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中药挥发性成分治疗肺系疾病的药理研究进展
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摘 要：肺系疾病是临床常见疾病，患者以儿童和老人居多。由于缺少系统性治疗手段，临床仍处于药物

缺乏的困境。研究表明中药挥发性成分结构多为小分子萜类、倍半萜类等，是中药药效物质基础之一。针

对肺系疾病病机中的外邪入侵，肃降失调，中药挥发性成分以其升阳解表，宣肺降气的作用特点，在治疗

肺系疾病中展现出抗炎、抗氧化、抗菌、抗病毒、调节免疫等药理作用。本文对中药挥发性成分治疗肺系

疾病的药理研究进展进行了系统性回顾，为中药挥发性成分的深入研究和开发利用提供参考。
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Abstract: Lung diseases are common clinical diseases, and most patients are children and the elderly. Due to the

lack of systematic treatment methods, the clinic is still in a dilemma of drug shortage. The structures of volatile

components of traditional Chinese medicine are mostly small molecule terpenes, sesquiterpenes, etc., which are

one of the pharmacological substances. In response of the pathogenesis “the invasion of exogenous evil” and

“impaired depurative downbearing” in lung diseases , the volatile components of traditional Chinese medicine can

raise yang and relieve exterior symptoms, promot dispersing and descending lung qi, and in modern

pharmacological research, they show anti-inflammatory, antioxidant, antibacterial, antiviral, and immune

regulation effects in the treatment of lung diseases. This article systematically reviews the pharmacological

research progress on volatile components of traditional Chinese medicine for lung diseases treatment，in order to

provide basis and ideas for further research and development and utilization of volatile components of traditional

Chinese medicine.
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中药挥发性成分（volatile components of traditional Chinese medicine）是中药经过水蒸气

