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射干麻黄汤对治疗哮喘作用机理的研究进展

鲁杰铭　王家平　杨　佳
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　哮喘是一种常见的具有复杂性状的，具有多基因遗传倾向的呼吸道疾病，射干麻黄汤在治疗哮喘方面，有显著疗
效，此方出自我国现存最早的一部杂病类医书《金匮要略》的第七篇。本综述综合近年来射干麻黄汤对细胞白细胞介素

（包括细胞白细胞介素ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ６、ＩＬ１３、ＩＬ１７、ＩＬ１０）与过氧化物酶体增殖剂激活受体（ＰＰＡＲｓ）中 ＰＰＡＲγ亚型及其
配体结合两方面的影响，对气道重塑的分析，嗜酸性粒细胞的凋亡，以及在临床方面的相关研究，作出进一步总结，进而深

度探寻射干麻黄汤对治疗哮喘的作用机理，对未来治疗哮喘提供相关借鉴方案。
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　　哮喘是一种常见的呼吸道疾病，其中儿童是哮
喘的高发人群之一，现阶段，全世界儿童哮喘的发病

率都在逐渐增长［１］，并成了世界卫生领域的焦点之

一，大量的专家学者将目光集中于这一问题上［２］。

咳嗽、胸闷、喘息和呼吸困难等［３］表征通常是哮喘的

体现，其影响性质主要为气道高反应性［４］。射干麻

黄汤是我国古代名方，其方出自汉代张仲景的《金匮

要略》的第七篇———肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治，主

要治疗寒饮郁肺所致的咳喘证［５］，方子中用到的药

材包括麻黄、射干、细辛、五味子、紫菀、半夏、生姜和

大枣等。经过大量的药理学研究，射干麻黄汤是可

以降低气道内痰液的黏稠度，进而促进痰液排出，赵

丽芸等［６］人以哮喘表征的动物为研究对象，证实了

射干麻黄汤有祛痰、抗炎功效。本文在研究射干麻

黄汤在治疗哮喘的机理方面做进一步介绍。

１　射干麻黄汤在哮喘案例中白细胞介素（ＩＬ）的表
达影响

哮喘本质为气道炎症，哮喘发生时，起到免疫功

能的细胞（多种嗜酸性粒细胞，Ｔ淋巴细胞等）会介
入到支气管哮喘的调整中。目前已有大量文献显示

哮喘病爆发的机制中 Ｔｈ１／Ｔｈ２的值失去平衡与 Ｔｈ２
的活化、亢进２个方面均起到了关键的作用［７］。现

阶段，ＩＬ４，ＩＬ５及 ＩＬ１０等已被证实为 Ｔｈ２的产生
物质。而目前最新发现 Ｔｈ１７也是调控哮喘的免疫
学基础［８９］，其产物为ＩＬ６，ＩＬ１７。
１１　射干麻黄汤对ＩＬ４的影响　赵红等选用了４０
只６周龄清洁级ＳＤ大鼠作为实验对象，根据随机原
则将实验对象平均分成正常、哮喘、地塞米松与射干

麻黄汤４个组，每组十只，通过实验对比分析ＩＬ４及
ＩＦＮγ（干扰素）／ＩＬ４值产生的作用，实验证明哮喘
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组大鼠的ＩＬ４较正常组的明显减少（Ｐ＜００１）［１０］，
而大鼠身体中含有的 Ｔｈ２占据绝对优势时，Ｔｈ１与
Ｔｈ２比值的稳定会被打破，ＩＬ４为 Ｔｈ２的其中一个
产物，射干麻黄汤有效使 ＩＬ４降低，从而抑制 Ｔｈ２
型的反应，这样可以对哮喘的发病起防治作用［１１］。

