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摘要：慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）是最常见的慢性气道疾病，也是健康
中国2030行动计划中重点防治的疾病。由于该疾病无法根治且一般不会自愈，所以其有效治疗一直是现代医学面
临的难点问题。紫菀是临床广泛使用的传统中药，具有润肺下气、化痰止咳的功效。现代研究表明紫菀中主要含有
萜类及其皂苷、多肽类、黄酮类、有机酸类等多种化合物，具有抗炎、抗氧化、抗肿瘤、抗抑郁、抗菌等多重药理作用。
通过查阅国内外相关文献，主要对近年来紫菀的化学成分及在COPD中的应用研究进行系统整理，从抗炎、抗氧化
应激、改善气道重塑、抑制平滑肌收缩、祛痰止咳、抑制细胞凋亡6个作用方面进行归纳和分析，以期为紫菀在防治
COPD 的进一步研究和临床应用提供参考依据。
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Progress of Research on the Chemical Composition of Ziwan（Asteris Radix Et Rhizoma） and  
Its Application in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

ZHENG Lishi，SUN Shuding，LIU Xuefang
（Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou 450046，Henan，China）

Abstract：Chronic obstructive pulmonary disease（COPD）is the most common chronic airway 
disease，and is also a key disease in the Healthy China 2030 Action Plan. Since this disease is incurable and 
generally does not heal on its own，its effective treatment has been a difficult problem for modern medicine. 
Ziwan（Asteris Radix Et Rhizoma）is a traditional Chinese medicine widely used in clinical practice，which 
has the effect of moistening the lung and lowering the Qi，resolving phlegm and relieving cough. Modern 
studies have shown that Ziwan（Asteris Radix Et Rhizoma）mainly contains terpenoids and their saponins，
peptides，flavonoids，organic acids and other compounds，which have multiple pharmacological effects 
such as anti-inflammatory，antioxidant，anti-tumour，antidepressant，antibacterial and so on. Through 
reviewing the relevant literature at home and abroad，we mainly systematically collated the research on the 
chemical composition of Ziwan（Asteris Radix Et Rhizoma）and its application in COPD in recent years，
and summarized and analysed six aspects，namely anti-inflammatory，anti-oxidative stress，improvement 
of airway remodeling，inhibition of smooth muscle contraction，expectorant and cough，and inhibition of 
apoptosis，with a view to providing a reference basis for the further research and clinical application of 
Ziwan（Asteris Radix Et Rhizoma）in the prevention and treatment of COPD.

Keywords：Ziwan（Asteris Radix Et Rhizoma）；chemical constituents；chronic obstructive pulmonary 
disease；treatment；mechanism of action

 · 中药探微 · 

紫菀来源于菊科多年生草本植物紫菀（Aster 

tataricus L. f.）的干燥根及根茎，性辛、温，味苦，归肺

经。《神农本草经》言：“紫菀味苦温，主咳逆上气，胸

中寒热结气，去蛊毒萎蹶，安五脏”。因具有润肺下

气、化痰止咳的功效，临床常用于治疗新久咳嗽、痰

多喘咳、痰中带血等肺部疾病［1］。是常用名方“紫

菀散”中的主要成分，《太平圣惠方》卷六记载：“紫

菀散，清肺泄热，化痰止咳”。紫菀化学成分丰富，主

要含有萜类及其皂苷、多肽类、黄酮类、蒽醌类、香豆

素类等化学成分，其中萜类、黄酮类具有较强的药理

活性。

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary  

disease，COPD）是一种常见的、可预防和治疗的慢

性气道疾病。是以持续气流受限为主要特征，临床

表现为咳嗽、咳痰、气促、气喘、呼吸困难，严重时可

发展为肺心病和呼吸衰竭［2］。近年来，COPD 在全

世界中的发病率高，致残率和病死率也很高，这给人

类的身心健康和生活质量带来了重要影响。临床上

西药治疗有支气管扩张剂、糖皮质激素与抗生素等，

但患者需要长期终身用药，且药物不良反应明显。
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而中药及其有效成分多靶点、多途径、多效应的特点
以及机制互补、减毒增效的作用在治疗 COPD 上有
其独特的优势。

前期研究表明：紫菀可扩张气管、减少肺损伤、
预防 COPD 急性发作、改善肺功能［3］。因此，本文就
目前紫菀的化学成分及在 COPD的应用研究进展进
行归纳和总结，旨在为这一重要天然药物资源的进
一步开发利用提供有价值的参考，同时为临床治疗
提供依据。
1　化学成分

