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哮喘病中药治疗与组织相容性复合体

张 伟! 赵 燕# 扈新刚#

哮喘是一种以气道高反应性（=>?）和慢性气道炎症为特征

的变态反应性疾病，其患病率和病死率在很多国家都呈上升趋

势，已成为严重的公共卫生问题而引起世界各国的极大关注。

! 哮喘病现代基因研究

!"! 气道高反应性的基因调控〔!〕 气道高反应性（=>?）

是哮喘发生和发展的一个重要因素。动物模型及人群调查研究

均强烈提示其具有遗传特性。

!"# 特应性的基因调控 特应性指家族中具有变态反应

的遗传倾向，包括湿疹、花粉病、哮喘和过敏性鼻炎等疾病。另

外还包括组织相容性复合体基因与特应性的相关性研究。

!") @6.的基因调控 血清总@6.水平受多种因素影

响，在哮喘的发病机理中起重要作用，其遗传模式目前尚未

确定。

!", 与哮喘相关的细胞因子的基因调控 细胞因子是各

种炎症细胞间重要的信息传递者，相互作用可促使气道炎症和

=>?的发生与加重，引起血清总@6.水平升高。

!"$ 其他与哮喘相关的基因调控 其中包括：&细胞受

体（&A?）的基因调控和"#肾上腺素能受体的基因调控两个主

要方面。

!"- 哮喘易感性相关基因的研究 主要包括有：（!）组织

相容性复合体与哮喘；（#）=>?的基因调控；（)）@6.的基因调

控；（,）炎 症 介 质 的 基 因 调 控；（$）转 录 水 平 的 调 控 等 几 个

方面〔#〕。

# 组织相容性复合体

主要组织相容性复合体（0189B42C:9<90D1:2E(2(2:F<90D(’G，

H>A）是编码主要组织相容性抗原的基因复合体，呈高度多态

性，其编码的产物表达于多种细胞表面，称之为 H>A分子或

H>A抗原，参与细胞间的相互识别及诱导免疫应答，是移植排

斥应用的主要靶分子。

组织相容性复合体#类分子，在启动免疫反应中的作用主

要是 向 &细 胞 递 呈 预 处 理 的 抗 原 多 肽，而 &细 胞 则 对

H>AD’D:2I’复合物进行识别，然后在一系列&细胞激活和淋

巴因子的相互作用下分别启动了细胞免疫和体液免疫。H>A
分子和抗原肽的结合和递呈是免疫反应始发的关键一步，在抗

原提呈过程中起关键作用，因而影响免疫反应的特应性。有关

主要组织相容性复合体基因与特应性的相关性研究表明，在人

类第-号染色体上>JK区域的L?位点（>JK/L?）存在着决

定针对丢失异性抗原的免疫反应基因，其遗传方式为常染色体

显性遗传。有学者研究发现>JK/LM、>JK/LN=位点的特异

结合使出现特应性的相对危险度（??）增加。KB95等在调查法

国一个大家族时发现特应性与>JK/类分子密切相关。他们对

一般人群的研究结果提示，L?,和（或）L?!等位基因与特应性

的易感性密切相关，尤其是L?,等位基因，两者可能与抗原免

疫反应的发生和发展有关〔)〕。

其次，人们对#类抗原等位基因与某些特殊抗原的@6.高

反应性之间的关系进行了研究。从大量的>JK与过敏性状的

遗传相关性研究表明，人类第-号染色体上>JK区域的L?位

点（>JK/L?）存在着决定对某种特异性抗原起反应的免疫反应

基因，其遗传方式为常染色体显性遗传。A1B1E1((9等采用NA?
技术和寡核苷酸LOK显示>JK/LN=%,%!主要存在于非过敏

性哮喘，而过敏性哮喘中无一例阳性，他们认为在>JK区存在

免疫抑制基因参与调控@6.对抗原的免疫反应。另有研究表

明，>JK等位基因LM=!%$%)与由异硫氰酸盐引起的哮喘密

切相关，是该类哮喘的易感因素。

) 中医对哮喘病机的认识

哮喘之名首见于《丹溪心法》，但最早可追溯至《内经》“上

气”、“喘息”等哮喘样的证候描述。中医理论认为，肺为五脏之

华盖，其气贯百脉而通他脏，不耐寒热，称为“娇脏”，既有痰饮

内伏，加上各种诱因，致哮喘反复发作。痰浊阻滞经络，血行不

畅，形成瘀血，反之又使津液不行，聚为痰浊。《证治汇补·哮

喘》说：“哮即痰饮之久而常发者，因内有壅塞之气，外有非时之

感，膈有胶固之痰，三者相合，闭拒气道，搏击有声，发为哮病”。

其基本病理是“伏痰”遇感引触，痰随气升，气因痰阻，相互搏

结，壅塞气道，肺管狭窄，通畅不利，肺气宣降失常引动停积之

痰，致痰鸣如吼，气息喘促〔,〕。

, 哮喘中医药预防治疗与组织相容性复合体

,"! 中医预防治疗的理论 中医学拥有较为丰富的疾病

预防理论和手段。《内经》中奠定的未病先防，已病防变的“治

未病”理论，是中医学理论体系的主导思想之一。近年来有关

中药预防哮喘的研究很多，例如：运用中医学“运气学说”理论

的研究，探讨了四时气候变化、环境甚至人文背景等因素与哮

喘发生的可能的内在规律性；通过对《内经》的深入研究，探讨

了“五态之人”的生理病理特点并结合哮喘的遗传及免疫学发

病机理，可望从中发现中医学意义上的“哮喘之人”，从而为互

相预防提供更为可靠的研究对象等〔$〕。很多医家主张从免疫

调节预防哮喘病的发作，在临床上也取得了较好的疗效〔-〕。

中医的预防理论强调“治未病”，“正气存内，邪不可干”。

即在患者感受邪气尚未发病之时用药，辅助人体正气以抵抗邪

气的侵袭，减少邪气对人体的影响，最终减缓哮喘的发病程度，

预防哮喘病的发生。这一理论如果从现代分子生物学的角度
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看，既可认为是在人体初次接触抗原时给药，抑制组织相容性