临床中陈华桥等选取７８例咳嗽变异性哮喘患儿随
机分为对照组，即给予孟鲁司特钠治疗，观察组，即

给予射干麻黄汤治疗。最终比较２组血清的 ＩＬ４，
发现射干麻黄汤对 ＩＬ４降低效果更为显著，从而证
明上述观点［１２］。

１２　射干麻黄汤对 ＩＬ５、ＩＬ１０的影响　杨硕等讲
５１例中度患者随机分为对照组和实验组，对照组使
用沙丁胺醇气雾剂，１００μｇ，４次／ｄ：实验组不仅用了
沙丁胺醇气雾剂，还比对照组多用了射干麻黄汤，每

日一剂。取治疗前和治疗１２周后的血清分别检测
ＩＬ５、ＩＬ１０。实验结果证明，射干麻黄汤能有效降低
ＩＬ５的水平，提高ＩＬ１０水平，从而抑制 Ｔｈ２细胞合
成ＩＬ５［１３］，构成免疫反应负反馈机制［１４］。

殷彬等将哮喘型大鼠随机分为正常对照组，模

型对照组，小青龙汤 ＋射干麻黄汤组及两者各自独
立组，分别给予药物治疗，通过实验对比分析了大鼠

血清内ＩＬ５和 ＩＬ１３的浓度，发现射干麻黄汤对降
低ＩＬ５，ＩＬ１３含量与模型对照组比较，降低效果显
著（Ｐ＜００５），其合方小青龙汤 ＋射干麻黄汤组效
果更明显（Ｐ＜００５）［１５］。
１３　射干麻黄汤对 ＩＬ６、ＩＬ１０的影响　隋博文等
选取６０只健康雄性 ＳＤ小鼠随机均分为空白对照
组，哮喘组，地塞米松组及低、中、高３种不同浓度射
干麻黄汤组，然后向这些小鼠腹腔注射 ＯＶＡ（卵清
白蛋白）使其产生过敏反应，同时辅以气道雾化手法

“制造”出哮喘小鼠模型进行实验，测定小鼠血清中

的ＩＬ６和ＩＬ１０含量。研究结果显示喂食了低中高
３种不同浓度射干麻黄汤的那３组小鼠体内的 ＩＬ６
比哮喘组的水平下降（Ｐ＜００５），ＩＬ１０水平升高
（Ｐ＞００５）［１６］。实验也进一步证明 ＩＬ１０可以对炎
性反应因子（ＩＬ６等）发生反应起到抑制作用，进而
抑制Ｔｈ２和Ｔｈ１７型反应［１７］。

１４　射干麻黄汤对ＩＬ１７Ａ、ＩＬ１７Ｆ的影响　隋博文
等用上述实验方法选取６０只小鼠随机分为空白对
照组，哮喘小鼠模型组，地塞米松小鼠组及低、中、高

３种不同浓度射干麻黄汤组，实验后测定小鼠血清
中的 ＩＬ１７Ａ、ＩＬ１７Ｆ含量，并使用逆转录聚合酶链
反应法测定肺部的 ＩＬ１７ＡｍＲＮＡ、ＩＬ１７ＦｍＲＮＡ含
量。研究结果显示喂食了低中高３种不同浓度射干

麻黄汤的那 ３组小鼠体内的 ＩＬ１７ＡｍＲＮＡ、ＩＬ１７Ｆ
ｍＲＮＡ比哮喘组的水平降低（Ｐ＜００５），其中喂食
了高浓度射干麻黄汤的那组小鼠体内的ＩＬ１７ＡｍＲ
ＮＡ、ＩＬ１７ＦｍＲＮＡ含量显著减少，并于实验结束前
恢复了Ｔｈ１与Ｔｈ２及 Ｔｈ１７和 Ｔｒｅｇ２种比值的平衡
关系［１８］。

综上所述，射干麻黄汤能使 ＩＬ４，ＩＬ５，ＩＬ６，ＩＬ
１７Ａ及ＩＬ１７Ｆ等浓度减少，还能使 ＩＬ１０浓度增加，
从而控制Ｔｈ１／Ｔｈ２及Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ平衡。
２　射干麻黄汤在哮喘案例中气道重塑的影响

