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摘  要 

支气管哮喘作为全球最常见的慢性呼吸道疾病之一，影响着超过2.62亿人口。现有治疗方案虽能控制症

状，但长期使用糖皮质激素等药物带来的不良反应，始终困扰着临床医生。中俄两国的草药实践，根植

于数千年民族医学经验，正逐渐从“替代疗法”的边缘走向抗哮喘研究的核心舞台。近年来，药理学、

网络药理学和多组学技术的进展，开始为这些传统疗法提供分子层面的解释：关键植物化合物在多种哮

喘模型中显示出抗炎、免疫调节和气道保护作用。本文试图超越简单的“传统智慧meets现代科学”叙

事，深入分析中俄草药趋同和独特的机制通路，并探讨传统医学融入现代呼吸药理学所面临的真正挑战

——从标准化困境到监管鸿沟。我们提出，天然药物的价值或许不在于取代合成药物，而在于为复杂哮

喘提供多靶点干预的新范式。 
 
关键词 

支气管哮喘，草药医学，天然呼吸治疗药物，多靶点机制，气道重塑 
 

 

Traditional Chinese and Russian Herbal 
Medicine in Bronchial Asthma Treatment: 
From Ethnomedicine to Evidence-Based 
Medicine 
Jihong Bi1, Zhuying Li2* 
1Graduate School of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang  
2Department of Respiratory Medicine, The First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese 
Medicine, Harbin Heilongjiang  
 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641767
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641767
https://www.hanspub.org/


毕既宏，李竹英 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641767 4932 临床医学进展 
 

Received: March 28, 2026; accepted: April 22, 2026; published: April 28, 2026 
 

 
 

Abstract 
Bronchial asthma, as one of the most common chronic respiratory diseases globally, affects over 262 
million people. While current treatment regimens can control symptoms, the adverse effects associ-
ated with long-term use of glucocorticoids and other drugs continue to trouble clinicians. Herbal med-
icine practices in China and Russia, rooted in thousands of years of ethnomedicine experience, are 
gradually moving from the periphery of “alternative therapy” to the core stage of anti-asthma re-
search. Recent advances in pharmacology, network pharmacology, and multi-omics technologies have 
begun to provide molecular-level explanations for these traditional therapies: key phytochemicals 
have demonstrated anti-inflammatory, immunomodulatory, and airway protective effects in various 
asthma models. This article attempts to go beyond the simple narrative of “traditional wisdom meets 
modern science” to deeply analyze the convergent and unique mechanistic pathways of Chinese and 
Russian herbal medicine, and explore the real challenges facing the integration of traditional medicine 
into modern respiratory pharmacology—from standardization dilemmas to regulatory gaps. We pro-
pose that the value of natural medicines may lie not in replacing synthetic drugs, but in providing a 
new paradigm for multi-target intervention in complex asthma. 
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1. 引言 

