
图1 广西地不容生物碱的母核

催眠作用[8]。此外,王捷等[9]发明的以广西地不容为
主要成分的具有止痛作用的中药缓释片,有明显镇痛、
镇静作用,无毒,无成瘾性,无明显不良反应,作用持
久,可应用于各种原因引起的病痛,缓解减轻病人痛
苦。
2.2 抑菌活性 邓业成等[10]用室内生长速率法测定
了广西地不容块根提取物及其化合物的抑菌活性,其
块根提取物对梨褐斑病菌、梨黑斑病菌、柑橘疮痂病菌
和柑橘溃疡病菌四种病原菌的抑制率分别为100%、
91.96%、84.76%和100%。这说明其块根提取物对
上述病原菌有较强的抑制作用,其中l-罗默碱是广西
地不容的主要抑菌有效成分。孔维军等[11]通过研究
证实了盐酸巴马汀对抗白色念珠菌有显着的作用效
果。
2.3 杀虫活性 邓业成等[12]通过对广西地不容植物
的须根、块根、种子、茎叶研究发现这些部位对褐飞虱
都具有触杀活性,而其中活性最高的部位是块根部的
甲醇提取物。通过活性跟踪实验,发现块根提取物中
分离得到l-罗默碱是主要杀虫有效成分,对褐飞虱具
有很强的触杀毒力和胃毒杀虫作用,是化学杀虫剂马
拉硫磷毒力的7倍多。
2.4 治疗胃溃疡 张仲苗等[13]研究表明,dl-四氢
巴马汀能有效拮抗大鼠各种急性胃溃疡产生,其疗效
呈剂量依赖关系,可能与其增加胃黏膜血流有关,亦可
能部分通过阻滞胃黏膜DA受体而发挥作用。
3 质量控制研究

3.1 分光光度法 董常青等[14]以延胡索乙素为标准
品,应用酸性染料比色法在410nm处做紫外分光光度
法的比色测定,此法操作简便,稳定性强,为广西地不
容药材及其制剂的质量控制及其生物碱的提取提供了
一种简便可行的方法。
3.2 HPLC法 涂文升等[15]以Shim-packCLC-
ODSC18柱(150mm×5mm,5μm)为色谱柱,甲醇
水(70∶30)为流动相,流速1.0ml/min,检测波长为

280nm,建立RP-HPLC法测定金不换中延胡索乙
素的含量,测得延胡索乙素的平均含量为13.7050

mg/g。马仁强等[16]采用HPLC法同一色谱条件对广
西地不容中有代表性的延胡索乙素和巴马汀2种生物
碱成分同时进行含量测定,另增加双成分的薄层鉴别,
总灰分和醇浸出物的检查项,从而更加有效地控制药
材的质量和提高临床的疗效。
3.3 薄层色谱法 桑彤等[17]采用薄层扫描仪,以正
己烷-氯仿-甲醇(15∶5∶2)为展开剂,λS=272nm,
λR=370nm为检测波长,测定包括广西地不容在内的
三种地不容中盐酸罗痛定含量,取得满意效果。陈勇
等[18]采用双波长薄层扫描法,以甲苯-无水乙醇(40
∶2)为展开剂,λS=280nm,λR=360nm为检测波长,
测定金不换药材中延胡索乙素的含量,方法精确、简
便、重现性好。
4 讨论

虽然国内外对千金藤属植物的化学成分与生物活
性的研究较多,但现有资料对广西地不容的报道较少,
以往对地不容的研究集中在化学成分、有效成分的分
离与鉴定以及种属资源方面的研究,针对广西地不容
生物碱的药理研究存在较大的发展前景,其良好的抗
炎、镇痛作用尤为值得关注。
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  小儿反复呼吸道感染(RRTI)的发病率为20%,
是儿科常见病及多发病,病因复杂多样,迄今RRTI的
发病原因尚未完全清楚[1],对儿童的生长发育、身心健
康等造成严重的影响,并常导致一些严重的并发症的
发生。进一步了解小儿RRTI的发病因素,对促进儿
童健康发育具有重要意义。近年来随着对小儿RRTI
高度关注,特别是分子生物学技术在儿科领域中应用,
人们在RRTI易感因素的研究方面有了新的认识。本
文重点仅以儿童易感因素、遗传、免疫应答中的部分环
节的病因研究进展作一简述。
1 小儿RRTI的定义