气道重塑是以气道炎症、组织损伤为诱导因素，

随后不能正常修复，最后改变了哮喘患者的气道壁

结构［１９］。目前以哮喘疾病的进展来看，气道结构改

变不仅会造成气道重塑愈发严重，同时还会造成轻

重不一的不可逆性气流受限，因而常见药品被用于

哮喘患者时药效一般不太明显，甚至出现抵抗现

象［２０］。

２１　射干麻黄汤对 ＭＭＰ２、ＴＩＭＰ１的影响　近些
年，一直将血清中的 ＭＭＰ２、ＴＩＭＰ１当做评价哮喘
病严重程度和哮喘药效果的参数应用于临床［２１２２］，

因为它们参与气道重塑并且是气道纤维化的最明显

的标识。

吴轶颖等使用射干麻黄汤（加味黄芩、川芎、厚

朴、地龙等药）给１０４名患有哮喘的儿童（他们都满
足诊断规定要求）［２３］治病，将这些患儿依据随机原

则均分成对照、观察２个组，最终发现射干麻黄汤可
以维持ＭＭＰ２、ＴＩＭＰ１二者的平衡，缓解气道重塑，
改善气流受限，提高了临床疗效［２４］。

２２　射干麻黄汤对ＨＩＦ１α和 ＶＥＧＦ表达的分析　
ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）不仅作为一种重要靶分
子会在缺少氧气条件下被 ＨＩＦ１α（缺氧诱导因子）
影响［２５］，它也是影响气道重塑的因素之一。其中

ＨＩＦ１α是一种转录调节因子，在缺少氧气的环境中
对哺乳动物的机体发挥着十分关键的作用［２６］。刘

鑫等选用４０只雄性 ＳＤ大鼠分为哮喘模型组、正常
对照组以及低、高２种不同浓度射干麻黄汤组，通过
对实验后ＶＥＧＦ、ＨＩＦ１α进行表征，发现射干麻黄汤
可能有效减少了哮喘病鼠体内的 ＨＩＦ１α、ＶＥＧＦ，从
而抑制气道壁的增厚，延缓气道重塑的进程［２７］。

２３　射干麻黄汤对 ＢＡＬＢ／ｃ的影响　经过研究发
现，在气道重塑过程中ＴＧＦβ１（转化因子）同样能起
到关键作用，ＴＧＦβ１可以促使成纤维细胞转变为肌
成纤维母细胞，从而使气道胶原沉积和基底膜增

厚［２８］。张丽等采用定量 ＰＣＲ技术等方法针对喂食
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了射干麻黄汤的哮喘实验鼠进行检测了，重点监测

了实验对象的气道重塑与 ＴＧＦβ１的变化情况，测
定结果发现ＢＡＬＢ／ｃ哮喘小鼠在使用射干麻黄汤气
道重塑发生可以被抑制，这有可能是该药剂有效抑

制了ＴＧＦβ１发挥作用［２９］。赵辉等的测试：与正常

对照组相比哮喘小鼠的ＢＡＬＦ中ＴＧＦβ１浓度、肺部
ＴＧＦβ１和ＴＧＦβ１ｍＲＮＡ表达强度均明显增加（Ｐ
＜００５）；经给中药处理后上述指标均明显降低，哮
喘发作程度减轻（Ｐ＜００５）也同样证明该观点［３０］。

隋等进一步通过实验推测，ＴＧＦβ１的作用被射干麻
黄汤有效削弱，使哮喘小鼠 Ｔｈ１７细胞数有效降低，
让 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞数增加，调节了 Ｔｈ１７／
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ的免疫紊乱，从而延缓了气道重
塑［３１］。