支气管哮喘的病理图景远比教科书上的定义复杂。慢性气道炎症、气道高反应性、可逆性气流受限

和气道重塑——这些术语描述的是一种多因素交织的疾病，全球患病人数已超过 2.62 亿[1]。耐人寻味的

是，尽管现代医学针对单一分子通路开发了众多药物，却未能从根本上阻止疾病进展[2]。这种“靶点越

精准，效果越有限”的悖论，是否暗示我们需要一种更整合性的干预策略？ 
中俄传统医学体系提供了截然不同的思路。中医从“肺、脾、肾”三脏联动的整体观出发，俄罗斯草

药学则强调“适应原”对机体应激能力的系统性调节——两者都不追求单一靶点的精准打击，而是试图

重塑病理网络的平衡[3] [4]。然而，这种哲学上的吸引力，长期以来缺乏分子机制的背书，限制了其转化

应用。直到近年来，网络生物学和多组学技术的突破，才开始揭示这些传统疗法的分子框架，展现出与

现代哮喘病理认知惊人的一致性[5] [6]。本综述试图追问：这种一致性是真实的机制趋同，还是事后解释

的选择性匹配？通过系统整合民族药理学智慧与前沿科学验证，我们希望能为支气管哮喘的诊疗格局提

供新的思考维度。 

2. 民族医学范式：中俄呼吸系统健康理念的异同 

2.1. 中医对哮喘的整体观：从“虚痰瘀”到网络调节 

中医对呼吸健康的理解，始终拒绝将肺视为孤立的器官。“肺为娇脏，脾为生痰之源，肾为纳气之
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根”——这一经典论述揭示了三脏联动的核心逻辑[4]。值得注意的是，这种联动并非简单的因果关系，

而是一种动态失衡：肺、脾、肾三脏亏虚导致水液代谢失常，痰饮内生，形成“顽痰伏肺”；宗气不足又

使血行不畅，痰瘀互结，日久气道失养，终致肺损阳伤[4]。 
“虚”“痰”“瘀”作为哮喘的主要病理因素，对应的治则“补虚、化痰、祛瘀”，实际上构成了一

种网络干预策略。小青龙汤、麻杏石甘汤、定喘汤等经典方剂，以及麻黄、五味子、黄芪等单味药，正是

这一策略的物质载体[2] [7] [8]。现代研究开始为这些古老配方提供分子注释：小青龙汤抑制中性粒细胞

胞外诱捕网–树突状细胞-Th17 细胞轴和 p38MAPK/NF-κB 信号通路[5]；定喘汤在随机双盲临床试验中

改善稳定期哮喘儿童的气道高反应性[6]。但我们需要警惕的是，这些机制研究是否过度简化了复方的复

杂性？一味追求“单一成分–单一靶点”的解释，是否会背离中医整体观的初衷？ 

2.2. 俄罗斯传统草药医学：适应原的应激哲学 

俄罗斯草药医学对哮喘的理解，与中医形成有趣的对照。如果说中医着眼于“虚、痰、瘀”的体内失

衡，那么西伯利亚传统则更强调机体对外界应激的应答能力——这正是“适应原”概念的核心[9]。有趣

的是，像红景天(Rhodiola rosea)、刺五加(Eleutherococcus senticosus)和五味子(Schisandra chinensis)这类适

应原植物，其作用并非直接“对抗”疾病，而是通过调节下丘脑–垂体–肾上腺轴，增强呼吸系统对炎

症刺激的耐受阈值[8] [10]。红景天提取物通过消除活性氧和调节免疫应答，以适应性反应曲线方式对抗

应激[10]——这种“增强抵抗力”而非“压制症状”的思路，与现代哮喘治疗中“控制而非治愈”的理念

暗合，但两者的哲学源头截然不同。 
更值得关注的是五味子的跨文化地位。这种分布于俄罗斯远东、中国东北及朝鲜半岛的植物，同时

被收录于中俄药典，其木脂素类成分具有显著的支气管平滑肌松弛作用[11] [12]。这种地理和药典上的重

叠，是否暗示着某些超越文化差异的普遍生物学真理？无论如何，两种传统医学体系都强调系统性调节

而非单一通路干预，为常规哮喘药理学提供了哲学和机制上独特的替代方案[4]。 

3. 药理学进展：关键气道保护化合物及机制 

3.1. 中药化合物的多靶点网络 

来自中药典的多种化合物已在临床前研究中证实抗哮喘活性(表 1)，但其作用模式挑战了传统的“药

物–靶点–疾病”线性模型。黄芪甲苷(Astragaloside IV)调节 Hedgehog/NLRP3/GSDMD 通路，减轻气道

炎症和重塑[8]——这一发现有趣之处在于，它同时涉及炎症小体激活和气道结构重塑两个看似独立的病

理过程。人参皂苷在 LPS 诱导的炎症模型中抑制 STAT3、TNF、IL-1β和 AKT1，调节 PI3K/AKT 信号通

路[11]。人参–五味子煎剂则通过靶向多条通路抑制炎症因子释放[11]。 
麻黄碱和伪麻黄碱通过抑制 PI3K/AKT 通路减少促炎物质释放[13]，而五味子甲素和五味子乙素抑制

