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  在黏膜免疫日益受到重视的今天，中医中药在黏
膜免疫系统中的应用和开发成为研究的热点，近年来，
无论是理论研究，还是实验研究，中医中药在黏膜免疫
领域的研究都得到了发展，本文就其理论基础及研究
情况概述如下。
1 中医药调控黏膜免疫的理论基础
1.1 从“肺与大肠相表里”论证黏膜免疫

“肺与大肠相表里”出自《黄帝内经》，是中医脏腑
相关理论的重要组成部分，揭示了人体脏腑之间相互
影响、相互作用的关系，从而有助于从整体水平诊治疾
病。近年来，现代黏膜免疫理论主要从如下两个方面来
诠释“肺与大肠相表里”［1，2］。首先，sIgA 是体现“肺与
大肠相表里”的重要物质基础之一。sIgA 的形成和作
用主要局限于黏膜区，同时伴随黏膜淋巴细胞的迁徙
过程，分布于身体各处黏膜，在泪液、乳汁、呼吸道外分
泌物、尿液等中检测出共同的特异性 sIgA 抗体，这充
分说明了 sIgA 是联系包括肺、大肠在内的各处黏膜免
疫的共同分子基础。李建生等［3］发现，毒素清治疗后肺
炎老龄大鼠肺泡灌洗液及肠内容物 sIgA 水平显著降
低，表明肺炎发生时呼吸道及肠道黏膜 sIgA 下降，用
毒素清治疗后，能够显著提高肺和小肠 sIgA 含量以提
高局部免疫力，提示 sIgA 是肺与大肠相表里的重要物
质基础。张磊等［4］并用玉屏风散总多糖治疗黏膜损伤

小鼠，发现模型组肠－呼吸道 IgA 分泌减少，玉屏风
散总多糖干预后则有随着造模完成后给药时间的延长

而肠－呼吸道 IgA 分泌逐渐上升的趋势；说明肠－呼
吸道黏膜分泌 IgA 在时相上具有一定的相关性，进一
步说明 sIgA 是肺与大肠相互关联的物质基础，同时玉
屏风散总多糖可作用于肠道黏膜，影响肠道黏膜和呼
吸道黏膜 IgA 分泌，发挥黏膜免疫作用。其次，黏膜淋

巴细胞归巢是肺与大肠相互表里的纽带。黏膜淋巴细
胞归巢又称之为淋巴细胞再循环，是黏膜免疫重要活
动之一，具有选择性。这种选择性是与黏膜淋巴细胞表
面的归巢受体与黏膜部位血管内皮细胞上表达的血管

地址素特异性识别有关。王岚等［5］发现小鼠滴鼻感染

福氏志贺菌后48小时，在肠系膜淋巴结、PP 中均发现
有 MAdCAM-1分子高表达，表明滴鼻感染后效应细
胞能有效地归巢至肠道等黏膜部位，能产生强而广泛
的黏膜免疫应答。
1.2 从卫气论证黏膜免疫

卫气又名卫阳，其主要功能是：（1）护卫肌表，防御
外邪入侵；（2）温养脏腑、肌肉等；（3）调控腠理开合、汗
液排泄，以维持体温的相对恒定等。其功能类似于免疫
系统功能。有人［6］认为，参与黏膜免疫的细胞分子是卫
气重要的物质基础。包含由皮肤和黏膜上皮细胞及其
附属成分，构成体表物理屏障，由皮肤和黏膜分泌物中
杀抑菌物质构成化学屏障，由正常菌群构成生物屏障，
发挥皮肤非特异性免疫作用，与卫气防御功能相似。肺
气虚、脾气虚患者往往出现黏膜部位的细胞和体液免
疫功能低下，Th 细胞数目减少，sIgA 水平低下，给予
补气药后，可使黏膜 sIgA 含量升高，说明黏膜表面抗
体等免疫分子实际是卫气防御功能的物质基础。黏膜
免疫系统是开放的，黏膜中γδT 细胞在肠上皮淋巴细
胞中占数量上的绝对优势，是发挥天然免疫作用的主
要细胞，可直接杀伤感染的靶细胞、清除坏死细胞和异
物、抗肿瘤等发挥非特异性天然免疫作用，这一功能与
卫气的监督功能相似。而卫气自稳功能与肠上皮内细
胞也呈相关性，肠上皮细胞具有营养吸收、气体交换、
分泌转运、排泻、抗原提升等重要生理功能，与卫气的
温养脏腑、肌肉，调控腠理开阖、汗液排泄及护卫肌肤
的功能相似。黏膜免疫理论认为，M 细胞主要功能是
摄取和转运抗原到黏膜免疫系统，是免疫应答的第一
步，具有选择性作用，决定哪些抗原可直接与黏膜免疫
系统相接，这和卫气“司开阖”的功能相似，进而从多个
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类比的角度论证了卫气和黏膜免疫之间的关系。
1.3 从脾论证黏膜免疫