３　射干麻黄汤对哮喘在其他方面的影响
３１　使用加味射干麻黄汤对哮喘小鼠肺组织过氧
化物酶体增殖物激活受体 γ表达的影响　ＰＰＡＲγ
亚型过氧化物酶体增殖剂激活受体作为一种能够被

配体活化的核转录因子，活化后能调节控制许多靶

基因的转录，从而产生各种生物学效应，特别是和哮

喘患者气道炎症具有密切关联［３２］。张丽等通过研

究喂食射干麻黄汤对哮喘病鼠肺部 ＰＰＡＲγ产生的
作用，以微观视角———分子角度分析了该药剂治疗

哮喘的机理。通过实验发现与正常对照组比较，射

干麻黄汤组小鼠肺组织 ＰＰＡＲγ数量及 ＰＰＡＲγ
ｍＲＮＡ表达明显增加（Ｐ＜００５）［３３］，说明射干麻黄
汤能让气道炎症有效减轻，使气道高反应性降

低［３４］，延缓气道重塑的进程［３５］，这在一般的哮喘发

作［３６］还是咳嗽变异性哮喘［３７］都有很好的疗效。

３２　射干麻黄汤对嗜酸性粒细胞的影响　哮喘除
了由 Ｔ细胞参与，ＥＯＳ（嗜酸性粒细胞）也参与其
中［３８］。罗光伟等以哮喘豚鼠为研究对象，探讨分析

了射干麻黄汤对病鼠支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）中
ＥＯＳ阳离子蛋白（ＥＣＰ）水平、ＥＯＳ凋亡的作用。实
验结果显示射干麻黄汤能使病鼠支气管肺泡灌洗液

的 ＥＯＳ显著降低，而 ＥＯＳ凋亡明确升高（Ｐ＜
００１）。ＥＣＰ水平显著下降，显示射干麻黄汤能够加
速哮喘患者气道ＥＯＳ凋亡，进而ＥＯＳ阳离子蛋白释
放减少，这样就可以降低气道炎症的反应。

４　结语
哮喘是目前常见的呼吸道疾病，射干麻黄汤本

身对治疗哮喘有很好的控制作用，其机理主要是通

过以下４个方面来展现：射干麻黄汤可以通过控制
细胞白细胞介素ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ６、ＩＬ１３、ＩＬ１７含量水

平下降和ＩＬ１０含量水平上升进而抑制Ｔｈ２和Ｔｈ１７
含量上升来维持 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞平衡和 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细
胞平衡；射干麻黄汤可以维持 ＭＭＰ２、ＴＩＭＰ１二者
的平衡，ＶＥＧＦ、ＨＩＦ１α以及 ＴＧＦβ１来延缓气道重
塑进程，从而抑制哮喘发作；射干麻黄汤能 ＰＰＡＲγ
数量及 ＰＰＡＲγｍＲＮＡ表达明显增加，减轻气道炎
症；射干麻黄汤可以降低ＢＡＬＦ的ＥＯＳ，使ＥＣＰ释放
量下降，减轻气道炎症。目前哮喘病仍然是一种复

杂病例，所以射干麻黄汤治疗哮喘的的作用机理还

有待完善。未来，我们需要从更多的角度来探寻射

干麻黄汤治疗哮喘的机理，以此为借鉴，开发出更多

针对哮喘的靶点药物，以此来解决哮喘问题。
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气管哮喘发作期的临床疗效观察［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１５，
９（１１）：５８５９，６０．

［３８］ＶｉｇｏｌａＡＭ，ＣｈａｎｇｅｚＰ，ＢｏｎｓｉｎｇｎｏｒｅＧ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ
ｏｆａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０００，
１０５（２）：５１４５１７．

