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附件一：  世界中联首届中葡中医药发展论坛 

暨第七届中医儿科国际学术交流大会 

征稿要求 

1. 论文收集截稿日期：2015 年 6 月 30 日前，如逾期将无法录入大会论文集。 

2. 论文投稿方式：电子版以附件形式发送至电子邮箱（szlek@126.com）。投稿邮

件中请详细注明：姓名、职称、所属单位或团体、通讯方式(电话、电邮、传真)，

并注明参加“世界中联首届中葡中医药发展论坛、世界中联第七届中医儿科国际

学术交流大会”论文。 

3. 格式：论文及摘要一律采用 Microsoft Word 文档格式。不接受手写和图片格

式的稿件。 

4. 内容：应征论文必须数据可靠，内容充实，文责自负。 

5. 题目和摘要：题目、摘要须中文和英文。摘要字数 300 字左右，中文关键词

置于中文摘要下方；英文关键词应与中文相对应，置于英文摘要下方。作者姓名

要全部依次列出，作者单位需写全称，地址要详细。文中表格一律采用“三线表”，

凡能用文字说明者，尽量不用表格。 

6. 正文（含参考文献）：字数在 4000 字以内，中英文均可。 

7. 参考文献：作者人数 3 名者全部列出，3 名以上者只列前 3 名，后加“，等.”。

参考文献应以近 5 年国内外发表的文献为主，每条参考文献要写明起止页码。 

8. 论文书写字体、字号、行距等请严格按照样稿。 

9．论文审核：“大会学术委员会”有权删改和取舍论文，大会收录的论文将编辑

成大会论文集；不参加大会者欲将论文刊登于大会论文集者请交纳论文编辑付梓

费每篇 200 元（请经银行电汇到：中国工商银行南京汉中门支行，卡号

6212264301006188831 戴启刚（收），附言请注明：╳╳╳葡萄牙会论文） 

10. 大会演讲：一经选入作为大会发言者，须在 2015 年 8 月 10 日前向大会提供

演讲时的演示文稿(PPT)，幻灯片不得超过 30 张，每张幻灯片需要中英文对照。

每位发言时间限定在 15 分钟之内（含 3 分钟提问）。不符合以上要求者将视为自

动放弃大会发言。 
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样稿： 

固本防哮饮对哮喘缓解期小鼠肺组织 IL-4、IL-12 的影响 

赵 霞，高莉娟，黄争光，陈文君 

（南京中医药大学，江苏，南京210029） 

摘要目的: 研究固本防哮饮对哮喘缓解期小鼠肺组织 IL-4、IL-12 的干预作用，探讨其治疗哮

喘的免疫学机制。方法: 75 只小鼠随机分为正常组、模型组、预防组、固本防哮饮组和孟鲁

司特钠组，以卵蛋白(OVA)致敏和 RSV 致敏激发制备哮喘缓解期小鼠模型。观察各组小鼠的

一般行为活动和病理学变化特点，用 RT-PCR 法测定哮喘小鼠肺组织 IL- 4、IL-12 的 mRNA 表

达。结果: 1. 模型组小鼠肺组织可见支气管壁水肿、增厚，周围有嗜酸性粒细胞和中性粒细

胞浸润。预防组、固本防哮饮组及孟鲁司特钠组，小鼠肺脏病理改变显著改善，支气管壁充

血水肿现象减轻，管壁和平滑肌厚度减小，且嗜酸性粒细胞和中性粒细胞浸润也显著减少。

2. 模型组小鼠肺组织 IL-4mRNA 显著高表达（P<0.01），IL-12mRNA 低表达，预防组、固本

防哮饮组、孟鲁司特钠组 IL-4mRNA 表达下降，IL-12mRNA 表达升高。结论: 固本防哮饮防

治哮喘的可能机制是其降低哮喘小鼠肺组织中 IL-4mRNA 的表达，升高 IL-12mRNA 表达，纠

正 Th1/Th2 失衡，从而减轻气道炎症，缓解气道重塑。 

关键词:支气管哮喘；IL-4；IL-12；固本防哮饮 

基金资助:  国家自然科学基金（81173299）；重点学科开放课题（EZK2012005） 

The Effect of Gubenfangxiao Decoction on the Expression of 

Remission of Asthma Mice Lung Tissue IL - 4、IL-12 

Zhao Xia  Gao LiJuan  Huang ZhengGuangChenWenJun 

(Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing, 210029 ) 

