
第 32 卷第  10 期
2026 年 5 月

Vol. 32，No. 10

May，2026

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

中医药靶向 M1/M2 巨噬细胞极化平衡治疗
支气管哮喘研究进展

刘洁 1，2， 邓亚胜 3， 尹蔚萍 1， 熊磊 1， 王纳 4*

（1. 云南中医药大学  第一附属医院，昆明  650500；2. 兴国县人民医院，江西  赣州  342499；

3. 广西中医药大学，南宁  530000；4. 复旦大学  附属儿科医院，上海   201102）

［摘要］ 支气管哮喘（BA）是一种常见的慢性气道炎症性疾病，特征为气道高反应性和可逆性气流受限。肺巨噬细胞

（LMs）作为先天免疫系统的重要效应细胞，在识别、吞噬病原、清除有害颗粒及调节免疫反应中发挥重要作用。LMs可在不同

的免疫环境下向 M1 型（促炎）或 M2 型（抗炎）极化，分别参与促进或抑制炎症反应，以及肺实质的损伤和修复（气道重塑），在
支气管哮喘的发生发展中扮演关键角色。通过调节巨噬细胞的极化平衡，可以抑制气道炎症反应，降低气道高反应性，改善气

道重塑和免疫调控，减轻气道黏液分泌，从而缓解 BA 的临床症状。中医药及其活性成分（尤其是多糖类和皂苷类成分）可以

调节 M1/M2 巨噬细胞极化平衡，中药复方通过分期论治、靶向 M1/M2 极化状态，平衡其抑炎与促炎因子的分泌，抑制气道炎

症反应，减轻气道重塑，改善 BA 症状。该文总结中医药及其活性成分在调控 M1/M2 巨噬细胞极化方面的研究进展，旨在为

BA 的精准靶向治疗提供科学依据。
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［［Abstract］］ Bronchial asthma （BA） is a common chronic inflammatory airway disease characterized by airway 

hyperresponsiveness and reversible airflow limitation. Lung macrophages （LMs）， as important effector cells of the innate immune 

system， play an important role in recognizing and engulfing pathogens， clearing harmful particles， and regulating immune 

responses. LMs can be polarized to M1 （pro-inflammatory） or M2 （anti-inflammatory） in different immune environments and 

participate in promoting or inhibiting inflammatory response， as well as lung parenchyma injury and repair （airway remodeling）， 

playing a key role in the BA occurrence and development. Regulating the polarization balance of macrophages can not only inhibit 

the inflammatory response in the airway and reduce airway hyperresponsiveness， but also improve airway remodeling and immune 

regulation， reduce airway mucus secretion， and alleviate the clinical BA symptoms. Traditional Chinese medicine and its active 

ingredients， especially polysaccharides and saponins， can regulate the polarization balance of M1/M2 macrophages. Traditional 
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Chinese medicine compounds can balance the secretion of anti-inflammatory and pro-inflammatory factors by staging treatment and 

targeting the polarization state of M1/M2 macrophages， inhibit inflammatory response in the airway， reduce airway remodeling， and 

improve the BA symptoms. This paper summarized the research progress on the regulation of M1/M2 macrophage polarization by 

traditional Chinese medicine and its active ingredients， aiming to provide scientific evidence for the precise targeted therapy of BA.

［［Keywords］］ bronchial asthma； macrophage polarization； traditional Chinese medicine； active ingredient

