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摘 要 目的：为临床慢性阻塞性肺疾病（COPD）的治疗提供参考。方法：以“慢性阻塞性肺疾病”“慢性阻塞性肺疾病急性加重

期”“中药”“COPD”“AECOPD”“Traditional Chinese medicine”等为关键词，组合检索 2007－2017年 PubMed、中国知网、万方等数

据库中收录的相关文献，在简述COPD炎症机制的基础上，就中药单体成分对COPD的治疗作用进行归纳和总结。结果与结论：

COPD的发生发展是巨噬细胞、中性粒细胞、T淋巴细胞等炎症细胞，内皮细胞、上皮细胞等结构细胞，基质金属蛋白酶、组织蛋白

酶等酶类以及白细胞介素（IL）、肿瘤坏死因子（TNF）等炎性介质共同作用的结果。白藜芦醇、黄芩苷、淫羊藿苷、七叶皂苷、木犀

草素、黄连素、丹皮酚主要通过调节核转录因子κB、IL-8、TNF-α等炎性介质来延缓COPD的进展；淫羊藿苷、黄芪甲苷、葛根素主要

通过减少一氧化氮的产生、增强超氧化物歧化酶的活性来实现抗氧化作用，改善患者肺功能；竹节参多糖等通过调节免疫功能来

改善COPD症状。但目前绝大多数中药在化学单体成分和分子水平领域的研究还处于起步阶段，故中药单体成分治疗COPD的

具体途径和机制仍需进一步探索。
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary

disease，COPD）是常见的呼吸道疾病，具有反复发作、持

续加剧的特点，发病率和病死率均较高[1]。一项针对我

国7个地区20 245例成年人的调查结果显示，40岁以上

成年人COPD 的发病率为 8.2％[1]。2015年全球死因排

序显示，COPD位列第3位；全球疾病经济负担预测结果

显示，5年后COPD将位居第 5位[2]。现普遍认为COPD

的发病机制与多种炎症细胞因子、炎性介质等相互作用

所产生的慢性气道炎症有关，其主要特征为大小气道、

肺毛细血管和肺部实质的慢性炎性改变，白三烯、白细

胞介素（Interleukin，IL）、肿瘤坏死因子（Tumor necrosis

factor，TNF）等参与了COPD的发病过程，并介导了肺组

织结构的损害[3-4]。对症治疗的化学药主要包括抗菌药

物、糖皮质激素和支气管扩张剂等，但不宜长期使用，且

不同程度的不良反应限制了其临床应用[1]。近年来，临

床以中药治疗COPD积累了一定的经验[5-7]。笔者以“慢

性阻塞性肺疾病”“慢阻肺”“慢性阻塞性肺疾病急性加

重期”“慢阻肺急性加重期”“中药”“COPD”“AECOPD”

