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射干止咳胶囊镇咳作用及对RARs受体、HA、
5-HT的影响＊

甘 雨，李国信＊＊，陈 贺，包玉龙，张 宏，孟 莉，乔 敏，
朱竟赫，武晓琳，马跃海＊＊

（辽宁省中医药研究院 沈阳 110034）

摘 要：目的　探讨射干止咳胶囊镇咳作用部位及潜在的作用机制。方法　采用浓氨水诱发小鼠咳嗽

模型，观察射干止咳胶囊镇咳作用的量效关系；采用电刺激豚鼠喉上神经引咳模型，观察射干止咳胶囊中枢

性镇咳作用；采用机械刺激致辣椒素脱敏豚鼠咳嗽模型，观察射干止咳胶囊外周性镇咳作用；采用烟熏建立

豚鼠慢性支气管炎模型，观察射干止咳胶囊对血管活性胺类物质组胺（HA）和 5-羟色胺（5-HT）的影响。结

果　射干止咳胶囊在43.00、86.00、172.00 mg提取物·kg-1剂量下具有降低小鼠咳嗽次数的作用（P<0.05或P<
0.01）。射干止咳胶囊低、中、高剂量组在给药后 30 min、60 min 时，均无明显抑制电刺激豚鼠喉上神经引咳

作用。射干止咳胶囊低剂量组在给药 60 min，中剂量组在给药 30 min，高剂量组在给药 30 min、60 min 时可

显著抑制机械刺激所致的辣椒素脱敏豚鼠咳嗽（P<0.05）。与模型对照组比较，射干止咳胶囊低、中、高剂量

组豚鼠血清中 HA 含量明显减少（P<0.05 或 P<0.01）；射干止咳胶囊高剂量组豚鼠血清 5-HT 含量明显减少

（P<0.05）。结论　射干止咳胶囊的镇咳作用部位不在中枢，其外周性镇咳作用与抑制 RARs受体有关，同时

HA、5-HT等血管活性胺类物质也参与其中。
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咳嗽既是呼吸系统疾病常见的临床症状，又是机

体重要的防御反射，生理状态下，咳嗽能有效清除呼

吸道内异物，抵御致病菌的侵入，但频繁、剧烈咳嗽会

对患者身心健康及生活质量造成负面影响[1]。咳嗽的

病因多种多样，上呼吸道感染[2]、支气管扩张[3]、慢性阻

塞性肺疾病[4]、哮喘[5]、胃食管反流[6]等都可以引起，除

此以外，一些罕见的病因也逐渐被发现并报道，如颈

椎病[7]、心脏副神经节瘤、肺泡微结石症[8]、舌下异位甲

状腺等。近年来，针对咳嗽的发病机制研究越来越

多，较为公认的是各种刺激因素导致咳嗽神经通路

（感受器受体）敏感性增高，传入延髓咳嗽中枢，再传

向运动神经，引起呼吸肌运动而发生咳嗽。咳嗽感受

器受体主要有快适应肺牵拉受体（RARs）[9]、辣椒素受

体（TRPV1）[10]、瞬间受体电位离子通道 A1（TRPA1）[11]

等。降低任一受体敏感性或阻断任一神经传导通路

都可能起到镇咳作用，深入研究咳嗽的发病机制对治

疗靶点开发极为重要。

当前现代医学对咳嗽的治疗多采用中枢镇咳药

或吸入性糖皮质激素以缓解症状[12]，虽有一定成效，但

停药后易复发，长时间服药又担心副作用，开发安全、
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高效的镇咳新药势在必行。射干止咳胶囊是经现代

工艺提取、分离、纯化制得的组分中药制剂，以异黄酮

类化合物为其主要药理活性成分，每粒胶囊装 0.30 g，
1 g 胶囊内容物含 0.33 g 射干提取物。其具有清热止

咳、祛痰利咽之功效。本课题组在前期研究中已从多

角度验证射干提取物的镇咳作用[13]。本研究拟进一步

探讨射干止咳胶囊的作用部位及作用机制，为其开发

成一类新药提供科学依据和数据支撑。

1 材料与方法 

1.1　实验动物　

KM小鼠，SPF级，合格证号：211002300058146，生
产许可证号：SCXK（辽）2015-0001；Hartley 豚鼠，SPF
级，合格证号：211002300066277、211002300065251、
211002300061421，生产许可证号：SCXK（辽）2020-
0001，均购自辽宁长生生物技术股份有限公司。