Th2 反应，减轻气道炎症[12]。网络药理学研究揭示，麻黄–五味子药对可调控 PLC/TRPC1/PI3K/AKT/NF-
κB 等多条通路[13]。这些发现提示，中药复方的价值可能不在于单个成分的强度，而在于其协同作用的

广度——这一观点与网络药理学“多靶点弱干预优于单靶点强干预”的理论不谋而合。 

3.2. 俄罗斯草药化合物的适应原机制 

俄罗斯草药医学的研究同样展现出网络调节的特征，但侧重点有所不同。红景天苷(Salidroside)和络

塞维(Rosavin)通过靶向 IL-33/ST2 轴，抑制 2 型固有淋巴细胞介导的过敏性气道炎症[10]。更有意思的是，

红景天苷还可通过 miR-323-3p/SOCS5 轴减轻气道炎症和重塑[14]——这一 microRNA 介导的机制，揭示

了适应原作用在表观遗传层面的深度。五味子木脂素类化合物则表现出支气管平滑肌松弛、抗炎和免疫
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调节的多重特性[15] [16]。 
从机制上看，这些化合物在以下关键哮喘病理通路上产生趋同效应：气道炎症抑制、免疫调节、气

道重塑阻断、氧化应激缓解以及支气管平滑肌松弛[6] [16]。但这种“趋同”是否意味着中俄草药可以简

单互换？抑或它们代表了同一病理网络的不同切入点？中医药调控 NF-κB、PI3K-Akt、JAK-STAT 和

Hedgehog/NLRP3 等信号通路[5] [17]，而俄罗斯适应原更强调神经内分泌–免疫网络的调节[9] [11]——

这种差异或许正是整合两者优势的理论基础。 
 

Table 1. Key compounds with airway protective effects from traditional Chinese and Russian herbal medicines 
表 1. 中俄传统草药中具有气道保护作用的关键化合物 

草药化合物 植物来源 国家 机制/靶点 哮喘模型 主要发现 文献 

黄芪甲苷 Astragalus mem-
branaceus 中国 Hedgehog/NLRP3/GSDMD

通路 
OVA 诱导 
哮喘小鼠 

减轻气道炎症和重塑，

调节免疫 [8] [18] 

人参皂苷 Panax ginseng 中国 STAT3、TNF、IL-1β、
AKT1；PI3K/AKT 通路 

LPS 诱导 A549 
细胞炎症模型 

抑制炎症因子释放， 
调节免疫 [11] 

麻黄碱 Ephedra sinica 中国 PI3K/AKT 通路抑制 哮喘大鼠模型 减少促炎物质释放， 
缓解气道痉挛 [13] 

五味子甲素 Schisandra 
chinensis 

中国/ 
俄罗斯 

NF-κB、COX-2 抑制； 
Th2 反应调节 

OVA 诱导 
哮喘小鼠 

抑制 Th2 反应， 
减轻气道炎症和重塑 [12] [17] 

红景天苷 Rhodiola rosea 俄罗斯 IL-33/ST2 轴； 
miR-323-3p/SOCS5 轴 

OVA 诱导过敏性

哮喘小鼠 
抑制 ILC2 介导的气道

炎症，减轻气道重塑 [10] [14] 

五味子 
木脂素 

Schisandra 
chinensis 

俄罗斯/
中国 

L 型钙通道抑制； 
ATP 敏感钾通道激活 

大鼠离体气管 
平滑肌 

松弛支气管平滑肌， 
减轻气道痉挛 [19] [20] 

甘草酸 Glycyrrhiza  
uralensis 中国 NF-κB、E-selectin 抑制；

Th1/Th2 调节 
OVA 诱导 
哮喘小鼠 

减轻气道高反应性， 
抑制嗜酸性粒细胞浸润 [21] 