支气管哮喘（BA），简称哮喘，是一种常见的慢性气道炎

症性疾病，主要特征为持续性的气道高反应性和可逆性气流

受限。其发病机制复杂，如呼吸道感染、过敏原暴露等多种

因素综合作用，引发气道炎症反应、气道高反应性、气道重塑

等，导致哮喘的发生发展［1-3］。流行病学研究显示，全球约有

3 亿人患有哮喘，预计到 2025 年将增加至 4 亿人［4］。青春期

前男孩的哮喘发病率、患病率及住院率均高于同龄女孩，但

进入青春期后，女性哮喘患儿的比例反而高于男性［5-6］。哮

喘严重影响患者健康，并给家庭和社会带来重大经济负担。

随着年龄增长、病程延长及药物剂量（如吸入糖皮质激素和

短效 β2 受体激动剂）增加，该负担逐渐加剧［7］。肺巨噬细胞

（LMs）是先天免疫的关键效应细胞，具有识别、吞噬和清除

病原体及处理吸入有害颗粒的作用。受到刺激后，肺巨噬细

胞可向 M1 或 M2 型极化，M1 型巨噬细胞具有促炎作用，主

导炎症反应的发生，M2 型巨噬细胞则促进修复，参与伤口愈

合和组织修复［8-9］。

现代医学对哮喘的治疗主要依赖于多种药物及疗法，包

括糖皮质激素、β2 受体激动剂、白三烯调节剂、茶碱、抗胆碱

能药物、生物靶向药物等［10］，这些疗法虽能快速舒缓气道痉

挛并改善哮喘症状，但尚不能全方位应对哮喘各阶段的治疗

需求，停药后易哮喘复发，且长期应用药物可能产生局部或

全身不良反应［11］。中医药通过补益肺脾肾、宣肺平喘等治

法，改善哮喘症状、促进肺通气功能恢复、降低哮喘复发

率［12］。研究发现中医药及其活性成分可能通过调节 M1/M2

巨噬细胞极化平衡，发挥抑制炎症、降低气道高反应性、改善

气道重塑等作用治疗哮喘。本文综述了中医药及其活性成

分靶向 M1/M2 巨噬细胞极化平衡治疗哮喘的研究进展，为

哮喘治疗提供理论依据。

1 巨噬细胞与支气管哮喘

1.1　巨噬细胞概述     巨噬细胞来源于循环单核细胞和胚胎

卵黄囊。根据其在肺部的分布，肺巨噬细胞分为肺泡巨噬细

胞、间质肺泡细胞、募集的巨噬细胞［13］。巨噬细胞具有高度

的可塑性，能够根据局部微环境中的信号变化极化为不同的

功能亚型，主要包括 M1 型（经典激活型）和 M2 型（替代激活

型）巨噬细胞，M1 型巨噬细胞在感染和急性炎症中发挥作

用，分泌肿瘤坏死因子（TNF）-α、白细胞介素（IL）-1β等促炎

细胞因子，主导促炎反应并增强细胞增殖抑制作用；M2 型巨

噬细胞主要参与组织修复、抗炎和免疫调节，分泌 IL-4、

IL-10 等抗炎因子，促进损伤修复和组织重塑。巨噬细胞

M1/M2 极化与辅助性 T 细胞（Th）1/Th2 平衡密切相关，M1

型巨噬细胞通过诱导 Th1 型免疫反应，加剧炎症级联反应。

M2 型巨噬细胞则主要参与 Th2 型免疫应答［14-15］。肺巨噬细

胞在维持肺部免疫稳态中起着至关重要的作用，参与病原体

清除、细胞废物吞噬，以及调节气道免疫反应［16］。在哮喘患

者中，M1 型巨噬细胞和 M2 型巨噬细胞失衡，会导致持续的

气道炎症、免疫系统功能紊乱、气道重塑。因此，恢复巨噬细

胞 M1/M2 极化的平衡，可能为哮喘的治疗提供新的思路和

策略［17-18］。

1.2　巨噬细胞分型及其在 BA 中的作用     

1.2.1　M1 型巨噬细胞在 BA 中的作用     γ干扰素（IFN-γ）、
TNF-α、脂多糖（LPS）等可促进巨噬细胞分化为 M1 型［18］。

M1 型巨噬细胞的细胞表面标志物主要为 CD86、Toll 样受体

4（TLR4）、诱导型一氧化氮合酶（iNOS）、主要组织相容性复

合物 -Ⅱ（MHC-Ⅱ）等［19］。TLR4 作为免疫识别受体，其表达

异常会导致机体对病原微生物的清除能力下降，促进疾病的