1.2　药品与试剂　

射干止咳胶囊，辽宁中医药大学附属第二医院药

学室提供，批号：20200402；枸橼酸喷托维林片，丹东

医创药业有限责任公司，批号：20181001；磷酸可待因

片，青海制药厂有限公司，批号：20190207；左羟丙哌

嗪胶囊，湖南九典制药股份有限公司，批号：200301；
醋酸地塞米松片，安徽金太阳生化药业有限公司，批

号：1905122。乌拉坦，国药集团化学试剂有限公司，

批号：20190805；辣椒素，大连美仑生物技术有限公

司，批号：A0501A；氨茶碱注射液，河南润弘制药股份

有限公司，批号：1909032；硫酸阿托品注射液，天津金

耀药业有限公司，批号：2004081；豚鼠血清组胺（HA）
试剂盒，批号：20210119，豚鼠血清 5-羟色胺（5-HT）
试剂盒，批号：20201104，均由南京建成生物工程研究

所生产。

1.3　仪器设备　

YLS-8A 型多功能诱咳引喘仪，山东省医学科学

院设备站；ELX800光吸收酶标仪，美国伯腾仪器有限

公司；ML785 多道生理记录仪，澳大利亚 AD 公司；

TD5A-WS 低速台式离心机，长沙湘仪离心机仪器有

限公司；YLS-9A生理药理电子刺激仪，济南益延科技

发展有限公司；IES-GS01烟雾发生器，上海瑞曼信息

科技有限公司；自制熏烟箱，不锈钢材质，长×宽×高：

100cm×100cm×60cm（见图1）。

1.4　方法　

1.4.1　射干止咳胶囊镇咳作用量效学研究　

取体质量 18-22 g 的 KM 小鼠 70 只，按体质量随

机分为 7组，分别为空白对照组、射干止咳胶囊 1-5组

（10.80、21.50、43.00、86.00、172.00 mg 提取物·kg-1）和

枸橼酸喷托维林片组（13.00 mg·kg-1）。每天给药1次，

共7天。最后1次给药之后1 h，使用诱咳引喘仪，雾化

浓氨水 13s，记录小鼠的咳嗽潜伏期和 2 min 内咳嗽

次数。

1.4.2　对电刺激豚鼠喉上神经引咳的影响　

取体质量 300-400 g的 Hartley 豚鼠 50只，按体质

量随机分为 5 组，分别为空白对照组、射干止咳胶囊

低、中、高剂量组和磷酸可待因片组。除磷酸可待因

片组给药 5天外，其余各组均连续给药 7天，第 7天灌

胃给药后 10 min，用乌拉坦（1.5 g·kg-1）腹腔注射麻醉

豚鼠，将其仰卧位固定，剪开颈部皮肤，小心分离喉上

神经，穿线，结扎，然后尽可能靠外周端剪断，用含生

理盐水的纱布覆盖。然后分离气管，连接呼吸传感

器，采用多道生理记录仪记录呼吸参数。并用生理药

理电子刺激仪刺激喉上神经，诱发咳嗽反射。分别于

给药30 min、60 min后，采用最小引咳参数（电压1.5 V，

电流 1.69 mA，波宽 1.00 ms，触发延时 0 s），刺激喉上

神经[14-15]，以呼吸波振幅变化为考察指标。

图1　自制熏烟箱示意图
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1.4.3　对机械刺激所致辣椒素脱敏豚鼠咳嗽的影响　

