ，
ＦＥＶ０４／ＦＶＣ％单位：％，ＦＥＦＸ％Ｈ和ＭＭＦ单位：ｍＬ／ｓ）

分组 鼠数 ＦＶＣ ＦＥＶ０４／ＦＶＣ％ ＰＥＦ ＦＥＦ２５％ ＦＥＦ５０％ ＦＥＦ７５％ ＭＭＦ

正常组 ５ １３１４±０８６ ７４６１±３６４ ３１５３±１８２ ３０３７±１８８ ２５５１±１７８ １９４４±１８４ ２４７±１８１
模型组 ７ ６５６±０８１ ９５３３±１９４ ２８３６±１９９ ２８２８±２００ ２３６２±２２７ １７１６±２０６ ２２５１±２１５

麦低组 ６ ８０３±２４０ ９３２０±５８５ ２７８３±２７７ ２７３２±２３７ ２２９４±２２１ １６８２±２２６ ２１９８±２２５

麦中组 ７ ８３６±１５９ ９１１４±５０３ ２６４４±２４９ ２５９０±２１０＃ ２１７３±１７４ １５９７±１５４ ２０８８±１７１

麦高组 ７ ８７８±０６０＃ ９３１３±３３４ ２８８０±２２１ ２８０９±２２７ ２３６６±１８５ １８０６±１５９ ２２９１±１８４
甘低组 ７ ７８６±１５１ ９１６５±５５１ ２７５０±１６９ ２７０９±１６０ ２２４５±１３０ １６０５±１４１ ２１４１±１４３

甘中组 ７ ９１８±１７１ ８９１５±６３３＃ ２９５１±１７０ ２８８６±１５８ ２４２３±１１４ １８３１±０８５ ２３４２±１０２
甘高组 ６ ８２８±０７１ ９２１６±３８０ ２８３７±２０６ ２７９６±２１８ ２３３６±１８４ １７６２±１３７ ２２５４±１７３

　　注：与正常组相比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，＃Ｐ＜００５。

表４　麦门冬汤和甘草干姜汤对纤维化大鼠血气的影响

分组 鼠数 ｐＨ ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰＯ２（ｍｍＨｇ） ＢＥ（ｍｍｏＬ／Ｌ） ＨＣＯ３（ｍｍｏＬ／Ｌ）ＴＣＯ２（ｍｍｏＬ／Ｌ） ＳＯ２（％）

正常组 １４ ７３５±００４ ５２０２±７３９ ６２５０±１１０９ ４２９±１３３ ２９９９±１１７ ３１５７±１４０ ８８２９±６１３
模型组 ９ ７３６±００３ ５６８２±７５７ ３８１１±５５６ ６１１±２５２ ３１６８±２８６ ３３４４±３０５ ６７５６±９６７

麦门冬汤组 １２ ７３５±００４ ５７７７±７８２ ５１２５±１５０２＃ ６４２±３１８ ３２０３±２９６ ３３６７±３０８ ７８１７±１５８８
甘草干姜汤组 １３ ７３７±００３ ５２７２±７１６ ６７００±１３７９＃ ５１５±２１５ ３０５４±２３０ ３２±２３８ ９０２３±６７３＃

