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传统中医药在急性肺损伤中的治疗作用和机制的研究进展 
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摘要：急性肺损伤(acute lung injury，ALI)由于发病机制复杂，死亡率高，已成为医学领域内的一大难题。研究表明，传

统中医药可以起到抗 ALI 作用，但其在体内的作用机制仍需进一步明确。本文对截至目前研究所得的 ALI 致病机制、传

统中医药对 ALI 的治疗经验以及中西医的对比进行综述，为治疗 ALI 提供理论基础和临床思路，同时期望推进全新中药

成分的提取研究，开发出疗效更好的方案，从而推动传统中医药事业的发展，为中医药现代化提供参考。 
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ABSTRACT: Acute lung injury(ALI) has become a major problem in the medical field due to its complex pathogenesis and high 
mortality. According to previous studies, traditional Chinese medicine can anti ALI, but the complicated mechanism still needs to 
be further clarified. Therefore, the pathogenesis of ALI, the treatment experience of traditional Chinese medicine and the 
comparison of Chinese and western medicine in treating ALI were reviewed, providing theoretical basis and clinical idea for the 
treatment of ALI. At the same time, it is expected to promote new studies on the extraction of traditional Chinese medicine 
composition, develop more effective scheme and promote the development of traditional Chinese medicine. 
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急性肺损伤(acute lung injury，ALI)是一种由

于肺泡-毛细血管膜损伤，尤其是肺内分流显著增

加，导致严重的低氧血症，从而威胁生命的呼吸

系统疾病[1]。ALI 可导致急性低氧性呼吸功能不

全，导致严重缺氧，引发急性呼吸衰竭，甚至死

亡。临床上表现为进行性低氧血症，会出现呼吸

困难、发绀、呼吸频数增加的症状。ALI 发展到严

重 阶 段 被 称 为 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 (acute 
respiratory distress syndrome，ARDS)[2]。ALI 的发

病机制复杂、病死率高，尤其是目前由新型冠状

病毒肺炎引起的部分严重病例，仍出现 ARDS 或

脓毒症休克导致死亡[3]。尽管 ALI 和 ARDS 已经

被广泛研究了几十年，但目前仍缺乏有效治疗手

段。因此，基于新机理的抗 ALI 创新药物研究成

为近年来国内外的热点，而传统中医药在其中凸

显出了独特优势和特点，本文就 ALI 致病机制、

传统中医药对 ALI 的治疗经验和机制以及中西医

治疗的对比进行综述，为治疗 ALI 提供理论基础

和临床思路，期望为中医药现代化提供参考。 
1  ALI 发病机制 

现有研究表明，ALI 有 2 种主要致病原因。一

是肺部感染后细菌菌体裂解释放出的内毒素所

致，此内毒素即脂多糖(lipopolysac-charide，LPS)，
LPS 暴露于肺部可引起多种巨噬细胞的活化和炎性

细胞的渗漏，导致氧化应激和炎症反应的发生[4]。

二是脓毒症，可通过严重的肺部感染直接造成肺

损伤，是 ARDS 最常见的诱因[5]。ALI 的病理过程

可分为炎性渗出期、肺组织增生期和肺纤维化期[6]，

但发病机制较为复杂，现有研究显示，转录因子

Nf-E2 相关因子 2(Nf-E2 related factor-2，Nrf2)、
丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶 (mitogen-activated protein 
kinase，MAPKs)、非受体型酪氨酸蛋白激酶 2/信
号 传 导 与 转录 激 活 因 子 3(janus kinase 2/signal 
transducer and activator of transcription 3，JAK2/ 
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STAT3)、Toll 样受体和 NOD 样受体蛋白 3(NOD- 
like receptor thermal protein domain associated 
protein 3，NLRP3)等都参与了 ALI 的相关调控。 

研究表明，Nrf2 作为细胞氧化应激反应中的

关 键 因 子 ， 可 通 过 诱 导 血 红 素 氧 合 酶 1(heme 
oxygenase-1，HO-1)的表达从而抵抗氧化应激和炎

症 引 发 的 氧 化 损 伤 ， 改 善 肺 损 伤 [7] ， Nrf2/ 
Keap1/ARE 途径为其主要介体，此通路对于 LPS
或脓毒症所致的 ALI 均有治疗作用[8-9]。 

