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鱼腥地龙汤辅助戒烟和对慢阻肺的保护作用 

张 慧，张 露，李 军，胡 菁，师 萌，陈 虹 

(重庆医科大学附属第一医院呼吸与危重症学科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察鱼腥地龙汤辅助戒烟和对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)的保护作用。 

方法：将 40只KM雄性小鼠随机分为5组：正常对照组，尼古丁依赖模型组，药物治疗低、中、高剂量组，每组 8只。小鼠连续 

14 d每天尼古丁【5 m~(kg·d)]皮下注射构建尼古丁依赖模型。同时给予低、中、高剂量组鱼腥地龙汤[6．11 g／(kg·d)、12．22 g／ 

(kg·d)、24．44 g／(kg·d)】连续2周。采用敞箱实验和强迫游泳实验评价其戒断症状，使用高效液相色谱测定其纹状体多巴 

胺(dopamine，DA)水平；将 40只 sD雄性大鼠随机分为 5组 ：正常对照组 ，COPD模型组，药物治疗低、中、高剂量组，每组 8只。 

大鼠连续 3周每周 1次腹腔内注射烟草提取物 1 mL构建 COPD模型。同时给予低、中、高剂量组鱼腥地龙汤[4．23 g(kg·d)、 

8．46 (kg·d)、16．92 g／(kg·d)】连续3周。采用苏木素一伊红染色(HE)观察各组大鼠的肺组织病理形态学改变，采用酶联免疫法 

检测肺部白细胞介素8(interleukin一8，IL一8)、肿瘤坏死因子一ct(tumor necrosis factor—ot，TNF一01)水平。结果：①在尼古丁成瘾模 

型中，与模型组相比，药物治疗组(中、高剂量)可明显增加小鼠穿越方块数(P=0．005，P=O．003)，药物治疗组(低、中、高剂量)可 

降低身体竖起次数( 0．04，P=0．03，P=-0．001)，药物治疗组(高剂量组)游泳不动时间低于模型组(P=O．034)，且中、高剂量药物治 

疗组的DA浓度明显高于模型组( 0．05，P=0．004)。②在COPD模型中，苏木素一伊红染色示模型组肺泡破坏明显，且有多种炎 

性细胞浸润；与模型组相比，低、中、高剂量药物可以明显降低平均线性截距 mean linear intercept，MLI)(P=-0．003，P=0．000，P= 

0．000)；中、高剂量药物可以明显降低肺泡破坏指数(destructive index，DI)(P_0．000，P=0．000)；与模型组相比，低、中、高剂量药 

物可以降低大鼠肺组织中IL一8含量(P=O．002，P=O．001，P=0．000)和大鼠肺组织中TNF—d含量(P=0．022，P=O．005，P=0．000)。 

结论：鱼腥地龙汤可能通过提高纹状体多巴胺的浓度减轻尼古丁戒断症状，同时可能通过降低肺部炎症因子水平改善肺组织病 

理形态变化，这为戒烟的治疗提供新的实验依据。 
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Effect of Yuxing Dilong decoction on smoking cession 

and chronic obstructive pulmonary diseases 

Zhang Hui，Zhang Lu，Li Jun，日 Jing，Shi Meng，Chen Hong 

(Department ofRespiratory and Critical Care Medicine， e First Affiliated Hospital of 

ChongqingMedical University) 

【Abstracts]Objective：To observe the effect of Yuxing Dilong decoction on smoking cession and chronic obstructive pulmonary dis- 

eases(COPD)．Methods：Fony male Kunming mice were equally and randomly divided into four groups：normal control group，nicotine 

dependence model group，drug therapy group of low，middle，high dose．The experimental nicotine dependence rat model was made by 

subcutaneous injection of nicotin．At the same time，the low，middle and hi【gh dose groups were treated Yuxing Dilong decoction[(6．1 1 

g／(kg·d)，12．22 g／(kg·d)，24．44 g／(kg·d)】for two weeks．The nicotine withdrawal symptoms and the level of dopamine(DA)in the 