蒸馏、二氧化碳超临界萃取等提取手段收集的有特殊气味的疏水性成分。植物分子学认为，

中药挥发性成分是植物类中药的次级代谢产物 [1,2]，是芳香疗法的药效物质基础，组成复杂。

研究表明，单味中药提取的挥发油中包含的挥发性成分多达 40~80种，且其化学结构上多为

分子量小于 500 Da的萜类、芳香族或脂肪族化合物。因兼具分子量小、亲脂性结构双重特

点，赋予了中药挥发性成分易透皮吸收、易通过血脑屏障的药物动力学特征[3]。

中医药芳香疗法，最早起源于《黄帝内经》的香佩法[4]：患者通过嗅闻、佩戴等方式将

香气丰富的芳香中药携带身边。随着中西方交流互鉴，芳香疗法的理论基础和使用中药种类

逐渐丰富完善。基于中医的升降浮沉理论，挥发性成分属于升浮体系，在人体中上行而向外，

有升阳、发表等作用[5]。肺系疾病主要是指肺脏主要功能如主气、司呼吸、宣肺肃降等形态

及其功能异常所发生等疾病, 如咳嗽、喘证、哮病、肺痈、肺痿等, 主要内容与西医呼吸系

统疾病一致[6]。因肺主气，司呼吸，开窍于鼻，其华在皮毛，故中医理论将肺系疾病的病因

归于外淫六邪等病机通过皮毛口鼻侵入肺部，致使肺脏宣肃失能，升降失衡。具有升浮药性

的中药挥发性成分可宣发肺气，进而以宣促降，恢复肺的宣发肃降之能[7]。

2020年版《中华人民共和国药典》（一部）制法中，含有挥发性成分的处方需要对其

进行提取包埋以保证药性[8]，可见中药挥发性成分是其重要药效物质基础，具有开发新药的

价值。例如由桉属、桔属、松属中药挥发性成分组成的药物桉柠蒎肠溶胶囊，主要化学组成

为 1，8-桉叶素、D-柠檬烯和α-蒎烯。其在临床上为粘液溶解性祛痰药，通过促进呼吸道黏

膜纤毛运动以及腺体的分泌作用帮助患者痰液排出，同时具有抗炎作用[9]。本文对近 10年

（2013年至 2023年）国内外对中药挥发性成分治疗肺系疾病的药理研究进展进行归纳总结，

为中药挥发性成分治疗肺系疾病的研究提供参考。

1 中药挥发性成分治疗肺系疾病的药理活性

1.1抗炎

中医对肺系疾病的认识为肺主皮毛，司呼吸。外淫六邪通过皮毛、口鼻侵入体内，首先

侵袭肺脏，导致肺卫失宣，肺气不利，生痰生淤[10]。现代医学认为致病原进入肺部释放外

源性内毒素,对肺进行第一次打击,其外源性毒素激活免疫细胞,体内炎性介质释放,对机体进

行第二次打击。过多的炎症因子堆积在肺，导致肺系疾病向危重症发展。这与中医诊断“温

邪袭表,肺卫失宣”病机相契合。中药挥发性成分可发表散邪，宣发肺卫，与外感产生炎症



3

所致肺病的病机颇为切合。令肺系疾病的炎症反应得到控制而不向危重症发展[11,12]。

Xu等[13]发现来自腊梅科腊梅属植物山蜡梅 Chimonanthus nitens的干燥叶提取的挥发性

成分，经分析主要成分为桉叶油醇、α-蒎烯、莰烯等。在脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）

溶液建立急性炎症性肺损伤大鼠模型中验证可以有效降低急性肺损伤大鼠血清中白介素-6

（interleukin-6，IL-6）和肿瘤坏死因子α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）的表达，抑制大

鼠肺组织中蛋白的表达水平（P<0.05）。Ding 等[14]发现来自胡椒科胡椒属植物毛蒟 Piper

puberulum (Benth.) Maxim.的挥发性成分对大鼠急性肺损伤有保护作用，通过建立油酸诱导

的大鼠急性肺损伤模型对毛蒟挥发性成分的作用进行验证，实验证明毛蒟挥发性成分通过抑

制丝裂原活化蛋白激酶（mitogen-activated protein kinases，MAPK）通路中 p38丝裂原活化

蛋白激酶（p38 mitogen-activated protein kinases，p38）减少炎症因子的产生，并改善肺部水

肿状态。

Liu 等[15]将百合科葱属大蒜 Allium sativum L.的主要挥发性成分二烯丙基二硫醚和唇形

科薄荷属薄荷 Mentha haplocalyx Briq.的主要挥发性成分左旋薄荷醇配伍，使用大鼠腹腔注

射香烟烟雾提取物的造模方法建立了慢性阻塞性肺炎模型，并对复方二烯丙基二硫醚左旋薄

荷醇制剂进行药效验证和作用机制研究。下调了肺组织 TNF-α、IL-1β 和 IL-6 水平（P<

0.001）。据结果推断，复方二烯丙基二硫醚左旋薄荷醇配伍药物主要是通过抑制细胞核因

子κB（nuclear factor-κB，NF-κB）和激活核因子 E2 相关因子 2（nuclear factor erythroid 2 related

factor 2，Nrf2）信号通路而发挥作用，并在肺气肿病理特征改善作用较为明显，优于对照组

药物布地奈德。这显示出中药挥发性成分有开发成新药的潜力。

Zhao等[16]对砂仁 Amomum Roxb.的挥发性成分探索其挥发性成分治疗肺系疾病的机制。

使用 LPS滴鼻诱导 C57小鼠肺部的巨噬细胞被激活，令促炎细胞因子的释放和肺组织损伤

最终成为急性肺损伤模型。通过雾化吸入挥发性成分的给药方式，改善了模型动物的肺水肿、

血管通透性及肺炎症浸润的现象。肺组织、肺泡灌洗液和血清样本中 TNF-α、IL-1β和 IL-6

的含量均下降（P<0.05）。进一步对其抗炎机制研究，发现挥发性成分在肺组织中显著抑制

了 Toll样受体 4（toll-like receptor 4，TLR4）、髓样分化因子（myeloid differentiation primary

response protein 88，Myd88）、磷酸化κB抑制蛋白（phosphorylated inhibitor-κB，p-IκB）、

p-p65蛋白的表达进而抑制 NF-κB通路，下调了下游相关炎症因子水平，减轻肺部的炎症。

中药挥发性成分在治疗肺系疾病中的抗炎作用见表 1。
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表 1中药挥发性成分在治疗肺系疾病中的抗炎作用

Table1 Anti-inflammatory effects of volatile components of traditional Chinese medicine in the treatment of lung diseases

序号

No.