MAPK 是高度保守的丝氨酸/苏氨酸蛋白激

酶。LPS 的刺激可导致 p38-MAPK 明显磷酸化，

引起炎性因子的级联效应，可导致细胞分泌大量

的 肿 瘤 坏 死 因 子 -α(tumor necrosis factor-α ，

TNF-α)、白细胞介素-6(interleukin-6，IL-6)，引发

炎症风暴诱导肺损伤。抑制 p38-MAPK 能够缓解

LPS 导致的肺损伤[10-11]。 
JAK2/STAT3 信号通路是细胞因子和生长激

素受体信号通路必不可少的通路。JAK2/STAT3 在

细胞因子刺激下被激活，参与细胞增殖、炎症基

因的调控[12]。在小鼠 ALI 模型中，JAK2 和 STAT3
的磷酸化明显增加，引发下游 Bax、核因子 κB 
(nuclear factor kappa-B，NF-κB)表达增加，激活促

炎因子诱发 ALI[13-14]。通过抑制 JAK2/STAT3 信号

通路的传导，抑制 IL 家族的释放，可对肺部起到

一定的保护作用。 
另有研究发现，TLR4 在人血小板和巨核细胞

上有显著的表达，对肺中 LPS 诱发的凝血功能紊

乱与炎症反应至关重要[15]。当呼吸系统因 LPS 或

脓毒症激活 TLRs 后产生高水平的前炎症介质和

低水平的抗炎症分子表达，并进一步激活下游

NF-κB 与炎症因子的“瀑布级联反应”，导致急性

肺损伤[16-17]。此外，衣原体或病毒感染导致肺部

炎症反应可能也是通过 TLR2、TLR3/NF-κB 信号

通路发挥作用的[18-19]。 
NLRP3 炎 性 小 体 是 一 种 多 蛋 白 复 合 物 ，

NLRP3 炎性体及其转化的细胞因子和渗透介质诱

导的炎症反应是 ALI 发生发展的重要原因[20]。在

炎性相关免疫如儿童炎症性肠病[21]、肺部炎症等疾

病中，炎性小体及其炎性介质起着重要作用[22-23]。

当 NLRP3 被过度激活，通过 TLRs 和 NF-κB 通路

发出信号，促使 IL-1β、IL-18 等促炎因子过度释

放，炎症反应持续大量存在，出现 NLRP 依赖的

炎性死亡，从而产生肺损伤。其次，NLRP3 还可

通过形成 NLRP3 炎症性大分子复合物，促进炎症

因子的表达，加重肺损伤病情[24]。 
2  现有的 ALI 治疗方案 
2.1  ALI 的西医疗法与利弊 

在西医的研究中，将 ALI 的发病机制归因于

炎症、氧化还原、凝血与纤溶、水通道蛋白和细

胞凋亡几方面，着重从分子水平、基因水平上深

入研究[25]。对 ALI 治疗的西医药方法进行总结，

见表 1。 
 

表 1  ALI 的西医药治疗方案 
Tab. 1  Western medicine treatment scheme for ALI 

疗法/药物 作用机制 弊端 

物理疗法 呼吸支持，防止肺泡萎陷、减轻肺

水肿和提高氧合指数，对应急治

疗较有效[26] 

肺 泡 因 过 度 膨 胀 而

损伤、产生机械通

气依赖性[27] 
罗格列酮 激活 PPARγ 受体、降低高迁移率族

蛋白的浓度和晚期糖基化终产物

受体的表达水平[28-29] 

致癌 

西维来司他 诱导中性粒细胞的竞争性抑制、抑

制活化和减少肺部的炎症[30] 
针对重度 ALI 疗效不

理想[31] 
沙丁胺醇 增加细胞内 cAMP，提高钠钾泵和

离子通道活性，增加 Na+浓度[32] 
雾化吸入输送药物不

理想，生物利用度

低，静脉注射可能

引起生命危险[33] 
糖皮质激素 与受体结合释放糖皮质激素受体，

以增强抗炎基因的表达或抑制

炎症基因的产生[34] 

不良反应大[25] 

抗凝药 减少组织因子 TF 的活化，拮抗 ALI
的促凝作用，同时抑制白细胞活

化[35] 