striatum in each group were observed．Foay male Sprague Dawley rats Were equally and randomly divided into four groups：norm al 

control group，COPD model group，drug therapy group of low，middle，high dose．The experimental COPD rat model was made by 
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intraperitoneal injection of cigarette smoke extract．At the same 

time，the low，middle and hi【gh dose groups were treated with 

Yuxing Dilong decoction[4．23 g／(kg·d)，8．46 g／(kg·d)，16．92 g／ 

(kg·d)】for three weeks．The pathological changes and the levels 

of intedeukin-8(IL一8)and tumor necrosis factor alpha(TNF— 

d)of lung tissue in rats were detected．ResuIts： In the nice— 

fine addiction model，compared with the model group，the middle， 

high dose Yuxing Dilong decoction can significantly increase 
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the number ofcrossing squares(P=0．005，P=O．003)，and the low，middle and high dose Yuxing Dilong decoction can significantly reduce 

the times of body erection(P=O．04，P=0．03，P=0．001)，the high dose Yuxing Dilong decoction can significantly reduce the swimming 

immobility(P=0．034)；the middle，high dose Yuxing Dilong decoction can significantly reduce the level of DA(P=-0．05，P=0．004)．②In 

the COPD model，the alveolus in the COPD rats was damaged obviously and the infiltration of inflammatory cells was observed． 

Compared with the model group，low，middle and hi【gh dose Yuxing Dilong decoction can reduce the mean linear intercept(MLI) 

(P=O．003，P=O．000，P=0．ooo)；Middle and hi【gh dose Yuxing Dilong decoction can reduce the destructive index(DI)(P=0．000，P= 

0．000)．Enzyme-linked immunosorbent assay analysis showed that compared with the model group，the lOW，middle and high doses 

Yuxing Dilong decoction can reduce the levels of IL--8 in lung tissue(P-=O．002，P=-O．001，P=O．000)and the level of TNF-ct in lung tissue 

(P=0．022，P=O．005，P=-O．000)．Conclusion：Yuxing Dilong decoction may alleviate the nicotine withdrawal symptoms by increasing the 

concentration of dopamine in the striatum，and improve the pathological changes of the lung tissue by reducing the level of inflamma- 

tory cytokinesnot，which is hoped to provide new experimental data for the treatment of smoking cessation． 

【Keywords]Yuxing Dilong decoction；smoking cession；chronic obstructive pulmonary diseases；interleukin-8；tumor necrosis factor-or 

