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中医药干预慢性阻塞性肺疾病Th1/Th2平衡
的研究进展※

林达淮 1 叶向丽 2▲ 陈思仪 1 王河山 1 李 煌 1

摘 要 慢性阻塞性肺疾病（COPD）系以持续的呼吸道症状与气流受限为特征的疾病，是全球发

病率与死亡率均较高的疾病。辅助性T细胞1（Th1）与辅助性T细胞2（Th2）细胞是CD4+T细胞在受到

外界刺激特异性分化产生的细胞，二者在正常情况下的比例Th1/Th2处于稳定状态。COPD 发病机制

尚未完全阐明，已知免疫失衡是其中的重要部分，并且在疾病的不同阶段存在着不同程度的免疫失

衡，Th1 细胞在 COPD 稳定期优势表达，Th2 细胞在 COPD 急性加重期（AECOPD）优势表达。众多研究

表明众多中药单体成分、单味中药、中药复方都对 COPD 不同阶段的 Th1/Th2 免疫失衡具有一定调节

作用，本文通过对 Th1/Th2 免疫失衡的机制分析及该平衡在 COPD 中的机制以及不同成分，不同中药

及复方对免疫失衡的调节作用，为中医药防治COPD及进一步深入研究提供依据。
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慢性阻塞性肺病 (Chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD)是一种在全世界范围内都广泛发生并