发生［20-21］。MHC-Ⅱ作为肺组织树突状细胞表面的抗原提呈

分子，与外源性抗原结合成复合物形式提呈给 CD4+T 细胞，

启动 T 细胞激活过程，进一步分泌多种细胞因子，激活巨噬

细胞［22］。 M1 型巨噬细胞产生大量促炎性细胞因子，如

IL-1β、IL-6、IL-12、IL-23、CC 趋化因子配体（CCL）9 等，参与

急性炎症反应，诱导 Th1 型免疫应答，然而过度的促炎反应

也可能对正常肺组织造成损伤［9］。研究发现在哮喘急性发

作期，IL-12 升高促进 M1 型巨噬细胞的极化，加剧气道急性

炎症和高反应性，导致哮喘症状加重［23-24］。因此，调节 M1 型

巨噬细胞的活性与极化状态，对于控制哮喘的炎症反应具有

重要意义，见图 1。

1.2.2　M2 型巨噬细胞在 BA 中的作用     IL-4、IL-10、IL-13

等可促进巨噬细胞分化成 M2 型，根据激活因子的不同可分

为 4 种亚型：M2a、M2b、M2c 和 M2d。 M2a 型巨噬细胞由

IL-4 和 IL-13 激活，能够分泌高水平的 IL-13 和趋化因子，激

活 Th2 细胞，促进肺部嗜酸性粒细胞的浸润；M2b 型巨噬细

胞则由免疫复合物和细菌 LPS 激活；M2c 型巨噬细胞则由转

化 生 长 因 子（TGF）- β 和 糖 皮 质 激 素 诱 导 分 化 ，分 泌

IL-10［25-26］。M2a 型巨噬细胞表面标志物包括甘露糖 C 型受

体 1（MRC1）、巨噬细胞半乳糖型 C 型凝集素受体（MGL/

CD301）、CD163、CCL17、CCL22 等［27］。M2 型巨噬细胞的极

化特征主要包括低表达的 IL-12 和高表达 IL-10、TGF-β等抗

炎细胞因子［25］。M2 型巨噬细胞分泌 IL-10，发挥抑制炎症和

病 原 清 除 的 作 用 ，防 止 过 度 炎 症 引 起 的 组 织 损 伤［28-29］。

TGF-β1作为一种致纤维化和免疫调节细胞因子，参与气道炎

性反应和呼吸道结构改变［30-31］。同时，其可正向调节调节性

T 细胞（Treg）、Th17、自然杀伤 T 细胞（NKT）细胞活化，抑制

Th1 和 Th2 细胞的分化，影响哮喘气道中的免疫反应［32］。

TGF-β通过激活 Smad2/3 信号通路，促进 M2 型巨噬细胞的

分化及其抗炎功能，改善肺组织的病理损伤、抑制气道重

塑［33］。综上，靶向 IL-12、IL-10、TGF-β等相关信号通路，促
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进巨噬细胞由 M1 型向 M2 型极化，减轻哮喘急性炎症反应，

但同时要防止巨噬细胞 M2 型极化过度，以防气道重塑形

成，见图 1。

1.3　巨噬细胞极化与 BA    哮喘急性发作期，气道内的 M1

型巨噬细胞数量显著增加，分泌大量促炎细胞因子和氧化应

激因子，导致气道上皮细胞受损、气道高反应性［8］。M1 型巨

噬细胞使气道对外界刺激产生过度反应，加重哮喘症状。在

哮喘的慢性持续期及临床缓解期时，M1 型巨噬细胞逐渐向

M2 型巨噬细胞转化。M2 型巨噬细胞参与修复组织和恢复

肺部微环境稳态，但过量的 M2 型巨噬细胞增多黏液分泌，

加重哮喘症状［34-36］。巨噬细胞 M1/M2 极化失衡是支气管哮

喘发生和发展的关键因素，见图 1。

2 中医药在 BA 巨噬细胞极化调控中的应用

中医药通过调节巨噬细胞 M1/M2 极化状态，缓解哮喘

的急性发作和慢性持续症状。抑炎/致炎平衡的失调被认为

是哮喘的核心病机之一。元代朱丹溪指出：“哮喘专主于

痰”，认为痰饮是哮喘发病的重要内因。《景岳全书·喘促》进

一步阐明：“喘有夙根，遇寒即发，或遇劳即发者，亦名哮喘。”

