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　 　 哮喘是一种常见的复杂的呼吸道炎症性疾病,
是由多种炎性细胞及因子参与而引发的气道高反

应性疾病。 据统计,目前全世界约有 3 亿人罹患哮

喘,其中 14%为儿童,病死人数约为 40 万 / 年,且逐

年上升[1-3] 。 我国城区对哮喘的控制程度并不理

想,约为 28. 50%,这不仅对患者及其家庭形成了严

重的经济和心理负担, 对社会同样产生消极影

响[4-5] 。 目前,现代医学对哮喘的治疗多以激素和

抗生素等对症治疗为主,但由于药物的不良反应,
导致患者依从性较差,故总体疗效并不佳[6-7] 。 然

而,近年来中医药防治哮喘疗效颇佳。 临床研究证

实哮喘患者经中医药干预后临床症状和生活状态

得到明显改善。 本文就中医药干预哮喘的作用机

制进行如下综述。
 

1　 病因病机

　 　 哮喘属于中医学“哮病” “喘证”范畴。 当脏腑

功能异常时则津液输布障碍,凝结成痰,伏藏于肺,
如遇外邪侵袭、饮食不当、情志所伤、素体虚弱则使

痰随气升,壅塞气道,肺失肃降,引动停积之痰,使
痰声如吼,喘促气短,发为哮喘。 因此,中医药治疗

常采用纳气定喘、润肺化痰、收敛肺气、健脾补肾等

方法,疗效显著,不良反应少[8-9] 。
2　 干预机制

　 　 哮喘的发病机制复杂,至今尚未完全明确。 目

前诸多学者认为其发生机制主要有变态及免疫反

应机制、气道炎症机制、神经-受体调节机制、第二

信使紊乱机制、辅助性 T 细胞机制等[10] 。 较为公认

的是辅助性 T 细胞机制,在哮喘发作时 2 型辅助 T
细胞(Th2)的过表达使 Th1 / Th2 之间关系失衡,所
以 Th2 在哮喘的发生中起主要作用[11-12] 。 近年来

的大量研究证实,中医药可通过调节免疫平衡、抑
制炎症因子释放等方面防治哮喘,主要的治疗方法

为针刺疗法、穴位贴敷疗法、单味中药及中药方剂

疗法等,多以降逆平喘、理气止咳、宣肺益气为治疗

目的,疗效显著。
2. 1　 调节免疫平衡及相关信号通路　 免疫功能障

碍是造成哮喘发生的关键因素,其中 Th1 / Th2 以及

辅助性 T 细胞 17 / 调节性 T 细胞( Th17 / Treg)的关

系失衡可导致哮喘的发生与发展[13] 。 且 Th2 细胞

所分泌的物质与气道炎症、分泌物增多及纤维化密

切相关,同时 Th1 细胞产生的物质可削弱 Th2 细胞

的反应,以减轻炎症反应[14-15] 。 另外,Th17 与 Treg
细胞分泌物在促进与抑制免疫反应方面也起着重

要作用。 临床研究表明,哮喘患者体内 Treg 细胞含

量偏低[16-17] 。 有动物实验通过促进 Treg 细胞分

化,维持 Th17 / Treg 之间的平衡实现了减轻哮喘症

状,改善了肺和支气管的病理状况,为治疗哮喘提

供了一个新的方向[18] 。 所以,保持 Th1 与 Th2 的平

衡,维持 Th17 和 Treg 关系的稳定是维持机体免疫

功能的关键。
2. 1. 1　 针灸疗法　 临床研究表明,通过针刺尺泽、
孔最、列缺、肺俞、曲池、合谷、天枢、上巨虚等穴可
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使血清中 γ 干扰素(IFN-γ)含量显著升高,白细胞

