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中药治疗慢性阻塞性肺疾病的作用机制研究概况
姜云香1 吴金峰2杜娟2

摘要 对国内近年来有关中药治疗慢性阻塞性肺疾病(CoPD)作用机制的报道做一综述，试图寻找中

药治疗COPD的优势靶点和优势环节，以期提高CoPD的中医药防治水平。
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Abstract This paper reviewed the reports，published in recent years in China，conceming the mechanisms of

Chinese herbal medicines in treating chronic obstructive pulmonary disease(COPD)，trying to find out its pre—

ponderant targets and links，for elevating the level of TCM for prevention and treatment of COPD．
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慢性阻塞性肺疾病(简称CoPD)是一种具有气流

受限特征的疾病，气流受限不完全可逆，呈进行性发

展，与肺部对有害气体或有害颗粒的异常炎症反应有

关。本病与慢性支气管炎和肺气肿密切相关。近年来

国内围绕中药治疗CoPD开展一系列研究，对其作用

机制的研究报道不多，主要集中在调节免疫、调节氧化

抗氧化系统平衡、改善血流变、降低肺动脉压、改善呼

吸功能等几个环节，现就中药治疗CoPD作用机制的

研究概况综述如下。

1调节免疫

1．1降低炎性介质含量 目前普遍认为CoPD

以气道、肺实质和肺血管的慢性炎症为特征，白三烯

B4(LTB4)、肿瘤坏死因子a(TNF—a)、白介素8(IL一8)

作为COPD中过量释放的炎性介质，介导了肺结构的

损伤。曹贵文等⋯将28例COPD急性发作期患者随

机分为两组(每组14例)，对照组常规治疗，治疗组在

常规治疗的基础上加服黄芩素胶囊2粒，每天3次，疗

程为1周，测定两组治疗前后动脉血浆中的白三烯C4

(LTC4)。结果：对照组治疗前后LTC4含量差异无显

著性(P>0．05)，治疗组治疗后LTC4含量较治疗前

明显降低(P<0．01)。表明黄芩素对COPD患者LT

代谢具有抑制作用。该作者同时指出黄芩素究竟是通

过抑制LT生物合成的关键酶5一脂氧化酶，还是通过

抑制磷酸二酯酶，升高支气管、肺cAMP含量，以及钙

离子拮抗作用来影响COPD患者动脉血浆中LTC4水
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平还需进一步研究。张旭晨等旧’经支气管肺泡灌洗获

得金黄地鼠肺泡巨噬细胞并进行培养，在脂多糖刺激

同时或刺激6 h后加入不同剂量的肺舒灵(桔梗、当

归、地龙、莱菔子等)，细胞培养24 h后吸取上清夜，应

用ELISA法测定上清液中TNF．a含量，原位杂交技

术检测细胞中TNF—a mRNA表达情况。结果：应用肺

舒灵后，上清液中TNF—a含量和细胞中TNF—a mRNA

表达均明显低于脂多糖刺激组(P<0．01)，且呈剂量

依赖关系，与单纯培养基培养组比较，差异无显著性

(P>0．05)。表明：肺舒灵既可在转录水平抑制TNF—

a的转录，又可在蛋白水平促进TNF—d的降解。王

胜b’应用益肺健脾中药(玉屏风散合六君子汤加味)，

治疗20例CoPD稳定期患者，疗程为8个周，治疗前

后分别测定患者痰液IL_8和TNF—a水平。结果：治

疗后患者痰液中IL一8和TNF—a水平较治疗前明显降

低(P<0．01)。史锁芳等H。将符合中医痰热蕴肺、肺

脾气虚证型的68例CoPD患者分为两组(每组34

例)，治疗组采用清源化痰颗粒(1包，每日3次)，对照

组选用西药头孢拉定、氨茶碱、必嗽平，疗程为2周，测

定治疗组治疗前后血中IL_8含量。结果：治疗组治疗

后与治疗前比较IL一8显著降低(P<0．05)。表明：清

源化痰颗粒具有明显改善COPD炎症程度的作用。

1．2提高IgG抗体含量众多研究表明，IgG的

减低与CoPD患者反复呼吸道感染有着密切的关系。

时维娟等¨。将60例CoPD患者随机分成两组(每组

30例)，对照组常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上

加用黄芪注射液20 ml静脉滴注，疗程为10天，测定

两组治疗前后IgG及其亚类含量。结果：与对照组比
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较，治疗组治疗后IgG3、IgG4明显升高(P<0．05)，而