哮喘的发生与脏腑阴阳失调、肺脾肾不足、痰饮内伏等因素

密切相关。中医药及其活性成分通过补益肺脾肾、宣肺平

喘，抑制 M1 型巨噬细胞极化，促进 M1 型向 M2 型转化，但当

M2 型巨噬细胞过度活化时，又发挥抑制 M2 型巨噬细胞极

化的作用，调控其极化平衡，进而改善哮喘症状，见图 2。

2.1　中药干预 BA 的主要活性成分     

2.1.1　多糖类成分影响巨噬细胞 M1 型极化     多糖类成分

是中药常提取的有效活性成分，其与巨噬细胞表面的多种受

体结合，如 CD14、TLR2、TLR4 等，激活不同的信号通路，影

响巨噬细胞形态、增强吞噬活性、细胞内酶活性等［37-38］。枸

杞具有滋阴润肺的功效，枸杞果多糖为枸杞的有效活性成

分，具有调节免疫、抗病毒及抗氧化活性等作用［39］。肖静

等［40］发现枸杞果多糖可以减少哮喘小鼠总巨噬细胞和 M1

型巨噬细胞的比例，抑制 LPS 诱导的 M1 型巨噬细胞比例，

发挥调节巨噬细胞免疫功能的作用。桑叶多糖可以显著提

高猪肺泡巨噬细胞增殖率，增强其吞噬能力，促进分泌 IL-6、

TNF-α、IL-1β和 NO 等炎性因子，其作用与巨噬细胞表面

TLR4 的激活相关［41］。桔梗总多糖可通过磷脂酰肌醇 3-激酶

（PI3K）/蛋 白 激 酶 B（Akt）/哺 乳 动 物 雷 帕 霉 素 靶 蛋 白

（mTOR）信号通路和丝裂原活化蛋白激酶（MEK）/细胞外调

节蛋白激酶（ERK）通路诱导猪肺泡巨噬细胞（3D4/21）自噬，

通过自噬降解细胞因子信号转导抑制因子（SOCS）1/2 蛋白

促进巨噬细胞 M1 极化［42］。大量研究表明，植物多糖（炙甘

草多糖［43］、人参多糖［44］、黄芪多糖［45］、山药多糖［46］、柴胡根多

糖［47］、马尾藻多糖［48］等）可通过调控巨噬细胞功能，促进巨

噬细胞的 M1 极化，抑制 M2 极化，增强其对炎症因子的调节

作用，改善机体免疫并促进组织修复。见增强出版附加

材料。

2.1.2　皂苷类成分影响巨噬细胞 M2 型极化     柴胡皂苷为

柴胡的主要成分，具有抗炎、抗病毒、抗细菌内毒素、解热镇

咳、抗肺纤维化等作用［49］。杨丹芬等［50］研究发现，柴胡皂苷

D 可减轻哮喘模型大鼠炎性细胞浸润，降低中性粒细胞、巨

噬细胞、嗜酸性粒细胞数量，抑制 TLR4/核转录因子 -κB

（NF-κB）信号通路，减少肺组织中 TLR4、NF-κB、TNF-α、

IL-1β mRNA 水平，抑制哮喘小鼠气道炎症水平。白头翁皂

苷 B4 可 通 过 调 控 TGF- β1/p38 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶（p38 

MAPK）信号通路，抑制 TGF-β1 蛋白表达和 p38 MAPK 磷酸

化，缓解肺组织氧化应激反应和炎症反应，抑制 M2 型巨噬

细胞活化，缓解慢性持续期哮喘［51］。M1 型巨噬细胞可分泌

TNF-α和 IL-1β，二者在促炎细胞因子级联和随后的炎症过

程中起着早期和关键作用，芍药苷可降低 CD80 的表达，上

调 CD206 的表达，诱导巨噬细胞 M2 型极化，进而抑制炎症

图 1　巨噬细胞参与支气管哮喘病理机制

Fig. 1　Diagram of mechanism of macrophage involvement in bronchial asthma pathology
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反应［52-53］。薯蓣皂苷可降低由哮喘模型小鼠支气管肺泡灌