“Traditional Chinese medicine”等为关键词，组合检索

2007年1月－2017年12月PubMed、中国知网、万方等数

据库中收录的相关文献，结果共检索到相关文献 1 434

篇，有效文献42篇。本文在简要阐述COPD炎症机制的

基础上，就中药单体成分对COPD的治疗作用进行归纳

和总结，以期为临床COPD的治疗提供参考。

1 COPD的炎症机制
目前，医药研究者普遍认为呼吸道炎症的反复发作

是造成COPD患者气道重构的重要原因，也是引起其气

道进行性阻塞的重要因素[3]。当有害气体或微粒侵入呼

吸道后，引起机体局部炎症反应，分泌各种细胞因子和

趋化因子，激活炎症细胞[包括巨噬细胞（Macrophages，

MΦ）、中性粒细胞（Neutrophile granulocyte，N）、T 淋巴

细胞、B 淋巴细胞、嗜酸性粒细胞（Eosinophile granulo-

cyte，EC）等]和结构细胞（包括内皮细胞、上皮细胞和成

纤维细胞等），促使各种炎性介质和酶类释放。这些炎

症细胞、结构细胞、炎性介质和酶类共同参与破坏了患

者的呼吸道结构，导致其出现以肺气肿和慢性支气管炎

为主的临床症状[8]。

在COPD炎症进程中，MΦ具有决定性作用，特别是

在慢性炎症的启动阶段，是COPD抗感染治疗药物的主

要靶细胞[9]。当烟草或其他有害颗粒侵入气道后，可刺

激MΦ释放各种炎性介质，启动COPD的发生[9]。多形核

白细胞（Polymorphonuclear leukocyte，PMN）可被趋化因

子1（Chemotactic factor-1，CF-1）、IL-8、白三烯B4等趋化

物质吸引，更深入刺激炎症反应的发生；同时，炎性介质

（如 IL-6）和超敏C反应蛋白是引起COPD患者肺动脉高

血压的独立危险因素[10]。蛋白酶[如基质金属蛋白酶12

（Matrix metalloproteinase-12，MMP-12）、MMP-9、MMP-2、

MMP-8，组织蛋白酶G、K、L、S，中性粒细胞弹性蛋白酶

等]与CD8+淋巴细胞共同作用，破坏正常呼吸道结构，并

促使大量黏液分泌，导致患者出现肺气肿和支气管炎的
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临床表现 [9]。转化生长因子β（Transforming growth fac-

