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肠道菌群在过敏性哮喘防治中的作用 
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【摘要】 过敏性哮喘是一种常见的疾病，严重影响患者的健康和日常生活。目前，治疗过敏性哮喘的主要手段

是通过吸入激素类药物来控制其症状。近年来，随着对“肠-肺轴”的深入研究，人们逐渐认识到肠道微生物在肺

部免疫功能调节中扮演着关键的角色。本文综述了肠道菌群对过敏性哮喘进展的影响，并深入探讨了益生菌及其

代谢产物在过敏性哮喘治疗中的应用潜力和发展前景，希望为后续研究提供有益参考，以期推动过敏性哮喘临床

治疗的进步。 
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The role of gut microbiota in allergic asthma 

【Abstract】 Allergic asthma is a common condition that has a significant impact on the daily lives and overall 

well-being of patients. The current standard of care primarily involves the use of inhaled hormone medications to 

alleviate symptoms. However, recent research has shifted its focus towards understanding the immune system's role in the 

development of asthma pathogenesis, highlighting the crucial influence of intestinal microorganisms within the "gut-lung 

axis". This article delves into the intricate mechanisms by which intestinal flora regulates allergic asthma, including its 

effects on the intestinal barrier, involvement in inflammatory processes within the intestinal mucosal immune system, and 

modulation of immune cells. Furthermore, a comprehensive review of current clinical research on probiotics and bacterial 

lysates is presented, aiming to provide valuable insights and impetus for future investigations into the treatment and 

management of allergic asthma. 
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过敏，也被称为超敏反应，是由于机体在接触到特定的

过敏原后，其体液或细胞免疫机制发生紊乱所引发的一种反

应。这种紊乱导致免疫系统错误地攻击某些无害物质，进而

干扰了特定组织器官的正常功能，从而引发一系列病症，这

些病症统称为过敏性疾病。近年来，随着经济的持续发展和

生活环境的不断变化，全球范围内过敏性疾病的发病率呈现

出持续上升的趋势。据世界变态反应组织对全球 30 个国家

的过敏性疾病进行的流行病学调查的结果显示，约有 22% 

的人口患有不同类型的过敏性疾病[1]。2003 年世界卫生组

织将过敏性疾病列为 21 世纪需要重点关注的三大疾病之

一，这些疾病包括但不限于过敏性哮喘、过敏性鼻炎、过敏

性湿疹、过敏性紫癜、食物过敏以及药物过敏等。这些病症

对全球公共卫生构成了严峻挑战[2]。其中，过敏性哮喘发作

引起的死亡人数高达 25 万，死亡率达 5%，不仅直接威胁

患者的生命健康，还给他们带来了巨大的身体和心理压力，

从而严重影响了他们的生活质量。目前，过敏性哮喘治疗方

法主要包括吸入性糖皮质激素、支气管扩张剂和免疫疗法。

然而，这些治疗方法存在一定的局限性和副作用，难以满足

所有患者的需求。 

肠道菌群是指分布在人类肠道内的各种微生物群落，包

括细菌、真菌、病毒等，其中细菌是最主要的成员，包括厚

壁菌门、拟杆菌门、变形菌门、放线菌门等[3]。肠道菌群是

一个庞大且复杂的生态系统，在人体内发挥着不可或缺的作

用。它不仅辅助营养物质的消化吸收，维持肠道的稳态，还

参与调节免疫系统，帮助机体有效对抗病原微生物和外来有

害物质。因此，肠道菌群与人体健康之间存在密切联系[4]。 

近年来，肠道菌群的研究领域已超越了单纯的细菌分

类，更深入地探索了菌群与多种疾病之间的内在联系，以及

关键菌群代谢物如何影响疾病的进展。本文的研究重点将聚

焦于肠道菌群在过敏性哮喘中的作用，旨在探讨“肠-肺轴”

在肺部疾病发生发展中的潜在机制，从而为相关的科学研究

提供有价值的参考和启示。 
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1  肠道菌群在过敏性哮喘中的作用机制 