1.1　萜类及其皂苷

萜类及其皂苷是紫菀中含量最为丰富的一类化
合物，也是紫菀属主要特征性成分。包括单萜、二萜、
三萜及其皂苷，其中三萜及其皂苷占比最大。1988年 
NAGAO T［4］等首次从紫菀根部分离鉴定到 2 个单
萜化合物紫菀苷 A 和 B，迄今为止已分离得到萜类 
67 种［5-18］。三萜类化合物分为四环三萜及其苷类、五
环三萜及其苷类，其母核以羊毛脂甾烷型、齐墩果烷 
型为主。母核见图 1，主要化合物信息见表 1—表 2。

AKIHISA T 等［5］从紫菀根部分离鉴定出的紫菀
酮（shionone），已被证实为化痰止咳的主要活性成
分，且作为 2020 年版《中华人民共和国药典》中紫

菀的质量控制化合物。
1.2　多肽类

多肽是紫菀中比较有特色的一类化学成分，目
前已发现肽类 25 个［19-28］。主要为环五肽、直链五肽，
母核见图 2。环五肽的氨基酸组成为脯氨酸（Pro）、
L-α- 氨基丁酸（Abu）、L- 丝氨酸（Ser）、L-β- 苯丙
氨酸（β-Phe）和 L-allo- 苏氨酸（allo-Thr），具有独
特的抗肿瘤、抗氧化和免疫抑制活性，其中抗肿瘤
活性可能与结构中的Z-1，2- 二氯脯氨酸残基相关。
主要化合物信息见表 3—表 4。
1.3　黄酮类

紫菀中含有丰富的黄酮类化合物，其中槲皮素、
山柰酚等具有抗氧化活性。主要化合物信息见表 5。
1.4　蒽醌与香豆素类

蒽醌类化合物是各种天然醌类中数量最多的一
类，具有止血、抗菌、泻下、利尿的作用。卢艳花等［30］

从紫菀根及根茎的丙酮提取物中分离出 3 个蒽醌类
化合物，分别为大黄酚，大黄素甲醚和大黄素。

香豆素类是母核为苯骈α-吡喃酮的天然产物的
总称，具有芳香气味。SUN Y P等［10］利用UHPLC-
Q-TOF-MS 技术从紫菀中鉴定了 9 种香豆素类化合
物，分别为东莨菪素、异东莨菪素、秦皮素、秦皮甲
素、秦皮乙素、补骨脂素、花椒毒素、佛手柑内酯与
7- 羟基香豆素。
1.5　有机酸类

目前已从紫菀的不同部位发现了 22 种有机酸，
多以芳香族有机酸为主，有苯甲酸、香草酸、4- 羟基
苯甲酸、咖啡酸、阿魏酸、异阿魏酸、绿原酸、隐绿原
酸、原儿茶酸等，脂肪族有机酸有 5 个，分别为：棕榈
酸、琥珀酸、2，2- 二甲基琥珀酸、lachnophyllic acid
和二十二烷酸［10］。
1.6　挥发油类

挥发油在临床上具有止咳、平喘、祛痰等作用。
韩蔓等［31］首次采用顶空固相微萃取法和气质联用
法对紫菀生品及蜜炙品的挥发性成分进行提取和分
析。结果从生品中鉴定出 70 个化合物；占挥发性成
分的92.66%。杨滨等［32］通过气质联用法从紫菀挥
发油中鉴定出 8 个化合物，其中化合物 1- 乙酰基 -
反式 -2- 烯 -4，6- 癸二炔被证实具有祛痰作用。
1.7　甾醇类

目前，甾醇类化合物发现得较少，刘可越等［33］

从紫菀的根和根茎中分离出豆甾醇、α- 菠甾醇、β-
谷甾醇、α- 菠甾醇 -β-D- 葡萄糖苷、豆甾醇 -β-D-
葡萄糖苷和胡萝卜苷 6 种甾醇类物质。
2　紫菀在治疗COPD方面使用情况