中药

Traditional

Chinese

medicine

主要挥发性成分

Main volatile component

实验方法

Experimental method

抗炎作用

Anti-inflammatory effect

相关靶点、通路

Relative targets and pathways

参考文献

Ref.

1 山蜡梅

桉叶油醇 Eudesmol、α-蒎

烯α-Pinene、莰烯 Camphe

ne

LPS溶液腹腔注射诱导大鼠急

性炎症性肺损伤

下调血液中 IL-6和 TNF-α的含量和肺组织中 IL-17

炎症因子含量明显下降（P<0.05）
抑制 IL-17信号通路的活化 13

2 毛蒟
γ-榄香烯γ-Elemen、α-石竹

烯α-Caryophyllene

油酸静脉注射诱导 SD大鼠急

性肺损伤

肺水肿情况好转，肺泡灌洗液中 TNF-α、IL-6和 IL-1β

炎症因子含量明显下降（P<0.01）
抑制MAPK信号通路进 14

3 大蒜、薄荷

二烯丙基二硫醚 Diallyl

disulfide 、 左 旋 薄 荷 醇

L-menthol

香烟烟雾提取物腹腔注射诱

导 SD大鼠慢性阻塞性肺炎
下调肺组织 TNF-α、IL-1β 和 IL-6水平（P< 0.001） 下调 NF-κB 通路，激活 Nrf2通路 15

4 砂仁
β-蒎烯β-Pinene、柠檬烯

Limonene、伞花烃 Cymene

LPS滴鼻诱导C57小鼠肺炎引

发急性肺损伤

下调肺组织、肺泡灌洗液和血清中丙二醛

（malondialdehyde，MDA）、TNF-α、IL-6和 IL-1β

的水平（P＜0.05）

影响 TLR4 / Myd88/ NF-κB 通路 16

5 降香 橙花叔醇 Nerolidol
LPS滴鼻诱导 BALB/c小鼠肺

炎引发急性肺损伤
减轻肺泡毛细血管屏障破坏、肺水肿症状

激活腺苷单磷酸活化蛋白激酶（adenosine

5‘-monophosphate-activated protein kinase，

AMPK）/Nrf2/抗氧化酶血红素加氧酶 1（heme

oxygenase-1 ，HO-1）信号通路

17

6 牛至

香茅醇 Citronellol、α-萜品

醇 α-Terpineol 、 香 芹 酚

Carvacrol

组胺诱导豚鼠气管痉挛、卵蛋

白（ovalbumin，OVA）诱导小

鼠过敏性哮喘

两种模型动物血清中 TNF-α含量均下降趋势，

影响环氧合酶（cyclooxygenase，COX）、前列

腺素 E2（prostaglandin E2 PGE2）和组胺 H1

（histamine H1，H1）受体

18
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7 桂枝 桂皮醛 Cinnamaldehyde
LPS尾静脉注射大鼠急性肺炎