tor-β，TGF-β）的释放可能诱导小气道纤维化，导致患者

出现呼吸困难、慢性缺氧等临床症状[9]。但相关研究结

果显示，COPD的发生发展并不是由单一炎性介质作用

所致，而是多种细胞、炎性介质和酶类等相互作用的结

果；其作用范围也不仅仅局限于肺组织，还可能会造成

身体其他部位（如心脏）的损害，甚至还可引发心力衰

竭、心律紊乱等并发症[11]。

2 中药单体成分对COPD的治疗作用
2.1 白藜芦醇

白藜芦醇为多酚类化合物，3，4，5-三羟基苯二烯是

其主体活性结构，藜芦、葡萄、虎杖等植物中的含量最为

丰富，具有抗炎、抗病原菌、抑制氧化、清除自由基、保护

神经、降血脂、抑制血小板聚集等药理作用[12]。有研究

者将白藜芦醇雾化吸入用于COPD肺损伤模型大鼠，结

果显示，白藜芦醇可以增加大鼠 0.3秒用力呼气量与用

力肺活量（Forced vital capacity，FVC）的比值，并降低支

气管肺泡灌洗液细胞间黏附分子 1（Intercellular adhe-

sion molecule in alveolar lavage fluid-1，ICAM-1）的水

平，最终抑制炎症反应[13]。后续研究进一步证实，白藜

芦醇可减缓大鼠内质网应激诱导的肺泡上皮细胞凋亡，

降低核转录因子κB（Nuclear factor kappa B，NF-κB）的

水平[14-15]。临床研究显示，白藜芦醇可降低COPD患者

呼吸道平滑肌中 IL-6和 IL-8的表达水平[16]；还可通过调

节微核糖核酸-34（Micro RNA-34，miR-34）的表达，抑制

COPD患者树突状细胞（Dendritic cells，DCs）的功能，从

而发挥抗炎和抗氧化作用[17]。综上，白藜芦醇主要通过

调控 ICAM-1、NF-κB、IL-6、IL-8 等的表达水平、抑制

DCs的功能来阻止COPD炎症的扩散。

2.2 黄芩苷

黄芩苷是黄芩的主要有效成分，具有抗病原菌、抗

炎、抵御病毒、防过敏、抗氧化、抗肿瘤等药理作用 [18]。

Li L等[19]研究发现，在香烟烟雾诱导的COPD炎症模型

小鼠和人肺腺癌A549细胞模型中，黄芩苷可提高两者

组蛋白脱乙酰酶（Histone deacetylase，HDAC）2的活性

和组蛋白的表达水平，抑制HDAC2磷酸化，直接影响蛋

白质的结构和修复；同时，黄芩苷还可抑制炎症细胞，减

少TNF-α、IL-8和MMP-9的产生，从而实现对炎症反应

的抑制作用。Lixuan Z等[20]的研究证实，黄芩苷对香烟

烟雾诱导的COPD模型大鼠和香烟烟雾提取物诱导的

肺泡上皮细胞损伤模型的抗炎作用是通过抑制NF-κB

通路来实现的，且这种作用存在剂量依赖性。综上，黄

芩苷主要通过抑制 TNF-α、IL-8、MMP-9和 NF-κB 的表

达来发挥其抗COPD炎症反应的作用。

2.3 淫羊藿苷

淫羊藿苷为中药淫羊藿中的主要黄酮类有效成分，

具有抗肿瘤、保护神经、抗抑郁、抗炎、提高性功能和促

成骨生长等药理作用[21]。曾丽绚[22]的研究发现，淫羊藿

苷能激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，刺激内源性激素的分

泌，并抑制NF-κB的活性，保护COPD模型大鼠的肺功

能；同时，还可抑制体内炎症细胞的浸润，抑制促炎因子

IL-8、IL-6、TNF-α的表达。在COPD的发生发展过程中，

炎症细胞被激活，释放炎症介质一氧化氮（Nitric oxide，

NO），使NO水平明显升高，对细胞和组织造成损害[23]。

有研究发现，淫羊藿苷可通过抑制COPD模型大鼠体内

血清诱导型一氧化氮合酶（Inducible nitric oxide syn-

thase，iNOS）的表达，降低 iNOS活性，减少NO的产生，

增强超氧化物歧化酶的活性，降低CD8+淋巴细胞的比

例，升高CD4+/CD8+水平，从而减少模型大鼠肺部炎症细

胞的浸润 [21]。综上，淫羊藿苷主要通过抑制 NF-κB、

IL-10、IL-8、IL-6和 TNF-α的表达、减少 NO 的生成来发

挥抗炎、抗氧化的作用。

2.4 黄芪甲苷

黄芪甲苷为豆科植物蒙古黄芪或膜荚黄芪中的主

要皂苷类成分，具有保护器官、强心、降糖、调节免疫、抗

衰老、抑制炎症、抵御病毒等功效 [24]。FIZZ1（Found in

inflammatory zone1）是 2000年新发现的参与疾病（包括

COPD）慢性炎症过程的炎性因子[25]。黄芪甲苷能下调

FIZZ1、TNF-α的表达，减轻COPD模型大鼠气道炎症，延

缓COPD进程，并呈剂量相关性[26]。在COPD的整个过

程中，肺泡上皮细胞的凋亡由内质网在应激条件下介

导，而半胱天冬酶-12是内质网在应激条件下介导凋亡

途径的关键蛋白酶，且通过半胱天冬酶-3激活[24]。黄芪

甲苷可降低COPD模型大鼠肺组织中内质网在应激条

件下半胱天冬酶-3和半胱天冬酶-12的表达水平，并表现

出剂量相关性[24]。此外，黄芪甲苷还可抑制香烟烟雾诱

导的COPD模型大鼠体内NF-κB的活性，减少NO的产

生，抑制气道炎症，发挥抗炎、抗氧化的作用[27]。上述研

究结果显示，黄芪甲苷主要通过调节 FIZZ1、TNF-α、半

胱天冬酶-3、半胱天冬酶-12和NF-κB的表达，降低NO

水平来发挥抗炎、抗氧化的作用。

2.5 七叶皂苷

七叶皂苷钠（Sodium aescinate）为三萜皂苷钠盐，可

从国内婆罗子果实和国外欧马栗果实中提取而得，具有

抑制渗出、抗炎、消肿和保护神经等作用[26]。在相关动

物模型中，七叶皂苷钠主要通过增加糖皮质激素的释

放，产生类糖皮质激素样作用[28]或减少前列腺素E2和环

氧合酶 2（Cyclooxygenase-2，COX-2）的生成[29]来发挥抗

炎作用。王艳蕾等[30]在对 94例COPD急性加重期患者

的临床研究中发现，观察组患者在常规对症支持治疗的

基础上加用七叶皂苷钠后，其TNF-α和 IL-6水平、动脉

氧分压[p（O2）]、动脉血二氧化碳分压[p（CO2）]、FEV1/

FVC、FEV1等多项指标的改善情况均显著优于对照组，

且差异均有统计学意义（P＜0.05），其机制可能与抑制

炎症细胞，减轻气道炎症反应有关。由此可见，七叶皂

苷钠主要是通过增加糖皮质激素的释放，降低TNF-α、
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IL-6水平来发挥对气道炎症反应的抑制作用。