COPD 临床表现主要为慢性咳嗽、咳痰、气短、
呼吸困难、喘息、胸闷等。近年来，紫菀作为止咳平
喘常用药，在治疗 COPD 方面取得较大进展。

杨爽等［34］在建立的已涵盖 447 种药物的COPD
古方常用药物数据库中发现：紫菀使用频次较高，
在急性加重期与稳定期古方中出现频次均位于前 
20 位，频 次 分 别 为 75 次、65 次。 药 物 关 联 规 则 结
果显示：细辛 + 紫菀→款冬花是急性加重期提升度
最高的一组药对。急性加重期的潜在核心组方包
括“款冬花 - 细辛 - 紫菀 - 干姜 - 肉桂 - 甘草”、稳定
期的潜在核心组方包括“甘草 - 干姜 - 紫菀 - 肉桂 -

图 1　紫菀中主要萜类化合物母核
Fig. 1　 Nucleus of main terpenoids in Aster tataricus
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款冬花”。

郑曼莉［35］通过检索相关文献、数据整理及频

次分析后发现：宣肺法治疗 COPD 中，紫菀出现的

频率位于前 10 位，用药频率较高。药物关联规则

结果显示：苦杏仁 - 紫菀 - 甘草、苦杏仁 - 紫菀的药

物关联置信度均大于 90%，可将其作为宣肺法治疗

COPD 的核心配伍组进行网络药理学研究。因此，

宣肺法治疗 COPD 中使用止咳化痰平喘药为主，其

次为补虚药。

王伟等［36］运用数据挖掘方法从真实世界角度

分析中医药治疗 COPD的用药规律，对高频药物的

频数、药性、药味、归经及功效进行统计。结果发现：

紫菀的用药频次为 4066，频率为 48.08%。通过对高

频药物关联规则分析，川贝母→紫菀药对的置信度

较高。聚类结果发现：包含紫菀的C1 类别为桑白皮

汤组方的加减，有清肺泄热、降逆平喘之功效，临床

可用于 COPD 痰热壅肺证的治疗。

吴迪等［37］在中药配方颗粒治疗 COPD的组方

配伍规律和用药特点中发现，紫菀的用药频数为

576 次。药物关联规则结果显示：紫菀、款冬花的置

信度最高，达到 84.09%，说明临床上常用此类药物

治疗 COPD。复杂网络图显示紫菀为核心药物，且

核心处方配伍网络分析结果与高频药物结果基本

一致。

党惠子［38］认为慢阻肺急性加重期与稳定期均

存在痰瘀互结，气机升降失常的基本病机，可选用紫

菀与款冬花此药对。二药相合，相须为用，可加强祛

痰止咳、润肺下气之功，COPD 患者无论急性加重期

与稳定期，辨证无论寒热均可用之。现代研究证明，

二者化合物虽不同，但配伍使用后能提高止咳祛痰、

抗感染的功效。
3　紫菀对COPD的改善作用及其分子机制

3.1　抗炎作用

气道炎症是 COPD 发病机制的核心，COPD的发

表 1　紫菀中主要五环三萜皂苷类化合物
Table 1　Main pentacyclic triterpenoid saponins in Aster tataricus