1.1  肠-肺轴 

“肠-肺轴”是一个近年来备受关注的概念，它揭示了

肠道菌群与肺部健康之间的紧密关联。这个概念涵盖了胃肠

道系统与呼吸系统之间的免疫调控串扰，以及胃肠道菌群代

谢物对肺部健康的影响。另外，胃肠道菌群与肺部菌群之间

还存在交叉影响，胃肠道菌群的构成和功能状态同样会对肺

部健康产生显著影响[5]。 

胃肠道与呼吸道黏膜内的淋巴组织同属于黏膜免疫系

统，在人体防御屏障中起着关键作用，是“肠-肺轴”得以

存在和发挥功能的生理基础[6]。免疫球蛋白 A（IgA）是构

成黏膜屏障的主要抗体，能够有效地阻挡有害共生菌和病原

体穿过黏膜上皮屏障，并中和有害菌群产生的毒素。当哮喘

病状显现时，IgA 在肠道微生物群落的失衡和黏膜屏障功能

异常之间起到了关键的“桥梁”作用。IgA 的这种中介作用

揭示了肠道与肺部之间的紧密联系，以及它们在应对外界威

胁时的协同工作的重要性。 

“肠-肺”在过敏性哮喘中的关键作用已经得到了科学

验证。据研究报道，3 个月大的哮喘患儿粪便中，毛螺菌属、

韦荣氏球菌属和粪杆菌属等特定菌群的丰度明显较低，而当

这些菌群被用于灌胃哮喘动物模型时，它们能够显著减轻小

鼠的气道炎症[7]；当粪便里的链球菌属和拟杆菌属丰度增

加，双歧杆菌和瘤胃球菌丰度减少时，患者在触发因素的作

用下，更易患上过敏性哮喘[7]。此外我们还总结了近年来报

道的与过敏性哮喘具有强关联作用的部分肠道菌群（表 1），

这些发现不仅证实了肠道微生物与哮喘之间的紧密联系，也

为开发新的哮喘治疗方法提供了潜在的途径，即通过调节肠

道微生物群落来减轻哮喘症状。 

1.2  肠道菌群影响肠屏障的功能 

肠道屏障作为一种有效的保护机制，是生物负熵能力中

适应力的体现，有助于生物体维持其内部环境的稳定和有序

状态[21]。肠道四大屏障包括黏膜屏障、黏液屏障、免疫屏

障和微生物屏障。黏膜屏障是肠道中最为重要的天然防线，

主要由紧密排列的上皮细胞构成，形成了一个坚固的物理屏

障。这一屏障的存在，能够有效地阻止病原微生物和有害物

质的侵入，从而保护肠道免受外界威胁的损害。上皮细胞之

间的紧密连接以及分泌的黏液层，共同增强了黏膜屏障的防

御功能。当肠道的黏膜屏障受到损伤时，肠道的通透性会增

加，进而打破人体与肠道微生物之间的平衡状态。这种情况

下，部分细菌或其释放的内毒素会更容易侵入全身血液循环

系统。这些有害物质一旦进入血液，就可能引发一系列的全

身性过敏性疾病，如哮喘、湿疹等。因此，维护肠道黏膜屏

障的完整性对于预防和治疗过敏性哮喘至关重要。 

肠道菌群在维持肠上皮细胞的正常更新过程中发挥着

至关重要的作用。有研究人员将无菌动物与普通动物相比，

结果显示，无菌动物由于缺乏肠道微生物群，其肠道形态、

结构和细胞更新特性均受到明显损害。具体表现为肠道总面

积减少，回肠绒毛变短，肠隐窝缩小等[22-24]。当采取措施将 

 

表 1  过敏性哮喘相关菌群 

名称 功能总结 文献

拟杆菌 有助于调节免疫系统，减少过敏性炎症 [8] 

梭菌 产生短链脂肪酸，增强肠道屏障功能，调节免

疫系统 

[9] 

粪肠球菌 产生短链脂肪酸，抗炎症，增强免疫系统功能 [10]