取体质量 300-400 g 的 Hartley 豚鼠 100 只，按体

质量随机分为 10组，分别为空白对照组、模型对照组、

射干止咳胶囊低剂量组、射干止咳胶囊低剂量+辣椒

素脱敏组、射干止咳胶囊中剂量组、射干止咳胶囊中

剂量+辣椒素脱敏组、射干止咳胶囊高剂量组、射干止

咳胶囊高剂量+辣椒素脱敏组、左羟丙哌嗪胶囊组、左

羟丙哌嗪胶囊+辣椒素脱敏组。取模型对照及各脱敏

组豚鼠，皮下注射总量为 50 mg·kg-1剂量的辣椒素进

行脱敏，具体的脱敏方法如下：4天内分别皮下注射剂

量为 5、10、15、20 mg·kg-1剂量的辣椒素溶液，注射剂

量共 50 mg·kg-1。在注射辣椒素前 15 min，先腹腔注射

以下药物预处理，以预防辣椒素对豚鼠呼吸道粘膜的损

害：硫酸阿托品（1.25 mg·kg-1）和氨茶碱（25 mg·kg-1）。

豚鼠注射完最后 1次辣椒素后连续给药 6天，第 7天对

豚鼠进行机械刺激引咳，具体方法如下：用 25% 乌拉

坦（1.0 g·kg-1）腹腔注射麻醉，切开颈部皮肤暴露气

管，于第 5、6 气管环之间开一小口，插入刺激用猪鬃

毛，找到刺激明感部位后，十二指肠给药，于给药后

30、60、90 min，用猪鬃毛机械刺激豚鼠呼吸道黏膜引

起咳嗽，频率为每秒 1 次，时间为 10 s，观察 10 min 内

豚鼠的咳嗽次数[16]。

1.4.4　对烟熏致慢性支气管炎咳嗽豚鼠血清中 HA、

5-HT的影响　

取体质量 300-400 g 的 Hartley 豚鼠，随机分成

6 组，即空白对照组、模型对照组、射干止咳胶囊低、

中、高剂量组和醋酸地塞米松组。除空白对照组外，

其余豚鼠放入自制熏烟箱，烟熏 30 min，持续 8 周，建

立慢性支气管炎模型[17-18]。于第 7周开始，各组豚鼠灌

胃给予治疗药物 2 周，最后 1 次给药 1 h 后，腹主动脉

采血，分离血清。采用 ELISA 法测定血清中 HA 和 5-
HT含量。

1.5　统计学处理　

所有研究数据均采用 DAS 2.1.1软件进行统计分

析，计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用

t 检验，计数资料采用 χ2检验进行分析。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果 

2.1　射干止咳胶囊镇咳作用量效学研究　

与空白对照组比较，射干止咳胶囊 3 组、4 组、

5组、枸橼酸喷托维林片组小鼠咳嗽次数显著减少（P<
0.05或P<0.01）。见表1。
2.2　对电刺激豚鼠喉上神经所致咳嗽的影响　

与空白对照组比较，磷酸可待因片组在给药后

30 min 时，出现抑制趋势（P>0.05）；给药后 60 min 时，

出现明显的抑制作用（P<0.01）。射干止咳胶囊低、

中、高剂量组在给药后 30 min、60 min时，都无明显的

抑制作用。见表 2。给药后 30 min、60 min时，各组大

鼠电刺激引咳生物波电图见图2，图3。
2.3　对机械刺激所致辣椒素脱敏豚鼠咳嗽的影响　

在正常豚鼠中，射干止咳胶囊中剂量（52 mg提取

物·kg-1）组在给药60 min，高剂量（104 mg提取物·kg-1）组

在给药 30 min、60 min，左羟丙哌嗪胶囊（13.95 mg·kg-1）

组在给药 60 min、90 min 时可显著抑制机械刺激所致

的咳嗽（P<0.05，P<0.01）。在辣椒素脱敏的豚鼠中，左

表2　射干止咳胶囊对电刺激豚鼠喉上神经所致咳嗽的影响（n=10）

组别

空白对照组

射干止咳胶囊低剂量组

射干止咳胶囊中剂量组

射干止咳胶囊高剂量组

磷酸可待因片组

剂量（mg提取物·kg-1）

-
26.00
52.00
104.00
6.98 mg·kg-1

出现刺激波/不出现刺激波（只）

30 min
10/0
10/0
10/0
10/0
1/9

60min
10/0
10/0
10/0
10/0
0/10＊＊＊＊

注：与空白对照组比较，＊＊＊＊P<0.01。

表1　射干止咳胶囊镇咳作用量效学研究（x̄±s，n=10）

组别

空白对照组

射干止咳胶囊1组

射干止咳胶囊2组

射干止咳胶囊3组

射干止咳胶囊4组

射干止咳胶囊5组

枸橼酸喷托维林片组

剂量（mg提取物·kg-1）
-
10.80
21.50
43.00
86.00
172.00
13.00 mg·kg-1

咳嗽次数（次）

37.2±9.5
30.6±13.8
26.6±18.2
28.7±6.6＊＊

23.9±13.7＊＊

22.9±10.5＊＊＊＊

21.4±13.7＊＊＊＊

注：与空白对照组比较，＊＊P<0.05，＊＊＊＊P<0.01。
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羟 丙 哌 嗪 胶 囊（13.95 mg·kg-1）组 在 给 药 30 min、
60 min、90 min时对机械刺激所致的咳嗽均无抑制作用