冬虫夏草 
多糖 

Cordyceps  
sinensis/militaris 中国 TGF-β1/Smad 通路； 

NF-κB 下调 
OVA 诱导 
哮喘小鼠 

减轻杯状细胞增生和 
炎症细胞浸润 [1] 

4. 现代科学技术与草药呼吸治疗学的转化证据 

解析多组分草药药物的药理学复杂性，需要超越还原论范式的分析深度——这正是网络药理学兴起

的背景[3]。利用 TCMSP、BATMAN-TCM 和 SymMap 等 curated 数据库，研究者实现了高分辨率的“草

药–化合物–靶点–疾病”架构映射。当与多组学整合相结合——将转录组变化与蛋白质组和代谢组扰

动相联系——这些方法能够从背景生物学变异中解析多靶点效应[5] [6]。 
然而，我们必须诚实面对这些技术的局限性。网络药理学的预测能力，很大程度上取决于数据库的

完整性和算法的假设前提；多组学整合虽然全面，却可能陷入“数据丰富但信息贫乏”的困境。黄芪甲

苷选择性调节 Hedgehog/NLRP3/GSDMD 通路，而五味子甲素作用于 NF-κB 和 Th2 细胞分化调控——这

些具体发现固然令人鼓舞，但它们是否足以支撑“传统复方具有系统性调节优势”的宏大叙事？组学相

关性分析揭示的协同调节作用，仍需在功能实验中得到验证[13] [16]。 
计算创新，包括人工智能驱动的分子对接和动态网络模拟，进一步优化了靶点优先级排序和疗效预

测[5] [18]。但这些预测与临床现实之间，仍横亘着巨大的鸿沟。红景天苷、五味子甲素和黄芪甲苷等化

合物在转基因啮齿动物和细胞模型中改善肺功能、减轻气道炎症、抑制气道重塑[5] [12] [17]——然而，

从小鼠到人类的转化成功率，在哮喘领域历来偏低。 
定喘汤在随机双盲安慰剂对照临床试验中显著改善稳定期哮喘儿童的气道高反应性、症状评分和药
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物使用评分[6]；小青龙汤作为治疗难治性哮喘的随机对照试验显示，其可改善哮喘控制测试评分、生活

质量和肺功能[19]。这些阳性结果令人振奋，但我们也需要审视其背后的阴影：Meta 分析综合显示，由

于提取物成分变异、代谢多态性和试验设计局限性，临床研究结果存在显著异质性[20] [21] (见表 2)。 
 

Table 2. Summary of preclinical and clinical evidence supporting herbal therapeutics in respiratory medicine 
表 2. 支持草药呼吸治疗学的临床前和临床证据汇总 

研究类型 草药化合物/配方 模型/人群 主要结局指标 关键发现 文献 

动物实验 红景天苷 OVA 诱导过敏性

哮喘小鼠 
气道炎症、ILC2 积累、 

Th2 细胞因子 
抑制 IL-33/ST2 轴， 

减轻 ILC2 介导的气道炎症 [8] 

动物实验 红景天苷 OVA 诱导 
哮喘小鼠 

气道重塑、 
miR-323-3p/SOCS5 轴 

通过 miR-323-3p/SOCS5 轴 
减轻气道炎症和重塑 [13] 

动物实验 五味子甲素 OVA 诱导 
哮喘小鼠 

气道炎症、Th2 反应、 
上皮屏障功能 

抑制 Th2 反应，改善上皮屏障

功能，减轻气道重塑 [12] 

动物实验 麻黄–五味子药对 OVA 致敏 
哮喘大鼠 

气道炎症、气道重塑、
PLC/TRPC1/PI3K/ 
AKT/NF-κB 通路 

协同抑制气道重塑和炎症， 
下调关键信号通路 [11] 