AbstractObjective:Study Gubenfangxiao Decoction for remission of asthma mice lung tissue IL - 

4, IL - 12 intervention effect, its immunological mechanisms for the treatment of asthma. Methods: 

75 mice were randomly divided into normal group, model group, preventive group, 

Gubenfangxiao Decoction group and Menglusitena group, with egg protein (OVA) sensitization 

and RSV sensitization excitation preparation remission of asthma mice model. Observe each 

group general characteristics, activities and pathological changes of mice,By RT-PCR method 

determination of asthma mice lung tissue mRNA expression of IL - 4, IL -12. Results: 1. Model 

group mice lung edema, bronchial wall thickening, eosinophils and neutrophils infiltrating around 
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it. Prevention group, Gubenfangxiao Decoction, and Menglusitena group, Lung pathological 

changes in mice significantly improve, bronchial wall reduce hyperemia edema phenomenon, pipe 

wall thickness decreases, and smooth muscle and eosinophils and neutrophils infiltration was also 

significantly reduced. 2. IL-4mRNA in lung tissue in model mice significantly higher expression

（P<0.05）, IL-12mRNA lower expression, prevention group, Gubenfangxiao Decoction group 

and Menglusitena group IL-4mRNA expression decreased, IL-12mRNA expression 

increased.Conclusion: Gubenfangxiao Decoction group possible mechanisms of prevention and 

treatment of asthma prevention is to reduce the asthma IL-4mRNA expression in lung tissue in 

mice, increased IL-12mRNA expression, correct the Th1 / Th2 imbalance, thus reduce airway 

inflammation, relieve airway remodeling. 

Keywords  bronchial asthma, IL-4, IL-12, Gubenfangxiao Decoction 

Fund assistance  National Natural Science Foundation of China (NO.81173299), Key discipline 

and open issue（EZK2012005） 

 

支气管哮喘是由多种细胞包括呼吸道的炎性细胞和结构细胞（如嗜酸粒细胞、肥大细胞、

T淋巴细胞、中性粒细胞、平滑肌细胞、呼吸道上皮细胞等）和细胞组分参与的呼吸道慢性

炎症性疾病[1]。近年来哮喘患者低龄化趋势明显，儿童哮喘患病率显著上升。以Th2过度活

化为主的Th1/Th2失衡是哮喘重要的免疫学发病机制，其中，白介素12(IL-12)，白介素4(IL-4)

分别作为Th1和Th2特征性细胞因子，在调节Th1/Th2平衡及哮喘的发生、发展中发挥着重要

作用。固本防哮饮处方为我国著名儿科专家江育仁教授的经验方，具有补肺固表，健脾化痰

的功效，药理研究表明该复方具有明显的抗炎、调节免疫功能等作用[2]。本研究旨在通过复

制哮喘缓解期小鼠模型检测其肺组织IL-4、IL-12 mRNA表达，从免疫学角度探讨固本防哮饮

防治哮喘的作用机制。 

1  材料与方法 

1.1  动物 

清洁级雌性BALB/c小鼠，4～6周龄，体重16-20g，购自上海斯莱克实验动物有限公司，

动物许可证号：SCXK(沪)2012-0002。 

1.2  药物 

固本防哮饮由炙黄芪、党参、炒白术、茯苓、煅牡蛎、蝉蜕、陈皮、防风、辛夷、五味

子和生甘草组成，药材经江苏省中医院药剂科鉴定为正品。将炙黄芪、党参、炒白术、茯苓、

煅牡蛎、蝉蜕、陈皮、防风、辛夷、五味子和生甘草按5∶3.33∶3.33∶3.33∶5∶2∶2∶1∶
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2∶2∶1的比例配伍，取10倍量冷水浸药30min，煎90 min（沸后），滤过；第2煎加8倍量水