引起死亡的病症，其重要特征为持续性的呼吸道症

状、呼气气流受限且非完全可逆[1]。普通患者常出现

咳嗽、咳痰、呼吸困难的症状，有些特定患者若持续暴

露在高危环境下(如烟草燃烧产生的烟雾、化学品，生

物质燃料及各种职业粉尘环境)，易出现症状的急性

恶化[2]，而此类患者在治疗过程中的成本也随之增高，

因此在未来几年 COPD 都将成为造成医疗负担逐步

上升的一大重要问题。据统计，全世界在 2011 年始

便有约 6亿的COPD患者[3]，因此COPD的预防与治疗

非常重要。有众多分子靶向药物与细胞因子靶向药

物也有望在 COPD 的治疗中产生积极作用[4]。目前，

中医药领域对COPD的干预治疗取得了一定的进展，

有研究通过中医药联合常规西药[5]、穴位治疗[6]、内服

外用[7]等多种方法完成对COPD稳定期及不同合并症

患者的治疗。因此，中医药在COPD的治疗中有相当

的潜力与前景。

肺的外周慢性炎症常常影响小气道的重建与狭

窄以及肺实质的破坏，从而导致肺泡附着物因肺气肿

而失去附着、丧失作用，最终影响 COPD 患者的进行

性通气受限，并随着患者病情恶化而逐渐加重[8]。

COPD存在的炎症相关刺激会引导CD4+T细胞分化成

为Th1细胞或Th2细胞，两类效应细胞各自发挥不同

的功能。Th1细胞通过增强细胞毒性T细胞的杀伤能

力参与细胞免疫应答；而Th2细胞通过刺激B细胞产

生的抗体与抗原相结合而发挥作用，即体液免疫[9]。

二者在 COPD 的不同阶段会有不同表现(偏倚反应)。
Th1细胞在COPD病发时会出现高度的活跃[10]，并在稳

定期都具有相当的优势；而 Th2 细胞多在 AE-COPD
(急性加重期)产生偏倚[11]。但 Th1/Th2细胞的偏倚会

导致COPD患者呼吸困难、呼吸衰竭恶化与炎症反应

愈加剧烈。

近年来，有众多中医药领域的学者开展了有关中

医药干预 COPD 中 Th1/Th2 免疫平衡的研究，且主要

停留在复方与单体药物对 COPD 免疫失衡或抗炎的

机制研究，但总结、归纳较少。本文旨在通过对中药

单体或复方调控Th1/Th2免疫平衡进而影响COPD炎

症效应进行总结，为未来中医药预防COPD提供理论

依据。
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1 Th1/Th2平衡特性

COPD 的炎症反应会刺激 CD4+T 细胞特异性分

化，在白细胞介素(IL)-12、γ干扰素(IFN-γ)的刺激下

分化成为 Th1 细胞；在 IL-4 的刺激下分化与 Th2 细

胞[12]。其中 IL-12与γ干扰素通过使CD4+T细胞激活

信号传导及转录激活因子(STAT)4和T-bet进而分化

为 Th1；IL-4 则刺激 CD4+T 细胞激活表达 STAT6 和

GATA3而分化为Th2。其中Th1细胞作为抵御细胞内

病原体(包括原生动物、细菌、病毒)的关键参与者[13]，

同时还能自分泌 IFN-γ 与 IFN-γ 受体结合并激活

STAT1进而诱导T-bet激活Th1，从而高效参与免疫反

应。Th2则通过分泌 IL-4快速激活 STAT6，从而快速

诱导GATA3激活Th2细胞，与Th1不同，Th2主要参与

机体寄生虫感染方面的免疫。COPD的炎症反应包括

自然免疫（中性粒细胞、巨噬细胞、嗜酸性粒细胞、肥

大细胞等）以及适应性免疫应答(T淋巴细胞、B淋巴细

胞) [14]。以 Th1/Th2 细胞主导的适应性免疫应答中，

Th1细胞主要通过分泌白细胞介素-2(IL-2)、肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)和干扰素-γ(IFN-γ)介导细胞免疫。

Th2 细胞产生 IL-4、IL-5、IL-10 和 IL-13 介导体液免

疫[15]。在正常机体中的 CD4+T 细胞、Th1/Th2 细胞、

TH17 细胞、Treg 细胞共同控制着促炎细胞因子与抗

炎细胞因子的平衡，并以此为基础维持着呼吸道免疫

系统的稳态，而COPD的发生会引起各亚群不稳定增

殖，从而引起免疫失衡，加重炎症。见图1。

2 Th1/Th2免疫平衡在COPD中的作用

体内的Th1/Th2细胞与促炎细胞因子和抗炎细胞

因子的免疫失衡与 COPD 的发病机制有一定关联。

有学者[16]在CSE(香烟烟雾提取物)对COPD 中细胞因

子对 Th1/Th2 平衡影响的研究中表明，COPD 患者体

内外周血单核细胞(PBMC)的 IFN-γ较高，IL-4较低，

即COPD患者外周血中Th1细胞比例升高而Th2细胞

比例降低，血浆环境偏向 Th1 细胞的免疫失衡。同

时，有研究[17]发现 COPD 急性加重期 (AECOPD)患者

IL-4水平高于稳定期患者，说明AECOPD的体内Th2
水平出现偏向Th2细胞的免疫失衡。Th1/Th2免疫失

衡与其引起的细胞因子的分泌也被证实会导致免疫

损伤。Th2细胞因子分泌升高，系免疫功能下降的表

现[18]，COPD 患者的 TNF-α、IFN-γ、IL-4 和 IL-6 水平

均高于健康人群，其中 TNF-α、IL-6为 Th2细胞分泌

的促炎细胞因子，IL-4为Th2细胞分泌的抗炎细胞因

子，并且 IFN-γ会抑制Th2细胞的功能，刺激免疫细胞

参与气道炎症，同时还有研究[19]表明其可促进干扰素

的表达，从而促进肺巨噬细胞分泌基质金属蛋白酶

-12(MMP-12)，进一步引起肺组织破坏并推进肺气肿

的形成。

目前该领域内众多研究表明，COPD发展过程的

各阶段均引发了 Th1/Th2 细胞平衡的变化。二者在

图1　肺实质中Th1、Th2细胞分化机制图
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COPD的不同阶段会有不同表现(偏倚反应)，Th1细胞

在COPD病发时及稳定期都具有相当的优势，而 Th2
细胞多在AECOPD(急性加重期)出现优势。有研究[20]