脾为后天之本，气血生化之源，其主要功能是主运
化、升清和统血。在与疾病发生关系上，认为“四季脾旺
不受邪”、“百病皆由脾胃衰而生也”，即说明脾的功能
旺盛是保证机体健康与抵御外邪的重要因素。脾与现
代系统免疫关系十分密切，并得到现代药理学的证实，
同时与黏膜免疫关系也十分密切，王文波等［7］依据脾

主卫外功能的实质，从胃肠黏膜屏障功能减低，胃肠黏
膜局部免疫功能状态较差，肠道菌群失调，胃肠激素中
前列腺素、前列环素、胃泌素、表皮生长因子下降，生长
抑素亢进，自由基在胃黏膜异常增高等5个方面的胃肠
黏膜免疫改变，对脾虚证的本质进行了探讨，提示脾与
胃肠黏膜免疫功能息息相关。赵宁等［8］也通过观察四

君子汤对利血平所致脾虚大鼠肠道黏膜免疫功能的影

响，证明脾虚组大鼠空肠 TGF-β表达明显降低，TNF-
α明显升高，而四君子汤可以通过增加空肠内 TGF-β
表达，降低 TNF-α表达，说明脾虚状态下，黏膜免疫
Th1／Th2型细胞因子失衡，而通过给予补脾益气的中
药可调整黏膜免疫失衡状态。
2 中医药对黏膜系统的保护性作用
2.1 加强屏障保护功能

肠道屏障功能是指肠道上皮具有分隔肠腔内物

质。防止致病性抗原侵入的功能。肠黏膜屏障包括机械
性屏障、免疫性屏障和菌群屏障。肠黏膜屏障以机械屏
障最为重要，其结构基础为完整的肠黏膜上皮细胞以
及上皮细胞间的紧密连接。中医药对肠黏膜机械屏障
的保护主要通过以下几个方面来实现。①加强黏膜表
面黏液的稳定性，如黄国栋等［9］发现，健胃愈疡颗粒可
增加胃黏膜氨基己糖、磷脂含量明显增高，且和 PAF、
PS2的表达呈直线相关，表明健胃愈疡颗粒通过提高
PS2和下调 PAF 的表达，通过影响胃黏膜氨基己糖及
磷脂含量，从而影响胃黏膜疏水性，加强黏液凝胶层稳
定性，加强胃黏膜屏障保护功能，促进溃疡愈合。②维
持肠黏膜组织的完整性，如李小梅等［10］观察到胃热证

大鼠胃黏膜呈现出弥漫性充血、黏膜固有层可见中性
粒细胞浸润、黏膜表层黏液细胞分泌减少、主细胞和壁
细胞数减少等现象，分别经归胃经的寒性中药治疗后，
各组大鼠胃黏膜均呈现不同程度的充血减轻、炎性细
胞减少、黏液细胞分泌量增加、主细胞和壁细胞数增
加，绝大多数大鼠胃黏膜组织学表现接近正常组。表明
归胃经的寒性中药可有效缓解胃热证大鼠胃黏膜损

伤，促进胃黏膜上皮再生，促进修复，保护胃黏膜。③降
低过高的肠黏膜通透性，如姜黄素可降低小肠炎大鼠

疾病活动指数、肠黏膜损伤指数、D-乳酸、二胺氧化酶
水平、MPO 活性、ICAM-l表达水平，表明姜黄素可以
改善肠黏膜的通透性，保护肠黏膜［11］。④促进肠蠕动，
如大承气可明显提高传输功能及肌电慢波频率和振

幅，说明大承气可明显促进肠蠕动，保护和增强胃肠运
动功能［12］。⑤增加肠黏膜的血流量，如张俊杰等［13］发

现，芩连合剂可明显降低胃溃疡大鼠胃黏膜细胞内钙
离子浓度，增加胃黏膜血流量，改善局部循环，减轻线
粒体损伤，从而保护黏膜组织细胞。
2.2 抑制上皮细胞凋亡

无论何种损伤因素通过何种方式作用于黏膜，最
终都是造成细胞结构和功能的改变，细胞死亡和增殖
失衡，从而造成黏膜损伤。中药可以通过调节细胞凋
亡的途径，降低黏膜细胞的凋亡数，加快炎症细胞的
凋亡速度，保护黏膜。如大黄多糖通过降低 Caspase3、
Fas、FasL 蛋白表达，从而抑制结肠上皮细胞的凋亡，
同时增加外周血中性粒细胞凋亡率，减少中性粒细胞
向结肠的募集，从而减轻肠道局部免疫反应，起到治
疗溃疡性结肠炎的作用［14］。张永锋等［15］观察到结肠