复合体的表达，减少抗原的递呈，使抗原对机体的影响减到最

低，从而控制哮喘病的发作。因此，如何将组织相容性复合体

的现代研究与中医预防理论相结合，将成为中西医结合预防哮

喘研究新的切入点。

!"# 中药防治哮喘的机理研究 在中医预防理论的指导

下，众多医家临床应用中药进行哮喘的预防治疗取得了显著的

疗效，在此基础上，有关中药预防机理和免疫药理学研究取得

了一定的进展，特别是近年来，在分子生物学、遗传学水平上的

实验探讨亦广泛开展起来。目前研究已经证实中药对于哮喘

的细胞因子，炎性介质以及细胞因子的基因转录均有明显的抑

制作用。

李惠萍〔$〕等研究证实，知母宁（一种从百合科植物知母中

提取的天然多酚类化合物）确有类似肾上腺糖皮质激素样抗炎

作用。其通过减少%&和’()生成或许还经其他途径对哮喘

发作起一定的预防作用。尤其将知母宁与地塞米松联合使用

不失为一种控制哮喘发作的有效方法。上海中医药大学附属

医院王宏长等〔*〕，对中药咳喘落进行实验研究发现本方可以使

哮喘患者和哮喘豚鼠外周血和支气管肺泡灌洗液中反映气道

变应性炎症的白细胞介素+!、白细胞介素+,、嗜酸性粒细胞等指

标均降低。另外，能够同时降低哮喘大鼠肺组织中白细胞介

素+!、白细胞介素+,基因转录，减少其生物合成，进而抑制嗜酸

性粒细胞的聚集、活化，发挥其气道炎症的作用。

兰京华〔-〕运用玉屏风散化裁防治小儿虚喘./例，收效满

意。治愈#)例，其中用药)个疗程),例，#个疗程0例，随访.
年内未复发，显效-例，服药)!#个疗程，明显缩短复发时间

约在半年以上。魏庆宇等〔)/〕采用卵蛋白等致敏大鼠哮喘模

型，观察正常组、哮喘组和加味玉屏风散组大鼠支气管肺泡上

皮细胞细胞间粘附分子（1234)）的表达情况及支气管肺泡灌

洗液（5367）中16+,含量的变化，以及二者之间的关系。结果

显示加味玉屏风散可以显著下调1234)的表达，显著降低

5367中16+,的含量。

通过多年的研究，已经证实中药对于"型变态反应性疾

病8哮喘，免疫应答的各个环节大多具有调节作用。现代医学

对哮喘的认识是一个逐步深入的过程，从宏观观察到微观、从

整体到局部、从细胞因子、炎性介质到抗原递呈、从抗原递呈到

组织相容性复合体及基因转录。将现代医学与中医理论相结

合，对于中药的研究也应遵循逐步深入的基本原则。目前我们

已经能够从细胞因子、炎性介质等分子水平证实中药的预防调

节作用，那么下一步研究目标就是探讨中药如何发挥这些的机

理，也就是中药对抗原递呈的影响，对组织相容性复合体的影

响。在既往研究的基础上，进一步研究中药对于组织相容性复

合体递呈作用的影响，必然将成为新的攻关目标。

继人类基因组计划后，后基因组时代揭开了序幕，这是生

命科学发展的新阶段。只有将传统中医药的优势与现代先进

的基因科学研究技术有效地结合，从基因表达水平研究阐明中

药的作用机理，才能更好的发挥中医药的治疗效果，中药制剂

才能拓展国内市场、走向国际市场。

参 考 文 献

) 刘 皓，韩连书，戴家熊9哮喘相关基因研究进展9中华儿科

杂志)--$；.,（)#）:00*—0$/9
6;<=，=>?6@，A>;BC9DEFGEHIIFJIK<LMF?KNH>IKNO>+EH+
P>KHLGH?H92N;?BDHL;>KE)--$；.,（#）:00*—0$/

# 秦建华，王鸾升9哮喘遗传与基因调控研究进展9国外医学

儿科学分册)---；#0（)）:!—$9
Q;?B=，R>?G6@9DEFGEHIIFJIK<LMF?NHEHL;KMFJ>IKNO>