普雷沃菌 影响免疫系统发育，潜在减少过敏反应 [11]

韦荣氏球菌 与宿主免疫系统互动，潜在影响过敏性疾病的

发病机制 

[12]

双歧杆菌属 产生短链脂肪酸，具有抗炎症作用，调节免疫

系统功能 

[13]

优杆菌 产生短链脂肪酸，增强肠道屏障功能，调节免

疫系统 

[14]

埃希氏菌 调节免疫反应，减少过敏症状 [15]

粪球菌 产生短链脂肪酸，调节免疫系统，减少过敏

反应 

[16]

乳球菌 促进肠道健康，调节免疫系统，减少过敏反应 [17]

丁酸单胞菌 产生短链脂肪酸，维护肠道屏障功能并抑制

炎症 

[18]

丁酸弧菌 参与肠道健康和免疫调节，可能影响过敏性疾

病的发展 

[19]

普氏栖粪杆菌 产生短链脂肪酸，参与肠道免疫调节，维持肠

道稳态，抑制炎症反应 

[20]

 

健康肠道菌群定植在肠黏膜上 8 天后，无菌的肠上皮细胞

的更新水平才恢复至正常[25-26]。 

研究发现，拟杆菌属、双歧杆菌、瘤胃球菌等肠道微生

物在日常代谢过程中可以产生乙酸、丙酸、异丁酸、丁酸、

异戊酸、戊酸、己酸等短链脂肪酸，短链脂肪酸可以通过调

节肌球蛋白轻链激酶、细胞骨架蛋白和肌动蛋白之间的相互

作用，促进肠上皮细胞的紧密连接，减少肠道壁对外部物质

的渗透[27]。同时，短链脂肪酸也能够调节结肠上皮细胞的

生长和分化[28]，从而维护肠屏障的完整性，强化防御机制。

综上，通过调节肠道菌群来维护肠道黏膜的稳态，能够起到

治疗过敏性哮喘的作用。 

1.3  肠道菌群对免疫系统的影响 

肠道菌群能够通过调节 T 细胞亚群（如 Treg 细胞和 

Th 细胞），以及产生抗炎性代谢产物，来调节全身和局部

的免疫反应进而起到治疗过敏性哮喘的作用。调节性 T 细

胞（Treg）是免疫系统中的一种重要细胞类型，普遍具有免

疫耐受和免疫抑制的作用，能够抑制其他免疫细胞的活化和

炎症反应的发生[29]。哮喘病患者 Treg 细胞的数量和功能明

显下降，这导致免疫系统的平衡被打破，炎症反应加剧。因

此，通过提升 Treg 细胞的数量或增强其功能，可能抑制过

度的免疫反应，并减少炎症的发生，从而减轻哮喘症状。同

时，哮喘病患者中 T 细胞亚群的平衡被破坏，辅助性 T 细

胞中 Th1/Th2 细胞的比例失调[30]。在正常情况下，Th1 细

胞主要产生 IFN-γ 等细胞因子，参与细胞免疫和迟发性超

敏性炎症反应，因此 Th1 细胞在免疫应答中表现出一定的

炎症促进作用；而 Th2 细胞主要产生 IL-4、IL-5 和 IL-13 

等细胞因子，这些细胞因子通常与过敏反应相关，可以促进 
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B 细胞增殖和抗体产生，以及嗜酸性粒细胞的活化和分化。