动物实验 黄芪多糖 OVA 诱导 
哮喘小鼠 

气道炎症、
Hedgehog/NLRP3/ 

GSDMD 通路 

调节 Hedgehog/NLRP3/GSDMD
通路，减轻炎症和重塑 [9] 

细胞实验 人参–五味子煎剂 LPS 诱导 A549 
细胞炎症模型 

炎症因子 IL-1β，IL-6，
TNF-α 

显著降低炎症因子水平， 
抑制 PI3K/AKT 通路 [10] 

细胞实验 五味子提取物

PET2 组分 
IL-4/TNF-α刺激

BEAS-2B 细胞 
炎症反应、FcεRI、T 细胞

受体、Jak-STAT 通路 
显著抗炎作用， 
涉及多条信号通路 [15] 

随机对照 
试验 定喘汤 8~15 岁轻中度 

持续哮喘儿童 
气道高反应性(log PC20)、

症状评分、药物评分 
显著改善 AHR、 

症状和药物评分，气道更稳定 [6] 

随机对照 
试验 小青龙汤 难治性哮喘患者

112 例 
ACT 评分、生活质量、 

肺功能、肠道菌群 
显著改善 ACT 评分和 

生活质量，调节肠道菌群 [19] 

系统综述 中药复方网络 
药理学 多数据库分析 靶点预测、通路富集 揭示多靶点多通路 

协同作用机制 [22] 

5. 研究局限性与未来展望 

在拥抱草药呼吸治疗学的潜力之前，我们必须正视其结构性局限。首先是“标准化困境”：草药提

取物的成分变异受地理来源、采收季节、提取工艺影响，这种批次间差异在合成药物中不可想象[1] [5]。
其次是“机制解释的还原论风险”：网络药理学虽然宣称“系统性”，但其预测往往仍需回归到具体分子

通路——这与中医整体观的哲学基础存在张力。第三是“临床证据的异质性”：阳性结果常与阴性或不

确定结果并存，而发表偏倚可能夸大了疗效[20]。这种异质性并非偶然，而是根植于草药临床研究的多重

结构性问题[20]。 
首先是草药来源与制剂的标准化困境。草药提取物的成分变异受地理来源、采收季节、提取工艺影

响，这种批次间差异在合成药物中不可想象[1] [5]。研究表明，不同产地黄芪中黄芪甲苷含量可相差 3~5
倍，五味子木脂素类成分受采收时间影响显著[23]。即使采用 HPLC 指纹图谱技术进行质量控制，不同批

次草药提取物的化学相似度仍可能存在 10%~20%的波动[24]。这种天然产物固有的变异性使得临床试验

难以实现真正的标准化干预，也为 Meta 分析带来了方法学挑战。 
其次是患者证候分型的异质性。中医辨证论治的核心在于根据患者具体证型选择相应方剂，但现有

临床试验往往将不同证型的患者混为一谈。例如，小青龙汤适用于外寒内饮证，而定喘汤更适用于痰热
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壅肺证，若将这两种证型的患者纳入同一试验，疗效必然呈现高度异质性[20]。一项针对咳嗽变异性哮喘

的系统综述发现，实施中医证候分层的试验其异质性(I2 = 40%)显著低于未分层试验(I2 = 84%) [21]。这提

示证候分型可能是影响疗效异质性的关键调节变量，未来研究应建立病证结合的纳入标准。 
第三是研究设计的方法学局限。现有临床试验普遍存在样本量不足(中位数仅 84 例)、缺乏正式的把

握度分析、随机化方法描述不清、盲法实施困难等问题[24]。由于中药复方难以制备外观、气味完全一致

的安慰剂，双盲设计在草药研究中面临独特挑战，这可能导致疗效估计偏倚高达 30%~40% [20]。此外，

不同研究在结局指标选择上差异显著——有的以肺功能(FEV1)为主要终点，有的关注症状评分或生活质

量，这种终点异质性进一步加剧了 Meta 分析的困难。 
监管协调是另一重挑战。中俄草药要融入全球哮喘治疗指南，需要超越民族医学话语体系，建立符

合 ICH 标准的质量控制、药代动力学分析和安全性评价体系[1]。这并非文化霸权，而是确保患者安全的

必要之举——毕竟，“天然不等于无害”这一原则，已被众多草药不良反应案例所证实。 
展望未来，最有前景的路径或许是“战略性混合治疗范式”：将经过严格验证的植物成分与合成药