吸烟危害健康是不争的医学结论。其可作为主 

要致病因素(如致癌)、复合致病因素，增加疾病易 

感性，或者兼具多种方式参与致病[1J。在吸烟引起的 

全身各系统疾病中，呼吸道疾病首当其冲，其中慢 

性气道疾病『如慢性阻塞性肺疾病(chronic obstruc— 

tive pulmonary disease，COPD)]所占比例最高『21。香 

烟烟雾中有害颗粒和(或)气体相关的异常炎症反 

应是慢性气道疾病的本质，戒烟是首要的治疗措 

施．涉及疾病危险因素的一级预防和治疗干预的二 

级预防[31，也是最价廉的有效手段。 

研究发现，仅凭个人意志戒烟者复吸率远高于 

药物干预组[31。目前临床上认为能提高长期戒烟率 

的一线辅助戒烟药物包括尼古丁替代治疗、盐酸安 

非他酮缓释片和伐尼克兰 。这些药物根据尼古丁 

成瘾机制研制，虽能大幅度提高戒烟成功率。但其 

本质上不能逆转吸烟致慢性气道病理生理改变，相 

关研究已经证实戒烟前后慢性阻塞性肺疾病患者 

气道异常炎症反应未得到根本缓解问。另外，尼古丁 

替代制剂的潜在成瘾性、盐酸安非他酮缓释片的抗 

抑郁药属性、伐尼克兰的心血管病风险阴，以及国内 

公众对西药辅助戒烟的可接受程度制约了其临床 

的广泛应用。 

祖国医学关于戒烟(毒)的组方研制古已有之， 

现代中药戒烟方剂鱼腥地龙汤由此传承。其组方原 

理突出了中医辨证论治的特色．根据个体虚实寒热 

的不同佐以不同的药物[81。方剂由鱼腥草、地龙、远 

志、薄荷、广藿香、甘草以及党参组成，具有清热解 

毒、宁心安神的作用。其中鱼腥草、甘草具有较好的 

抗炎、抗氧化的作用I9_10】，临床上使用的鱼腥草素钠 

片、复方甘草合剂等可用于治疗上呼吸道感染性疾 

病。 目前 ，上述戒烟方剂缓解戒断症状的疗效尚缺 

乏严谨的科学观察。本研究采用小鼠尼古丁依赖模 

型和大鼠慢阻肺模型来评价鱼腥地龙汤在祛烟瘾 

减害的作用。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

1．1．1 实验动物 健康清洁级雄性 sD大鼠4O只，体质量 

200-250 g，健康清洁级雄性 KM小鼠40只，体质量 20～25 g， 

由重庆医科大学实验动物中心提供 ，于实验动物中心清洁房 

饲养，温度 21℃一23℃，湿度 50％～60％，昼夜 12 h节律 ，自 

由进食、饮水。本研究通过重庆医科大学附属第一医院伦理 

委员会审查批准『实验动物使用许可证号：SYXK(渝)2012一 

OOO1]。 

1．1．2 实验药物 鱼腥地龙汤由鱼腥草 30 g、广藿香 10 g、 

薄荷6 g、地龙20 g、远志 12 g、甘草6 g、党参 10 g组成，上 

述药物方剂的剂量为成人1 d用量。方剂药材均购于广东一 

方制药有限公司所制成的中药配方颗粒，并经鉴定符合中国 

药典规定。 

1．1_3 试剂和仪器 宏升香烟购自市场(中国川渝中烟集团 

制造)，尼古丁(Sigma公司)，多巴胺标准品(中国药品生物制 

品检定所)，大鼠IL一8酶联免疫试剂盒(上海酶联生物科技 

有限公司)，大鼠TNF一0【酶联免疫试剂盒(中国欣博盛公司)。 

高速台式离心机(美国Sigma公司)，纯水仪(美国Milipore公 

司)，M450酶标仪 (美国Bio—Rad公司)，SPD一20A高效液相 

色谱仪(日本岛津)。 

1．2 方法 

1．2．1 尼古丁依赖模型建立及干预尼古丁依赖模型 造模 

方法参照文献[11]的方法：选取清洁级雄性 KM小鼠40只， 
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购入后适应动物房环境 1周后 ．小鼠随机分为对照组 、模型 