2.6 木犀草素

木犀草素的主体活性结构为四羟基黄酮，在苹果、

西兰花、胡椒、芹菜、胡萝卜、卷心菜等蔬果中普遍存在，

具有抗纤维化、抑制炎症反应、抗病毒、抗肿瘤、防氧化、

调节免疫、镇痛和保护神经等作用[31-32]。朱荣辉[33]的研

究发现，给予木犀草素治疗后，COPD稳定期患者体内血

清TNF-α水平明显下降，且FEV1、FEV1/FVC、最大通气

量（Maximal voluntary ventilation，MVV）、呼气峰流速

（Peak expiratory flow velocity，PEF）等肺功能指标明显

改善，与对照组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。

唐文辉等[34]的研究也获得了类似的结果：在口服木犀草

素后，COPD急性加重期患者体内血清TNF-α水平明显

下降，呼吸道症状得到显著缓解，且FEV1、FEV1/FVC、

MVV、PEF等肺功能指标也得到明显改善，与对照组比

较差异均有统计学意义（P＜0.05）。上述文献表明，木

犀草素主要通过降低COPD患者体内TNF-α水平来发挥

抗炎作用。

2.7 黄连素

黄连素又称为小檗碱，其主体活性结构是异喹啉类

生物碱，在黄柏、黄连、三棵针等植物中最为常见，具有

抗病原菌、抗病毒、抗肿瘤、防氧化等多种药理活性，同

时对中枢神经系统、心脑血管系统、消化系统以及机体

免疫功能均具有调节作用 [35]。目前，有关黄连素对

COPD作用机制研究的国内外文献较少，仅赵俊等[36]的

研究结果显示，黄连素可通过下调 IL-8、IL-17等促炎因

子的水平、升高 IL-10等抗炎因子的水平来抑制 COPD

模型大鼠的气道炎症，且上述作用呈剂量依赖性。

2.8 葛根素

葛根素的主体活性结构为 8-β-D-葡萄吡喃糖-4，7-

二羟基异黄酮，是野葛的主要生物活性成分，具有保护

心脑血管、抗肿瘤、防氧化、抗炎症因子、调节血脂、降低

眼内压、调节骨代谢等药理作用[37]。研究显示，在火药

烟雾诱导的支气管上皮细胞损伤模型中，葛根素可抑制

炎症因子 IL-6和 IL-8的表达；在香烟烟雾诱导的肺部疾

病模型小鼠中，葛根素不仅能抑制 iNOS、COX-2和C反

应蛋白（C-reactive protein，CRP）的表达、清除氧自由基，

还能抑制炎症因子 IL-6和 IL-8的表达[38]。袁秀梅[39]将葛

根素用于辅助治疗COPD急性加重期患者，研究共纳入

患者70例，分为对照组和观察组，其中对照组患者给予

常规治疗，而观察组患者在此基础上加用葛根素。结果

显示，观察组患者FEV1、p（O2）、p（CO2）等肺功能指标均

得到显著改善，且显著优于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），其机制可能为葛根素可舒张支气管平滑

肌，扩张冠状动脉和肺动脉，降低肺动脉高压；抑制5-羟

色胺（5-hydroxytryptamin，5-HT）的释放，改善肺部微循

环。由此可见，葛根素主要通过抑制 IL-6、IL-8、iNOS、

CRP及5-HT等的表达来发挥抗炎、抗氧化的作用。

2.9 丹皮酚

丹皮酚是牡丹和徐长卿的主要有效成分，具有保护

心脑血管、调节血脂、解热镇痛以及抗炎等活性[40]。颜

贵明等[40]研究发现，丹皮酚能够降低COPD模型大鼠血

清和肺泡灌洗液中 IL-8、TNF-α的含量，抑制炎性介质的

释放，提高肺血管通透性，从而延缓或阻止气道重构。

2.10 竹节参多糖和竹节参总皂苷

竹节参是土家族民间常用的中草药，属于五加科人

参属植物，被誉为“草药之王”“神参”，民间单方用于祛痰

止咳。2015年版《中国药典》（一部）记载“竹节参归肺

经，具有祛痰止咳的功效，主治痨嗽咯血、咳嗽痰多”[41]。

近年来研究发现，竹节参多糖、竹节参总皂苷或竹节参多

糖与竹节参总皂苷的混合物具有免疫调节功能，可用于

预防和治疗COPD，但其具体机制仍有待进一步研究[42]。

3 结语
COPD的发生发展是巨噬细胞、中性粒细胞、T淋巴

细胞等炎症细胞，内皮细胞、上皮细胞等结构细胞，基质

金属蛋白酶、组织蛋白酶等酶类以及 IL、TNF等炎性介

质共同作用的结果。随着中药研究的不断深入，中药单

体成分对COPD的治疗作用逐渐受到重视，且已在实验

及临床研究中得以证实，其在多个环节中发挥的抗炎作

用亦逐渐被揭示。其中，白藜芦醇、黄芩苷、淫羊藿苷、

七叶皂苷、木犀草素、黄连素、丹皮酚主要通过调节NF-κ

B、IL-8、TNF-α等炎性介质来延缓COPD的进展；淫羊藿

苷、黄芪甲苷、葛根素主要通过减少NO的产生、增强超

氧化物歧化酶的活性来实现抗氧化作用，改善患者肺功

能；竹节参多糖等通过调节免疫功能来改善 COPD 症

状。但目前绝大多数中药在化学单体和分子水平领域

的研究还处于起步阶段，仅通过动物实验或临床研究发

现中药单体成分可以抑制细胞因子或炎性介质，但这种

抑制作用的具体途径和机制尚不十分明确。因此，深入

研究中药单体成分抗炎作用机制仍需大量的实践探索，

以进一步理清中药单体成分的化学结构及药理活性，可

为中药更广泛、精准地应用提供新的思路，也为 COPD

的临床治疗提供新的方法。
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摘 要 目的：为马兰属药用植物的进一步开发利用提供参考。方法：以“马兰”“Kalimeris”等为关键词，组合查询1985年1月－