康泰可明显降低大鼠细胞凋亡指数，降低 c-Mye、p53
蛋白表达，升高 bcl-2表达，说明结肠康泰可通过调控
基因 bel-2、c-mye、p53，抑制结肠炎大鼠结肠黏膜细
胞凋亡。
2.3 促进淋巴细胞凋亡

淋巴细胞凋亡延迟，导致肠道免疫－炎症调节功
能异常，不能将免疫反应下调，使得肠道炎症反应得以
持续；加之肠黏膜通透性增加，肠腔内大量抗原摄入并
反复刺激，使得肠免疫系统过度反应和错误识别，最终
激活巨噬细胞和淋巴细胞，一系列的细胞因子和炎性
介质激活释放，导致机体细胞和体液免疫反应。这个免
疫过程一旦启动，则该免疫反应就会级联放大，造成组
织损伤［16］。如大蒜素可以抑制 bcl-2蛋白表达加速结肠
受损局部炎细胞的凋亡，达到保护结肠黏膜的作
用［17］。张涛等［18］观察到结肠黏膜固有层淋巴细胞的减

慢和溃疡性结肠炎的发生存在一定关系，同时清肠栓
可能通过诱导结肠黏膜固有层淋巴细胞凋亡达到缓解

溃疡性结肠炎的目的。
3 中医复方及中药主要成分对黏膜免疫系统的调控
3.1 调节黏膜免疫细胞功能

黏膜免疫系统作为机体相对独立的免疫系统，是
由大量独特的免疫分子和独特的细胞群构成的。黏膜
免疫诱导部位主要是黏膜诱导部位包括集合淋巴结和

腹腔淋巴结，包括肠集合淋巴结细胞，肠上皮细胞、微
皱褶细胞和专职抗原呈递细胞及肥大细胞等，是黏膜
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接触并摄取抗原和最初反应的部位，效应部位是发生
免疫反应的部位，包括上皮内淋巴细胞和固有层淋巴
细胞［19］。每部分均有 CD4T 和 CD8T 细胞的不同类型
和比例，正常的肠黏膜中效应细胞和调节细胞处在动
态平衡状态，保持肠黏膜免疫系统稳定。如果效应细胞
的作用远远超过调节性细胞，或者是调节性细胞不足，
均可打破二者平衡，导致肠黏膜免疫损伤。到目前为止
所研究的所有结肠炎模型中黏膜组织浸润中最主要的

细胞类型即为 CD4T 细胞；而且在一些研究中，体内删
除 CD4T 细胞，炎症即好转［20］中医药多从调节黏膜免

疫诱导部位和效应部位 T 淋巴细胞亚群、B 细胞、肥
大细胞等细胞数量或活性角度干预黏膜免疫功能，治
疗某些黏膜免疫紊乱性疾病。如藿香正气胶囊可降低
菌群失调腹泻小鼠小肠 PP 结淋巴细胞 CD4T 细胞的
表达，调节 CD4、CD8T 淋巴细胞平衡，降低 TNF-α，纠
正异常的黏膜免疫应答，同时可减少 BSD小鼠腹泻次
数，缩短病程预防和治疗菌群失调腹泻［21］。雷公藤多
苷可以显著降低 PP 结个数，升高 PP 结中的 CD8T 细
胞含量，降低 CD4T 细胞水平，维持 CD4／CD8的动态
平衡，抑制关节局部 IL-6、TNF-α的表达，使免疫反应
趋于稳定，在黏膜免疫的水平调节类风湿性关节炎免
疫功能［22］。庞文斌等［23］发现，安肠胶囊治疗后，溃疡性
结肠炎患者黏膜固有层的 IgA 细胞的数量明显增加，
IgG 和肥大细胞下降，表明安肠胶囊通过局部 IgA、
IgG 细胞和肥大细胞数量的调节，改善黏膜免疫状态
而达到治疗目的。
3.2 调节是 sIgA 的表达

sIgA 在黏膜免疫中起主要作用，它既有免疫防御
功能，保护黏膜不受肠道抗原性异物、微生物的侵袭，
又可减轻炎症造成的组织损伤，而且细菌或病毒特异
性的抗体 IgA 还可以通过共同黏膜免疫系统出现在
各处黏膜部位［24］。大黄能使肠黏膜固有层浆细胞增
多，促进 sIgA 分泌，增强肠道局部免疫能力，并能延迟
并下调肠道相关淋巴细胞凋亡，从而达到保护肠黏膜
屏障的作用［25］。周莲娣等［26］认为，吴茱萸可升高黏膜
免疫损伤小鼠肠 PP 结数目、计分值及小肠液中 sIgA
的表达。周桂琴等［27］发现，应用桂枝汤 （ 高、低剂量）
后，胶原诱导免疫性关节炎小鼠肠黏膜 CD4T 淋巴细
胞及 SIgA 数量明显升高，桂枝汤促使黏膜 T 细胞免
疫增强后，激活了黏膜免疫系统中的 B细胞，IgA 分泌
增加，从而增强小鼠肠道黏膜免疫功能。
3.3 调节细胞因子表达水平