发现，组蛋白甲基转移酶SUV39H1控制Th1细胞的静

默状态，并通过此状态调节Th1/Th2细胞的免疫平衡。

同时，有学者[21]提出肺部染色体段落miR-29b对Th1/
Th2细胞分化平衡有影响，并且此段落介导了Nrf2(一
种氧化应激调节剂)广泛参与COPD。

3 中医药干预 COPD 中 Th1/Th2 免疫
平衡

3. 1　单味中药干预 COPD 中 Th1/Th2 免疫平衡实

例　厚朴具有燥湿消痰、下气除满的功效[22]。和厚朴

酚是从厚朴和凹叶厚朴中提取出的成分，具有一定的

抗炎及抑制炎症细胞因子产生的作用。有学者[23]研

究发现，和厚朴酚能够通过抑制 T 细胞 North 通路中

多种蛋白的表达从而显著降低 Th1 细胞的水平与

Th1/Th2细胞的比值，并调节多种细胞因子(如 IFN-γ、
IL-17、IL-4 和 IL-10)，进而减轻了 Th1/Th2 细胞失衡

引起的过度炎症反应。

法半夏为天南星科植物半夏的炮制加工品，具有

燥湿化痰的作用。有研究[24]表明生半夏与法半夏的

水提液都可以调节Th1、Th2细胞的比例，通过影响免

疫平衡，减轻炎症反应而治疗COPD。

阿胶性平，味甘，具有补血滋阴、润燥止血的作

用。有学者[25]发现阿胶可从转录水平和蛋白表达水

平上抑制异常活化的免疫应答，即下调 IL-12、IFN-γ
蛋白、T-bet mRNA的过度表达，使Th1亚群比例降低，

减少促炎因子的分泌，并恢复Th1/Th2免疫平衡。

冬虫夏草系麦角菌科真菌冬虫夏草菌寄生在蝙

蝠蛾科幼虫上的子座和幼虫尸体的干燥复合体，具有

补肾益肺、止血化痰的作用。中医认为COPD的主要

原因是肺肾两虚，而冬虫夏草为滋补壮阳药。有研

究[26]发现冬虫夏草可以有效抑制炎症及促炎因子在

肺部的聚集激活，同时有学者[27]认为冬虫夏草可以促

使大鼠树突状细胞产生 Th1 细胞因子，与调节 Th1/
Th2平衡有关。同时也有部分文献[28]表明发酵虫草菌

粉能够促进 IFN-γ 分泌，降低 IL-4 分泌来调节 Th1/
Th2平衡防治COPD，并提示 S100A11蛋白、组织蛋白

酶 B、D、补体 C3、谷胱甘肽氧还蛋白可能是其作用

靶点。

黄芩系唇形科植物黄芩的干燥根，性寒，味苦。

具有清热燥湿、泻火解毒、止血、安胎的作用。有学者

发现[29]汉黄芩素为天然有效的治疗COPD药物，其通

过降低 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平改善 COPD，并表明

该物质对COPD的影响具有一定的剂量依赖性，即高

剂量者较低剂量者效果更为显著。

化橘红为芸香科植物化州柚或柚未成熟或近成

熟的外果皮加工而成，具有理气宽中、燥湿化痰的作

用。临床多用于治疗咳嗽、痰多等肺部疾病。有研

究[30]表明，柚皮素可调节EGFR-PI3K-Akt信号通路和

ERK/MAPK 信号通路，通过抑制 ROS 产生与 NF-κB
的活化，降低炎症细胞与促炎因子的水平从而治疗

COPD。

白头翁是毛茛科植物白头翁的干燥根，性寒，味

苦，具有清热解毒、凉血止痢的作用。现代研究表明

白头翁具有抗炎、抗病毒的作用。有研究[31]发现白头

翁中的一种五环三萜类化合物白头翁皂苷 B4 对

COPD 有一定治疗作用。其通过抑制 Th1 细胞中的

IL-12/STAT4 信号通路以及促进 Th2 细胞中的 IL-4/
STAT6 信号通路来调节 Th1/Th2 免疫平衡从而治疗

COPD。

泽漆是大戟科植物，有化痰止咳、利水消肿的作

用。有学者[32]研究发现，泽漆水提物能够降低 IL-12、
T-bet、STAT4 的 mRNA 表达，抑制 Th1 细胞的免疫亢

进，同时升高 IL-4、STAT6、GATA3 的 mRNA 表达，增

强 Th2 细胞的免疫功能，对二者的调节是泽漆控制

Th1/Th2平衡的基础，并以此控制COPD炎症。

可见，众多中药在COPD的治疗方面都具有相当

显著的作用，且大都通过调节抗炎细胞因子的分泌来

实现的，并与各信号通路有关。其部分药材为中药中