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，＃Ｐ＜００５。

·２９３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２



２６　病理观察　模型大鼠肺组织病理可分为纤维
化区和非纤维化区，纤维化区由于肺泡被填充或间

质增生塌陷，已丧失气体交换能力，因此考虑观察非

纤维化区的肺泡结构来分析气血功能。正常组肺泡

壁自然回弹，肺泡上皮细胞间距离缩短、排列整齐；

毛细血管床丰富，可见红细胞分布。模型组可见肺

泡间质内成纤维细胞增生，肥厚的肺泡壁回弹受阻，

肺泡腔增大；毛细血管床受压、血流受阻，可见红细

胞分布减少。麦中组肺间质也明显可见成纤维细胞

填充，红细胞分布减少。甘中组肺间质较少受累于

成纤维细胞，可见丰富的毛细血管床和大量红细胞

分布。见图２。

图２　灌胃麦门冬汤和甘草干姜汤对大鼠肺泡
结构的影响（×１００）

　　注：Ａ为正常组；Ｂ为模型组；Ｃ为麦门冬汤中剂量组；Ｄ
为甘草干姜汤中剂量组。

３　讨论
质量ＦＶＣ（ＦＶＣ／肺质量单位）是课题组在实验

中摸索的一个用于反应纤维化过程中肺组织结构与

功能关系的指标。随着肺纤维化进展，肺脏质量增

加，而ＦＶＣ下降（受到增生的肺间质限制和或正常
肺泡区域占比减少）。ＦＶＣ／肺质量相对更加全面评
价纤维化的病变程度，能够避免病理切片由于取材

部位不均和个体差异的影响。从实验结果来看：质

量ＦＶＣ能够灵敏的反应出用药组与模型组间的差
异，而单纯肺脏质量、肺脏系数以及肺功能的各项指

标均未能灵敏地反映出用药组的变化。

李瑞琴［９］等曾探讨麦门冬汤对肺纤维化早期

炎性反应的影响，杨美凤［１０］等则研究了麦门冬汤对

肺纤维化形成阶段的影响。本研究认为中医肺痿已

远离早期炎性反应，多已进入肺纤维化进展阶段，故

将给药时间窗调整到造模１４ｄ开始，此时已进入纤
维化期［７］。结果发现灌胃麦门冬汤高剂量能够改

善病理，与杨美凤等［１０］一致；此外还能够降低肺脏

质量、肺脏系数，提示纤维化大鼠的炎性反应或

ＥＣＭ沉积得到改善；结合肺顺应性、ＦＶＣ和质量
ＦＶＣ同时升高，明确高剂量麦门冬汤确实能够改善
肺功能。但０４秒率却未见好转，结合仍存在气道
功能障碍以及病理可见博莱霉素所致肺纤维化为气

道中心性病变，提示高剂量麦门冬汤对于肺功能的

改善可能得益于对气道周围纤维化区的缓解。

甘草干姜汤高剂量对于肺功能的影响与灌胃麦

门冬汤高剂量十分类似，但肺质量和肺脏系数未见

改善，提示甘草干姜汤高剂量组对于肺功能的改善

可能不在纤维化区，而是对非纤维化区肺泡功能的

改善，中剂量组０４秒率明显改善也进一步证明了
这一点。病理结果可见甘草干姜汤中剂量组能够抑

制正常肺泡区间质增生，保持肺泡正常结构，延缓纤

维化进展。其分子机制可能与陆国辉等［６］报道甘

草干姜汤能够下调ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ３和ＳＩＲＴ１蛋白表
达，并上调Ｓｍａｄ７蛋白表达有关。血气分析结果则
显示甘草干姜汤能够升高纤维化大鼠动脉血的 ＰＯ２
和ＳＯ２，也进一步证实甘草干姜汤能够改善肺泡的
气体交换功能。孙成成等［１１］报道１／１０的肺纤维化
住院患者使用了复方甘草，覃冬云等［１２］发现甘草酸

对血清和组胺诱发的大鼠气道平滑肌细胞的增生具

有抑制作用；营大礼［１３］报道干姜能够改善局部血液

循环，进一步提示甘草干姜汤的药效作用可能在于

保护和改善肺泡功能。

最新的肺纤维化诊断共识强调肺纤维化患者肺

功能主要表现为限制性通气功能障碍、弥散量降低

伴低氧血症或Ⅰ型呼吸衰竭［１４］。而麦门冬汤和甘

草干姜汤对于博莱霉素所致肺纤维化大鼠模型的肺

功能均具有改善作用，前者主要是改善气道周围纤

维化区的间质增生，后者主要是保护非纤维化区肺

泡结构和改善气体交换功能，提示临床用药是否也

存在相似机制，根据２组方剂的作用特点是可否通
过交替服用改善肺纤维化患者肺功能值得思考。
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对皂苷成分有一定的破坏作用有关［１１］，也可能与不