组、药物治疗组，药物治疗组又分为低、中、高剂量组。每组8 

只。给予模型组、药物治疗组每天尼古丁【5 mg／(kg·d)]皮下 

注射，对照组等体积生理盐水皮下注射，连续给药 14 d。给予 

低、中、高剂量药物治疗组小鼠鱼腥地龙汤[6．11 g／(kg·d)、 

12．22 g／(kg·d)、24．44 g／(kg·d)】灌胃，对照组和模型组等体 

积去离子水灌胃，中剂量药物治疗组给药剂量按照给成人的 

剂量换算而成，低剂量药物治疗组给药剂量为中剂量药物治 

疗组的一半，而高剂量药物治疗组给药剂量为中剂量药物治 

疗组的一倍，药物早晚各灌胃1次，连续给药 14 d。 

1．2．2 戒断症状评价 选择敞箱实验和强迫游泳实验评价 

其戒断症状，敞箱试验选用45 cm×32 cm x 32 am的纸箱， 

底面用黑线划分为 16块面积相等方块。尼古丁戒断 24 h 

后 ．将小鼠放人敞箱内，记录 5 min内小鼠即穿越方块数和 

身体竖起次数。随后小鼠轻放入水桶内，游泳池为长45 am、 

宽 30 m的塑料箱，水深 10 cm，水温保持在 23℃一25℃，从 

小鼠入水适应2 rain后，统计小鼠4 min游泳不动时间所占 

百分比。 

1．2．3 脑组织神经递质含量测定 小鼠完成以上行为学试 

验后，将小鼠腹腔注射水合氯醛麻醉后 ，打开胸腔 ，经心尖处 

将输液器针头穿人左心室，剪开右心耳，灌注 50 mL生理盐 

水冲洗体循环血液，灌注完成后，开颅取脑，并于冰上分离出 

两侧纹状体，称质量后加入 1 mL 0．2 mol／L高氯酸匀浆。匀 

浆液在 13 000 r／min、4 oC条件下离心 10 min，取上清液 ， 

过0．22 Ixm滤膜，使用高效液相色谱岛津 SPD一20A高效液 

相色谱仪电化学检测系统(日本岛津公司)检测多巴胺含量。 

1．2．4 慢阻肺模型建立及干预 COPD造模方法 参照文献 

【12】的方法：烟草提取物(cigarette smoke extract，CSE)制备方 

法如下：取宏声牌香烟 1支．去滤嘴，连接于装置的进气口， 

并点燃。使用 60 mL注射器在排气口均匀抽吸，使烟雾匀速 

通过 PBS，以 PBS产生大小均匀的气泡为度(1 mL中含 1支 

烟)，每支香烟平均燃烧 2 min。调节pH至 7．4，0．22 m的过 

滤器除去杂质和细菌，即为无菌 CSE。使用 Beckman DU640 

分光计(Fullerton，CA，USA)，测定 PBS—CSE混合溶液 320 nm 

处平均吸光度(absorbanee，A)值为(1．36±0．12)，于每次实验 

前新鲜制备。选取清洁级雄性 SD大鼠 40只，购入后适应动 

物房环境 1周后，随机分为5组，每组 8只，对照组：大鼠连 

续 3周每周 1次腹腔内注射 PBS 1 mL和每天灌 胃 1次去离 

子水：模型组以及药物治疗组低、中、高剂量组：连续 3周每 

周 1次腹腔内注射CSElmL，分别给予灌胃去离子水、鱼腥地 

龙汤I4．23 (kg·d)、8．46 g／(kg·d)、16．92 (kg·d)】，中剂量药 

物治疗组给药剂量按照给成人的剂量换算而成，低剂量药物 

治疗组给药剂量为中剂量药物治疗组的一半，而高剂量药物 

治疗组给药剂量为中剂量药物治疗组的 1倍，药物早晚各灌 

胃 1次，共 21 d。 

1．2．5 标本的采集与处理 给大鼠腹腔注射水合氯醛麻醉 

后开腹，于颈部切开暴露主气管，向下剥离，左支气管结扎， 

迅速切取左肺，用冷生理盐水洗净残血，吸干用冷生理盐水 

洗净残血，吸干水分，随后将左肺浸入 4％多聚甲醛中固定 

24 h以上，用于 HE染色。右肺于一80℃冰箱冻存。 

1．2．6 肺组织病理学观察及形态定量分析 肺组织常规石 

蜡包埋、切片(3．5 m)，HE染色，低倍光学显微镜下观察肺 