物共同开发，以应对哮喘的多因素病理生物学[1] [2]。这一方法承认，单一分子实体不太可能阻止复杂的

慢性气道炎症，而网络水平的调节——长期以来隐含于传统配方中——应在当代药理学中获得同等地位

[2] [5]。机构承诺、监管协调和符合伦理的全球合作将是决定性的[1]。为将这一范式从概念转化为实践，

我们需要设计针对性的临床试验策略[1]。 
在临床试验设计层面，建议采用 add-on 研究范式：在标准 ICS/LABA 治疗基础上，随机分配患者接

受草药复方或安慰剂对照，以评估草药的增效减毒作用。此类设计既符合伦理要求，又能回答草药联合

常规治疗的临床价值。以咳嗽变异性哮喘为例，一项正在进行的试验采用 ICS/LABA 联合中药颗粒剂

versus ICS/LABA 联合安慰剂的随机双盲设计，随访 6 个月以评估咳嗽症状评分、肺功能和气道炎症指标

的变化[21]。这种设计模式可作为未来草药–西药联合研究的模板。 
在目标人群选择方面，建议采用精准医学策略。基于生物标志物的患者分层可能提高试验效率：FeNO 

≥ 25 ppb 提示 2 型气道炎症，此类患者对具有抗炎作用的草药(如五味子、红景天)可能反应更佳[25] [26]；
血嗜酸性粒细胞 ≥ 150/μL联合 FeNO ≥ 50 ppb 的患者，其哮喘急性发作风险显著升高，可能从草药的免

疫调节作用中获益更多[21]。同时，中医证候可作为另一维度的分层因素——外寒内饮证患者可能对小青

龙汤反应更好，而气阴两虚证患者可能更适合含有人参、黄芪的方剂。这种生物标志物与证候相结合的

精准入组策略，有望降低试验异质性并提高效应量。 
在终点指标选择上，除传统肺功能指标外，应纳入患者报告结局(PROs)如哮喘控制测试(ACT)评分、

生活质量量表，以及具有临床意义的复合终点如急性发作率、激素减量成功率等。对于评估激素减量潜

力的研究，可设计阶梯式减量方案：在维持哮喘控制的前提下，逐步降低 ICS 剂量，比较草药联合组与

安慰剂组达到最低有效激素剂量的比例和时间[24]。这种设计直接回应了临床医生最关心的问题——草

药能否帮助减少激素依赖。 
在质量控制层面，草药制剂应采用 HPLC 指纹图谱结合多成分定量分析确保批次一致性，建立符合

ICH 标准的稳定性研究数据，并开展符合 GLP 规范的毒理学评估[20]。监管协调方面，中俄两国可借鉴

欧盟传统草药指令(THR)和美国 FDA 植物药指南的经验，建立双边互认的质量标准和临床试验数据共享

机制，为草药进入全球哮喘治疗指南铺平道路。 
中俄草药传统与现代生物医学科学的融合，与其说是对自然的怀旧回归，不如说是务实认识到：进

化的化学库提供了我们在保护呼吸功能的斗争中无法忽视的解决方案。网络药理学和多组学技术的整合

为揭示中药多靶点、多通路的复杂机制提供了新的可能性[5] [6]，而严格的临床试验设计将是验证其安全

性和有效性的关键[1] [3]。但归根结底，技术验证只是第一步；真正的挑战在于，如何在保留传统医学整

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641767


毕既宏，李竹英 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641767 4937 临床医学进展 
 

体智慧的同时，使其在现代医疗体系中找到可持续的位置。 
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