（P>0.05），而射干止咳胶囊低剂量（26 mg提取物·kg-1）

组在给药60 min，中剂量（52 mg提取物·kg-1）组在给药

30 min，高剂量（104 mg提取物·kg-1）组在给药 30 min、
60 min 时仍可显著抑制机械刺激所致的咳嗽（P<
0.05）。提示辣椒素脱敏后，射干止咳胶囊对机械刺激

通过 RARs 引起的咳嗽仍具有抑制作用，射干止咳胶

囊的镇咳作用与RARs受体有关。见表3。
2.4　对烟熏致慢性支气管炎咳嗽豚鼠血清中 HA、5-
HT的影响　

与空白对照组比较，模型对照组豚鼠血清中HA、

5-HT含量明显增加（P<0.05）；与模型对照组比较，射

干止咳胶囊各剂量组（26.00 mg提取物·kg-1、52.00 mg

提取物·kg-1、104.00 mg 提取物·kg-1），醋酸地塞米松组

（0.93 mg·kg-1）豚鼠血清中HA含量明显减少（P<0.05，P<
0.01）；射干止咳胶囊高剂量组（104.00 mg提取物·kg-1）、

醋酸地塞米松组（0.93 mg·kg-1）豚鼠血清 5-HT含量明

显减少（P<0.05，P<0.01）。见表4。
3 讨论 

近半年来，我国呼吸道感染人数骤然上升，部分

患者康复后仍久咳不愈，不但对患者身心健康造成困

扰，而且严重影响了患者工作、生活质量，因此深入研

究咳嗽的发病机制，开发疗效确切的镇咳药物势在必

行。咳嗽是一种由多种神经元及信号传递因子共同

参与的呼吸道防御保护性反射，探明咳嗽反射的神经

通路以及参与其中的关键受体、靶点，对治疗药物的

图2　各组大鼠电刺激引咳生物波电图（30 min）

注：A：空白对照组；B：射干止咳胶囊低剂量组；C射干止咳胶囊中剂量组；D射干止咳胶囊高剂量组；E磷酸可待因片组。

图3　各组大鼠电刺激引咳生物波电图（60 min）

注：A：空白对照组；B：射干止咳胶囊低剂量组；C射干止咳胶囊中剂量组；D射干止咳胶囊高剂量组；E磷酸可待因片组。
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研发极为重要，遏制其中任一环节均能达到止咳目