煎30min，将两次煎液过滤合并浓缩，调至含生药1.725g/mL的溶液，密封于无菌量瓶。4 ℃

储存备用。 

1.3  试剂及仪器 

卵蛋白（OVA，批号：1030D053），美国Sigma公司；Triol试剂盒（批号：A8003-1）；

Prime ScriptTMRT  reagent kit(批号:AK4302),SYBR Premix EX TaqTMII(批号：AK3820)，宝生物

工程(大连)有限公司；孟鲁司特钠片，杭州默沙东制药有限公司，批号：J20070058； 7500

实时定量PCR仪(AB Applied Biosystems)，雾化仪器（江苏鱼跃器械有限公司）。 

1.4  分组、造模和给药 

参考文献[3]方法，并略加改进制备小鼠哮喘缓解期模型。适应性饲养BALB/c小鼠2-3天，

第4天予以小鼠腹腔注射OVA致敏液0.2 ml（其中包含OVA100μg，硫酸钾铝1mg，生理盐水溶

解）致敏，正常组除外，至第11天再次以同剂量腹腔注射致敏，第18天将小鼠放入有机玻璃

盒，以2.5%OVA溶解于生理盐水中雾化吸入30min致敏，每天一次，连续两周，33天时用0.3%

戊巴比妥钠0.3ml麻醉，用滴度为1.0×106.5 TCID 50/ml RSV 50ul/只滴鼻，之后用同样方法雾

化吸入OVA激发，每2天一次，连续4周，分别于第47、61天用RSV滴鼻，后将小鼠随机分为3

组，每组15只，即模型组（蒸馏水20ml/kg）、孟鲁司特钠组（2.6 mg/kg）和固本防哮饮组

（34.5g/kg，为生药量），每日灌胃给药1次，共28天。正常组以同体积生理盐水代替OVA

溶液致敏和激发，以等体积蒸馏水灌胃。预防组于第二天予以固本防哮饮灌胃。末次给药后

24h，收集标本，测定相关指标。 

1.5  肺组织标本处理及病理切片的制备 

模型组及预防组末次激发24h后, 取出小鼠双肺, 取各组小鼠左肺立即放入液氮罐中保

存备检；在右肺迅速置入4%的中性甲醛中固定24h后进行脱水、石蜡包埋、切片、苏木素伊

红(H E) 染色，光镜下观察支气管病变和炎性细胞浸润等病理变化，由专业病理人员进行阅

片，评价。 

1.6  肺组织 IL-4、IL-12 mRNA 表达的测定 

按照说明书抽提总 RNA，生物分光光度计对 RNA 定性及定量分析，按照 RT-PCR 试剂盒

说明书将 RNA 反转录成 cDNA，SYBR Green Real time PCR 法检测肺组织 IL-4、IL-12mRNA 表

达 。 引 物 设 计 如 下 ： GAPDH(104bp) :5-'CGTGTTCCTACCCCCAATGT 

-3',5-'TGTCATACTTGGCAGGTTTCT-3'IL-4(110bp):5-'TCTCGAATGTACCAGGAGCCATAT-3',5-'AAGCA

CCTTGGAAGCCCTACAGA-3';IL-12(106bp):5-'ACAGCACCAGCTTCTTCATCAG-3',5-'TCTTCAAAGGCTT

CATCTGCAA -3'。两步法扩增程序为：预变性 95℃×30s→变性 95℃×5s→退火 60℃×34s→延伸

60℃×1min，共 40 个循环，同时做熔解曲线，重复 3 次。Real-Time PCR 结果采用相对定量

法计算----2－ΔΔCt 方法，即 ΔΔCt = (Ct 样本－Ct 内参) 受试组－(Ct 样本－Ct 内参)对照组。
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根据目的片段的长短及引物的 Tm 值设置退火温度和延伸时间。 

1.7  统计学处理 

数据采用SPSS 17.0统计软件进行统计处理，统计方法采用单因素方差分析，所有计量资

料均用 sx  ， 05.0P 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  各组小鼠一般行为特点 