模型

肺组织中 TLR2、TLR4和Myd88的 mRNA表达下

降
抑制 TLR4信号通路表达 19

8 吉祥草

β-石竹烯β-Caryophyllene、

芳樟醇 Linalool、松油酮

Pinocarvone

LPS诱导的人支气管 16-HBE

细胞炎症

下调细胞中的 TNF-α、IL-6、iNOS mRNA表达水平

（P<0.05）

下调 P38、IκBα和 P65的磷酸化水平，抑制

MAPK和 NF-κB信号通路
20

9 旋复花
百里香酚 Thymol、环氧丁

香烯 Caryophyllene Oxide

博来霉素滴鼻诱导小鼠肺部

炎症导致肺纤维化

下调血清中 TNF-α、IL-6和转化生长因子β

（transforming growth factor-β，TGF-β）（P<0.01）

影响 TGF-β/Mad相关蛋白（Smad）和 PI3K/Akt

通路
21

10 苦配巴香脂
β-香叶烯 β-Caryophyllene

香柠檬烯 Bergamotene

OVA诱导BALB/c小鼠过敏性

哮喘
减少肺部炎症浸润（P<0.05） 下调 NF-κB的激活 22

11 薰衣草

芳樟醇 Linalool、乙酸芳樟

酯 Linalyl acetate、乙酸薰

衣草酯 Lavandulyl acetate

OVA诱导BALB/c小鼠过敏性

哮喘

肺泡灌洗液 IL-5和 IL-13水平下调，肺组织均浆 IL-4

和 IL-5 mRNA表达降低（P<0.05）

抑制辅助性 T细胞 2（type 2 helper T，Th2）和

粘蛋白 5B（mucin5b，MUC5B）表达
23

12 百里香
百里香酚 Thymol、柠檬醛

Citral、香叶醇 Geraniol

OVA诱导雄性新西兰兔过敏

性哮喘

减少血清中炎症因子 IL-4、IL-5、IL-9、IL-13和免

疫球蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）含量（P<0.05）

缓解动物呼吸频率增加、打喷嚏和喘息的异常症状

下调 NF-κB的激活，调节细胞凋亡信号通路 24
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1.2抗氧化

中医理论认为外来颗粒氧化物如烟雾粉尘等属于外来毒邪，其不同于传统理论的六淫邪

气、疫疠之邪[25]。此邪毒入肺后直接耗伤肺气，令肺卫不固则抗邪无力，肺之宣发、肃降

功能受损。宣发肺卫，扶正降邪。因在正常个体的肺部，氧化反应和抗氧化反应处于动态平

衡。外源性氧化剂过量吸入体内，在肺部产生大量 ROS 破坏动态平衡，造成由氧化应激介

导的肺损伤、支气管壁水肿等一系列肺系疾病。损伤令内源性抗氧化系统谷胱甘肽

（glutathione，GSH）、超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）、谷胱甘肽过氧化

物酶（glutathione peroxidase，GSH-Px）表达异常，加重氧化失衡[26]。中药挥发性成分是天

然抗氧化剂能帮助机体恢复动态氧化平衡状态，对改善肺系疾病很有帮助。

中药挥发性成分因其化学结构普遍含有双键、不饱和多元环，是资源分布广泛，具有开

发潜力的天然抗氧化剂。经实验验证其在体内和体外均表达出了良好的抗氧化性能（见表 2）。

表 2中药挥发性成分在治疗肺系疾病中的抗氧化作用

Table 2 Antioxidant effects of volatile components of traditional Chinese medicine in the treatment of lung

diseases

序号

No.

中药

Traditional

Chinese

medicine

主要挥发性成分

Main volatile

component

实验方法 Experimental

method
抗氧化作用 Antioxidant effect

参考文献

Ref.

1 降香
橙花叔醇

Nerolidol

LPS滴鼻诱导 BALB/c小

鼠肺炎引发急性肺损伤

保护 SOD、CAT和 GSH-Px的酶活

性，减轻肺部炎症反应
17

2 苦配巴香脂

β-香叶烯

β-Caryophyllene、

香柠檬烯

Bergamotene

OVA诱导 BALB/c小鼠支

气管哮喘

减少肺泡冲洗液和肺组织匀浆中

NO含量（P<0.001）
22

3 百里香

百里香酚

Thymol、

柠檬醛 Citral、

香叶醇 Geraniol

OVA诱导新西兰兔的支气

管哮喘
减少肺组织中 ROS含量（P<0.05） 24

4 陈皮
D-柠檬烯

D-Limonene

重铬酸钾滴鼻诱导Wister

大鼠急性肺损伤

增加 GSH 水平和降低MDA水平

表现出抗氧化活性，肺泡壁增厚得

到缓解，炎性细胞浸润减少

27

5 腊梅

1-Methyl-4-propy

l-1-ene-2-cyclohe

xy

LPS诱导Wister大鼠急性

肺损伤

肺组织 SOD活性增强，MDA含量

下降
28
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序号

No.

中药

Traditional

Chinese

medicine

主要挥发性成分

Main volatile

component

实验方法 Experimental

method
抗氧化作用 Antioxidant effect

参考文献

Ref.