组织标本病理形态。如小气道黏膜上皮的完整度 、有无杯状 

细胞及腺体增生肥大、有无炎性细胞浸润、有无纤毛脱落、有 

无肺泡腔病理 陛扩大等。采用图像采集系统获取 100倍显微 

镜下肺组织标本图像后，参照文献【l2]的方法计算下述指标： 

①平均线性截距 mean linear intercept，MLI)：每只大鼠随机 

选取 3个 HE染色切片．每张切片避开大的支气管和血管随 

机选取 3个 100倍显微镜下图像 ．应用 Image—Pro Plus5．0 

图像分析软件对图像分析测量 ；②肺泡破坏指数(destructive 

index，DI)：每只大鼠HE染色切片 200倍低倍镜下观察至少 

20个非重复视野下正常和破坏的肺泡数 ，并计算破坏的肺 

泡数所占的百分比。 

1．2．7 肺组织匀浆炎性因子指标检测 取右肺叶称取一定 

的质量后，冰浴下制备成 10％匀浆液。肺匀浆于 12 000 r／min 

低温离心 10 min后 ，取上清液待测，采用酶联免疫吸附法 

fenzyme—linked immunosorbent assay，ELISA)检测肺组织匀浆 

化 TNF—n、IL一8水平 ．检测方法严格按照试剂盒说明书进行 

操作。 

1-3 统计学分析 

采用 SPSS 17．0软件进行统计学分析，计量资料数据川 

均数 ±标准差 (x±s)表示，多组间均数 比较采用单 因素方 

差分析，其组间两两分析采用 LSD—t法，检验水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 各组小鼠的戒断症状 

在尼古丁成瘾模型中，采用敞箱实验和强迫游泳实验评 

价了尼古丁的戒断症状，与对照组相比，模型组小鼠穿越方 

块数降低，身体竖起次数和游泳不动时间明显增加(P=0．000， 

P=0．003，P=0．000)；与模型组相比，药物治疗组(中、高剂量) 

可明显增加小鼠穿越方块数(尸=0．005，P=-0．003)，药物治疗组 

(低、中、高剂量)可降低身体竖起次数(P=0．04，P=0．03，P= 

0．001)，药物治疗组(高剂量组)游泳不动时间均低于模型组 

(P=-0．034)，见表 1。 

2．2 各组小鼠脑中DA含量 

在尼古丁成瘾模型中．高效液相色谱结果显示 ，5组小 

鼠纹状体 DA浓度分别为(15．19±3．77)、(9．O1±1．27)、 

(10．89±2．49)、(11．50±2．40)、(12．78-I-1．51) g 。方差分析 

结果显示各组问 DA浓度有明显统计学差异(F=7．017，P= 

0．ooo)，组间两两分析结果示模型组DA浓度明显小于对照 

组组( 0．000)，而药物治疗组(低剂量组)的DA与尼古丁与 

模型组相比无统计学差异(P=O．133)，而中、高剂量药物治疗 

组的 DA与模型组相比抑制了小鼠中脑多巴胺含量的降低 

(P=0．050，P=-0．004)，如图 1所示。 



重庆医科大学学报 2017年第42卷第 l2期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 No．12) 一 1607 一  

一 誊 1 

2．3 各组 大鼠肺组织病理形态 变化 和肺 气肿评分指标 

2．3．I 肺 肜急变化 COl’D模型『fl，对照组支气 

管 ： 及 泡 构 ．纤 Efll-列 齐，未 气道狭窄 、增 

及 炎细jJ包 ：卡51， J JIl 乜nlJ 消失，融合成大泡，管 

f 腹部分脱 ，杯状细胞及腺体增生肥人，Ⅱ仃多种炎 Iq~fl{i 

胞没洲：药物治疗 低、中刹 纽较多帅泡川 淌火，腺体增 

⋯ 人，I1． 分炎悱细胞浸涧：高剂 绀部分帅泡嘭人．池 

 ̂变薄，1’： I 少f 脱落．部分纤毛倒伏，支气 及 I ： 

例⋯i,l。 少} 炎 胞浸润(罔 2) 