具有解毒抗炎、化痰益肺的药材，具体作用机制

见图2、表1。
3. 2　复方干预COPD中Th1/Th2免疫平衡实例　

3. 2. 1　活血益气类　复方葶苈子汤，系以葶苈大枣

泻肺汤与苓桂术甘汤为基础创立的复方，用于治疗

COPD-PH(PH，肺动脉高压)，全方由葶苈子、黄芩、矮

地茶、水蛭、川芎、桃仁、红花、茯苓、白术、桂枝、甘草

组成，具有泻肺逐饮、活血通络、温阳化气的作用。有

研究[33]表明，复方葶苈子汤可以抑制HMGB1(高迁移

率族蛋白B1)从而抑制 caspase-8(介导细胞凋亡的通

路)介导的肺动脉平滑肌细胞凋亡，并调节 Th1/Th2、
Th17/Treg细胞平衡，进一步抑制免疫炎症反应，从而

改善COPD。
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桃红四物汤又称加味四物汤，在《医宗金鉴》中首

次提出。本方以当归、川芎、白芍、熟地加味桃仁、红

花而得，其功效以祛瘀为主，活血行气为辅。邓虎等

人[34]研究发现，桃红四物汤可减轻COPD合并肺癌小

鼠的肺组织损伤，且实验结果表明桃红四物汤抑制了

IFN-γ、IL-17的分泌，并可促进 IL-4、TGF-β的分泌，

进而调节Th1/Th2细胞及Th17/Treg细胞免疫失衡，可

抑制炎症反应，从而治疗COPD。

玉屏风颗粒出自《丹溪心法》，全方由黄芪、白术、

防风三味药组成，具有补肺益气的作用。刘海叶等

人[35]研究发现，COPD大鼠与正常大鼠其肠道菌群有

一定差异，并且此差异与 IFN-γ、IFN-γ/IL-4有关，提

示肠道菌群破坏后产物可激活TLRs/NF-κB通路，引

起Th1/Th2改变。而玉屏风颗粒可以改善肠道菌群，

保护肠道黏膜屏障，维持免疫，最终改善COPD症状。

化痰活血降气方由丹参、赤芍、桃仁、杏仁、苏子、

款冬花、瓜蒌皮、浙贝母、黄芩、鱼腥草、苦参、麻黄组

成，具有化痰、活血、降气的作用。余宁等人[36]研究发

现，该方作用于CS联合LPS建立的大鼠模型后，可降

低 STAT4、提高 STAT6蛋白表达，认为化痰活血降气

方可降低肺泡组织中 TNF-α、ET-1、IL-1β 等因子水

平，降低STAT4、提高STAT6蛋白表达，进而缓解Th1/
Th2细胞失衡，抑制COPD炎症反应。

六味补气方由炙黄芪、生晒参、玉竹、益智仁、陈

皮、肉桂组成，具有益气固表、行气活血、补脾益肺的

作用。研究[37]表明，六味补气方通过降低 IL-4水平，

升高 IFN-γ 水平，使 Th1/Th2 平衡朝着 Th1 移动，与

COPD 模型组 Th2/Th1 高比值作出显著区分，并以此

图2　单味中药及复方对COPD模型影响机制图

表1　单味药干预COPD中Th1/Th2免疫平衡机制

单味中药、中

药单体成分、

中药提取物

和厚朴酚

半夏提取物

阿胶

冬虫夏草

发酵虫草菌粉

汉黄芩素

白头翁皂苷B4
泽漆提取物

作用对象

香烟烟雾（CS）诱导的COPD小鼠

CS联合LPS诱导的COPD小鼠

CS诱导的COPD小鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠、DCs
CS联合LPS诱导的COPD大鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

作用机制

IFN-γ↓；IL-4↑；IL-10↑，抑制T细胞中Notch信号通路

IL-4↓；IL-6↓；IL-8↓；IFN-γ↓
IL-6↓；TNF-α↓；IL-1β↓；IL-10↑
IL-2↑；IL-2/IL-4↑；TNF-α↑；IL-12↑；IFN-γ↑

IFN-γ↑；IL-4↓
IL-1β↓、IL-6↓、TNF-α↓

IL-1β↓；IL-12↓；IL-10↑；TNF-α↓；IL-13↑、CXCL-1根据剂量出现不同结果

IL-1β↓、IL-12↓、TNF-α↓，降低程度与剂量有关
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缓解气道炎症，减少反复感染。此外，WCY等人[38]的