6 柠檬草 柠檬醛 Citral
苯并芘诱导人肺成纤维细

胞氧化应激

降低MDA水平，提高 SOD、CAT

活性表现出抗氧化活性。
29

7 蟛蜞菊

香芹酚

Carvacrol、

石竹烯

Caryophylle

B16F-10 黑色素瘤转移细

胞系诱导 C57BL/6小鼠肺

癌模型

肺组织中 GSH、SOD活性增加，并

观察到肺泡肺间质组织再生现象
30

8 桉
1，8-桉叶素

1，8-Cineole

香烟烟雾建立的小鼠急性

肺损伤模型

肺泡灌洗液中 ROS、SOD、CAT和

MDA含量均显著减少（P＜0.05）
31

9 黑种草
百里醌

Thymoquinone
苯并芘建立大鼠肺损伤

肺组织中 SOD、CAT和 GSH-Px等

抗氧化酶活性增强
32

1.3抗菌

肺承担着与外界气体呼吸交换的功能，是抵抗空气中细菌等病原体侵袭的第一防线。在

肺部染性疾病中，细菌性肺炎最为多见。中医对其辨证论治为：外邪侵袭、肺卫受邪。治疗

时应注重宣降肺气以顺肺之生理特点[33]。这与中药挥发性成分升浮药性特点不谋而合。据

临床研究统计其主要致病细菌主要为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌等革兰阴性菌以及金黄色

葡萄球菌等革兰阳性菌[34]。

使用抗菌药物能够有效控制细菌感染导致肺系疾病的病程[35]，但是临床不当使用抗菌

药物令多重耐药性的超级细菌在传播和耐抗生素药性的不断增强。中药挥发性成分具有良好

的抗菌特性，许多研究者将关注点集中在中药挥发性成分的抗菌活性上。中药挥发性成分在

体外和体内对肺系疾病致病菌的作用见表 3和表 4，但中药挥发性成分针对肺系疾病的致病

菌体内研究报道不多，需要对此进行深入的研究。

表 3中药挥发性成分在体外对肺系疾病致病菌的作用

Table 3 Effects of volatile components in traditional Chinese medicine on pathogenic strains of lung diseases
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in vitro

序号

No.

中药

Traditional

Chinese

medicine

主要挥发性成分

Main volatile

component

作用的呼吸道病原

体

The respiratory

pathogens affected

抑菌活性 Antibacterial

activity

参考文献

Ref.

1 肉桂

桂皮醛

Cinnamaldehyde、邻

甲氧基肉桂醛

(E)-2-Methoxycinnam

aldehyde

肺炎链球菌 MIC值 6.5±0.4 µg/mL

36铜绿假单胞菌 MIC值 3.2±0.6 µg/mL

金黄色葡萄球菌 MIC值 6.5±0.5 µg/mL

2 柠檬草 柠檬醛 Citral
隐球菌 MIC值 64 μg/mL

37,38
白色念珠菌 MIC值 64 μg/mL

3 沉香
β-石竹烯

β-Caryophyllene

金黄色葡萄球菌 MIC值 3±0.4 μmol/L
39

铜绿假单胞菌 MIC值 7±1.2 μmol/L

4 前胡
胡椒醇 Piperonyl

alcohol

铜绿假单胞菌 MIC值 31.25 μg/mL
40

白色念珠菌 MIC值 500 μg/mL

5 蓝侧金盏花

蒈烯 Carene、α-蒎烯

α-Pinene、罗勒烯

Ocimene

肺炎克雷伯菌 MIC值 0.125 μL/μL

41乙型副伤寒沙门菌 MIC值 0.167 μL/μL

金黄色葡萄球菌 MIC值 0.167 μL/μL

6 丁香

丁香酚 Eugenol、乙

酸丁香酚酯 Eugenol

acetate、β-石竹烯

β-Caryophylle

金黄色葡萄球菌 MIC值 27 μg/mL

42,43

化脓性链球菌 MIC值 0.012 5 mL/mL

肺炎链球菌 MIC值 0.012 5 mL/mL

流感嗜血杆菌 MIC值 0.012 5 mL/mL

肺炎克雷伯氏菌 MIC值 0.05 mL/mL

7 广藿香

广藿香醇

Patchoulol、α-愈创木

烯 α-Azulene、δ-愈创

木烯 δ-Bulnesene

白色念珠菌 MIC值 0.9 mL/L

44,45

金黄色葡萄球菌 MIC值 0.7 mL/L

8 百里香

百里香酚 Thymol、

柠檬醛 Citral、顺式

香叶醇 Geraniol

化脓性链球菌 MIC值 0.012 5 mL/mL

42,46

肺炎链球菌 MIC值 0.006 25 mL/mL

金黄色葡萄球菌 MIC值 0.012 5 mL/mL

流感嗜血杆菌 MIC值 0.006 25 mL/mL

肺炎克雷伯氏菌 MIC值 0.003 125 mL/mL

表 4 中药挥发性成分在动物体内对肺系疾病致病菌的作用

Table 4 Effects of volatile components in traditional Chinese medicine on pathogenic strains of lung diseases

in animals

序号

No.