同条件下药物析出成分差异有关［１２１３］。这提示我

们，对于不同的疾病，应采用不同的剂型，以保证药

物发挥最佳的效应。当然本研究只是采用了散剂的

传统制备方法来说明问题，最近散剂剂型已经有了

新的发展，如超微粉体技术就是较传统散剂更有效

的现代综合技术，不仅使药材破壁率大大提高，还能

加快固体药物的溶解、释放，提高生物利用度，提高

临床疗效［１４］。此外，中药粒子设计技术及中药超微

速溶饮片也为散剂的研究提供了新的研究思

路［１５１６］。这些新技术均应在临床基础实验中得到广

泛研究，避免只用传统汤剂进行动物实验而不能充

分显示中医中药的治疗效果。

本实验只初步评估了散剂较传统汤剂的优势作

用，但仍存在一下缺点：１）双参颗粒临床中用于肺癌
术后患者，可能是本试验在延长生存期及肺癌转移

方面未得出阳性结果的主要原因，针对肺癌术后小

鼠的实验可能更能显示出散剂的优势。２）本实验提
示，中药治疗肿瘤的优势在于肿瘤负荷较轻时，针对

无肿瘤负荷给药即肿瘤转移前微环境给药可能得到

更好的效果。３）本实验未能进行中药质谱分析，对
中药进行精确的含量控制可为以后药物提纯及新药

开发提供更可靠的基础。

参考文献

［１］刘辉．３种灭菌法对中药散剂卫生学质量的影响［Ｊ］．广东药学院

学报，１９９９，１５（１）：５２５３．

［２］陈华丽．三七醇提与水沉工艺研究［Ｄ］．杭州：浙江大学，２０１５．

［３］陈培丰，刘鲁明，陈震，等．三七醇提液对恶性肿瘤肝转移的干预

作用［Ｊ］．中西医结合学报，２００６，４（５）：５００５０３．

［４］何静雯，罗干明．正交试验法优选三七提取工艺［Ｊ］．中成药，

２００５，２７（８）：９６４９６６．

［５］王冬雪，谢海龙，吴雪，等．西洋参中总皂苷的提取工艺研究［Ｊ］．

黑龙江科技信息，２０１６（４）：１３９１４０．

［６］李素婷，刘郁．正交试验法优选西洋参提取工艺［Ｊ］．中国生化药

物杂志，２０１１，３２（６）：４７８４７９．

［７］李晓磊，赵臖，高长城，等．虫草醇提物的抗氧化活性及保健酒的

研制［Ｊ］．食品工业科技，２０１０，３１（６）：２２９２３１．

［８］李志，黄俊明，杨颖，等．人工蛹虫草子实体醇提物遗传毒性分析

［Ｊ］．中国公共卫生，２０１０，２６（９）：１１６８１１６９．

［９］金汝真，余仁欢，高辉，等．五苓散与五苓汤治疗肾病综合征水湿

内停证的临床对照研究［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（７）：５７２５７３，

５７７．

［１０］孙彩霞，王建农，韩林．五苓方汤、散剂低极性化学成分差异研究

［Ｊ］．中药材，２０１６，３９（２）：３６７３７０．

［１１］武双，郭从亮，崔秀明，等．炮制前处理对三七中三七皂苷含量的

影响［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１５，３５（２４）：２２０８２２１２．

［１２］王梓．热裂解人参皂苷的分析、制备工艺及抗肿瘤活性研究

［Ｄ］．吉林：吉林农业大学，２０１５．

［１３］李泽仟，张亚，康乐，等．西洋参煎煮工艺的优化及煎煮液气味活

性化合物的分析［Ｊ］．食品科技，２０１５（６）：３３３３３９．

［１４］蔡光先，李跃辉，杨永华．生脉超微颗粒与其散剂的体外溶出度

研究［Ｊ］．中国医药学报，２００４，１９（１０）：６０３６０６．

［１５］杨明，韩丽，杨胜，等．基于传统丸、散剂特点的中药粒子设计技

术研究［Ｊ］．中草药，２０１２，４３（１）：９１４．

［１６］蔡光先，胡学军，刘芳．２６味常用中药散剂中的用量研究［Ｊ］．中

国实验方剂学杂志，２００５，１１（１）：６３６４．

（２０１７－０１－１１收稿　责任编辑：王明）

（上接第３９３页）
［５］瓮恒，曲中平．麦门冬汤加减治疗特发性肺间质纤维化３２例临

床观察［Ｊ］．国医论坛，２００８，２３（１）：６７．

［６］陆国辉，李艳茹，高健美．甘草干姜汤对博莱霉素诱导的大鼠肺

纤维化ＳＩＲＴ１和ＴＧＦβ１蛋白表达的影响［Ｊ］．中药药理与临床，

２０１４，３０（６）：２５２８．

［７］ＣｈａｕｄｈａｒｙＮＩ，ＳｃｈｎａｐｐＡ，ＰａｒｋＪＥ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｔｈｅｒａｔｂｌｅｏｍｙｃｉｎｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒ

ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００６，１７３（７）：７６９７７６．

［８］ＭｏｏｒｅＢＢ，ＨｏｇａｂｏａｍＣＭ．Ｍｕｒｉｎｅｍｏｄｅｌｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＬｕｎｇＣｅｌｌＭｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，２００８，２９４（２）：Ｌ１５２Ｌ１６０．

［９］李瑞琴，宋建平，张瑞，等．麦门冬汤对肺纤维化模型早期阶段肺

组织中ＴＮＦα、ＩＬ１０表达的影响［Ｊ］．中医研究，２００９，２２（９）：１０

１３．

［１０］杨美凤，谢忠礼，宋建平．麦门冬汤对大鼠肺纤维化形成阶段肺

及海马ＤＡ、ＮＥ、５ＨＴ的干预作用［Ｊ］．中医研究，２０１２，２５（６）：

７３７５．

［１１］孙成成，谢雁鸣，焦以庆，等．基于医院信息系统的肺纤维化患

者临床特征与中西药联合应用分析［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，

２０１６，１８（７）：１１４１１７．

［１２］覃冬云，谢佳星，吴铁，等．甘草酸对血清和组织胺诱发的大鼠

气道平滑肌细胞增生的影响［Ｊ］．中国药理学通报，２００４，２０

（８）：９０４９０７．

［１３］营大礼．干姜化学成分及药理作用研究进展［Ｊ］．中国药房，

２００８，１９（１８）：１４３５１４３６．

［１４］中华医学会呼吸病学分会间质性肺疾病学组．特发性肺纤维化

诊断和治疗中国专家共识［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１６，３９

（６）：４２７４３２．

（２０１６－１０－２０收稿　责任编辑：洪志强）

·７９３·世界中医药　２０１７年２月第１２卷第２期