在哮喘病患者中，Th2 细胞的数量明显增加，而 Th1 细胞

相对减少，导致免疫球蛋白 E 介导的炎症反应的加剧，增

加气道高反应性。调节免疫系统中 Th1/Th2 细胞的平衡，

可以减轻炎症反应，缓解哮喘症状。鼠李糖杆菌是一种有助

于提高肠道微生物群丰度和多样性的菌群，是肠道微生物群

中的主要益生菌属，也参与调节人体免疫系统的成熟和功

能。鼠李糖杆菌通过影响脾脏细胞和淋巴结中 CD3+ T 细胞

的比例，提高 CD4+ 细胞中 Th1 型细胞因子 IFN-γ 表达，

以及上调 IL-17 的表达来调节各级免疫器官中的 Treg 细

胞比例，并发挥免疫调节作用[18]。研究发现，口服这类菌

可以促进肠道上皮细胞分泌转化生长因子-β（TGF-β）并激

活 Treg 细胞群，诱导产生关键的抗炎分子，从而减轻过敏

性疾病的症状[31]。 

1.4  肠道菌群与过敏性哮喘的关联 

多项研究表明，过敏性哮喘患者的肠道菌群多样性显著

降低，且特定有益菌（例如双歧杆菌和乳酸菌）数量的减少

与疾病严重程度呈现出密切的相关性。当肠道微生态失调

时，免疫系统的功能可能会受到损害，使其无法有效地终止

炎症反应。这种免疫失衡状态可能导致趋化因子 CXCL1 

的表达下调，促进肥大细胞进入循环系统[32]。肥大细胞从

肠道进入全身循环后会激活系统性炎症反应，并增加 IL-3 

和 IL-4 的产生，诱导 Th2 细胞的增多和活化，进一步加

重哮喘的病症，如气道炎症、气道高反应性和黏液分泌增多

等。此外，肠道微生物所表达的毛样结构蛋白在免疫调节方

面发挥着重要作用。其能够有效地抑制 Th 细胞的活化，

从而减少过度的免疫反应。这种抑制作用有助于防止免疫系

统的过度反应，维护免疫稳态。同时，这些毛样结构蛋白还

能通过影响 Treg 细胞的功能，进一步促进肠道免疫功能的

成熟和完善[33]。当肠道菌群处于失调状态时，肠道内微生

物产生的内毒素会促使肠道巨噬细胞分泌一系列炎症因子，

包括肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、IL-1 和 IL-6 等。这些炎

症因子的释放进一步激活下游的炎症通路，从而加剧炎症反

应。在特定情况下，这种炎症反应促使肠道中的免疫细胞通

过循环系统（血液、淋巴）迁移到呼吸道，对呼吸道的免疫

环境产生影响，并有可能触发或加剧过敏性哮喘的症状。研

究显示，过敏性哮喘患者肠道菌群的组成与健康人群显著不

同，前者的肠道菌群多样性通常较低。这意味着这些患者的

肠道微生物多样性和丰度降低，可能导致肠道微生态系统的

稳定性和功能受到损害。同时，特定菌群的减少与哮喘症状

的恶化存在关联。具体而言，诸如双歧杆菌和乳酸杆菌等乳

酸菌，这类对维持肠道健康和免疫系统平衡有益的有益菌，

在过敏性哮喘患者体内的数量往往呈现减少的趋势。相反，

某些潜在致病菌，例如产气荚膜梭菌和肠杆菌科细菌，在过

敏性哮喘患者中的数量则通常有所增加，而这些细菌的代谢

产物有可能诱发或加剧炎症反应。短链脂肪酸（如乙酸、丙

酸、丁酸）是肠道菌群发酵膳食纤维的产物，具有抗炎和免

疫调节作用。在过敏性哮喘患者中，有益菌的减少导致了短 

 

链脂肪酸生成的降低，进而阻碍了免疫调节和抗炎反应的产

生。另外，肠道菌群失衡可能导致肠道屏障功能受损，增加

肠道通透性，使炎症因子和过敏原更容易进入血液循环，进

而加剧哮喘症状。 

 