介素 4(IL-4)、白细胞介素 17(IL-17)、呼出气一氧

化氮(FeNO)、免疫球蛋白( IgE)、血清嗜酸性粒细

胞阳离子蛋白( ECP)、嗜酸性粒细胞( EO)等含量

降低,因此说明针刺上述穴位能促进 Th1 细胞分

泌,抑制 Th2 细胞分泌,使 Th1 / Th2 恢复平衡,改善

免疫功能,从而实现治疗哮喘的目的[19] 。 研究发

现,信号传导与转录激活因子 3 ( STAT
 

3) 可调节

Th17 细胞分化和免疫反应,叉头状转录因子 P3
(Foxp3)水平的高低能反映 Treg 的分化水平和功

能[20-21] 。 赵沭永等[22] 通过研究“三穴五针法” (大

椎、双侧风门、双侧肺俞)在哮喘中的作用机制时发

现,该方法主要是抑制 STAT3 蛋白表达,促使 Foxp3
蛋白表达而实现哮喘的防治作用。 除针刺疗法外,
灸法亦可通过调节免疫功能而治疗哮喘。 如悬灸

肺俞、脾俞、肾俞、膻中穴可抑制 Th2 与 Th17 的产

生而起到促进免疫平衡,减轻哮喘发作的作用[23] 。
另外,根据“俞募配穴法”干预肺俞和中府两穴可达

到扶正祛邪、止咳平喘之功效。 且有实验表明,对
肺俞、中府两穴进行灸法可使血清和肺泡灌洗液中

IL - 17 含量降低的同时提高白细胞介素 - 10
(IL-10)水平,脾组织 Th17 含量降低的同时使 Treg
含量增加,说明艾灸肺俞、中府穴可使较高水平

Th17 下降的同时上调 Treg,促进 Th17 与 Treg 平

衡,恢复免疫平衡,从而达到治疗目的[24] 。
2. 1. 2　 穴位贴敷 　 李建红等[25] 发现,对肺俞、脾
俞、膈俞、肾俞穴施以冬病夏治穴位贴敷(白芥子、
细辛、甘遂、沉香等) 后,患者血清中 IL - 4 含量降

低,INF-γ 含量升高,导致 Th1 / Th2 反应偏向 Th1,
从而维持了 Th1 / Th2 的平衡,由于 Th1 / Th2 的平衡

程度与病情轻重和 IgE 水平之间呈正性相关,因此

维持 Th1 / Th2 平衡,使 IgE 生成障碍,最终降低患者

气道高反应,表明冬病夏治穴位贴敷对哮喘所致的

气道高反应具有抑制作用,这与恢复 Th1 / Th2 平

衡、抑制 IgE 生成有关。 除上述穴位贴外,将具有温

阳驱寒、止咳平喘、解痉祛痰作用的白芥子、延胡

索、牙皂、葶苈子、生甘遂、肉桂、麻黄、细辛、丁香等

制成药丸敷于双侧定喘、肺俞、心俞、膈俞、肾俞穴,
同样可抑制 IL-4 表达,促进 INF-γ 表达而达到治

疗效果[26] 。 此外,将白芥子、延胡索、甘遂、细辛、百
部、五味子、前胡、麻黄制成的贴敷药置于大椎、定
喘、肺俞、脾俞、肾俞穴,能提高 IL - 10 水平,降低

IL-17 和 IgE 含量而实现治疗哮喘的目标[27] 。
2. 1. 3　 单味中药　 川芎提取物是防治哮喘的有效

成分,能够调节免疫平衡,改善哮喘动物模型的气

道反应,对哮喘具有很好的防护作用[28] 。 动物研究

证实,川芎嗪还可通过调整转录因子叉头状转录因

子 P3 / 视黄酸受体相关孤儿受体-γt(Foxp3 / RoRγt)
使 Treg / Th17 达到平衡[29] 。 槐杞黄对哮喘的调节

机制与川芎嗪类似,均与 Foxp3 / RoRγt 的表达水平

相关。 观察槐杞黄灌胃后哮喘小鼠的情况,发现其

肺组织中炎细胞数量减少,血清 IgE 水平降低,提示

槐杞黄能通过调节 T 细胞分化转录因子 /
 

GATA 结

合蛋白 3( T -bet / GATA - 3) mRNA 与 Foxp3 / RoRγt
 

mRNA 的表达,促进 Th1 / Th2 和 Treg / Th17 再平衡,
对哮喘具有一定的防治作用[29] 。 另外,黄芪味甘,
性微温,归脾肺经,具有补气升阳、生津养血、固表