2017年10月PubMed、中国知网、维普、万方等国内外数据库中有关马兰属植物的研究文献，结果共查阅到相关文献127篇，其中

有效文献40篇，对马兰属植物的化学成分、药理作用和临床应用研究进展进行综述。结果与结论：马兰属植物在我国资源丰富、

分布广泛，主要有7种、3变种、1变型。化学成分的研究目前集中在马兰和毡毛马兰，其中马兰主要含有挥发油类、三萜类、黄酮

类、蒽醌类等成分，毡毛马兰主要含有黄酮类和皂苷类成分。药理作用研究较多的是马兰，其主要具有抗肿瘤、抗菌、抗炎镇痛、抗

氧化、抗实验性胃溃疡和肝损伤保护等作用；毡毛马兰具有抗炎和止痛作用；全叶马兰具有抗炎镇痛、镇咳以及抑制中枢神经系统

等作用。临床上常以马兰单方及组方用于治疗肝病、衄血、疮痈肿毒、急性细菌性痢疾、慢性气管炎等疾病。马兰属植物有很高的

食用和药用价值，应进一步加强对该属植物的药理学及临床应用等方面的系统研究。

关键词 马兰属；化学成分；药理作用；临床应用；研究进展
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马兰属（Kalimeris Cass.）隶属于菊科（Asteraceae），

该属植物以地上部分或者全草入药，普遍具有清热、凉

血、利湿、解毒的功效[1]。其中，马兰和全叶马兰等是民

间应用广泛、疗效显著的药材；马兰的嫩苗、嫩茎叶还可

作为蔬菜食用，在安徽、浙江、江苏等地采食最为普遍；

马兰营养成分丰富，具有保健作用，是药食兼用的植物，

有广阔的开发利用价值[2-5]。另有研究发现，马兰属植物

所含的化学成分种类繁多，已报道的有挥发油、三萜、黄

酮、蒽醌、有机酸等；其药理作用广泛，已报道的有抗肿

瘤、抗菌、抗炎镇痛、镇咳、抗氧化、抗实验性胃溃疡的作

用和肝损伤保护作用等 [6-37]。基于此，笔者以“马兰”

“Kalimeris”等为关键词，组合查询1985年1月－2017年

10月PubMed、中国知网、维普、万方等国内外数据库中

有关马兰属植物的研究文献，结果共查阅到相关文献

127篇，其中有效文献40篇。现对马兰属植物的化学成

分、药理作用和临床应用研究进展进行综述，以期为进

一步开发、利用该属药用植物提供参考。

1 马兰属植物分类以及资源分布状况
马兰属植物约有 20个种，分布于亚洲南部及东部，

喜马拉雅地区及西伯利亚东部；我国有7种、3变种、1变

型[5]，详见表1。

2 化学成分研究
马兰属植物化学成分的研究目前集中在马兰（K. in-

dica）和毡毛马兰（K. shimadai）两种，其他种的化学成分

研究未见文献报道。

2.1 马兰（K. indica）的化学成分

2.1.1 挥发油类成分 挥发油为菊科植物中普遍大量

存在的一类成分。曾有报道马兰全草含挥发油约

0.123％[6]。马英姿等[7]和康文艺等[8]应用气相色谱-质谱

法（GC-MS）对马兰挥发油化学成分进行分析，分别鉴定

出 18种和 63种成分，包括萜类、萜醇类、醇类、酮类、醛

类、酚类、有机酸类、酸类及烷烃类化合物。

2.1.2 三萜类成分 从马兰中分离得到的三萜类化合

物主要有木栓酮、木栓醇、达玛二烯醇乙酸酯、β-香树脂

醇、α-香树脂醇、羽扇豆醇乙酸酯、α-波菜甾醇、α-波菜甾

酮、豆甾醇、胡萝卜苷、齐墩果酸、Gult-5-en-3β-ol、3β-乙

酰基-20（21），23-二烯-25-达玛醇、2α，3β，19α，23-四羟

基-齐墩果烷-12-烯-28-酸[9-13]等。
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