2  过敏性哮喘的新疗法 

2.1  补充益生菌 

多项临床试验表明，补充特定的益生菌（如双歧杆菌和

乳酸菌）能够改善哮喘症状，减少炎症反应。一项 Meta 分

析研究提示，在产前或婴儿期补充益生菌，可有效降低新生

儿罹患过敏性哮喘的风险，并显著降低免疫球蛋白 E（IgE）

水平[34]。另一项研究显示，对 4 ~ 10 岁特应性哮喘患儿进

行为期 3 个月的益生菌（包括嗜酸乳杆菌、双歧杆菌、德

氏乳杆菌保加利亚种）治疗后，与安慰剂组相比，益生菌治

疗组的患儿肺功能得到显著改善。同时，这些患儿的哮喘急

性发作次数减少，且哮喘治疗中所需的支气管扩张药用量也

相对降低[35]。类似研究进一步指出，对 6 ~ 18 岁的哮喘儿

童进行为期 3 个月的副干酪乳杆菌、发酵乳杆菌或两者联

合的胶囊治疗，结果显示这些干预措施能够增加呼气峰流

速，降低血清中的 IgE 水平，从而减轻哮喘的严重程度并

改善哮喘症状。特别值得一提的是，当两种菌株联合使用时，

其治疗效果最为显著[36]。一项针对哮喘儿童进行的为期 

8 周的随机试验显示，在常规治疗基础上加用副干酪乳杆菌

后，哮喘儿童的症状显著减轻，并且他们的肺功能也有了明

显改善[36]。另一项 Meta 分析在对特定菌株进行亚组分析

后提示，出生后补充鼠李糖乳杆菌可能对哮喘的预防具有更

为显著的效果。这一发现强调了选择合适的益生菌菌株以及

适宜的时间点进行补充对于哮喘预防的重要性[37]。 

Henrick 等[38]研究发现，双歧杆菌 EVC001 可调控 

T 细胞的极化，促进 Th1 和 Treg 细胞的生成，抑制 Th2 

和 Th17 介导的炎症反应。婴儿补充双歧杆菌能够改善生

命早期的免疫功能障碍，对维持免疫稳态具有重要意义。近

年来，多项实验结果也表明口服乳酸杆菌、双歧杆菌等益生

菌可减轻过敏性哮喘小鼠的气道高反应和气道炎症等症状，

对过敏性哮喘具有较好的治疗效果[39-41]。Raftis 等[42]发现，

口服双歧杆菌 MRx0004 可促进激素抵抗型哮喘小鼠体内

的 Treg 细胞生成。这种益生菌还能抑制树突状细胞的抗原

提呈能力、降低过敏原特异性 T 细胞的反应，以及减少中

性粒细胞和嗜酸粒细胞在肺部的浸润，因此具有潜在的哮喘

防治作用。 

2.2  调整饮食结构 

调整饮食结构作为治疗过敏性哮喘的策略，正日益受到

研究的支持。该方法不仅着眼于症状的缓解，更注重从根本

上调节机体的免疫反应和改善整体健康状况。研究表明，饮

食在调节免疫系统功能和肠道微生物群中起着关键作用，从

而影响过敏性哮喘的发作和严重程度。某些食物具有天然 

的抗炎作用，例如富含 ω-3 脂肪酸的鱼类、亚麻籽和核桃，

以及富含抗氧化剂的水果和蔬菜。这些食物能够减少体内的 
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炎症反应，降低哮喘发作的频率和严重程度[30]。饮食中的

