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  表 1  小儿咳喘宁颗粒对过敏性哮喘豚鼠哮喘症状评分的影响(只) 

第 1 次攻击  第 2 次攻击 第 3 次攻击  第 4 次攻击 
组别 

剂量

(g/kg) 一级 二级 三级 四级 一级 二级 三级 四级 一级 二级 三级 四级 一级 二级 三级 四级 

A 组  0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 

B 组  6/12 3/12 1/12 2/12 6/10 1/10 2/10 1/10 5/ 9 2/ 9 1/ 9 1/ 9 5/ 8 1/ 8 2/ 8 0/ 8 

C 组 2.5 5/12 4/12 2/12 1/12 6/11 2/11 2/11 1/11 7/10 2/10 1/10 0/10 6/10 3/10 0/10 1/10 

D 组 7.0 8/12 1/12 2/12 1/12 6/11 3/11 2/11 0/11 8/11 2/11 0/11 1/11 7/10 1/10 2/10 0/10 

E 组 3.5 6/12 3/12 2/12 1/12 7/11 1/11 1/11 2/11 6/ 9 2/ 9 1/ 9 0/ 9 5/ 9 2/ 9 2/ 9 0/ 9 

F 组  1.75 7/12 1/12 3/12 1/12 6/11 1/11 2/11 2/11 5/ 9 4/ 9 0/ 9 0/ 9 5/ 9 3/ 9 0/ 9 1/ 9 

  表 2  小儿咳喘宁颗粒对过敏性哮喘豚鼠哮喘潜伏期的影响(
—
x±s) 

第 1 次攻击 第 2 次攻击 第 3 次攻击  第 4 次攻击 
组别 剂量(g/kg) 

n 潜伏期(s) n 潜伏期(s) n 潜伏期(s) n 潜伏期(s) 

A 组  10  10  10  10  

B 组  12 43.6±20.6
△△△
 10 51.2±18.0

△△△
  9 53.7±21.0

△△△
  8 54.8±23.5

△△△

C 组    2.5 12 57.8±23.5 11 62.7±24.0 10 81.9±13.1
**
 10 95.3±31.7

**
 

D 组    7.0 12 68.4±20.9
**
 11 83.6±15.5

***
 11 88.1±26.8

**
 10 99.4±33.6

**
 

E 组    3.5 12 68.5±28.0
*
 11 71.5±16.6

*
  9 84.3±22.1

**
  9 91.2±40.6

*
 

F 组    1.75 12 62.7±31.7 11 73.8±19.0
*
  9 74.6±24.2  9 89.4±30.7

*
 

  注：与 A 组比较,△△△P <0.001；与 B 组比较,*P <0.05,**P <0.01,***P <0.001 

因
[4]
。而这种气道慢反应性炎症是在各种炎症细胞和炎症介

质参与下产生的一系列免疫反应的结果。嗜酸性粒细胞浸润

是哮喘的基本特征。嗜酸性粒细胞除释放多种炎症介质外,

尚能产生嗜酸性粒细胞阳离子蛋白等多种毒性蛋白,能直接

引起支气管平滑肌收缩、血管通透性增高和粘液腺分泌增

加
[5]
。对于小儿来说,由于其免疫机制还不太完善,更容易在

呼吸道感染的情况下诱发炎性细胞释放炎性介质,导致气道

炎症
[6-7]
。本实验用 OVA 作为激发因子来复制豚鼠过敏性哮喘

模型,模型组肺泡腔内、支气管、血管周围可见大量嗜酸性粒

细胞浸润,符合哮喘慢性炎症过程。使用小儿咳喘宁颗粒后,

肺泡腔内炎性细胞总数、嗜酸性粒细胞数明显减少。可见本

品能减轻哮喘模型的气道炎症反应。 

    在实验过程中,小儿咳喘宁颗粒可以延长过敏性哮喘模

型豚鼠哮喘潜伏期,改善哮喘症状,这对临床上哮喘发生时缓

解呼吸困难、减轻临床症状是极为有利的。 
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单剂青蒿素出口受阻  国内企业面临危机 

最近,世界卫生组织要求制药企业终止上市和销售抗疟

疾药物青蒿素单剂药。有关专家介绍,WHO 虽然没有权利禁止

单剂青蒿素药物的销售,但是,WHO 新闻发言人明确表示,“如

果受援国未来再继续采购单剂青蒿素药物,WHO 将通知世界

银行和环球基金,停止对这些国家的援助。” 

到目前为止,还没有任何实验结果明确表明疟原虫对单

剂青蒿素产生了抗药性。此外,青蒿素的复方制剂仅有瑞士诺

华公司生产的复方蒿甲醚(Coartem)通过了世界卫生组织的

认证,根据其产能情况来看,2005 年瑞士诺华公司的产量为

3.3 千万剂,这一数额很明显是无法满足全球市场对于抗疟

疾药物的需求。 

从全球市场上的销量来看,目前国内 3 家主要的单剂青

蒿素生产企业2005年的出口额达到近3 000万美元,这与WHO

复方青蒿素产品订单总额基本持平。如果在复方青蒿素产品

的产量无法取代单剂青蒿素产品所占市场空间的情况下,单

剂青蒿素提前退市,一旦发生大范围的疟疾传播,药物供应前

景将令人担忧。 

(本刊通讯员) 