序号 名称
取代基

文献
母核 R1 R2 R3

1 Aster saponin A A OH OH Xyl-（1 → 3）-Ara-（1 → 4）-［Api-（1 → 3）］-Rha-
（1 → 2）-Xyl-

［7］

2 Aster saponin B A H OH Xyl-（1 → 3）-Ara-（1 → 4）-［Api-（1 → 3）］-Rha-
（1 → 2）-Xyl-

［7］

3 Aster saponin C A OH OH Xyl-（1 → 3）-Ara-（1 → 4）-［Api-（1 → 3）］-Rha-
（1 → 2）-［Rha-（1 → 3）］-Xyl-

［7］

4 Aster saponin D A H OH Xyl-（1 → 3）-Ara-（1 → 4）-［Api-（1 → 3）］-Rha-
（1 → 2）-［Rha-（1 → 3）］-Xyl-

［7］

5 Aster saponin E A OH OH Xyl-（1 → 3）-Ara-（1 → 4）-Rha-（1 → 2）-Xyl- ［8］

6 Aster saponin F A H OH Xyl-（1 → 3）-Ara-（1 → 4）-Rha-（1 → 2）-Xyl- ［8］

7 Aster saponin G A OH OH Xyl-（1 → 4）-Rha-（1 → 2）-Xyl- ［9］

8 Aster saponin H A OH OH Xyl- ［9］

9 Aster saponin A2 A OH H Xyl-（1 → 4）-［Api-（1 → 3）］-Rha-（1 → 2）-Xyl- ［9］

10 Aster saponin C2 A OH H Xyl-（1 → 4）-［Api-（1 → 3）］-Rha-（1 → 2）-［Rha-
（1 → 3）］-Xyl-

［9］

11 Aster saponin G2 A OH H Xyl-（1 → 4）-Rha-（1 → 2）-Xyl- ［9］

12 3-O-Ara-（1 → 6）-β-D-
trihydroxyolean-12-en-28-oic acid

A OH H H ［9］

13 Aster saponin Ha B H OH Ara- ［11］

14 Aster saponin Hb B H OH Rha-（1 → 2）-Ara- ［11］

15 Foetidissimoside A B H OH Xyl-（1 → 4）-Rha-（1 → 2）-Ara- ［11］

16 Aster saponin Hc B H OH Xyl-（1 → 3）-Xyl-（1 → 4）-Rha-（1 → 2）-Ara- ［11］

17 Aster saponin Hd B H OH Xyl-（1 → 3）-Xyl-（1 → 4）-［Api-（1 → 3）］-Rha-
（1 → 2）-Ara-

［11］

注：Ara：α-L-arabinopyranosyl；Rha：α-L-rhamnopyranosyl；Xyl：β-D-xylopyranosyl；Api：β-D-apiofuranosyl。

表 2　紫菀中主要四环三萜类化合物
Table 2　Main tetracyclic triterpenoids in Aster tataricus

序号 名称
C 上取代

文献
母核 20 21 22 29 30

18 shionone C C=C（22） ［5］

19 Aster shionone A C COOH — — — — ［14］

20 Aster shionone B C C=C（21） C=O — ［14］

21 Aster shionone C C COOH — — — ［14］

22 Aster shionone D C — — — ［14］

23 Aster shionone E C C=C（19） COOH — — — ［14］

24 Aster shionone F C C=C（19） CHO — — — ［14］

注：-. 不存在。
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生发展与多种炎症相关信号通路转导密切相关，以