有 些 抗 凝 药 比 如 肝

素，表现临床结果

有争议[35] 
抗氧化剂 降低 LPS 诱导的炎症因子 IL-6 与

肿瘤坏死因子 TNF-α 的产生 
活 性 氧 的 抑 制 效 果

不稳定[36] 

 
2.2  ALI 的中医药理论与治疗 

在传统中医药理论中，关于 ALI 之症状，早在

黄帝内经时代便有记载，《灵枢》有云：“故肺病

者，喘息鼻张”“肺高者上气，肩息咳”。根据患者

的呼吸频速、喘息动作等主要临床表现，可将其归

为“喘证”“暴喘”“喘脱”的范畴。 
中医认为，ALI 的发病可由“热、毒、痰、瘀”

4 个字来概括，“热、毒”为疾病埋下伏笔，而“痰、

瘀”则显出病症[37]。《素问·六节藏象》云：“肺者，

气之本”，天气通于肺，肺主一身之气，而 ALI 发

病于肺，多由邪毒、创伤等引发，以致肺气虚损、

肺失宣降、气机壅滞，甚至肺气上逆、元气暴脱等

症状。基于其发病机理，中医往往用主“清热解毒、

祛痰化瘀”之方剂来治疗[2]。 
近年来许多中医药学者根据中医药理论，详细

研究中药治疗 ALI 的作用机制，甚至将有些中药投
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入使用。并且，相对于 ALI 的西药治疗，中药具有