小儿RRTI分为反复上呼吸道感染和反复下呼吸
道感染,反复下呼吸道感染又分为反复气管支气管炎
和反复肺炎,患儿在1年中患上呼吸道感染5~6次以
上或患下呼吸道感染2~3次以上,视为反复呼吸道感
染[2]。
2 RRTI易感因素

2.1 喂养因素 人工喂养、蛋白质-热能不足、维生
素A缺乏和微量元素锌、钙、铜水平低下、偏食、缺铁
性贫血等与患儿RRTI发病关系密切[3]。最近,我们
的研究发现,RRTI患儿血清维生素 D[25-(OH)
D3)]、IgA、IgM、IgG水平均明显低于正常儿童,补充
维生素 D 后血清维生素 D[25-(OH)D3)]、IgA、
IgM、IgG水平均明显提高,RRTI次数明显减少[4]。
2.2 细菌耐药率增加 扁桃体炎常见的病原菌有A

组β-溶血链球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、流
感嗜血杆菌等,且混合感染较为常见。Casey等[5]对
来自美国4个州的4278例由A组β-溶血链球菌引
起的反复扁桃体-咽炎患儿的研究发现,使用第3代
头孢菌素、阿莫西林、氨苄西林、青霉素治疗5~10d
后,其复发率在20d内分别为7%、9%、14%、16%,对
青霉素有较高的耐药率,而对第3代头孢菌素较敏感,
因此认为防止扁桃体-咽炎患儿反复发病的关键因素
是选择适宜的抗生素并足疗程应用。
2.3 病毒反复感染

2.3.1 乳头瘤病毒(HPV) HPV常导致反复呼吸
道乳头瘤病(RRP),主要是由 HPV11型和6型感染
的母亲在分娩时母婴垂直传播。RRP的临床表现有

RRTI、生长发育差、慢性咳嗽、声嘶、喉或气管赘生物
形成导致呼吸困难等。在RRP患儿中,感染 HPV11
型病毒较感染 HPV6型病毒普遍,前者是后者的3.9
倍,其感染的年龄亦较HPV6病毒型小[6]。
2.3.2 输血传播病毒(TTV) 一般认为,TTV主要
经血液和母婴垂直传播,但最近研究结果提示,被污染
的河流、水源、密切接触、唾液、乳汁、粪-口等都可能
是潜在的传播途径[7-10]。Maggi等研究组[10-12]先后
发现:①TTV血清载量在支气管肺炎患儿显著高于一
般急性呼吸道感染患儿;②TTV载量及其表达在支气
管肺炎患儿与血清嗜酸粒细胞阳离子蛋白的浓度、活
性呈正相关;③85%的反复肺炎患儿鼻纤毛 TTV检
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测阳性,并认为TTV通过转运进一步感染下呼吸道;
④喘息性患儿的呼吸频率与鼻腔分泌物TTV载量呈
正相关,与支气管肺炎病情严重程度有显著的相关性。
关于TTV与儿童RRTI的关系,在过去相当长的时期
内未受到儿科临床医师的关注,仅认为与病毒性肝炎
有关,目前已开始受到高度关注,特别是TTV对儿童
免疫系统如何影响的机制有待进一步研究。
2.4 被动吸烟 气候变化、环境污染、饲养宠物、父母
吸烟等是儿童RRTI的重要因素。Willson等[13]研究
发现被动吸烟导致的下呼吸道感染率高达44%,胎儿
在母体内被动吸烟,烟中的尼古丁、一氧化氮等有害物
一方面可使神经末梢释放儿茶酚胺过量,致使胎盘、子
宫血管收缩、缺血缺氧,另一方面可使血中的凝血因子
升高,血液呈高凝状态,胎盘血流减慢减少,胎儿从母
体获取的营养减少,导致胎儿先天不足,出生后易发
生RRTI。Noakes等[14]对妊娠期吸烟的母亲研究发
现,其血中的TLRs数量和初始免疫应答反应已明显
减弱,其他的研究结果亦显示,妊娠期母亲吸烟婴儿出
生后患RRTI的风险系数是非吸烟者的8倍[15],而且
与今后的支气管喘息性发病有明显相关性。
2.5 扁桃体的免疫防御功能失衡 二肽酰肽酶IV和
氨基肽酶N是参与刺激机体免疫应答反应的重要生
物酶,其分布主要集中在扁桃体滤泡外,扁桃体局部的
二肽酰肽酶IV不随扁桃体炎症类型而变化,但反复扁
桃体炎和扁桃体肥大患儿血清中的二肽酰肽酶IV和
氨基肽酶N活性在参与抗原刺激扁桃体的体液免疫
中显示出不同的反应类型。Stankovic等[16]的研究表
明,二肽酰肽酶IV与氨基肽酶N的血清活性水平与
年龄呈线性关系,年龄越小血清活性水平越低,而扁桃
体炎患儿的二肽酰肽酶IV和氨基肽酶N血清活性水
平低于扁桃体肥大患儿,提示二肽酰肽酶IV和氨基肽
酶N在参与体液免疫时可能还有其他因素的调控。
2.6 遗传、免疫缺陷