信号通路为分子靶点进行深入研究分析，通过探究

紫菀治疗对 COPD 相关信号通路的影响，可为临床

诊疗提供新的方法。

在 对 COPD 的 治 疗 中，以 NF-κB 为 靶 点 治 疗

COPD 已成为新手段。NF-κB 信号的激活是通过 IκB

激酶被激活，IκB 蛋白磷酸化、泛素化，然后 IκB 蛋

白被降解，从而导致 NF-κB 进入细胞核，激活促炎

基因的表达。SU X D 等［9］研究发现，紫菀皂苷 B 能

抑制 NF-κB 的磷酸化和降解，下调肺组织中环氧合

酶 -2（COX-2）、IL-6 蛋白表达，降低炎症因子（NO、

PGE2、IL-6）释放，发挥抗炎作用。

MAPK 是细胞中的一组丝氨酸 / 苏氨酸蛋白激

酶，主要包括 ERK、JNK、p38 蛋白激酶。王芳等［39］

研究发现紫菀酮通过下调巨噬细胞 ERK1/2 蛋白磷

酸化水平，减少 IκBα蛋白磷酸化降解和抑制诱导型

一氧化氮合酶（iNOS）蛋白表达等途径抑制相关炎

症信号通路的激活，降低下游炎症细胞因子（NO、

TNF-α、IL-1 等）的水平，从而发挥抗炎作用。SU X 

D 等［40］研究发现紫菀中的lachnophyllol acetate 能显

著抑制 MAPK 信号通路，抑制炎症因子（NO、PGE2、

IL-6 和 IL-1β）的产生和炎症酶（iNOS 和 COX-2 蛋

白）的表达，表现较强的抗炎活性。
图 2　紫菀中多肽类化合物母核

Fig. 2　 Nucleus of polypeptide compounds in Aster tataricus

表 3　紫菀中主要环肽类化合物
Table 3　Main cyclic peptide compounds in Aster tataricus

序号 名称
取代基

文献
母核 R1 R2 R3 R4 R5 R6 X-Y

1 Astin A A H OH Cl Cl H OH CH-CH ［22］

2 Astin B A OH H Cl Cl Cl OH CH-CH ［22］

3 Astin C A H H Cl Cl H OH CH-CH ［22］

4 Astin D A H H H H Cl OH C=C ［22］

5 Astin E A OH H H H Cl OH C=C ［22］

6 Astin F A H H Cl H H OH CH-CH ［22］

7 Astin G A H H H H H OH CH-CH ［22］

8 Astin H A H OH H H Cl OH C=C ［22］

9 Astin K A OH OH Cl Cl H OH CH-CH ［24］

10 Astin L A OH OH H H Cl OH C=C ［24］

11 Astin M A H H H Cl H OH CH-CH ［24］

12 Astin N A H H H Cl H OH C=C ［24］

13 Astin O A H H Cl Cl H OAc CH-CH ［24］

表 4　紫菀中主要直链肽类化合物
Table 4　Main linear peptide compounds in Aster tataricus

序号 名称
取代基

文献
母核 R1 R2 R3

14 Asterinin A B OH H H ［25］

15 Asterinin B B OH H CH3 ［25］

16 Asterinin C B H OH CH3 ［25］

17 Asterinin D B H H H ［25］

18 Asterinin E B OH OH CH3 ［25］

19 Asterinin F B H H CH3 ［25］

PI3K/AKT 是细胞内的非常经典信号通路，参与

细胞炎症、细胞凋亡和自噬等环节。研究表明，烟雾

提取物可诱导 PI3K/AKT 发生磷酸化，使 PI3K/AKT

通路激活、转导，导致 COPD 患者小气道发生纤维化

表现。GANESAN S 等［41］利用正常人和 COPD 患者

气道上皮细胞进行体外研究发现，紫菀中的槲皮素

可参与调节 PI3K/AKT 信号通路，降低 EGFR 磷酸化

程度，升高叉头转录因子 O3A 水平，进而降低促炎



辽 宁 中 医 药 大 学 学 报2 8卷 1期

52

细胞因子（IL-8）的表达，改善肺纤维化。

3.2　抗氧化应激

氧化应激是 COPD 重要的发病机制之一，氧化

应激可加速丙二醛（MDA）生成和各种抗氧化酶的

失活，造成气道上皮细胞与组织损伤，破坏肺弹性纤

维和肺泡间隔，进一步加重炎症反应，最终导致肺实

质破坏及肺气肿形成。而紫菀的多种成分均具有抗

氧化活性，可保护肺组织免受氧化应激损伤。

既往研究［42］证实，SD 小鼠缺氧刺激后脑组织

中 SOD、CAT、GSH 和 GSH-Px 活性显著降低，说明机 

体氧化应激产生大量 ROS，抑制 SOD、CAT、GSH 和

GSH-Px 活性。经紫菀总黄酮干预后，小鼠脑组织中

SOD、CAT、GSH 和 GSH-Px 活性均显著升高，Nrf-2、

SOD 蛋白表达和 Bcl-2/Bax 比值显著升高，表明紫菀

中的总黄酮能提高缺氧小鼠脑组织抗氧化能力，维

持脑组织中的氧化和抗氧化平衡。马慧萍等［43］进

一步研究发现，紫菀总黄酮成分可保持缺氧小鼠脑