多途径、多环节、多靶点、不良反应小的优势。有

研究者运用 Excel 数据库进行频次统计分析，采用

SPSS Clementine 软件和古今医案云平台，总结了中

国知网、万方数据知识服务平台、维普、PubMed
医学文献检索服务系统等各大数据库中治疗 ALI
的中药处方，并进行关联规则分析，利用软件将强

关联的药物构建网络，进行可视化展示，得到频

率最高、处于核心地位的具有代表性的药材和组

合[38-39]。以下为其中的中药单药和方剂分别的作用

机制、特点的最新研究进展，期望为今后 ALI 的中

医药开发和治疗提供思路与方向。 
2.3  主流单中药材及机制 
2.3.1  大黄  大黄为蓼科植物掌叶大黄、唐古特

大黄或药用大黄的根茎，性寒，味苦。《日华子本

草》中提到大黄：“通宣一切气，调血脉，利关节，

泄塑滞、水气，四肢冷热不调，温瘴热痰，利大

小便，并敷-切疮疖痈毒。”可见其“泻热毒，破积

滞，行瘀血”之功效，是目前中医药领域对 ALI
治疗研究的核心，围绕大黄设计出了多种良方。 

研究表明，大黄素可通过降低血管内皮生长因

子的表达、抑制 NF-κB 通路来减少血清中 TNF-α、

IL-6/IL-8 等炎性因子的水平，延缓中性粒细胞活

化，发挥抗凝、抗血栓、改善微循环的作用，从

而减轻由 LPS 诱导的肺组织水肿和肺损伤的程

度[40-41]。同时，大黄素也可通过抑制 NF-κB 的活

化及 TNF-α、IL-1β 等炎症因子的表达，缓解由另

一大致病因素——脓毒症引发的大鼠 ALI[42-43]。在

重症急性胰腺炎并发 ALI 大鼠模型中，大黄素既

可通过促进细胞凋亡有关 mRNA 的表达量，间接

加速肺部炎性细胞凋亡，达到抗炎、减轻肺损伤

的效果[44]，也可起到抗氧化作用，保护超氧化物

歧化酶活性以保护由胰腺炎引发的 ALI，其作用可

能与抑制 MAPK 信号通路有关[45]。 
2.3.2  甘草  甘草为豆科植物甘草、胀果甘草或

光果甘草的干燥根和根茎，性平，味甘。因甘草

能调和诸药，故古人将其尊为诸药之君，遂有“国

老”之号。甘草药性和缓，与其他药物协同使用

时，能缓解其他药物的偏性、毒性，有调和诸药

之功；同时，甘草还有清热解毒，祛痰止咳之作

用，故在对呼吸道疾病的治疗中被高频运用[38]。 
近期有研究证实，甘草中的成分甘草苷能够

通过抑制 JNK 的磷酸化影响 MAPK 信号通路[46]、

抑制 NF-κB 信号通路的表达[47]进而降低促炎因子

TNF-α、IL-1β 和 IL-6 的水平，对由 LPS 诱导引发

的 ALI 起到了保护作用。对于脓毒症 ALI 的大鼠，

甘草黄酮能够起到降低炎症水平、提高氧分压水

平起到抗炎、改善通气功能的作用[48]。此外，有

学者发现，甘草查尔酮 A 可通过中断 ERK1/2/NF- 
κB 途径，抑制相关介质的表达来起到抗氧化作用，

从而修复由香烟烟雾诱导的 ALI[49]。 
2.3.3  黄芩  黄芩为唇形科植物黄芩的干燥根，

性寒，味苦。李时珍在《本草纲目》中记载到：“治

风热湿热头疼，奔豚热痛，火咳肺痿喉腥，诸失

血。”黄芩有着清肺泻热、祛湿解毒、止血的功效，

其抗菌性优于黄连，且不产生抗药性。 
有学者证明，黄芩的主要成分黄芩素能通过

HO-1 的介导，缓解由 LPS 引发的大鼠 ALI 症状，

其机制为上调 HO-1 表达[50]、抑制 NF-κB 通路[50-51]，

从而抑制了各种促炎性细胞因子和趋化因子的生

成，降低肺部的炎症水平，改善肺组织病理症状。

对于因重症急性胰腺炎引发的大鼠肺损伤，黄芩

素可起减轻炎症、氧化应激作用以保护肺组织[52]。

相似地，由辐射诱发 ALI 的小鼠模型，黄芩苷也

能够起抗炎[53]、抗氧化作用，缓解辐射所致肺损

伤[54]。 
2.3.4  苦杏仁  苦杏仁为蔷薇科植物杏的种子，

性温，味苦，有小毒。古书记载：“杏仁主治胸间

停水，故治喘咳，而旁治短气结胸，心痛，形体

浮肿。”具有润肺止咳、降气平喘的功效，同时还

具有镇痛作用，且无耐药性[55]。 
随着现代中药炮制工艺的进步，学者发现，

苦杏仁在炮制的过程中，其含有的苦杏仁苷会缓

慢分解，产生少量的氢氰酸，可起到镇咳平喘之

作用[56]。同时，对于患变应性气道炎症的小鼠，

苦杏仁苷能通过减少巨噬细胞、中性粒细胞等炎

性细胞，以及降低血清中 IL-4 的含量，提高 INF-γ
含量达到抗炎作用[57]。此外，苦杏仁苷还可防止

肺纤维化[58]，加速肺损伤的恢复。 
2.3.5  枳实  枳实为芸香科植物酸橙及其栽培变

种或甜橙的干燥幼果，性微寒，味苦、辛、酸。

据《本草纲目》记载，枳实、枳壳有着行气止痛、

化痰镇咳之功效。 
橙皮苷和柚皮苷是从枳实中提取得到的黄酮

类化合物，经研究证实，两者均具有镇咳作用。

橙皮苷能通过减弱 Hsp70、TLR4、MyD88 等途径
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来缓解盲肠结扎穿孔诱导的肺损伤小鼠症状[59]，