中药

Traditional

Chinese

medicine

主要挥发性成分

Main volatile

component

作用的呼吸道病原

体 The respiratory

pathogens affected

抑菌活性 Antibacterial

activity

参考文献

Ref.
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1 玫瑰 香叶醇 geraniol
耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌

在体内可有效预防耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌

感染，且呈剂量依赖性作

用。

47

2 毛蒿

1，8-桉叶素

1，8-Cineole、

桉叶油醇 Eudesmol

化脓性链球菌

减少肺部化脓性链球菌

细菌数量，防止化脓性链

球菌感染扩散到血液中

48

3 互叶白千层
松油烯-4-醇

Terpinen-4-ol
耐药鲍曼不动杆菌

减少耐药鲍曼不动杆菌

在小鼠肺部的数量
49

4 肉桂

桂皮醛 Cinnamalde

hyde、

邻甲氧基肉桂醛

(E)-2-Methoxycinna

maldehyde

金黄色葡萄球菌

耐美罗培南铜绿假

单胞菌

提高感染小鼠的存活率，

减轻因细菌感染带来的

肺损伤

50

Inouye 等[51]对中药挥发性成分以气溶胶形式作用于呼吸道病原体进行研究，发现中药

挥发性成分中拥有萜烯醇结构的化合物拥有较强的抗呼吸道病原体活性，其次为含有萜酮、

醚的结构。富含烃基的中药挥发性成分表现最弱。研究还指出在尽可能短的时间内达到饱和

浓度有利于中药挥发性成分发挥药效。目前研究认为中药挥发性成分抗菌机制为其通过细菌

细胞壁和细胞膜，从而扰乱其腺嘌呤核苷三磷酸（adenosine triphosphate，ATP）产生和破坏

pH稳态[52]。此外，中药挥发性成分可能影响细胞转录组、蛋白质组和群体感应系统[53]。

1.4 抗病毒

依据中医医家理论，病毒性传染疾病属于“疫”，例如新型冠状病毒肺炎（coronavirus

disease 2019，COVID-19）归于“湿毒疫”的范畴，致病因素为“湿毒之邪”。具体作用病灶在

肺，病机特点为“湿、毒、瘀、闭”。病程缠绵，湿邪缠绵[54]。在现代医学上定义 COVID-19

是一种由新型冠状病毒经过飞沫、气凝胶等途径传染的突发呼吸道传染性疾病[55]。它在不

同体质病人上有不同的临床表现形式，青壮年体质强壮者感染后表现为有头疼、发热、咳嗽

普通感冒症状，在老年人儿童和免疫缺陷患者中易出现肺炎、多器官衰竭、死亡等并发症[56]。

研究发现 COVID-19受体结合域通过血管紧张素转换酶 2（angiotensin converting enzyme 2，

ACE2）感染人体内的细胞，而其他受体则无效，从而证明人 ACE2 是 COVID-19侵入的主

要受体[57]。因此，精确针对受体 ACE2是一种具有临床意义的 COVID-19感染预防策略。

百里醌作为单体中药挥发性成分，在新型冠状病毒感染病程中发挥预防、治疗、改善预

后的效果[58]。Xu等[59]通过计算机虚拟筛选，建立了基于 HEK 293T细胞系的无活性冠状病

毒结构，用于模拟验证百里醌的预防作用。结果表明百里醌可以阻断病毒蛋白与细胞受体
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ACE2的结合，从而阻止病毒进入宿主细胞并呈现剂量依赖性。百里醌有潜力用于开发预防