组织细胞结构的完整性，减轻水肿，提高抗氧化能

力，从而对机体起到保护作用。

除了体内良好的抗氧化作用外，紫菀同样具有

良好的体外抗氧化活性。张应鹏等［44］运用 DPPH

清除法对紫菀花部和茎部提取物进行抗氧化活性研

究。结果发现乙醇提取物具有较强抗氧化活性，且

抗氧化活性随着提取物浓度增大、溶剂极性增大而

增大。DU HAO 等［45］在对紫菀根的乙醇提取物进

行抗氧化活性进行研究中发现紫菀中的多酚类物质

也具有较强的抗氧化活性，提取物能显著提高 SOD、

CAT 和 GSH 水平，且呈剂量依赖性。这些都表明紫

菀可通过抑制自由基生成、增强抗氧化酶活性来发

挥抗氧化作用。

3.3　改善气道重塑

气道重塑在 COPD 形成以及不断恶化的过程中

扮演着重要的角色，它是指气道结构和功能出现的

异常，具有不可逆的特点，比如气道黏膜变厚、平滑

肌增生、纤维化等。这些改变导致气道狭窄、气流受

限及患者呼吸困难。

WANG G F 等［46］通 过 建 立 36 周 香 烟 烟 雾 诱

导的晚期 COPD 大鼠模型，评价紫菀中黄芩苷对该

模型的影响。结果发现黄芩苷能改善 COPD 大鼠肺

功能，降低基质金属蛋白酶 -2、9（MMP-2、MMP-

9）及血管内皮生长因子（VEGF）含量，抑制气道重

塑，改善 COPD 症状。梁成照［47］在研究 COPD 气道

重塑机制的研究时发现，采用含有紫菀的补肺汤治

疗 COPD 大鼠 2 周后，大鼠气道上皮的破坏以及肺

泡的改变明显减轻，其炎性细胞减少，支气管壁厚

度好转。机制可能是通过下调 TGF-β1 的表达，降

表 5　紫菀中的主要黄酮类化合物
Table 5　Main flavonoids in Aster tataricus

编号 化合物名称 分子式 来源 文献

1 槲皮素 C15H10O7 根与根茎部 ［10］

2 二氢杨梅素 C15H12O8 根与根茎部 ［10］

3 夏佛塔苷 C26H28O14 根与根茎部 ［10］

4 异夏佛塔苷 C26H28O14 根与根茎部 ［10］

5 芹菜素 -5- 异鼠李糖苷 C21H20O9 根与根茎部 ［10］

6 杨梅苷 C21H20O12 根与根茎部 ［10］

7 金丝桃苷 C21H20O12 根与根茎部 ［10］

8 芦丁 C27H30O16 根与根茎部 ［10］

9 异槲皮苷 C21H20O12 根与根茎部 ［10］

10 木犀草素 -7- 半乳糖醛酸苷 C21H20O11 根与根茎部 ［10］

11 染料木苷 C21H20O10 根与根茎部 ［10］

12 异鼠李素 -3-O- 新橙皮苷 C28H32O16 根与根茎部 ［10］

13 槲皮苷 C21H20O11 根与根茎部 ［10］

14 山柰酚 -7-O-β-D- 吡喃葡萄糖苷 C21H20O11 根与根茎部 ［10］

15 异鼠李素 -3-O- 葡萄糖苷 C22H22O12 根与根茎部 ［10］

16 杨梅黄素 C15H10O8 根与根茎部 ［10］

17 橙皮苷 C28H34O15 根与根茎部 ［10］

18 甘草素 C15H12O4 根与根茎部 ［10］

19 黄芩苷 C21H18O11 根与根茎部 ［10］

20 木犀草素 C15H10O6 根与根茎部 ［10］

21 山柰酚 -3-O- 洋槐糖苷 C27H30O15 根与根茎部 ［10］

22 柚皮素 C15H12O5 根与根茎部 ［10］

23 染料木素 C15H10O5 根与根茎部 ［10］

24 芹菜素 C15H10O5 根与根茎部 ［10］

25 香叶木素 C16H12O6 根与根茎部 ［10］

26 异鼠李素 C16H12O7 根与根茎部 ［10］

27 黄芩素 C15H10O5 根与根茎部 ［10］

28 汉黄芩素 C16H12O5 根与根茎部 ［10］

29 刺槐素 C16H12O5 根与根茎部 ［10］

30 芫花素 C16H12O5 根与根茎部 ［10］

31 山柰酚 C15H10O6 根与根茎部 ［29］
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低 Smad2/3 的表达水平，上调 Smad7 的表达水平，干
预气道重塑，改善气道平滑肌细胞增殖，从而改善
COPD 气道重塑。
3.4　抑制平滑肌收缩

呼吸困难为慢阻肺最常见的症状，特别是在活
动时。随着病情的进展，即使在休息时也可能出现
呼吸困难，临床针对慢阻肺患者治疗常以减轻气
道收缩，改善肺通气水平，促进小气道和肺功能的
恢复。

研究表明［48］紫菀75%乙醇提取物在20 min 内完 
全抑制KCl 诱导的气管环收缩，在3.91~250 µg·mL-1 
浓度范围内，可抑制 KCl、乙酰胆碱（Ach）和磷酸组
胺（His）诱导的气管环收缩。机制可能是紫菀提取
物抑制细胞内 Ca2+ 通道，拮抗毒蕈碱和组胺受体，导
致细胞内 Ca2+ 浓度下降，从而抑制气管环收缩。彭
文静等［49］研究发现紫菀乙醇提取物在低剂量浓度
0.002~0.008 g·mL-1 范围内具有轻微的收缩豚鼠离
体气管平滑肌的作用，收缩机制可能与气管平滑肌
M 受体、H1 受体和 Ca2+ 内流有关。另一项研究也证
实紫菀能抑制组胺引起的豚鼠气管收缩，当浓度为
16.461 mg·mL-1 时，对组胺引起的气管收缩抑制率
高达 67.45％［50］。
3.5　止咳祛痰