的。当分布在鼻、咽喉、气道、肺及胸膜等部位的外界

感受器受体接受到刺激后，就会通过传入神经传输到

脑干，进入延髓中枢，最后经传出神经至效应器，诱发

咳嗽，将侵入呼吸道的异物、分泌物、刺激因子等清

除。偶发或轻度咳嗽有利于排痰，对机体有保护作

用，无需止咳药物，但频繁剧烈咳嗽会影响患者休息，

消耗体力，甚至破坏肺泡组织，诱发肺气肿，必需止咳

药物干预。

咳嗽属中医肺系疾病“顽咳”“久咳”“干咳”等范

畴[19-20]，典籍中有较多关于咳嗽的记载，早在《素问·咳

论篇》有“感于寒则受病，微则为咳”的论述，金元时期

《素问病机气宜保命集》指出：“寒、暑、燥、湿、风、火皆

令人咳”[21]。本课题组对感染后咳嗽的发病机制和演

变过程进行了深入研究，认为外感风邪，由表侵肺，日

久失治，邪入少阳，气机郁结，枢机不利，肝胆气郁，郁

则化火生风。既有外邪侵袭所致卫外不固，风邪未

清；又有内伤因素所致肝失调达，郁火生风。风邪里

外夹攻，正气受损，气虚肺失宣肃，故咳嗽迁延不愈。

治疗应从宣肺达邪入手，以疏风清热、化痰止咳为治

法。射干止咳胶囊主治风热郁肺之咳嗽，具有清热止

咳、祛痰利咽之功效，其功能、主治正与感染后咳嗽的

病因病机、临床特点相合。

现代神经生理学认为咳嗽的神经传导过程为：分

布在咽喉、气道等部位的外界刺激感受器，沿迷走神

经将神经冲动传入延髓咳嗽中枢，信号在该中枢整合

后再经传出神经传递至运动神经，最后到达呼吸肌、

声门等效应器官产生咳嗽[22]。根据阻断神经传导部位

不同，目前临床常用的镇咳药分为直接抑制延髓咳嗽

中枢的中枢性镇咳药和作用于感受器、传入神经以及

运动神经的外周性镇咳药[23-24]。中枢性镇咳药一般镇

咳作用较强，但副作用明显，且有成瘾性，也易产生耐

受，同时可抑制呼吸道纤毛运动而不利于排痰[25]。外

周性镇咳药镇咳效果虽不及中枢性镇咳药，但无成瘾

性，副作用少[26]。本研究采用国际上通用的喉上神经

引咳法对射干止咳胶囊镇咳作用机制进行了研究，以

中枢性镇咳药代表药物磷酸可待因为对照，结果表

明，与空白对照组比较，磷酸可待因片组在给药后

60 min时，对电刺激豚鼠喉上神经引起的咳嗽有明显

的抑制作用（P<0.01）；而射干止咳胶囊低、中、高剂量

组在给药后 30 min、60 min时，均无明显的抑制作用。

说明射干止咳胶囊的镇咳方式不是中枢性镇咳，不会

产生与磷酸可待因类似的成瘾性和中枢神经系统的

不良反应。

咳嗽感受器是咳嗽的始动因素，根据功能、起源、

表3　对机械刺激所致辣椒素脱敏豚鼠咳嗽的影响（x̄±s，n=10）

组别

空白对照组

模型对照组

射干止咳低剂量组

射干止咳低剂量脱敏组

射干止咳中剂量组

射干止咳中剂量脱敏组

射干止咳高剂量组

射干止咳高剂量脱敏组

左羟丙哌嗪胶囊组

左羟丙哌嗪胶囊脱敏组

剂量（mg提取物·kg-1）

-
-
26.00
26.00
52.00
52.00
104.00
104.00
13.95 mg·kg-1

13.95 mg·kg-1

咳嗽次数（次）

30 min
7.80±2.30
7.30±2.16
6.80±4.26
5.20±2.62
5.60±2.80
4.60±2.22＃

5.10±2.33＊＊

5.00±2.49＃

6.00±3.68
6.30±2.11

60 min
6.90±2.69
6.20±2.44
4.10±3.70
3.30±2.67＃

4.40±2.17＊＊

4.70±1.95
4.30±2.41＊＊

4.00±1.89＃

3.70±2.00＊＊＊＊

5.80±2.25

90 min
5.00±2.45
4.00±2.71
3.30±1.95
2.70±2.71
3.30±1.83
2.90±1.66
3.00±2.36
2.30±1.89
2.50±2.27＊＊

4.10±1.91
注：与空白对照组比较，＊＊P<0.05，＊＊＊＊P<0.01；与模型对照组比较，#P<0.05。

表4　射干止咳胶囊对烟熏致慢性支气管炎豚鼠血清中

HA、5-HT的影响（x̄±s，n=10）

组别

空白对照组

模型对照组

射 干 止 咳 胶 囊 低

剂量组

射 干 止 咳 胶 囊 中

剂量组

射 干 止 咳 胶 囊 高

剂量组

醋酸地塞米松组

剂量

（mg提取物·kg-1）
-
-
26.00

52.00

104.00
0.93 mg·kg-1

HA
（μg·mL-1）

5.97±1.33
8.62±1.61*

6.22±2.08＃

5.56±1.71＃＃

5.28±1.72＃＃

6.14±1.59＃＃

5-HT
（ng·mL-1）

213.42±115.88
318.03±129.25*

307.11±106.64

235.28±132.31

195.51±104.01＃

82.28±62.72＃＃

注：与空白对照组比较，＊＊P<0.05；与模型对照组比较，#P<0.05，##P<0.01。
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电生理学特征等可将其分为低阈值机械感受器和化