IgGl、IgG2差异无显著性。表明：黄芪可调节IgG3、

IgG4水平，且价格低廉，毒副反应少，值得推广。张驰

等哺3将72例COPD急性加重期患者随机分成两组(每

组36例)，对照组常规治疗，治疗组在常规治疗的基础

上加用黄芪注射液20 ml静脉滴注，疗程为14天，测

定两组治疗前后IgG含量。结果：治疗组应用黄芪注

射液治疗后，免疫球蛋白IgG较对照组以及自身用药

前均有显著增高(P<0．01)。表明：黄芪注射液确有

提高机体免疫力，促进CoPD患者恢复的作用。

1．3 调节T细胞亚群 研究表明CoPD患者T

细胞亚群分布紊乱，表现为CD4、CD4／CD8低下，CD8

升高。毕小利‘¨以生地的水煎醇提取物治疗CoPD，

发现生地能够提高COPD患者细胞免疫中CD4水平

和NK细胞活性，改善CD4／CDR比值(P<0．05)，从

而提高患者的免疫能力。吴其标等∽。将33例CoPD

稳定期患者设为治疗组，30例健康者设为对照组，治

疗组服用益气养阴活血化痰中药颗粒剂(人参、麦冬、

丹参、桃仁、浙贝母等)，6个月为1个疗程，治疗前后，

分别测定外周血T细胞亚群。结果：治疗组治疗前与

健康对照组比较，CD4、CD4／CD8低下，CD8升高(P<

0．01)。治疗组服药3个月、6个月后，与治疗前比较，

CD4、CD4／CD8升高，CD8下降(P<0．01)，但仍未恢复

至正常水平。

2平衡调节氧化抗氧化系统

研究表明CoPD患者TNF—d和IL一8作为炎前细

胞因子过量释放，趋化中性粒细胞聚集至小气道，中性

粒细胞通过“呼吸爆发”释放大量氧自由基，氧自由基

的释放可攻击小气道上皮细胞的细胞膜和线粒体膜，

造成其脂质的过氧化，引起细胞的损伤和凋亡。张葡

萄等∽3将30例慢性肺心病患者随机分为常规治疗组

和丹参治疗组(在常规治疗的基础上加用复方丹参液

16 ml静脉滴注)，每组15例，疗程为10天，并设健康

对照组，测定两组治疗前后及健康对照组血浆脂质过

氧化物(LP0)、红细胞超氧化物歧化酶(SOD)、全血谷

胱甘肽过氧化物酶(GSH．PX)和过氧化氢酶(CAT)活

性的影响。结果：治疗前30例患者的U)O和SOD明

显高于对照组(P<0．01、P<0．05)，GSH—PX、CAT明

显低于健康对照组(P<0．001)；治疗后丹参组4项指

标均恢复到正常，而常规组未能恢复正常；丹参组

GSH—PX和CAT的增加及LP0的降低明显大于常规

组。表明：丹参能明显降低慢性肺心病患者增强的脂

质过氧化反应，纠正失衡的抗氧化物酶。

3改善血液流变性

研究表明CoPD患者由于反复感染、缺氧、二氧

化碳潴留，导致红细胞压积、全血及血浆黏度增高，纤

维蛋白原含量增多，造成高黏滞血症，甚至肺部微血栓

形成。赵湘等u叫将110例COPD患者随机分为治疗

组50例、对照A组30例、对照B组30例，治疗组给

予复方三拗液(炙麻黄、杏仁、甘草、黄芪、丹参、赤芍

等)雾化吸入10 ml，每天2次；对照A组给予银黄气

雾剂2～3喷，每天2次；对照B组予庆大霉素8万单

位、糜蛋白酶5 mg雾化吸入，每天2次，疗程为10天，

除重度发作时配合抗生素外，均未使用其他解痉平喘

药物和活血化瘀中药，测定3组治疗前后血液流变性。

结果：治疗组治疗后纤维蛋白原(Fb)、红细胞压积

(Hct)明显下降(P<0。01)，对照A组治疗后Hct下降

(P<0．05)，其余指标无明显变化。表明益气活血法

可改善慢阻肺患者血液流变性。江淳涓等u¨将58例

CoPD患者随机分为两组，治疗组30例，对照组28

例，对照组根据痰培养加药敏选用抗生素，喘定静脉滴

注0．59／d，鱼腥草静脉滴注100 ml／d，治疗组在对照

组的基础上加用生地注射液静脉滴注60 ml／d，疗程

为14天，治疗前后分别测血液流变性。结果：治疗组

治疗后全血黏度、血浆黏度和红细胞压积较治疗前明

显降低(P<0．01)，对照组治疗后仅全血低切黏度较

治疗前降低(P<0．01)，两组纤维蛋白原含量治疗前

后均无显著变化。吴景硕等u2’治疗50例CoPD患

者，治疗方案：在氧疗、抗感染、解痉平喘、化痰的基础

上加用络泰(人参皂苷)400 mg静脉滴注，治疗前1周

及治疗期间未应用任何影响血液流变性的药物，如阿

司匹林、丹参等，共2周，治疗前后分别测定血液流变

性。结果：治疗后较治疗前在全血比黏度低切，还原比

黏度的高切和低切及血浆比黏度，均有显著下降(P<

0．01)，而全血比黏度的高切及红细胞压积比也有所下

降(P<0．05)。刘鑫H33将100例CoPD伴高黏血症患

者随机分成2组，其中治疗组65例，对照组35例，治

疗组在常规治疗基础上加用脉络宁(玄参、牛膝、延胡

索)20～40 m1，对照组只予常规治疗，疗程为10天。

结果：治疗组治疗后较治疗前血液流变学红细胞压积、

血浆黏度、全血黏度比改善显著(P<0．05)，对照组治

疗前后差异无显著性。

4降低肺动脉压

CoPD患者存在着不同程度的肺动脉高压，持续

肺动脉高压可造成右心室代偿性肥厚，最终导致右心

衰竭。目前许多扩血管药物在降低肺动脉压的同时，

易出现体循环血压降低和低氧血症加重等不良反应，

研究表明部分中药可通过不同的途径选择性降低肺动
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脉压，而不引起体循环血压的下降和低氧血症，分述