慢性咳嗽与咳痰通常为 COPD 患者的首发症
状。初期咳嗽呈间歇性，早晨咳嗽较重，之后早晚或
整日均有咳嗽。通常在咳嗽后咳少量的痰，痰为白
色泡沫或黏液性，且急性发作期痰量增多，可出现脓
性痰，偶可带血丝。

紫菀中的紫菀皂苷（aster saponins）作为祛痰的
主要成分，可以减轻气道炎症，缓解咳嗽。童瑾等［51］

通过雾化吸入紫菀皂苷提取物对 COPD 患者痰液特
性的影响进行研究，结果发现雾化吸入皂苷提取物
后，患者排痰量增多、痰液干 / 湿比下降、黏度下降
及中性粒细胞膜结合弹力酶表达降低，证实了紫菀
皂苷提取物有利于 COPD 患者的痰液外排，改善黏
液纤毛清除功能，可用于 COPD的治疗。

卢艳花等［52］研究发现紫菀水煎剂在10 g·kg-1、 
20 g·kg-1 浓度下均表现出明显的祛痰作用，证实紫
菀酮、表木栓醇两个单体为祛痰的有效物质。高应
斗等［53］将紫菀煎剂给麻醉兔灌胃，在 1 g·kg-1 剂
量下可使气管分泌量增加，祛痰作用显著，作用持
续 4 h 以上，机制可能为紫菀皂苷刺激胃黏膜感受
器，反射性地兴奋迷走神经中枢，增加气管或支气管
分泌。

刘可越等［54］通过小鼠氨水致咳活性实验证实
紫菀中的紫菀酮和表木栓醇在 0.2 mg·g-1 剂量下可
显著抑制氨水所致的小鼠咳嗽。周日贵［55］等采用
浓氨水喷雾法与二氧化硫刺激法，将生紫菀药液、蜜
炙紫菀药液灌胃，结果紫菀蜜炙后能增强对小鼠的
止咳作用。
3.6　抑制细胞凋亡

细胞凋亡是由基因控制的细胞自主、有序地死
亡。多项研究显示，细胞凋亡过度或不足一方面加
重 COPD 患者的炎症，导致不可逆性气流受限及肺
动脉高压；另一方面致使肺组织破坏、肺功能下降，
最终导致呼吸衰竭甚至肺性脑病［56］。因此，细胞凋

亡可能是参与 COPD 发生、发展的又一重要机制。
艾奎等［57］研究发现紫菀酮能有效缓解哮喘

症状，减少肺组织细胞凋亡损伤和炎症细胞浸润，
其作用机制可能与抑制氧化应激和 NF-κB 信号通
路有关。王晓溪等［58］研究发现紫菀水提液能降低 
TGF-β1的表达，从而降低肺组织细胞凋亡率、减轻
肺组织病理损伤。
4　总结与展望

现代医学研究表明，COPD 病理机制复杂，目前
还不清晰，也没有确切疗效的药物。紫菀作为中医
临床常用药，在我国资源丰富，并且有广泛的生物活
性，尤其在抗炎、抗氧化、抗菌以及减少肺损伤，预
防 COPD 急性发作，改善肺功能方面显示出较好的
疗效。

本文综述了紫菀中含有的萜类及其皂苷、多肽
类、黄酮类、有机酸类等化合物，分析了紫菀提取物
及其主要成分通过抗炎作用、抗氧化应激、改善气道
重塑、抑制平滑肌收缩、祛痰止咳以及抑制细胞凋
亡等作用来有效防治 COPD。充分体现了紫菀多途
径、多效应、协同作用等特点，展现了中医药独特的
优势。

尽管对紫菀及其有效成分在防治 COPD 机制的
研究中不断深入，但仍有不足之处。首先，对紫菀的
成分研究比较全面，但在治疗 COPD 过程中，哪些活
性成分对临床疗效的贡献较突出却很少研究。其次，
COPD 的机制研究多集中在信号通路的调控，缺乏
对特异性靶点的探索。最后，紫菀广泛应用于临床，
还需要大量的基础实验和临床试验。这些有待进一
步深入研究。
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