纤维和益生元（如菊粉和果寡糖）可以促进有益肠道菌群的

生长，这些有益菌群通过其代谢产物（如短链脂肪酸）对免

疫系统产生积极影响，从而减少哮喘症状。采用特定的饮食

结构，如低过敏原饮食，可以有效减少个体暴露于常见食物

过敏原的机会，从而降低机体的过敏反应风险[43]。 

通过调整饮食结构，比如补充膳食纤维，可以显著改变

肠道菌群的组成，从而影响过敏性哮喘的进程[44]。膳食纤

维素存在于水果、蔬菜、坚果、种子和全谷类中，根据其在

水中的溶解性可分为不溶性和可溶性纤维素。观察性研究发

现膳食纤维素的摄入对改善气道炎症、肺功能和哮喘控制有

一定积极作用。补充膳食纤维可以有效降低血清中的 IL-5、

FeNO 水平，并减少痰中的嗜酸性粒细胞数量，进而降低气

道阻力，显著改善肺功能和哮喘控制情况。此外，摄入可溶

性纤维素能够促进体内益生菌的增殖，有助于清除病原菌，

并对肠道菌群微生态肠屏障的修复和免疫系统的平衡具有

深远意义。此外在肠道菌群的分解作用下，食物中的膳食纤

维可以产生丰富的短链脂肪酸。这些短链脂肪酸能够通过激

活 G 蛋白偶联受体和抑制组蛋白去乙酰化酶来调节免疫

系统，进而发挥对哮喘的保护作用。研究结果显示，高纤维

饮食对改善哮喘症状具有积极作用。这是因为高纤维饮食能

够显著提高肠道内短链脂肪酸的含量，而这些具有显著抗炎

功效的脂肪酸则能有效调节免疫系统[45-47]。实验中，哮喘小

鼠在接受高纤维饮食后，其气道炎症显著减轻，肺功能得到

明显改善。 

因此，调整饮食结构在过敏性哮喘的管理中展现出了 

巨大的潜力。具体而言，通过增加抗炎食物、高纤维食物以

及益生菌的摄入，同时严格避免过敏原，并补充必要的维生

素和矿物质，可以有效减轻哮喘症状，进而提升患者的生活

质量。 

2.3  细菌裂解物 

呼吸道感染可能是诱发哮喘的重要前提，因此在治疗过

敏性哮喘反复发作时，进行非特异性免疫调节以预防呼吸道

感染显得尤为重要。细菌裂解物不仅能直接作用于宿主的免

疫系统，提升其抗炎反应能力，还能通过调整肠道微生物群

来改善宿主的肠道免疫环境。与补充益生菌相比，这种方法

具有时间短暂的优势，从而提高了患者的依从性。OM-85

（Broncho-Vaxom®）是由 8 种呼吸道病原体的 21 种细菌

菌株碱裂解而成的药物，是一种非特异性免疫调节剂。最近

一项回顾性研究结果显示，200 名小于 6 岁、有反复呼吸

道感染病史的儿童在 2 年内接受 OM-85 治疗，患者复发

及新发呼吸道感染频率、喘息发作频率以及抗生素使用量均

明显降低[48]。在过敏性气道疾病的小鼠模型研究中发现，

口服 OM-85 能够激活肠道中的树突状细胞。这种激活作 

用进一步诱导了 Treg 细胞向肺转运，从而减少了肺部炎 

症和气道高反应性[49]。类似地，通过舌下途径给予年龄在 

6 ~ 16 岁之间的过敏性哮喘儿童多价细菌溶解物片剂

（PMBL®），可以显著减少急性哮喘发作的次数，显示了其 

 