（２０１８－０９－２８收稿　责任编辑：苍宁）

关于开展“首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络舒通丸”征文的通知

　　首荟通便胶囊，商品名：顺益舒，鲁南厚普制药有限公司生产，
由何首乌、芦荟、决明子、阿胶、枸杞、人参、白术、枳实八味药材组方

而成。适应症：功能性便秘（气阴两虚兼毒邪内蕴证），症见便秘、腹

胀、口燥咽干、神疲乏力、五心烦热、舌质红嫩或淡、苔薄白或白腻、脉

沉细或滑数者。在临床应用可达到泻浊通便，养阴益气的效果，国家

专利组方，精选道地药材，临床治愈率高，润肠通便，排毒养颜，减肥

降脂，可全面改善肠道功能，安全性高。

鼻渊通窍颗粒，山东新时代药业有限公司生产，组方在宋代严用

和“苍耳子散”基础上，结合现代临床疾病特点，化裁而来的经验方，

配伍严谨，标本同治，见效快，疗效确切，可以迅速改善鼻塞，减少鼻

腔分泌物，清除鼻甲肿胀，改善或恢复功能，缓解头痛、头昏等症状，

对细菌感染和病毒感染均有效，适用人群广泛：儿童、成人、老人均可

使用，纯中药颗粒制剂，服用方便，副作用少。由辛夷、苍耳子（炒）、

麻黄、白芷、薄荷等１４味中药组方而成，适应症：用于急鼻渊（急性鼻
窦炎）属外邪犯肺证，症见：前额或颧骨部压痛，鼻塞时作，流涕黏白

或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。

脉络舒通丸，商品名：通力达，鲁南厚普制药有限公司生产，是
国医大师唐祖宣的临床经验方，由二妙散、四妙勇安汤，止痉散等五

个方剂融合而成，方药组成：黄芪、金银花、黄柏、苍术、薏苡仁、玄参、

当归、白芍、甘草、水蛭、蜈蚣、全蝎。具有一定的抗炎、抗凝溶栓、消

肿止痛的作用，临床用于防治浅静脉炎和深静脉血栓形成，可以与抗

凝药联合，不增加出血风险。

为了进一步总结和评估首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络舒通

丸在中国人群中的临床疗效，交流临床应用经验，更好地提高疾病的

临床治疗水平，《世界中医药》杂志编辑部与鲁南制药集团有限公司

自２０１９年１月１日起联合举办“助力中药科研，”有奖征文活动。具
体要求如下：

１．征文内容及要求
内容：（１）基础研究。（２）临床疗效分析和临床应用经验总结。
要求：（１）凡未在公开期刊上发表的论文均可投稿；（２）应征论

文写作规范请参照《世界中医药》杂志稿约的要求；（３）本次征文只
接受Ｅ－ＭＡＩＬ方式投稿，电子版本请使用 Ｗｏｒｄ排版，Ｅ－ＭＡＩＬ地
址：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３．ｃｏｍ（投稿后请注意确认）。（４）来稿请注明支持文
章的基金项目名称及编号、作者姓名、性别、出生年月、单位、学历、职

称、研究方向、通讯地址、联系电话和电子邮箱。

２．评选及奖励办法：《世界中医药》编辑部将邀请国内知名专家
及相关专业编委组成评审委员会，对所有征文进行评审。本次征文

活动设特等奖１名，奖励科研基金２００００元；一等奖３名，奖励科研基
金１００００元；二等奖５名，奖励科研基金５０００元；三等奖论文１０篇，
奖励科研基金２０００元；参与奖３００名，获精美礼品１份。对获奖论文
只奖励第一作者。优秀论文将择优发表，获奖优秀文章将推荐到各级

期刊发表。凡符合论文要求的所有优秀论文均收入产品论文汇编。

３．征文截止日期：２０１９年１２月３０日。
４．联系方式：邮编：２７６０００；地址：山东省临沂市红旗路２０９号鲁

南制药集团医学部；电话：１５２６６６５１９６９（微信同号），联系人：医学部
孙成磊；邮箱：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３．ｃｏｍ，邮件主题请注明“鲁南制药有奖
征文＋姓名＋医院＋科室”。
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