消肿之功,现代药理研究证明黄芪多糖和黄芪甲苷

均具有改善气道重塑、调节免疫平衡等作用[30-31] 。
王利红等[32]研究表明,黄芪多糖改善哮喘小鼠症状

的作用机制主要通过降低 IL-4 与 IL-17 的水平,
提升 IFN-γ 与 IL-10 的水平而实现。 黄芪甲苷则

为抑制哮喘小鼠体内 GATA-3
 

mRNA 表达,促进 T-
bet

 

mRNA 表达,使 Th1 / Th2 达到再平衡,以抑制哮

喘的发作与进展[33] 。
2. 1. 4　 中药方剂　 方宁等[34]研究加味苏子降气汤

对哮喘的作用机制时发现,使用加味苏子降气汤后

哮喘模型的肺泡灌洗液中 IFN-γ 含量增加,IL-4 水

平降低,表明该方剂通过调节 IFN-γ 和 IL-4 水平,
使 Th1 / Th2 失衡状态得到改善,从而防治哮喘。 加

味五味石膏汤与加味苏子降气汤在治疗哮喘的作

用机制方面类似,通过调节 Th1 / Th2 免疫平衡状态

从而对哮喘小鼠起到保护作用,且显著抑制肺组织

中与免疫密切相关的炎性小体( NLRP3)和含半胱

氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶(caspase-1)的表达,达
到缓解症状、治疗疾病的目的[35] 。 另外,补肾益气

方剂可显著提高哮喘模型肺泡灌洗液中 Treg 水平、
增加血清中 IL - 10 水平,表明补肾益气方有抑制

Th17、增强 Treg 的功能,使 Th17 / Treg 恢复平衡而

防治哮喘[36] 。
2. 2　 抑制炎症因子释放及相关信号通路　 肿瘤坏

死因子 α( TNF-α)是参与炎症反应和局部损伤的

众多细胞炎性因子中最重要的因子,也是触发哮喘

气道高反应状态发生并使之持续的关键因子。 且
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活化的 TNF-α 还可刺激特异性 IgE 生成并加重气

道平滑肌收缩,导致气道重塑引发哮喘[37-38] 。 随着

对哮喘机制的深入研究,对炎性因子具有表达和调

控作用的核因子 κB(NF-κB)成为该领域的研究热

点[39] 。 因 NF-κB 是一种具备多向性的快速反应转

录调节因子,大量存在于细胞质中,其激活后可造

成促炎因子显著表达,参与并加重哮喘发生,所以

抑制 NF-κB 活性成为减轻炎症反应、治疗哮喘的

手段[40-41] 。 此外,当周围组织发生感染时,NF-κB
在识别损伤相关分子模式和病原体分子模式(如

TLRs)后被激活,调节炎症因子的表达使炎症反应

发生[41-43] 。
2. 2. 1　 穴位贴敷 　 将白芥子、淫羊藿、延胡索、小
茴香、苍术、黄芪、沉香、肉桂、

 