在减少哮喘发作和提高患者生活质量方面的潜力[50]。 

2.4  粪菌移植 

粪菌移植（fecal microbiota transplantation，FMT）是一

种将健康供体的肠道菌群移植到患者肠道中的方法，以恢复

或重建患者肠道微生物群的平衡。这种方法最早用于治疗难

治性艰难梭菌感染，并取得了显著疗效。近年来，随着研究

的持续深入，FMT 在多种疾病中的应用逐渐增多，尤其在

免疫失调相关疾病的治疗中展现出显著效果。在治疗过敏性

哮喘领域，FMT 也展现出了广阔的应用前景和显著的治疗

效果。FMT 通过引入健康供体的肠道菌群，能够迅速重建

患者肠道微生物的平衡，增加肠道菌群的多样性。这种平衡

的恢复有助于减轻肠道炎症，进而减少系统性炎症反应，包

括气道炎症。健康的肠道菌群可以增强肠道屏障的功能，减

少肠道通透性，防止有害物质进入血液，从而减轻免疫系统

的过度反应。此外，肠道微生物通过其特有的代谢产物（例

如短链脂肪酸）和表面抗原，可直接或间接地调控宿主的免

疫系统，不仅促进抗炎性细胞因子的生成，还抑制促炎性细

胞因子的释放，这些作用共同助力减少过敏性哮喘的发作。

Herbst 等[51]观察到，与来自特定无病原体环境（SPF）且被

共生微生物定植的小鼠相比，GF 小鼠（未接触任何致病或

非致病微生物）中卵清蛋白诱发的 2 型呼吸道炎症和呼吸

道过敏反应要强烈得多。此外，当 GF 小鼠与 SPF 小鼠共

同饲养 3 周后，SPF 小鼠的肠道菌成功定植在 GF 小鼠肠

道中，这使得 GF 小鼠原本过度的过敏性炎症降低至与 

SPF 小鼠相当的水平。这一现象表明，肠道在被健康的共

生微生物重新定植后，能够对呼吸道提供显著的保护作用。

这不仅为过敏性哮喘的临床治疗开辟了新的路径，也进一步

凸显了肠道菌群在过敏性哮喘治疗中的不可或缺的地位。 

2.5  天然产物 

随着中医药现代化的不断推进，越来越多的天然药物进

入人们的视野，近年来天然产物调节肠道菌群，治疗过敏性

哮喘的报道也层出不穷。众多天然产物因其成分复杂且入血

量较少，其治疗作用机制多样化，难以明确阐述。然而，深

入研究这些天然产物与肠道菌群的相互作用，为探索其抗病

机制提供了全新的视角和思路。 

黄芩是唇形科黄芩属多年生草本植物，其以根入药，有

清热燥湿、泻火解毒、宣降肺气、化痰定喘等功效。有研究

显示，黄芪能够减轻哮喘患者气道炎症症状，具有调控气道

重塑以及免疫调节功能，在“玉屏风散”“平喘固本

汤”“六君子汤加味”等组方中都体现了中药黄芪的应 

用[52]。黄芪中的黄芪多糖对肠道菌群的构成具有重要调节

作用。研究发现，黄芪多糖具有抑制 Th2 细胞增加的作用，

能够有效调节 Th1/Th2 平衡，抑制炎症因子的释放，调节

神经内分泌免疫，进而降低气道高反应性[53-54]。梁金花等[55]

通过动物实验发现黄芪多糖可以促进大鼠体内双歧杆菌、乳

酸杆菌的生长，并降低肠球菌和肠杆菌在体内的含量。在体

外实验中，黄芪多糖对大肠杆菌、沙门氏菌、金黄色葡萄球

菌 3 株致病菌有抑制作用[56]。这些研究结果充分揭示了黄 
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芪多糖可以通过调节肠道菌群，来发挥其治疗过敏性哮喘的

作用机制。 

迷迭香酸是一种水溶性的天然酚酸类化合物，广泛存在

于唇形科、紫草科等多种植物中。迷迭香酸是一种天然抗氧

化剂，具有较强的抗氧化活性，有助于防止自由基造成的细

胞受损，与此同时，它也具有抗炎、抗菌、抗病毒、抗肿瘤

的活性。研究发现，注射迷迭香酸可明显减少过敏性哮喘小

鼠肺泡灌洗液中的细胞总数和嗜酸性粒细胞数目，显著抑制

肺组织和肺泡灌洗液中 ROS 的产生，同时升高超氧化物歧

化酶和谷胱甘肽过氧化物酶的水平，有效改善小鼠肺组织的

病理变化[57]。在我们过去的研究中，迷迭香酸展现出了其

独特的能力，即通过调节肠道菌群，如另枝菌属、副拟杆菌、

理研菌属等，促进短链脂肪酸的产生及转运，同时增强肠上

皮细胞的紧密连接，维护肠屏障功能，并有效减少五羟色胺

和脂多糖进入血液，从而显著改善哮喘小鼠的病症[18]。 

 