学感受器两大类[27]，RARs是低阈值机械感受器中最重

要的受体之一[28]。RARs受体主要对机械刺激敏感，存

在于喉、气管和近端支气管中，用猪鬃毛机械刺激豚

鼠呼吸道黏膜即可诱发咳嗽[29]。射干止咳胶囊中剂量

组在给药 60 min，高剂量组在给药 30 min、60 min时可

显著抑制机械刺激所致的正常豚鼠咳嗽（P<0.05或P<
0.01）。大剂量的辣椒素能导致豚鼠神经肽耗竭而对

辣椒素致咳脱敏，但对机械刺激仍然敏感，因此，对辣

椒素脱敏豚鼠进行机械刺激，可以验证药物是否通过

抑制RARs受体而发挥镇咳作用。在辣椒素脱敏的豚

鼠中，通过抑制C纤维神经肽的分泌而起到镇咳作用

的左羟丙哌嗪胶囊组在给药 30 min、60 min、90 min时

对机械刺激所致的咳嗽均无抑制作用（P>0.05），而射

干止咳胶囊低剂量组在给药 60 min，中剂量组在给药

30 min，高剂量组在给药 30 min、60 min时仍可显著抑

制机械刺激所致的咳嗽（P<0.05）。进一步说明射干

止咳胶囊的镇咳作用与RARs受体有关。

除神经传导通路外，炎症通路也是咳嗽发病机制

研究的一个重要方向[30]，多种呼吸系统炎症性疾病均

伴有咳嗽症状。HA和 5-HT属于血管活性胺，二者均

能使血管扩张，增加小静脉的通透性，从而促使白细

胞趋化而引起或加重炎症反应[31-32]。本研究采用烟熏

致豚鼠慢性支气管炎咳嗽，结果发现，射干止咳胶囊

各剂量组豚鼠血清中HA含量明显减少（P<0.05或P<
0.01），高剂量组豚鼠血清 5-HT 含量明显减少（P<
0.05）。提示射干止咳胶囊能降低慢性支气管炎豚鼠

血清中 HA、5-HT 含量，从而减轻炎症反应和咳嗽

症状。

综上所述，射干止咳胶囊的镇咳方式不是中枢性

镇咳，其外周性镇咳作用与抑制RARs受体有关，同时

HA、5-HT等血管活性胺类物质也参与其中。
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Antitussive Effect of Shegan Zhike Capsule and Its Effect on RARs Receptor, HA and 5-HT

Gan Yu， Li Guoxin， Chen He， Bao Yulong， Zhang Hong， Meng Li， Qiao Min， ZhuJinghe ， 
WuXiaolin ， MaYuehai 

(Liaoning Institute of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110034, China)

Abstract: Objective　 To explore the antitussive action site and potential mechanism of Shegan Zhike Capsule. 
Methods　The mouse cough model induced by concentrated ammonia was used to observe the dose effect relationship of 
the antitussive effect of Shegan Zhike capsule. The central antitussive effect of Shegan Zhike capsule was observed by 
using the cough model induced by electrical stimulation of superior laryngeal nerve in guinea pigs. The peripheral 
antitussive effect of Shegan Zhike capsule was observed by using the cough model of capsaicin desensitized guinea pigs 
induced by mechanical stimulation. The model of chronic bronchitis in guinea pigs was established by smoking, and the 
effects of Shegan Zhike Capsule on vasoactive amines histamine (HA) and 5-hydroxytryptamine (5-HT) were observed. 
Results　Shegan Zhike capsule could significantly reduce the number of coughs in mice at the doses of 43.00, 86.00 and 
172.00 mg extract·kg-1 (P<0.05 or P<0.01). The low-dose group, the middle-dose group, and the high-dose group of 
Shegan Zhike Capsule did not significantly inhibit the cough inducing effect of electrical stimulation of guinea pig 
superior laryngeal nerve at 30 min and 60 min after administration.Shegan Zhike capsule could significantly inhibit the 
cough of capsaicin desensitized guinea pigs caused by mechanical stimulation in the low dose group at 60 min, the 
medium dose group at 30 min and the high dose group at 30 min and 60 min (P<0.05).Compared with the model control 
group, the content of HA in serum of guinea pigs in low, medium and high dose groups of Shegan Zhike capsule 
decreased significantly (P<0.05 or P<0.01).The content of serum 5-HT in the high dose group decreased significantly (P<
0.05). Conclusion　The antitussive effect of Shegan Zhike Capsule was not in the center, and its peripheral antitussive 
effect was related to the inhibition of RARs receptors, and vasoactive amines such as HA and 5-HT were also involved. 
Keywords: Cough, Shegan Zhike Capsule, Mechanism, HA, 5-HT
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