细辛、甘遂等研粉制

成穴位贴,在夏令三伏节气敷于双侧肺俞、膏肓、心
俞、肾俞、脾俞、膈俞穴,能补益阳气,驱邪外出,调
和阴阳,可达到防治本病的目的。 经该方法治疗

后,患者血清中 TNF-α 等炎性因子含量降低,说明

该贴敷疗法是通过降低炎性因子含量而缓解支气

管哮喘患者症状[44] 。 赵宝玲[45] 将白芥子、甘遂、细
辛、延胡索等制成的穴位贴贴敷于双侧心俞、肺俞、
膈俞穴,以观察该穴位贴与单用雾化疗法相比对哮

喘儿童的作用效果,结果表明穴位贴敷结合雾化吸

入疗法可使 IL-6 与 TNF-α 水平明显降低,从而抑

制支气管活性物质释放,最终减轻并控制炎症,降
低哮喘再发生的风险,说明穴位贴防治哮喘的机制

可能与降低 IL-6 和 TNF-α 表达有关[46] 。 除此之

外,将具有温阳化痰、宣肺平喘功效的白芥子、延胡

索、细辛、麻黄制成的穴位贴固定于双侧肺俞、定

喘、膏肓、脾俞穴,同样能调节血清中 IL-4、TNF-α
与 IFN - γ 含 量 以 达 到 减 少 哮 喘 发 作 与 防 治

目的[47] 。
 

2. 2. 2　 单味中药　 银杏叶提取物( GbE)能有效抑

制哮喘炎症反应,因为 GbE 能拮抗 TNF-α 激活的

NF- κB,选择性抑制炎性细胞和炎性因子,这是

GbE 治疗、减轻哮喘发作的重要机制[48-49] 。 尹正

海[50]对经姜黄素干预的哮喘大鼠肺泡灌洗液和肺

组织进行检测分析,结果显示肺泡灌洗液中炎性因

子水平与 NF-κBp65 转位核及磷酸化丝裂原活化蛋

白激酶(MAPK)表达显著降低,肺组织病理变化明

显减轻,表明姜黄素缓解哮喘症状的机制是基于降

低 MAPK 和 NF-κBp65 水平以阻止炎性因子表达,

以减轻肺组织炎性症状。 除上述中药提取物外,现
代研究表明,雷公藤提取物雷公藤甲素的抗感染作

用表现为减少促炎细胞因子和趋化因子的释放[51] 。
Song

 

L 等[52]通过对哮喘小鼠模型进行雷公藤甲素

干预发现,该提取物可促进 Toll 样受体 7(TLR7)表

达,抑制 NF-κB 的激活而进一步抑制磷酸化 IKKα
(p-IKKα)和 NF-κBp65 的表达,降低细胞增殖水

平,因此雷公藤甲素可以作为一种有效抑制哮喘发

作的药物。 此外,三七提取物三七总皂苷 R1(PNS-
R1)则是通过抑制 TNF-α / NF-κB 而实现减轻哮喘

炎症与抑制气道高反应的目的[53] 。
2. 2. 3　 中药方剂　 万浩宇等[54]研究麻黄汤(麻黄、
桂枝、炙甘草、苦杏仁)干预哮喘的作用机制,结果

显示,用药后哮喘大鼠肺组织中 p38MAPK 和 NF-
κB

 

p65 的 mRNA 含量与对照组相比下降,说明麻黄

汤通过抑制 p38MAPK、NF-κB
 

p65
 

mRNA 的表达来

实现改善哮喘气道重塑和气道高反应的目的。 与

麻黄汤相似,健脾益肺汤治疗哮喘的机制也是通过

抑制 NF-κB 信号通路达到防止炎症反应和气道重

塑的发生[55] 。 血清中嗜酸性粒细胞阳离子蛋白

(ECP)可引发炎症反应,且其水平与哮喘发作呈正

相关[56] 。 喻敏等[57]发现加味射干麻黄汤可抑制血

清中 ECP 表达而发挥防治哮喘的作用。 且定喘汤

对哮喘的治疗机制也与 ECP 有关。 该方出自《扶寿

精方》,由麻黄、白果、紫苏子、款冬花、半夏、桑白

皮、黄芩、甘草等组成,具有宣肺平喘、清热化痰之

功,临床结果表明,经定喘汤干预后患者的炎症介

质水平得到改善,且急性发作期的炎性介质 ECP 水

平降低,说明定喘汤能降低炎性因子水平,抑制

ECP 分泌,从而改善患者的临床症状[58] 。
3　 小结与展望

　 　 哮喘是呼吸系统常见的慢性疾病,现代医学尚

无有效的治疗方式。 同时,该病的发病机制错综复

杂,但目前尚无统一说法。 中医药疗法可从调节免

疫平衡与抑制炎症因子释放两方面发挥治疗作用,
能有效地干预哮喘的发生发展。 由于当前相关研

究尚不完善,因此基于中医理论深入挖掘临床特效

穴、经验穴以及经方、验方,并对其机制与靶点进行

深入探究。 此外,哮喘的机制研究目前主要集中于

Th1 / Th2、Treg / Th17、TNF-α 和 NF -κB 等,因此需

探索更多有关哮喘的细胞因子及信号通路,除哮喘

相关治疗研究外,也应关注哮喘的中医药预防,如
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“培土生金”与“温润辛金”法,可有效预防哮喘的发

生[59] 。 随着对哮喘机制的深入探索,中医药作用于

哮喘的作用机制研究是日后防治该病的主要途径,
具备重要的研究意义。
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