2.6.1 Toll样受体家族(TLRs)功能障碍 人的

TLRs家族基因定位分别是 (TLR1,2,3,6,10)4号染
色体、9号染色体(TLR4)、1号染色体(TLR5)、3号染
色体(TLR9),X号染色体(TLR7,8),是人体天然免疫
系统中最重要的免疫识别受体之一,是连接非特异性
免疫和特异性免疫之间的桥梁,是天然免疫的重要蛋
白质分子。研究表明,扁桃体和呼吸道黏膜细胞是

TLR2和TLR4主要分布部位,具有侦测识别病原微
生物的分子结构、激活机体天然免疫应答反应的功能,
TLR2mRNA在扁桃体组织中的表达明显高于鼻黏
膜组织中的表达,其表达的差异性可能与呼吸道各部
位的免疫、作用不同有关,当TLRs对病原微生物的分
子结构识别能力减弱或障碍时,就有可能发生呼吸道
感染[17]。有学者对除外有体液免疫缺陷病的52例

RRTI患儿进行 TLR2基因多态性分析,结果发现

Arg753Arg遗传基因显著减少,而Arg753Gln的杂合
频率增高,等位基因分布亦比对照组高[18],表明TLR2
基因多态性与RRTI有显著的相关性。
2.6.2 甘露聚糖结合凝集素(MBL)水平低下 MBL

是一种C型凝集素,通过调理吞噬作用而清除病原体
而参与机体防御机制,在2岁以物前发挥非特异性抗
感染免疫作用。重庆医科大学附属儿童医院王墨
等[19,20]的研究表明,RRTI患儿血清 MBL水平低下的
概率高于正常儿童,RRTI患儿第1外显子54密码子
的突变也显著高于正常儿童,提示第1外显子54密码
子的突变,使 MBL的表达降低,血清 MBL水平低下,
调理吞噬作用减弱,出现RRTI;血清 MBL水平低于

100ng/ml组与血清 MBL水平在100~200ng/ml组
儿童比较,RRTI频率有增多趋势,低血清 MBL水平
儿童在6个月~2岁阶段存在RRTI的易患倾向,提示
低血清 MBL水平是儿童RRTI的危险因素。
2.6.3 普通变异型免疫球蛋白缺乏症(CVID) 
CVID是一种病因不明、遗传方式不定,表现为免疫球
蛋白缺如,以 RRTI为特征的原发性免疫缺陷病。
Rezaei等[21]的研究认为,CVID发病可能与细胞因子
遗传特性的改变有关。Aghamohammadi等[22]、Reda
等[23]的研究指出,CVID有明显的家族性,在埃及,与
CVID相关的近亲结婚率达62.5%,且埃及的CVID
发病率相对高于其他国家[24],表明CVID的发病与家
族遗 传、近 亲 婚 配 有 明 显 的 相 关 性。进 一 步 揭 示

CVID的发病原因并早期发现是否携带CVID发病基
因,对于预防和早期干预CVID所致的儿童RRTI具
有重要意义。

儿童RRTI病因复杂多样,由于本文所涉文献内
容有限,今后要加深对病原体、遗传、免疫的认识和研
究,对进一步防治RRTI将有较大的帮助。
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