如下。

4．1提高tPA／PAI比值有不少作者提出缺氧

性肺动脉高压的发生与血液凝血机制失调有关。杨荣

时等H4’将40例cOPD缓解期伴肺动脉压增高患者随

机分为两组，每组20例，对照组口服复方甘草合剂10

ml，每天3次，长效氨茶碱0．2 g，每天2次，治疗组在

对照组的基础上加用清宁口服液(黄芪、白术、防风、丹

参、川芎等)20 ml，每天3次，疗程为20天，治疗前后

分别测定心肺阻抗(计算出平均肺动脉压mPAP)、体

循环平均动脉压(mSAP)、血气分析、血浆组织纤溶酶

原激活物(tPA)及其抑制物(PAI)。结果：治疗组治疗

后mPAP降低，血浆tPA活性升高，PAI活性降低，与

用药前及对照组比较，差异有显著性(P<0．01)，而

mSAP、Pa02和PaC02无显著变化。治疗组用药前后

mPAP变化量与tPA活性变化量呈负相关(r=

一0．554)，与PAI活性正相关(r=0．608，P<0．05)。

表明：清宁口服液对肺循环的作用具有一定的选择性，

在肺动脉压降低的同时，对体循环动脉血压和动脉血

气无显著影响，其降低肺动脉高压的作用机理可能是

提高tPA／PAI比值，使CoPD患者减弱的纤溶活性得

到增强。

4．2调节PGl2／TxA2平衡研究表明体液因素

在肺血管收缩中占重要地位，肺血管的收缩或舒张主

要取决于局部收缩血管物质和舒张血管物质的比例。

测定PGI，／TxA，比值可以反映肺血管的舒缩情况。

林春龙u53从秃毛冬青叶提取物清心酮对COPD的作

用研究表明，清心酮能够降低血浆心钠素(ANP)、

cGMP水平，提高cAMP／cGMP水平，降低血黏度，调

节PGl2(前列腺素12)／rxA2的平衡，从而降低肺血管

阻力。奚肇庆u酬的研究亦表明，复方薤白胶囊对常压

缺氧引起的肺动脉高压有降低作用，并有升高大鼠血

浆PGI：和抑制TxA2的作用，使细小动脉痉挛收缩所

致的管腔狭小、管壁增厚有所改善，部分区域趋于正

常，管腔扩大，右心室肥厚程度明显减轻，可作为治疗

COPD及延缓肺心病发生、发展的长期用药。裴小

静u7 3认为当归可激活肺血管平滑肌上的受体，使细胞

内cAMP增加，间接扩张肺动脉，降低血浆中TXA’含

量，调节TxA2与PGl2间的平均失调，降低血黏度，减

少血流阻力。

4．3 调节NO、ET平衡 据报道COPD患者血

浆一氧化氮(No)和内皮素(ET)呈明显的负相关，ET

的升高和No的降低，可强烈收缩肺动脉，使肺动脉压

升高，提示保护血管内皮和有效调节NO、ET血浆浓

度的平衡是防止和减轻肺动脉高压的一条途径。吴国

珍等u副将52例COPD缓解期患者随机分为治疗组及

对照组，治疗组32例，对照组20例，治疗组服用固本

化痰祛瘀汤，对照组服用单纯固本汤，疗程均为3个

月，测定两组治疗前后血浆NO、ET水平。结果：与治

疗前比较，两组的血浆NO水平显著上升，ET水平显

著下降(P<0．01，P<0．05)，而且治疗组ET水平下