洗液（BALF）中炎性细胞数量及促炎因子（IL-1β、IL-4、IL-5、

TNF-α）的表达水平，减轻痰液黏稠度，抑制 M1 型极化发挥

抗炎活性［54］。蒺藜总皂苷［55］可提高 LPS 条件下巨噬细胞增

殖活性，减少细胞释放 IL-1β、IL-6、TNF-α、IL-2，发挥抗巨噬

细胞炎症作用。综上所述，皂苷类成分能够通过调节巨噬细

胞的极化状态，抑制肺组织炎症反应，改善肺组织损伤，在哮

喘治疗中展现出显著的潜力，见增强出版附加材料。

2.1.3　其他成分     青蒿琥酯是从植物青蒿煎剂中提取分离

出的一种倍半萜内酯衍生物，研究发现其在体内外均可减弱

巨 噬 细 胞 M2 极 化 ，减 弱 M2 标 志 蛋 白 炎 症 区 域 分 子 -1

（FIZZ-1）的表达，缓解气道重塑，其作用可能与 PI3K/Akt、

NOD 样 受 体 蛋 白 3（NLRP3）/胱 天 蛋 白 酶 -1（Caspase-1）/

IL-1β等通路相关［56-57］。大叶茜草素可减少哮喘小鼠肺组织

和肺泡灌洗液中 M2 巨噬细胞标志物精氨酸酶-1（Arg-1）、嗜
酸性粒细胞趋化因子（Ym-1）和抵抗素样分子 α（FIZZ-1） 

mRNA 水平，抑制 M2 巨噬细胞极化，降低由 IL-4 诱导巨噬

细 胞 M2 极 化 模 型 小 鼠 细 胞 中 的 Arg-1 mRNA 水 平 和

p38 MAPK 蛋白磷酸化水平，改善气道炎症和黏液高分

泌［58］。西红花醛可显著减少 IL-4、IL-5、IL-13、IFN-γ、IL-4、

NO 表达，抑制 NF-κB 和 MAPK 信号通路的激活，进而抑制

巨噬细胞所介导的炎症反应［59］，见增强出版附加材料。

2.2　中药复方干预巨噬细胞极化     

2.2.1　急性期哮喘抑制巨噬细胞 M1 型极化     宣肺平喘是

急性期哮喘的重要治则。射干麻黄汤具有泻肺平喘功效，张

凤凯等［60］发现射干麻黄汤能够抑制哮喘模型大鼠肺巨噬细

胞的 M1 型极化，降低肺组织中 F4/80 蛋白的阳性表达，抑制

肺组织中嗜酸性粒细胞和中性粒细胞比例 ，以及 IL-4、

IL-13、IL-21 和 磷 酸 化（p）- 信 号 转 导 及 转 录 激 活 因 子

（STAT3）/STAT3 的含量和表达。小青龙汤干预哮喘小鼠后，

肺组织中 M1 型巨噬细胞的细胞表面标志物 TLR4、iNOS 蛋

白表达明显降低，NF-κB p65 降低，可能通过调控 TLR4/

NF-κB p65 信号通路进而减轻炎症反应［61］。复方银翘合剂

具有疏风清热、利咽止咳的功效，研究发现其可显著减低

TLR4、MyD88、NF- κB 蛋 白 表 达 水 平 ，也 可 降 低 TNF- α、

IL-4、IL-5、IL-13 等炎症因子水平，作用机制与抑制 TLR4/

MyD88/NF-κB 信号通路有关［62］。柴朴汤具有利湿化痰、理

气平喘的功效，可显著减低哮喘模型小鼠支气管上皮细胞中

HMGB1 及 TLR4 的水平，降低 NF-κB 的表达水平［63］。综上，

射干麻黄汤、小青龙汤、复方银翘合剂及柴朴汤在哮喘模型

中均表现出抑制 M1 型巨噬细胞极化和减少炎症反应的显

著效果。

2.2.2　慢性期哮喘调控巨噬细胞 M2 型极化     补肺固表、健

脾益气、温补脾肾、纳气平喘是慢性持续期哮喘治疗的主要

原则［64］。临床研究发现补脾益肺类中药方剂在改善哮喘症

状、降低血清炎症指标，减轻气道力，提高免疫力等方面有

效［65-67］，研究发现补益肺脾法治疗哮喘可能通过调节巨噬细

胞极化发挥上述作用。史俊祖等［68］研究发现玉屏风散的核

心成分是黄芪甲苷、毛蕊异黄酮苷、芒柄花素、芒柄花苷等，

具有抗炎、免疫调节作用。安琪等［69］研究发现玉屏风散能够

图 2　中医药调控 M1/M2 巨噬细胞极化干预支气管哮喘的总结

Fig.  2　Summary diagram of traditional Chinese medicine intervention in bronchial asthma by regulating M1/M2 macrophage polarization
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显著降低 LPS 诱导的肺泡巨噬细胞模型中的 IL-1β、IL-18 水