3  总结与展望 

哮喘治疗的核心目标是最大限度地减轻症状、保障患者

的正常活动能力，并防止肺功能的进一步恶化。目前，临床

上广泛采用的一线药物主要包括抗炎药物和支气管扩张剂，

其中吸入皮质类固醇是首选的治疗方案。然而，这种治疗方

法要求患者终身用药，不仅可能伴随一系列副作用，而且并

未从根本上解决哮喘的发病机制。因此，寻求新的治疗策略

显得尤为重要。 

在研究调节肠道菌群以治疗过敏性哮喘的过程中，观察

到肠道微生物对免疫系统的显著调控作用及其潜在的治疗

效果。然而，该领域仍存在诸多科学问题和技术瓶颈亟待克

服。目前，多数研究主要聚焦于揭示肠道菌群与哮喘之间的

相关性，而关于两者因果关系的直接证据仍相对有限。此外，

肠道菌群的复杂性和个体间的差异性也为研究和实际应用

带来了更大的挑战。因此，开发标准化的菌群调节技术、制

订个性化的治疗方案，以及长期评估其安全性和有效性，都

是当前亟需解决的关键问题。 

随着高通量测序技术和代谢组学分析的不断发展，有望

在未来更深入地理解肠道菌群与过敏性哮喘之间的复杂关

系，这将为开发新型微生物疗法提供更加坚实的理论基础。

同时，借助人工智能和大数据分析的辅助，可能实现更精准

的个性化治疗策略，进一步提升疗效并减少副作用。 

总之，调节肠道菌群作为治疗过敏性哮喘的一种潜在方

法，展现出了广阔的发展前景，值得持续关注和深入研究。

本文深入探讨了肠道菌群在过敏性哮喘发病过程中可能扮

演的角色及其相关机制，旨在为基础研究和药物研发提供新

的启示和思路，以期从根本上改善哮喘患者的健康状况和生

活质量。 
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·学术活动预告· 

第十三届中国医药生物技术论坛 

暨首届中国医药生物大会首轮通知 
 

为响应国家创新驱动发展战略，加速医药生物技术成果转化与国际协同共享，切实发展新质生产力，中国医药生物技术

协会联合海西医学联盟、温州医科大学等机构，将于 2025 年 10 月在温州举办第十三届中国医药生物技术论坛。会议以“创

新驱动  智领未来——构建新药研发新质生产力，加速生物技术成果转化，打造生物医药产业生态圈”为主题，以“新药创

制”和“成果释放”为核心，围绕细胞和基因治疗产品、生长因子、抗体、溶瘤病毒等创新药物的开发及 AI 赋能新药研

发、合成生物技术、微组织与类器官技术、体外诊断技术、生物制药工程技术等前沿技术设置专题研讨，会议将采用主题报

告、专题互动、展览展示、项目路演、圆桌对话等多种形式，诚邀全球同仁共商技术转化路径，共建国际合作生态！ 

论坛主题：创新驱动  智领未来——构建新药研发新质生产力，加速生物技术成果转化，打造生物医药产业生态圈 

论坛时间：2025 年 10 月下旬 

论坛地点：浙江省温州市（详细时间地点请见第二轮通知） 

论坛对象：国内外从事医药生物技术研究开发、生产、管理和临床应用的专家学者、企业家、政府部门领导；中国医药

生物技术协会会员；生物医药相关园区领导等。 

论坛内容：1．主论坛：拟邀院士专家、有关部委司局或行业协会负责同志，围绕我国医药生物技术发展政策，医药生

物技术重点领域、热门领域、前沿技术发展动态、趋势等方向作主旨报告。 

2．专题分论坛：聚焦医药生物技术科技前沿，行业发展热点，拟举办十余场以干细胞与再生医学药物、免

疫细胞药物、基因治疗药物、溶瘤病毒药物、抗体药物、生长因子类药物为主题的新药创制分论坛；以 

AI 赋能新药研发、合成生物技术、微组织与类器官技术、体外诊断技术、生物制药工程技术等为主题

的前沿技术进展与转化分论坛；以临床前研究、临床研究、临床应用为主题的临床相关分论坛。 

3．项目转化与展览展示：面向科研院所及协会会员企业征集最新科研成果、可转化交易成果、投融资需求；

邀请国家自然科学基金项目团队、创新创业大赛优胜企业/团队，大会期间进行集中项目路演及展览展示，

并邀请投资机构参与，促进合作交流。 

会议详情及报名请登录中国医药生物技术协会网站  http://www.cmba.org.cn/admin/index.php?m=content&c=index&a= 

show&catid=30&id=129 查阅。 
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