研究表明，本方可刺激CD4+、CD25+、Fox3+与Treg细胞

增殖，平衡Th1/Th2比值。

3. 2. 2　平喘化痰止咳类　肛滴平喘汤为山西省中医

院的经验方，由麻黄、葶苈子、苦杏仁、厚朴、三七、川

芎、怀牛膝、当归、大黄、地龙等药组成，具有宣肺平

喘、化痰祛瘀的作用。研究[39]发现，肛滴平喘汤可提

高 COPD 大鼠肺组织 IL-4 表达，降低 IL-12 表达，而

IL-4是由Th1细胞分泌，IL-12由Th2细胞分泌，二者

的变化间接提示了 Th1/Th2 平衡受到肛滴平喘汤

调节。

麦门冬汤主要由麦冬、党参、半夏、甘草组成，具

有润肺、平喘、镇咳的功效。有研究[40]表明，麦门冬汤

能极大调节体液免疫，调节抗炎因子。该方可通过调

节EMT(上皮间质转化)和Th1/Th2平衡治疗COPD，并

且其主要活性成分麦冬皂苷 D 不仅可通过调控 Wnt
信号通路调节EMT，还可通过调节NTRK1、ITGA4调

节Th1/Th2失衡。

二陈汤由茯苓、半夏、甘草、陈皮组成，有学者以

其加味方(党参、白术、干姜、麻黄、杏仁、地龙、葶苈

子、山药)加强原方燥湿健脾、化痰止咳的功效。该研

究[41]发现加味二陈汤对COPD具有一定的治疗作用，

其机制为调控Th1细胞与Th2细胞抗炎因子与促炎因

子的释放而控制免疫平衡。

补肺汤出自《永类钤方》，方由人参、黄芪、熟地

黄、桑白皮、五味子、紫菀配伍而成，具有补脾益肾、纳

气平喘、化痰止咳的作用。现代众多研究表明，补肺

汤对COPD有一定的治疗作用。有研究［42］发现，本方

可上调Foxp3表达，增加 IFN-γ含量，减少 IL-4含量，

使得Th1/Th2平衡向Th1偏移，具有调节COPD免疫失

衡的作用。

麻杏石甘汤出自《伤寒论》，主要由炙甘草、石膏、

杏仁、麻黄等药组成，具有平喘、润肺、止咳的作用。

左华等人［43］发现，麻杏石甘汤能有效地抑制COPD大

鼠的气道炎症，并抑制 STAT4蛋白表达、促进 STAT6
蛋白表达，从而调节 IL-12/STAT4、IL-4/STAT6 信号

通路，使Th1/Th2比值降低，最终减少损害。

利金方由党参、黄芪、麦冬、五味子、紫菀、川贝、

蛤蚧、白术、防风、茯苓、陈皮、甘草组成，具有补肺益

气、化痰止咳的作用。有学者[44]研究发现利金方可以

降低 COPD 大鼠 IFN-γ 含量，升高 IL-4 含量，从而使

Th1/Th2平衡向Th2偏移。

综上，主要有活血益气类复方与平喘化痰止咳类

复方参与调节COPD中Th1/Th2免疫平衡。其中 IFN-
γ、IL-12、IL-4等关键细胞因子在各研究中多次出现，

并且 IFN-γ 与 IL-12、IL-4 分别为 Th1、Th2 细胞参与

分化的关键细胞因子。因此可得知各复方的主要干

预手段为调控 IFN-γ、IL-12、IL-4等关键细胞因子的

表达（图1）进而调控Th1/Th2平衡，具体机制见表2。
4 小结与展望

COPD其病理表现为进行性且不可逆的闭塞与持

续性的气道感染，肺功能逐渐衰竭[45]。目前对于

COPD的病理机制尚不明确，一般认为是源于遗传与

表2　复方干预COPD中Th1/Th2免疫平衡机制

复方类别

活血益气类

平喘化痰止咳类

中药复方

复方葶苈子汤

桃红四物汤

玉屏风颗粒

化痰活血降气方

六味补气方

肛滴平喘汤

麦门冬汤

二陈汤

补肺汤

麻杏石甘汤

利金方

作用对象

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

CS联合LPS诱导的COPD小鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

CS联合乌拉坦诱导的COPD小鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