>?L;KIGH?HEHG<P>K;F?97FEH;G?4HL（7>IS;SPHFJDHL;>KE）

)---；#0（)）:!—$9
. 3EF?T，AHIO>UHI+A<JH<%，4>KE>?V，HK>P9’W;LH?SHFJ>
IKEF?G，XFI;K;WH>IIFS;>K;F?YHKZHH?>KFXM>?LKNH=63S，>I+
I>PPHPHIAV!>?LAV$92P;?’UX3PPHEGM)--0；#0:*#)9

! 刘小玲9哮喘的病因机理与治法9广西中医药)---；#（##）:
.#—..9
6;<C69(NHX>KNFGH?;SOHSN>?;IO>?LKEH>KOH?KFJ>IKNO>9
[<>?GU;(24DN>EO)---；#（##）:.#—..9

, 张宏伟，罗 侃9哮喘的中医药防治研究之我见9陕西中医

学院学报#//)；,（)$）:)$9
\N>?G=R，6<F]94MFX;?;F?F?IK<LMFJXEHWH?K;F?>?L
KEH>KOH?KFJ>IKNO>YMKE>L;K;F?>P2N;?HIHOHL;S;?H>?LXN>E+
O>SM9B@N>??U;(24#//)；,（)$）:)$9

0 朱 杰9哮喘治疗新说9江苏中医)---；#（#/）:*—)/9
\N<B9%HZSF?SHXKF?KEH>KOH?KFJ>IKNO>9B;>?GI<(24
)---；#（#/）:*—)/9

$ 李惠萍，丁劲松，李 明，等9知母宁对豚鼠哮喘的预防作用

及对体内一氧化氮和内皮素的影响9中国药学杂志)---；)
（.!）:)!—)$9
6;=D，A;?GB@，6;4，HK>P93IKNO>XEHWH?K;WHJ<?SK;F?FJ
3IXNF?;?F?G<;?H>O;SH>?L;KIHJJHSKF?%&>?LH?LFKNHP;?
;?W;WF92N;?B4HL)---；)（.!）:)!—)$9

* 王宏长，倪 伟，于素霞9中药咳喘落对哮喘大鼠肺组织白

细胞介素+!，,OV%3影响及相关性研究9广东医学#///；#
（#)）:)/$—)/-9
R>?G=2，%;R，T<@C9@K<LMF?HJJHSKFJ]HSN<>?P<F，>
(24XEHX>E>K;F?，F?;?KHEPH<̂;?+!，,OV%3FJX<POF?>EM
K;II<H>?LKNHEHP>K;F?IN;XYHKZHH?KNHO9[<>?GLF?G4HL
#///；#（#)）:)/$—)/-9

- 兰京华9玉屏风散化裁防治小儿虚喘9时珍国药研究)--.；

)（,）:,9
6>?B=9DEHWH?K;F?>?LKEH>KOH?KFJ;?J>?K;PH>IKNO>FJ>I+
KNH?;>KMXHZ;KNOFL;J;HLT<X;?GJH?G@>?9@N;_NH?@K<LMF?
(24)--.；)（,）:,9

)/ 魏庆宇，李 刚，柳 春，等9加味玉屏风散对哮喘大鼠支气

管上皮1234)的表达及5367中16+,含量的影响9中国

实验方剂学杂志#//)；,（$）:!/—!#9
RH;QT，6;[，6;<2，HK>P9’JJHSKFJB;>ZH;T<X;?GJH?G@>?
F?KNHHUXEHII;F?FJ1234)FJYEF?SN;>PHX;KNHP;<O>?L16+,
SF?KH?KI;?5367;?>IKNO>K;SE>KI92N;?B’U(E>L;K2N;
VHS;XH#//)；,（$）:!/—!#9

（收稿：#//.8/!8)# 修回：#//.8)/8#-）

·*$· 中国中西医结合杂志#//!年)月第#!卷第)期2B1(R4，B>?<>EM#//!，‘FP9#!，%F9)

万方数据