冠状病毒感染的新药，但实验未设计具有生物活性的新型冠状病毒验证，说服力不足。

唇形科鼠尾草属迷迭香 ROsmarinus officinalis L.自曹魏时期作为观赏植物引入，在《海

药本草》中作为安神助眠药物记载[60]。Guo等[61]使用气相色谱-离子迁移谱法分析迷迭香主

要挥发性成分为桉树脑、α-蒎烯和 D-樟脑。Demirci 等[62]体外评估 ACE2 以及 5-脂氧合酶

（5-lipoxygenase，5-LOT）的酶抑制活性。在给药浓度为在 5 µg/mL的情况下，桉树脑可抑

制 89.2%的 ACE2活性，且实验室提取迷迭香挥发性成分和商业化迷迭香精油皆有 ACE2 以

及 5-LOT的酶抑制活性。因此推测迷迭香挥发性成分有潜力用于开发新药治疗冠状病毒感

染。但实验不足之处为未使用体内模型进行验证，仅完成体外验证，没有更多的说服力。

芸香科柑橘属橘 Citrus reticulata Blanco.及其栽培变种的干燥成熟果皮为陈皮。陈皮内

含大量挥发性成分，经过气相色谱-质谱联用仪分析，主要挥发性成分为柠檬烯、γ-松油烯、

月桂烯、萜品油烯、β-蒎烯等[63]。Gihan等[64]在 COVID-19感染的人肝癌细胞系 Huh7细胞

验证，陈皮挥发性成分令 Huh7细胞释放的 TNF-α和 IL-6 水平下调（P<0.001）。并使用分

子对接观察到柠檬烯与 COVID-19的蛋白冠结合。

在研究中药挥发性成分治疗新型冠状病毒感染药理作用中，研究人员通常使用 ACE2

以及 5-LOT试剂盒，或是依据病毒的蛋白冠结构进行计算机模拟筛选。无法使用功能完整

的 COVID-19感染细胞对研究对象的药效进行活性筛选。受到了一定的局限。后续，研究人

员应设计更加全面、安全的实验方案，以完成中药挥发性成分治疗新型冠状肺炎病毒感染的

分子机制研究，筛选出具有独特优势的中药挥发性成分新药。

1.5调节自身免疫

哮喘是一种由患者自身免疫因子过度反应引起炎症性气道疾病，全球有超过 3.6亿人被

确诊哮喘[65]。哮喘的症状包括呼吸基础、胸疼、喘息和咳嗽[66]。古代中医医家陈钟元在《雪

樵轩医案》中也提出“痰气升而少降，哮喘频发”。诸多医家对哮喘的病因概况为素体亏虚，

肺脏尤弱，痰阻气道，肺失宣肃、气机逆乱。中药挥发性成分对应病机可升浮宣肺，进而化

痰平喘 [67]。古代中医医家孙一奎在《赤水玄珠·哮喘门》中认为哮喘治疗方案可用利肺、调

气、豁痰六字总结[68]。现代医学认为哮喘患者体内免疫系统过于活跃，辅助性 T细胞 1/辅

助性 T细胞 2（type 1 helper T/ type 2 helper T，Th1/Th2）、辅助性 T细胞 17/调节性 T细胞

（T Helper cell 17 / regulatory T cells，Th17/Treg）细胞因子失衡导致炎症以及气道功能紊乱

阻塞是主要原因[69]。在现代医学哮喘治疗指南中，哮喘使用支气管扩张剂和吸入类固醇制

剂缓解，但仍未有根治药物。因哮喘影响患者正常工作生活，且需要长期用药。已造成全球
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超百亿美元经济损失[70]，因此亟需开发治疗哮喘的新药。

苍耳子为菊科苍耳属苍耳 Xanthium sibiricum Part.的干燥成熟带总苞的果实，挥发性成

分主要为正十六烷酸、1，2-苯二甲酸双（2-甲基）丙基酯、环氧化柏木烯等[71]。Yan等[72]