也可防止肺纤维化[60]、降低小鼠过敏性哮喘的炎

症水平[61]。柚皮苷能通过缓解肺水肿，减小肺湿

重与干重之比，抑制 NF-κB 活化，减少 TNF-α 分

泌、降低髓过氧化物酶和诱导型一氧化氮合酶活

性、提高超氧化物歧化酶水平[62]，从而表现出抗

ALI 作用[63]。 
2.3.6  厚朴  厚朴为木兰科植物厚朴或凹叶厚朴

的干燥干皮、根皮及枝皮，性温，味苦、辛。《神

农本草经》记载厚朴主治风伤寒、头痛、寒热、

惊悸等症，还可调气血、除虫，有着行气去湿，

降逆平喘之功效。 
厚朴酚为厚朴中的有效成分之一，其通过抑

制氧化应激[64]和抑制 NF-κB、MMP-9 表达，减轻

炎性因子分泌引发的炎症，提高氧合指数，减轻肺

水肿，对 LPS 诱导的 ALI 具有改善的保护作用[65]。

对于由脓毒症 [66]和坏死性胰腺炎 [67]引发的大鼠

ALI，厚朴酚也能起到抗氧化和抗炎作用，改善肺

损伤症状。 

2.3.7  芒硝  芒硝为硫酸盐类矿物结晶体，成分

为十水硫酸钠，性寒，味咸、苦。《神农本草经》

记载：“主治百病，除寒热邪气，逐六腑积聚，结

固留癖。”可起到泻热通便、消滞清火之功效。 
中医学中有“肺与大肠相表里”的理论，在

生理、病理上，肺与大肠均有密切的关联。芒硝

利于肠道蠕动，增进血液循环，清除肠道阻塞，

进而改善肺部功能，缓解肺损伤[68]。 
2.3.8  石膏  石膏为含水硫酸钙的矿石，性大寒，

味甘、辛。古籍记载，生石膏能够清肺泻热、除

烦止渴治疗心下逆气、惊喘、口干舌燥、腹痛等

症，熟石膏还有加速伤口愈合，收敛生肌、止血

之功效。 
现代医学研究发现，生石膏具有较好的清热、

抗炎作用，其通过降低中枢性发热介质、炎症因

子 PGE2 的含量来发挥发热后体温的恢复以及抗炎

作用[69]。此外，石膏中含有钙、铁、锌、镁等微

量金属元素，可帮助增强免疫系统，加强抗病毒

和抗炎的能力，对 ALI 的修复有促进作用[70]。 
2.4  主流中药方剂及机制 
2.4.1  宣白承气汤   宣白承气汤源于《温病条

辨》，由大黄、苦杏仁、生石膏和瓜蒌皮煮制而成，

集合了 4 种药材的清热消滞、化痰平喘功能，是

用于治疗 ALI 的最常用方剂[39]。现代医学研究证

实，宣白承气汤可通过激活 sirt1 表达以抑制

FOXO1 转录，阻断 TLR4/NF-κB 通路[71-72]，从而

抑制 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α 等炎性因子释放，

减轻由 LPS 引发的 ALI 症状。在临床研究中，对

于由脓毒症引起的 ALI，宣白承气汤能够使患者的

氧分压水平和血氧饱和度显著改善，并减轻炎症

反应[73]。此外，宣白承气汤还能抗氧化应激损伤、

减少 LPS 吸收，用于治疗肺部炎症和 ALI/ARDS
均取得了较好的疗效[74]。 

有学者尝试在用西医常规治疗 ALI 患者的基

础上，辅用宣白承气汤，能明显加快损伤修复，

有效改善肺外源性 ARDS 机械通气患者的呼吸功

能[75]，其疗效较单纯西医治疗更为显著[76]。 
2.4.2  大承气汤  大承气汤源于《伤寒杂病论》，

由大黄、枳实、厚朴和芒硝煮制而成，能够通腑

泻热、软坚散结，还有调胃承气之功效，其加味

汤剂被广泛运用于肺、肠疾病的治疗中。 
研究表明，大承气汤可减轻由 LPS 引起的肺

组织损伤，其改善作用与 HO-1 mRNA 和蛋白的上

调[77]、改善氧合能力[78]，以及抑制 TNF-α 和 TLR4
蛋白表达，降低炎症水平有关[79]。另有研究者发

现，在对 ALI 患者使用西医的机械通气治疗过程

中，给予加味大承气汤给药，能够有效缩短机械

通气时间，降低腹内压[80]，降低炎症水平，减少

消化系统并发症，具有较大的临床价值[81]。 
在脓毒症 ALI 大鼠模型中，相较于地塞米松，

加味大承气汤对大鼠的肺泡间隔、毛细血管内皮

肿胀和出血情况改善更明显，其作用机制可能是

通过提高 Gc 球蛋白水平以降低 LPS 水平，从而降

低炎症水平[82]，相关若两药并用，则能达到最优

疗效[83]。 
2.4.3  凉膈散   凉膈散源于《太平惠民和剂局