2．3．! 分指标 存 COPD模 rl1．模 人fI：l MIJI 

乖l1 1)I{lj】 尚 、 I(P=O．000，P=O．000)；药物治疗 (低 、 

Ili、『西剂艟 )MlJl均低丁模型组(P--0．003，P--O．000．P--O．000)； 

约物i 川(『II、f 刹垦组 )DI叫 比模 组降低(P=O．000， 

P=0．000)． & 2 

1．4 各组大鼠肺组织的 I1 一8、 rNF—d浓度 

( ()I)I】卡5l I．EI ISA法榆测示模 大鼠肺 t『1 

11 一8、TN p 一d浓 [IJ】{『 高于对照组(P=O．000．P=O．000)；药物 

治 I【(低 、III、I 齐I J；} 组 )大鼠帅组 Iff lI,-8 f I 【_匕幞 

j 【I{午低(P=O．002，P=O。001，P=O．000)；约物 t疗 儿(低、『ff、 

尚剂*l,fli)人鼠帅纠【织中 TNF— 禽{诗明 比模 降低(，J_ 

O．022，P=O．()()5，， ()．000)， 表 3 ． 

表 1 各组小鼠的戒断症状 

Tab 1 The withdrawal symptoms in each group 

汴 ． j埘照 比较，， (】．()00：h： j州 ⋯E较 ，J_0003； 对照组比较，，J_()．000； I： 摸J 组比较，P=O．04；t̂： 漠~q-fl[比较 ，， ()005；r： 

lE较，P=O．03； ：’J谈) 组【 1：4>2．， (1003：h： j嵌 组比较，， 0O01；i： j坝J 比较，， ()．034 

)药物治疗组(r”剂量) 

C．药物治疗组(低剂虢) 

：．约物；ff ，组(岛剂量) 

图2 各组大鼠肺组织病理形态改变(100 X) 

Fig．2 Pathological changes of lung tissue in each group(1 00×) 
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表 2 各组大鼠肺组织的 MLI和 DI 

Tab．2 MLI and DI in lung tissue of each group 

注：a，与对照组 比较 ，P=0．000；b：与对照组比较，P=-O．000；c**与模型 

组比较 ，P=0．003；d：与模 型组比较 ，P=0．000；e：与模 型组 比较 ， 

P=0．000；f：与模型组比较 ，P=O．000；g：与模型组比较，P=0．000 

表 3 各组大鼠肺组织的 lL一8、TNF—a浓度 

Tab．3 IL-8 and TNF-a levels in lung tissue of each group 

注：a，与对照组比较 ，P=-0．000；b：与对照组比较，P=O．000；c：与模型 

组 比较 ，P=O．002；d：与模型组比较，P=O．022；e：与模型组 比较 ， 

P=O．001；f：与模型组比较，P=0．005；g：与模型组比较 ，P=-0．O00；h：与 

模型组比较 ，P=O．000 

3 讨 论 

烟草依赖是一种慢性易反复发作的精神活性 

物质滥用综合征『l3]，其本质是尼古丁依赖[141，其神经 

生物学机制主要包括：中枢神经系统中烟碱乙酰胆 

碱受体 (nicotinic acetylcholine receptors，nAChRs) 