降幅度明显大于对照组(P<0．01)。许军阳等u州将

60例CoPD伴肺动脉高压的患者随机分为两组(每组

30例)，治疗组予25％当归注射液250 ml静脉滴注，

对照组予10％葡萄糖250 ml静脉滴注，疗程为10天，

两组治疗过程中停用血管扩张剂、解痉平喘剂、强心

剂、利尿剂，测定两组治疗前后平均肺动脉压

(mPAP)、体循环平均动脉压(mSAP)、心率(HR)和血

浆内皮素一1(ETl)。结果：与治疗前比较，治疗组

mPAP、ETl降低(P<0．05)，而HR、msAP无显著变

化，而对照组各项指标无明显变化。表明：当归对体循

环平均压和心率无明显的负性作用，是一种高选择性

的肺动脉扩张剂。直线相关分析表明，当归治疗后患

者mPAP的变化与血浆ET一1浓度的改变呈明显的正

相关，说明ET一1的变化与肺动脉压的改变有某种内在

联系，推测当归降低COPD患者肺动脉压的机制可能

是通过降低血液中ET一1而达到的。

5改善呼吸肌功能

近年来改善呼吸肌功能已成为CoPD康复治疗

的重要内容。动物实验表明，生脉注射液能改善肌细

胞物质能量代谢，增加膈肌横截面积，促进膈肌收缩力

增强，从而提高呼吸功能。叶笃筠心州报道，参麦注射

液通过增强膈肌舒张功能从而改善疲劳膈肌的功能，

与氨茶碱合用则可增强膈肌收缩力，并克服氨茶碱在

增强疲劳膈肌收缩力的同时抑制炎症细胞和炎性介

质，降低气道高反应性。张元兵等心¨将60例COPD

急性加重期患者随机分为两组(每组30例)，治疗组用

小承气汤加味以通腑泻下，对照组辨证论治，疗程为

20天。结果：治疗组能更显著地改善COPD急性发作

期患者的通气功能。作者认为“通腑”可使胃肠蠕动加

强，促进排便或排气，腹压降低，胸肌运动幅度增大，直

接改善患者的呼吸功能。

6问题与展望

目前对中药治疗COPD作用机制的研究存在的

问题有：纳入的病例数偏少，结果易受干扰；多采用自

身治疗前后对比，对照组设计欠合理，没有采用西药同

类药物对照；自拟处方、重复观察较多，缺乏大型的治

法研究。尽管目前的研究不完善，但中药治疗COPD
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的前景是广阔的。对COPD发病机制的研究表明

CoPD存在细胞因子网络调控异常、氧化抗氧化系统

失衡、收缩血管物质和扩张血管物质比例失衡等多种

病理机制。中药治疗CoPD的优势不在于对某一指

标的直接降低或升高，而在于通过其多靶点、多环节、

多途径的调理作用，对多种指标的调控，使降低的指标

升高，升高的指标降低，从而达到相关指标间的平衡。

今后对中药治疗CoPD作用机制的研究应从调控细

胞因子网络、平衡氧化抗氧化系统、调整收缩血管物质

和舒张血管物质比例等方面入手，进行多中心协作大

样本观察。中药对CoPD的优势靶点、优势环节的阐

明有助于提高CoPD的中医治疗水平。
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