黏膜免疫细胞在合成和分泌各种细胞因子过程中

十分活跃，中药及中药的主要成分多从调节黏膜免疫

细胞分泌细胞因子能力或细胞因子间平衡来达到调节

黏膜免疫状态。研究表明［28，29］，人参多糖和猪苓多糖
均可以使 PPL 培养上清液中 TNF-α和 IFN-γ水平升
高；猪苓多糖也可使 IEL 培养上清液中 TNF-α和
IFN-γ水平升高；人参多糖和猪苓多糖可以使 LPL 培
养上清液中 TNF-α和 IFN-γ水平降低。表明人参多糖
和猪苓多糖对大鼠肠道黏膜淋巴细胞功能具有调节作

用。而且将人参多糖和猪苓多糖运用于胶原免疫性关
节炎中，也同样发现，不同浓度的人参多糖和猪苓多糖
均可使 PPL 分泌 TNF-α减少，但使 IFN-γ的分泌增
加；而 IEL 和 LPL 分泌 TNF-α和 IFN-γ的水平均有
不同程度的降低。提示人参多糖和猪苓多糖对 CIA 大
鼠 PPL 具有不同的免疫调节作用；而对于 IEL 和
LPL，则可导致其免疫活性降低。赵宁等［8］发现，四君
子汤给药后在脾虚大鼠小肠 PP 结数量及其中的 T 淋
巴细胞亚群无显著差异。但可通过增加空肠内 TGF-β
表达，降低 TNF-α表达，表明四君子汤可以通过平衡
TGF-β／TNF-α细胞网络，改善 Thl／Th2细胞因子平衡
状态，调节肠道免疫，减轻局部炎症反应，并对机体整
体免疫功能产生影响，调节机体免疫状态，从而达到治
疗脾虚证的目的。
4 结语

中医学多从肺与大肠相表里、卫气以及脾等多条
途径阐述黏膜免疫与中医药的关系，并通过这种关系
研究并指导科研及临床实践，中医药可以通过加强黏
膜保护，通过对非特异性免疫及特异性细胞免疫、体液
免疫及细胞因子等的广泛影响而作用于黏膜免疫系

统，达到改善黏膜免疫状态的目的，但中医药对黏膜免
疫的理论诠释，还不够充分和系统，没有形成科学系统
的中医黏膜免疫理论和概念，如何将黏膜免疫与中医
辨证论治和整体观念相结合，总结、提出具有指导临床
和科研实践的中医黏膜免疫理论将是今后努力的方

向，同时中医药调节黏膜免疫的研究目前尚属起步阶
段，对黏膜免疫系统所特定的定向细胞传输系统、淋巴
细胞归巢、黏膜免疫耐受的形成与调节和 sIgA 的产生
等干预研究较少，研究尚缺乏系统性和完整性，还有待
于进一步深入。
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第七次全国特色医疗学术会暨特效疗法培训班通知
  由《科普文摘》（医学论坛专辑）杂志社主办，北京聚医杰医药科学研究院承办的“第七次全国特色医疗学术会暨特效疗法培训班”，拟于
2009年5月中旬在山东省烟台市举办。特邀请各级中医、西医、中西医结合医、民间医生、社区医生、乡村医生投稿或参加会议。

一、征文要求：运用中西医各法治疗常见病多发病、疑难病等方面的特色疗法经验总结及民间疗法等，特别是各种非药物疗法。论文要求
打印，每文2000字左右，另附200字以内作者简介。论文评审后，入选者除参加会议交流外，安排在杂志上发表。优秀者发“中国特色医疗名医
证书”和“中国特色医疗优秀学术成果证书”。

二、培训内容：由专家教授作实用特效疗法的讲座，使学员能掌握几门特色疗法。1.由著名痛症治疗专家崔振芳教授传授：（1） 三叉神经
痛、肩周炎、腰椎间盘突出症、类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等病的中西医特效疗法；（2）激能电摩疗法的临床应用；2.由微创穴位埋线发明
人、著名针灸专家任晓艳主任医师传授微创穴位埋线疗法；3.著名民间中医蒋可定传授治疗哮喘、支气管炎等病的点穴疗法；4.中医治疗白
癜风专家宋明柱传授中医治白癜风的特效疗法。培训班还提供实习机会，颁发继续教育学分证书。

参会论文及参会报名申请（无论文者也可参会） 请在2009年3月30日前寄北京100073信箱77分箱，中华医学论坛杂志编辑部李莹莹或叶
续宗主任收，邮编100073，注明“七次特色医疗会投稿”或“报名”，联系电话：010－51344508、87013859Email：100036－98＠163．com
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