数量和活性的改变：对中脑边缘多巴胺递质系统 

(mesolimbic dopamine system，MLDS)的影响；其他 

神经递质及一些转录因子的改变等。MLDS起源于 

腹侧被盖区(ventral tegmental area，VTA)，投射到伏 

隔核 nucleus accumbens，NAc)形成奖赏通路 ，主要 

与动机的识别、感受以及转化为行为效应有关，是 

成瘾药物的主要作用区域[】51。尼古丁与nAChRs结 

合增加VTA区DA能神经元的放电．使释放到NAc 

的DA增加是奖赏效应的重要原因[161。长期吸烟者 

体内nAChRs发生上调。且敏感度发生变化，即可形 

成尼古丁依赖。对于形成烟瘾的人，尼古丁需要在 

血液中维持一定水平．人戒烟后 。由于机体脑细胞 

缺乏尼古丁的刺激，便会产生一系列的生理和心理 

反应。包括焦虑、抑郁、轻度头痛、1：3干、失眠、坐卧 

不宁、注意力不集中等。而这些戒断症状可能与NAc 

内DA的减少有关 

本研究通过建立小鼠尼古丁成瘾模型。并观察 

小鼠身体竖起次数来评价尼古丁戒断后小鼠的焦 

虑症状，身体竖起次数越多说明焦虑水平越高；通 

过小鼠穿越方块数和游泳不动时间来评价其抑郁 

症状，穿越格数越少、游泳不动时间越长说明抑郁 

水平越高[1l】。本实验中发现在尼古丁成瘾模型中，模 

型组小鼠穿越方块数降低，身体竖起次数和游泳不 

动时间明显增加，即出现焦虑和抑郁症状，而中药 

方剂的摄人可在一定程度上减轻这些症状。研究中 

发现尼古丁戒断24 h后，小鼠脑中多巴胺含量明显 

降低，说明尼古丁可能会引起大脑神经递质的紊乱 

以致戒断后长时间的失调，中药预处理后，高剂量 

药物治疗组的DA与模型组相比明显抑制了小鼠中 

脑多巴胺含量的降低。提示中药可能通过提高纹状 

体多巴胺的浓度改善尼古丁的戒断症状。 

吸烟可激活固有免疫进而激发炎症反应l】81。其 

中中性粒细胞、肺泡巨噬细胞及 T淋巴细胞等在其 

中扮演重要的角色，它们可释放出多种炎症递质，反 

过来促使肺组织中大量炎症细胞聚集 、浸润 ，进而 

引起肺泡壁破坏和肺组织纤维化}191。IL一8是一种选 

择性中性粒细胞趋化因子，可以使中性粒细胞在气 

道中大量定 向聚集 ．TNF—Ot可活化转录因子 NF— 

KB。进而调控上皮细胞及巨噬细胞增加 IL一8的表 

达[2o-2”。鱼腥草、地龙、远志、薄荷、广藿香 、甘草等为 

中药戒烟常用药物嘲。鱼腥草，性味辛、寒，主人肺 

经，以清肺热见长．现代药理发现其具有解热、抗炎 

及调节免疫系统的作用[91。研究发现，给予肺炎模型 

大鼠鲜鱼腥草挥发油灌胃可减少肺组织中白细胞 

总数及中性粒细胞数 。地龙，性味咸、寒，归肝脾膀 

胱经，有清热、通络、平喘等药理作用；朱智强等 发 

现地龙祛痰制剂具有减少急性肺损伤动物模型 

TNF一仪和IL一6在肺组织内表达的作用。远志既可 

镇咳平喘，又可镇静、催眠，配以广藿香可以调节胃 

肠道功能，薄荷清利头目，甘草则可调诸药性，党参 

可调节免疫系统。由其组成的方剂在缓解戒断症状 
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同时，能否改善吸烟相关气道损伤未见报道，更无 

对其确切机制的相关阐述。 

本研究建立了大鼠慢阻肺模型以观察中药在 

其中的作用。实验发现在COPD模型中，慢阻肺大 

鼠肺泡间隔消失，融合成大疱，管壁上皮部分脱落， 

杯状细胞及腺体增生肥大。且有多种炎性细胞浸 

润，提示慢阻肺造模成功。中药干预可改善肺组织 

病理形态变化，药物可以明显降低 MLI和DI。且随 

着药物剂量的增加，MLI逐渐减小，且在实验发现， 

与模型组相比，低、中、高剂量药物可以降低大鼠肺 

组织中IL一8含量，中、高剂量药物可以降低大鼠肺 

组织中TNF一0【含量，但各剂量药物治疗组之间未发 

现统计学差异，考虑可能与标本量太小有关。 

综上所述，鱼腥地龙汤可能通过提高纹状体多 

巴胺的浓度减轻尼古丁戒断症状，并通过降低肺部 

炎症因子TNF一仅、IL一8含量水平改善肺组织病理形 

态变化。尽管前期的动物实验显示出较好的疗效， 

其机理需进一步研究并验证其可靠性，且动物实验 

到临床应用的转化还需要更多的动物实验和较大 

样本的临床前试验的验证。 
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