模型组大鼠经抗原激发后, 表现为烦躁不安、呼吸急促和腹肌抽搐等症状，重者呼吸减

慢或节律不规则，可闻及哮鸣音，四肢瘫软，行动迟滞或俯伏不动, 甚至瘫痪, 毛色失去光

泽。预防组、固本防哮饮组及孟鲁司特钠组表现较模型组明显减轻。 

2.2 对哮喘缓解期小鼠肺脏组织病理学的影响 

正常组小鼠肺脏偶见炎性细胞浸润，支气管壁完整，黏膜未见充血水肿，管壁和平滑肌

厚度正常；模型组小鼠肺可见支气管壁水肿、增厚，周围有嗜酸性粒细胞和中性粒细胞浸润。

预防组、固本防哮饮组及孟鲁司特钠组，小鼠肺脏病理改变显著改善，支气管壁充血水肿现

象减轻，管壁和平滑肌厚度减小，且嗜酸性粒细胞和中性粒细胞浸润也显著减少。表明固本

防哮饮可以减轻哮喘小鼠的肺脏病理改变。见图1。 

     

正常组           模型组          预防组 

       

固本防哮饮组            孟鲁司特钠组 

图1 各组小鼠肺组织病理学改变（HE×100倍） 

2.3  各组哮喘小鼠肺组织中IL-4、IL-12 mRNA的表达 

与正常组相比，模型组IL-4mRNA显著高表达（ 10.0P ），IL-12mRNA低表达；与模型

组相比，预防组、固本防哮饮组、孟鲁司特钠组IL-4mRNA表达下降，IL-12mRNA表达升高；
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孟鲁司特钠组升高IL-12mRNA更明显。表明固本防哮饮能降低哮喘小鼠肺组织中IL-4mRNA的

表达，升高IL-12mRNA表达，从而减轻气道炎症，纠正Th1/Th2失衡，且能预防哮喘的发生。

见表1. 

表1  小鼠肺组织中IL-4、IL-12 1mRNA的表达（ sx  ，n=8） 

组别 IL-4 mRNA IL-12 mRNA 

模型组 3.25±0.51* 0.17±0.12* 

预防组 0.58±0.14▲ 4.95±0.27▲ 

固本防哮饮组 1.03±0.27▲ 4.66±0.28▲ 

孟鲁司特钠组 0.73±0.18▲ 9.68±0.70▲ 

F 82.079 320.099 

（*与正常组相比，P<0.05，▲与模型组相比，P<0.05） 

3  讨论 

支气管哮喘的发病机制相当复杂，迄今尚未完全明了。研究表明[4] ，辅助性T淋巴细

胞TH1/TH2细胞失衡即TH2型反应模式是哮喘气道炎症的重要特征, 也是哮喘病理生理过程

形成的始动和维持因素。影响TH细胞分化的胞外信号分子包括细胞因子、抗原提呈细胞

（APC）的类型、抗原的性质及剂量，其中最关键的是细胞因子。细胞因子IL-12促进TH0向

TH1分化；IL-4促进TH0向TH2分化。缺乏IL-12或IL-12Rβ1链小鼠不能形成TH1细胞[5],而缺乏IL-4

或IL-4Rα链的小鼠不能形成TH2反应[6] 。因此导致Th1和Th2分化的最终有力因子分别是IL-12 

和IL-4。IL-4可通过加强IL-4受体的表达及抑制IL-12受体β2链的表达，来促进Th2的分化和抑制

Th1的分化；IL-12可抑制嗜酸粒细胞向气道内浸润，又可抑制IL-4的产生, 从而抑制了Th2 型

免疫反应。纠正Th1细胞向Th2细胞漂移状况，使免疫反应由Th2型向Th1型逆转，是目前治疗

哮喘的有效途径之一。 

我们制备了哮喘缓解期小鼠模型，与正常组相比，模型组小鼠肺组织IL-4mRNA显著高表

达，IL-12mRNA低表达，提示哮喘小鼠体内发生Th1/Th2偏移，Th2优势应答是哮喘发病的始

动因素和维持因素。固本防哮饮通过降低哮喘小鼠肺组织中IL-4mRNA的表达，减少黏液分泌

和减轻气道高反应性；通过升高IL-12mRNA表达，抑制嗜酸粒细胞在气道聚集，从而达到改

善失衡的Th1/Th2细胞亚群功能，减轻气道炎症，有利于防止哮喘复发。 

综上所述，本研究从免疫学角度探讨固本防哮饮防治哮喘的作用机制，发现固本防哮饮

能下调哮喘小鼠体内IL-4mRNA表达，上调IL-12mRNA的表达，从而拮抗气道炎症，防治哮喘，

这可能是其防治哮喘的作用机制之一。 
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