方》，由大黄、甘草、黄芩、芒硝、栀子、连翘、

薄荷、竹叶 8 味药材煎制而成。《成方便读》中记

载凉膈散中大黄、芒消除去下行之热，黄芩、薄

荷、竹叶清彻上中之火，连翘疏解经络之火，栀

子自上而下，除去邪热。8 味药各取所长，联合调

理，具有泻火解毒，清上泄下之功效。 
有学者发现，凉膈散能够抑制由 LPS 的刺激

引起的肺组织 TLR4 表达增加，从而改善大鼠的

ALI 症状[84]。同时，也能通过增加 miR-21 的表达，

抑制 STAT3 信号通路[85]，从而阻止炎性细胞的活

化、减少 ALI 小鼠中 IL-6 的释放，改善肺水肿程
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度[86]。研究发现，在治疗 ALI 与慢性阻塞性肺疾

病的治疗时，在常规西药中加入改良凉膈散可通

过降低腹内压与免疫功能、降低炎症水平显著改

善肺阻塞与损伤症状[87-88]。 
在对由脓毒症引发 ALI 患者的临床研究中，

研究者分别联合使用了中西两药，发现凉膈散加

味方较西药能更明显增高氧合指数，降低 TNF-α、

IL-1、IL-6 等炎性因子水平，加快恢复肺组织功能，

两药联用则效果更佳[89]。 
ALI 发病机制与中药作用机制整合见图 1。

“方之精，变也”，在临床运用中药方剂时，要针

对患者的不同病症以及体质情况，根据其病情变

化酌情加减化裁，做到灵性运用，才可发挥中药

的最大功效。 
 

 
 

图 1  ALI 发病机制与中药作用机理图 
Fig. 1  Main pathogenesis of ALI and mechanism of 
traditional Chinese medicine  

 
3  总结与展望 

ALI 的引发可受多种因素影响，主要致病因素

为 LPS 和脓毒症，二者可通过 Nrf2 信号通路、

MAPKs 信号通路、NLRP3 炎性小体等多种通路诱

发 ALI，对肺部造成损伤。ALI 发病的死亡率接近

50%，近年来已经得到越来越多人的关注。西药治

疗的方法因其发挥药效的高效性，在临床得以较

普遍的使用，但是仍有许多问题有待解决，是否

可以作为主体治疗方案仍有待商榷。中医学中将

ALI 归为邪毒入侵导致的痰饮淤积，以祛邪兼扶正

的方法，阻断 ALI 发病通路上的某一位点，达到

抑制炎症因子产生的效果，有效缓解 ALI。因此，

临床上开展治疗时，可以考虑中西医相结合，西

药可快速起效治标缓解患者不适，中药则可调理

达到治本目的。 
关于单中药材对 ALI 的治疗机制，如使用频

次较高的大黄、甘草和枳实可同时抑制 NF-κB 相

关的炎症级联反应及其上游的 MAPKs、TLRs 等

靶点，起双重阻断作用；而黄芩、厚朴两药则通

过抗氧化应激途径，从而减少下游的炎性细胞和

炎性因子；此外，如苦杏仁、石膏和芒硝则作用

于偏下游的炎性因子释放和肺纤维化阶段，对二

者起抑制作用，减轻肺损伤程度，有助于肺功能

的恢复。若将多种药材联用制成宣白承气汤、大

承气汤和凉膈散等方剂，则能够从多途径对 ALI
的发展进行阻断，同时中和药性，使疗效更佳。

虽然在个体中药和方剂上发现了对 ALI 产生的抑

制作用，但 ALI 发病机制复杂，患者临床表现的

异质性也使得难以确定是由何种机制引起的，在

临床上仍没有找到针对 ALI 的特异性治疗药物。

基于目前 ALI 的高发率和致死率，亟待找到一种

明确作用机制治疗 ALI 的药物，尝试从目前已发

现的通路入手，用不同中药中已知有效的活性化

合物进行平行试验，从中发现疗效满意的药物，

并进行体内试验确定合适的剂量，以期解决目前

临床上对 ALI 的治疗问题。 
传统中医药因与人体的亲和性高，已在临床

的各个领域得到了用于治疗的认可。作为中国传

统文化的瑰宝，促进中医药在世界上的推广有一

定的必要性，若能够从中药成分入手，进一步探

索其在体内的作用机制，并根据 ALI 的发病特点

针对性地用于解决临床问题，则必然会在中医药

现代化的道路上迈一大步。 
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