建立注射卵清蛋白致敏并雾化吸入法诱发大鼠支气管哮喘模型，雾化给药苍耳子挥发性成分

进行干预。苍耳子挥发性成分能调节支气管哮喘模型大鼠发病时肺部 Th1/Th2 和 Th17/Treg

免疫细胞失衡的情况，令 IL-2、IFN-γ水平明显升高，IL-4、IL-5、IL-17、TNF-α水平明显下

降（P<0.05），进而发挥改善哮喘症状的作用。

香芹酚化学名为 2-甲基-5-异丙基苯酚，在牛至 Origanum vulgare L.百里香 Thymus

mongolicus.等芳香性中药的挥发性成分中有存在[73]。Boskabady等[74]使用香芹酚单体对人外

周血单核细胞和建立注射卵清蛋白致敏并雾化吸入法诱发豚鼠哮喘模型。细胞和动物实验

结果证明香芹酚在体外和体内选择性免疫调节作用一致，可增加 IFN-γ，降低 IL-4，并提高

IFN-γ与 IL-4 的比值（P<0.05），达到 Th1/Th2 免疫细胞平衡。

辅助性 T细胞 0（T helper cell，Th0）可以分化成 Th1、Th2、Th17和 Treg多个亚型。

在肺部，Th1/Th2、Th17/Treg的比值失调会导致炎症因子增加，令呼吸道上皮细胞产生黏液、

炎症。中药挥发性成分可促进 Th1亚型分化，Th1/Th2比值上升，令 IL-2、IFN-γ水平增高。

抑制 Treg亚型分化，Th17/Treg比值上升，缓解免疫失调。

Juergens等[75]进一步确定了桉树脑与糖皮质激素和长效β2受体激动剂联合用药的效果。

证明桉树脑有协调增强糖皮质激素的作用，可用于控制哮喘。并在一项初步双盲随机存在安

慰剂对照的临床研究中得到了印证：32名受试者为严重哮喘患者，给药桉树脑的同时，患

者泼尼松龙的用量得到了减少[76]。桉树脑组与安慰剂组相比，桉树脑受试者每日口服泼尼

松龙剂量的口服糖皮质激素下降了 3.75 mg。桉树脑具有控制哮喘的同时减少患者糖皮质激

素依赖，因此，具有开发新药的潜力。目前，中药挥发性成分通过调控免疫在肺系疾病中发

挥治疗效果的文献较少，未来在这方面值得进一步研究。

2 结语与展望

综上所述，中药挥发性成分在中医药理论中具有发表散邪，宣发祛痰的特点，这与肺系

疾病肺气失宣，肺卫受邪，炼津为痰的病机相契合。中药挥发性成分具有一定的抗炎活性，

可通过介导 NF-κB，MAPK 等信号通路，调节 IL-1β、IL-6、TNF-α等炎症因子的分泌来降

低肺系疾病在肺部和呼吸道中的炎症。其通过调节肺部 SOD、CAT、GSH-Px 水平的动态平

衡减轻由 ROS 介导的肺损伤，发挥抗氧化作用。并拥有一定的抗菌能力，能够在体内外实

验有效对抗肺炎链球菌等多种常见肺系疾病致病菌。有效阻断 COVID-19 病毒通过 ACE2
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靶点感染途径达到抗病毒的作用。此外，中药挥发性成分能够调节肺部 Th0/Th1、Th17/Treg

免疫细胞的动态平衡，缓解自身免疫混乱引起的哮喘（见图 1）。中药挥发性成分可以多方

位、多靶点对肺系疾病进行治疗，其广泛的来源和显著的疗效正吸引全球研究者的兴趣。

但中药挥发性成分治疗肺系疾病也有一些不足之处，首先，中药挥发性成分具有易氧化、

挥发的特性，导致其用药的剂量和组成稳定性不佳，这成为新药开发的一大难点。目前可通

过采用水凝胶、微囊、脂质体等技术改善含挥发性成分药物的储存稳定性[77,78]。其次，中药

挥发性成分的毒性研究有所欠缺，用药安全性缺乏充分数据支撑。当前的毒性研究方案大多

局限于动物口服急性毒性研究[79]，而长期毒性研究和人源细胞毒性研究不透彻。安全性研

究可采用定量构效关系法[80]、网络毒理学[81]等多种研究方法进行补充完善。另外，中药在

临床上常以复方形式进行应用，但关于中药复方的挥发性成分之间相互作用和药理机制研究

较少。对此，在未来的研究中可采用代谢组学[82]、转录组学[83]等现代组学手段筛选出中药

复方挥发性成分中的药效生物标志物，以期发现更多潜在靶点信号通路。

图 1 中药挥发性成分在肺系疾病中的药理作用

Fig. 1 Pharmacological action of volatile components of traditional Chinese medicine in lung diseases

treatment
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