平，抑制 Z-DNA 结合蛋白 1（ZBP1）蛋白及其 mRNA 的表达，

诱导巨噬细胞由 M2 型向 M1 型极化。小儿健脾益肺方（黄

芪 、炒 白 术 、防 风 等）能 够 显 著 降 低 哮 喘 模 型 小 鼠 中

HMGB1、TLR4、MyD88 蛋白的表达，抑制 NF-κB 磷酸化水

平，降低气道炎症和气道高反应［70］。平喘颗粒具有温阳益

气、化痰平喘的功效，能够降低肺组织中 MRC1、F4/80 的表

达水平，减少肺泡灌洗液中巨噬细胞、Arg1、IL-10 的水平，抑

制 M2 型巨噬细胞极化，减轻气道炎症反应及气道重塑［71］。

温通汤可降低哮喘模型大鼠血清中的 IL-5、CCL5 和粒细胞-

巨噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）的水平，减少肺组织中

Eotaxin 和 B 细胞淋巴瘤 -2（Bcl-2） mRNA 水平，增加血清中

IL-10、TGF-β1和 IFN-γ的水平，促进 M2 型巨噬细胞极化，减

轻气道炎症［72］。培元定喘汤通过调节 IL-4 介导的 M2 型巨

噬细胞中的 Arg-1 和 CD163 的表达，抑制 IL-4/JAK1/STAT6

信号通路的激活，减轻哮喘小鼠气道炎性细胞浸润、黏液分

泌增多、杯状细胞增生等［73］。加味芎蝎散方具有祛风活血、

化痰止咳的功效，其高、低剂量组具有调节巨噬细胞活性、上

调 iNOS/CD206 比例，抑制气道重塑等作用［74］。柴胡疏肝散

具有疏肝行气、化瘀止痛的功效，研究发现其含药血清能够

显著降低 LPS 和 IFN-γ诱导的小鼠单核巨噬细胞中的促炎

因子（如 IL-1β、IL-6、TNF-α）基因表达，提升抑炎细胞因子

IL-10 和 ARG1 的表达，进一步发挥抗炎作用［75］。补益肺脾

类方剂如玉屏风散、小儿健脾益肺方，可通过抑制 M1 型巨

噬细胞极化并促进 M2 型极化，抑制炎症反应；温补脾肾类

方剂如平喘颗粒和培元定喘汤则通过抑制过度的 M2 型巨

噬细胞极化，减轻黏液分泌和气道重塑。综上，中药复方在

哮喘分期治疗中显示了巨大的潜力，通过个性化辨证施治，

结合多成分、多靶点协同作用，参与调节 STAT3 通路、NF-κB

信号通路、JAK1/STAT6 等炎症信号通路，实现减轻炎症、提

高免疫力和改善气道重塑的多维度治疗效果，见增强出版附

加材料。

2.3　中医外治法     《理瀹骈文》中记载：“内治之理，即外治

之理，外治之药，即内治之药”。常见的治疗 BA 的中医外治

方法有穴位贴敷、穴位埋线、自血疗法、针刺疗法、拔罐疗法、

火针疗法、中药雾化吸入、灸法、脐疗、耳穴贴压法、推拿按摩

等［76］。针灸治疗通过调节免疫细胞因子、改善铁代谢紊乱、

调节神经递质与受体的表达等，可改善气道通气功能、缓解

BA 患儿临床症状、减少急性发作的次数并提高生活质

量［77-78］。魏巍等［79］通过俞募配穴针刺配合药物，发现该方法

可显著降低咳嗽变异性哮喘（CVA）患者的 FeNO、总免疫球