CS联合LPS诱导的COPD大鼠

作用机制

IFN-γ↓；IL-4↑；IL-10↑
IFN-γ↓；IL-4↑；

IFN-γ↓；IL-4↓；IFN-γ/IL-4↓
TNF-α↓；IL-1β↓；STAT4↓；STAT6↑；

IFN-γ↑；IL-4↓
IL-12↓；IL-4↑

TNF-α↓；IL-1β↓；IL-6↓
IL-12↑；IFN-γ↑；IL-4↓；；IL-13↓

IFN-γ↑；IL-4↓
IL-12↓；IL-4↑STAT4↓；STAT6↑；

IFN-γ↓；IL-4↑
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环境多种因素相互作用的结果，但CS被认定为导致

COPD及AECOPD的非常重要因素[4]。其次还有各种

职业暴露于蒸气、粉尘、烟雾等环境都会助长 COPD
发展，引发气道炎症[46]。炎症反应会诱导CD4+T细胞

分化成为 Th1 细胞或 Th2 细胞，Th1 细胞主要参与细

胞免疫，Th2细胞主要参与体液免疫。二者的分化相

互拮抗，在正常状态下Th1/Th2处于动态平衡，即一个

比较稳定的状态，但COPD引起的炎症反应使二者的

增长失去平衡，常出现偏向Th1或Th2细胞的免疫失

衡。研究[17]表明，COPD稳定期为 Th1优势期[16]，表现

为 IFN-γ含量升高，IL-4含量降低；急性加重期为Th2
优势期，表现为 IFN-γ含量降低，IL-4含量升高。并

且这种失衡可进一步影响其他免疫因子的表达，甚至

引起细胞破坏。

COPD在中医学中当归属于“痰饮”“肺胀”“喘证”

范畴，系以肺作为主要病变部位，并涉及脾、肝、肾三

脏虚损，多为正虚卫外不固，外邪反复侵蚀。COPD稳

定期以虚为主，其病机以气(阳)虚、气阴两虚为主，而

急性加重期以实为主，多为痰浊阻塞或痰瘀互阻，常

伴气虚或气阴两虚，但以痰瘀互阻为主[47]。在国内外

对于中药单体或复方对 Th1/Th2 平衡影响的研究方

面，由于COPD稳定期多为偏向Th1细胞的平衡，因此

在这一时期的治疗多以抑制 Th1表达为主，如厚朴、

阿胶、白头翁、泽漆等中药都可通过不同的途径抑制

Th1细胞的免疫亢进，通过降低 IFN-γ因子的水平，升

高 IL-4的水平以调节平衡；利金方、麻杏石甘汤、桃红

四物汤等方剂也通过此途径改善免疫平衡。同时，还

有众多单体成分及复方可从其他途径干预 COPD 的

进展，如黄芩、化橘红，二者可通过干预ROS在细胞内

的后续反应抑制COPD炎症，有望在未来为实现多途

径治疗 COPD 提供思路。AECOPD 本病的急性加重

期，偏向于 Th2细胞的平衡，因此该时期的治疗为抑

制Th2细胞的表达。六味补气方、补肺汤等复方以及

冬虫夏草、发酵虫草菌粉等都可通过降低 IL-4因子的

水平，升高 IFN-γ的水平下调Th2的优势表达。

本文就近年文献研究发现，中药有效成分、单味

中药、中药复方对 COPD 中 Th1/Th2 平衡影响主要有

如下两个方面。一是在不同时期调节 Th1、Th2细胞

的优势表达。在稳定期(Th1优势期)抑制 IFN-γ等炎

症因子的表达降低 Th1细胞的比例；在AECOPD(Th2
优势期)抑制 IL-4等细胞因子的表达降低Th2细胞的

比例。二是调节Th1细胞中的 IL-12/STAT4信号通路

及Th2细胞中的 IL-4/STAT6信号通路来调节Th1/Th2
平衡。此外，众多研究都聚集在Th1细胞增长引起的

失衡，关于AECOPD的Th1/Th2免疫失衡的研究较少，

未来还需深入研究，以期为中医药防治COPD提供更

多参考。
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