蛋白 E（IgE）和嗜酸性粒细胞水平，增加外周血中 M2 型巨噬

细胞的比例，降低 M1 型巨噬细胞的比例，改善肺功能，并有

效缓解肺脾气虚证 CVA 临床症状，见增强出版附加材料。

4 小结与展望

哮喘作为一种复杂的慢性气道炎症性疾病，在其发病

中，M1/M2 巨噬细胞极化与炎症反应的调控密切相关。M1

型巨噬细胞通过分泌大量促炎性因子，引起急性炎症反应，

M2 型巨噬细胞具有抗炎作用和组织修复功能，但其组织修

复过度易导致气道重塑。中医药及其活性成分在调控巨噬

细胞 M1/M2 极化平衡方面展现出了巨大的潜力。尤其是多

糖类和皂苷类成分，研究表明枸杞果多糖、人参多糖、黄芪多

糖等成分，能够通过调节巨噬细胞系统，发挥改善机体免疫，

促进肺组织修复的功能；柴胡皂苷、白头翁皂苷 B4、薯蓣皂苷

等皂苷类成分可通过抑制巨噬细胞引起的炎症反应，改善肺

组织损伤，显著改善哮喘症状。中药复方在哮喘分期治疗中

显示了巨大的潜力，补益肺脾类方剂如玉屏风散、小儿健脾

益肺方，可通过抑制 M1 型巨噬细胞极化并促进 M2 型极化，

抑制炎症反应；温补脾肾类方剂如平喘颗粒和培元定喘汤则

通过抑制过度的 M2 型巨噬细胞极化，减轻黏液分泌和气道

重塑。中医药及其活性成分通过调节巨噬细胞 M1/M2 极化

平衡，通过个性化辨证施治，发挥多成分、多靶点协同作用，

参与调节 STAT3、NF-κB、JAK1/STAT6 等炎症信号通路，进

而调节炎症反应、改善气道功能、增强免疫调节能力，有效减

轻哮喘症状，改善肺功能、降低复发率，并提高患者的生活

质量。

中医药通过靶向 M1/M2 巨噬细胞极化平衡治疗哮喘，

展现出广阔的应用前景。然而，现有研究仍存在以下局限

性：①目前，中医药在调节哮喘 M1/M2 巨噬细胞极化平衡方

面的研究仍相对薄弱，主要集中在 STAT3、NF-κB 和 JAK1/

STAT6 等信号通路，缺乏对其具体作用机制的深入探索。

②现阶段研究缺少将基础实验、中医理论与临床实践三者紧

密 关 联 的 病 证 结 合 动 物 模 型 ，目 前 多 为 OVA 诱 导 、

RAW264.7 巨噬细胞哮喘的“病”模型，“证”方面相对薄弱，

后续研究可加强对中医证候造模方法和评价标准的研究，符

合中医辨证论治的特点，满足中医药研究对哮喘动物模型的

要求。③尽管动物实验为基础研究提供了数据支持，但其证

据链单一，缺乏高质量的临床验证。因此，亟需开展大样本、

多中心、高质量的临床研究，以验证中医药靶向巨噬细胞

M1/M2 极化在哮喘治疗中的有效性及安全性。④当前中药

活性成分、中药复方多为药效作用层面的研究，尚未深入探

索具体的分子机制。后续应加强中药有效成分的量化分析、

代谢组学研究，并探索基因和分子生物学层面的调控机制，

明确中医药通过巨噬细胞极化治疗哮喘的靶点和作用机制。

综上所述，中医药及其活性成分通过靶向调控 M1/M2 巨噬

细胞极化平衡，为哮喘的治疗提供参考依据。
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