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蒙药治疗呼吸系统疾病研究进展
高笑宇，刘慧招，那仁满都拉，李媛，王丽娜，刘晓玲，孙德俊*

摘要 回顾了古代“丝绸之路”推动蒙医药的发展历程，分析了现代“一带一路”倡议发展思

想下，蒙医药的发展机遇。介绍了蒙医药理论体系中经典的三要素理论，列举了蒙医治疗不

同呼吸疾病（慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、肺癌、肺部感染性疾病、新冠肺炎、肺纤维化

等）的主要药物与疗法。从临床应用、有效成分挖掘与作用机制研究等方面，综述了近年来

蒙医药在呼吸疾病领域中的应用情况和研究进展。
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蒙医药是蒙古族人民跟疾病长期斗争总结的

宝贵经验，是祖国传统医学的重要组成，其疗效确

切、理论体系独特，具有显著的地区和民族特色，在

民族医药学发展过程中做出了突出贡献。蒙药以

疗效好、药材天然、毒副作用小为主要特色，对慢性

病[1]、老年病[2]、疑难病[3]等病症疗效显著，发展前景

良好。随着“一带一路”倡议的提出，蒙医药推广与

国际化迎来了新机遇。

呼吸系统疾病患病率、死亡率与致残率高，严

重影响患者生活质量，给国家造成了巨大的社会与

经济负担。2017年全球约有 5.45亿人患有慢性呼

吸道疾病，引起 3.9万人死亡[4]。2019年，世界卫生

组织发布的《2019年全球卫生估计报告》提到，全球

5540万死亡病例中，前 10大死因占 55%，慢性阻塞

性肺疾病（简称慢阻肺）、下呼吸道感染、气管癌、支

气管癌和肺癌分别排在第 3、第 4和第 6[5]。2018年
全球肺癌新发病例209万例，居癌症之首[6]。呼吸道

感染由于临床症状之间存在重叠，很难快速找到病

原体，尤其对老年人群危害极大[7]。探索有效的控

制与治疗手段，成为呼吸系统疾病的新挑战。蒙医

遵循“从整体出发，症病结合，辩证施治”的诊疗原

则，疗效确切，不良反应少，值得广泛应用推广。
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1 “一带一路”倡议推动蒙医药快速

发展

2013年，国家主席习近平提出共建“丝绸之路

经济带”，打造“21世纪海上丝绸之路”的倡议。中

蒙俄经济走廊是“一带一路”规划建设中的六大经

济走廊之一[8]。中国内蒙古自治区与蒙古、俄罗斯

接壤，是“一带一路”中蒙俄经济走廊战略布局的重

点区域以及政策辐射的交汇点。在古代，内蒙古是

草原“丝绸之路”的起点，古代“丝绸之路”沿着内蒙

古阴山长城，穿越蒙古高原、南俄草原、中西亚北

部，直达地中海北部的欧洲地区，成为蒙古高原沟

通亚欧大陆的商贸大通道，担负着东西方政治、经

济、文化交流的重要使命。传统医药自古以来都是

中国与“丝绸之路”沿线国家交流的重要内容，在与

不同医学理论及思维模式碰撞交流过程中，形成了

独具草原特色的医学和蒙医学基础理论[9]。《蒙古民

族通史》中记载了在蒙元时期，中原、中亚、西藏和

欧洲等地医学知识和技能就已传入蒙古地区；16世
纪，在蒙古地区形成了以古印度阿育吠陀医学和西

藏医学理论为基础的蒙古传统医学[10]。蒙医学的基

础理论也被中国其他传统医学理论所记录和摄取。

《黄帝内经》中提到灸法时，描述为来自北方；藏医

《四部医典》直接描述为“北方灸”；孙思邈在《千金翼

方》中提到过“匈奴露宿丸”[11]。蒙医学中呈现的多

元医学文化现象，是经几百甚至上千年的“草原丝

绸之路”多元文化相互交融的结果。近年来，中医

药快速融入世界医学体系，广泛被国际社会接受，

中医药健康服务业发展迎来新机遇。蒙医药在“一

带一路”倡议及相关政策的扶持下快速发展，以期

与中医药共迎发展新契机，一同促进中国传统医药

传承与创新，为维护人类健康做出新贡献。

2 蒙医经典理论的形成基础

《四部医典》和《哲对宁诺尔》等传统蒙医书籍

中均记载了体质学理论，认为体质是人类生命活动

的一种表现形式，受先天三素、五元因素和后天生

活习惯及环境影响，是个体生命过程中形态结构、

生理机能和心理状态等方面的综合表现[12]。个体

体质是相对稳定的，又是动态变化的，与机体生理

病理状态、病情变化与预后密切相关[13]。三要素学

是蒙医学理论体系中辩证施治的核心学说。三要

素（又称为三元素，简称三素或三根）包括赫依、协

日（或希拉）和巴达干，是组成人体最基本的物质。

巴达干起始于脐部，上行走脑，下行经脾肾，主管个

体生长发育；赫依上行统心肺，下行入胞宫，主管气

血运行和机体机能；协日直伸机体中部，统肝胃，主

管营养物质吸收、加工及在机体中的分配，是能量

源泉。在三要素中，赫依以调节见长，使人体阴阳

对位，协日、巴达干保持动态平衡；协日主要调节巴

达干，调节赫依热能；巴达干是寒能源，主阴寒，主

要调节协日，同时满足调节赫依寒能的需求[14]。三

要素之间相辅相成，又相互制约，共同维系人体生

命活动。三要素失衡是疾病的根源，一个要素偏盛

或偏衰，导致脏腑功能失调，病症出现。按照辩证

分型，可分为赫依偏盛型、协日（或希拉）偏盛型和

巴达干偏盛型 3种症型。巴达干偏盛出现阴气盛

的实寒病，偏衰则阴不制阳而出现虚热病。协日偏

盛出现阳气盛的实热病，偏衰则阳不制阴而出现虚

寒病。赫依强大则无病，病则赫依虚。赫依偏盛或

偏衰是与虚相对而言的，偏盛表现赫依的本性寒

病，偏衰则附强说弱，加重病情。三元素失衡产生

的寒病和热病，在具体病变表现上，不同系统和脏

器都有其相应的病变主症和三要素归属[14]。

3 呼吸系统疾病临床常用蒙药概述

草原“丝绸之路”的商业活动为蒙药材多元化

提供了便利条件，为蒙医药体系发展奠定基础。蒙

医药的发展受惠于其完善的理论体系，其推广应用

也恰恰受限于其独特的理论体系与复杂的药物配

伍。根据蒙医三要素学说，呼吸系统疾病对应着不

同的蒙医名称，如将慢阻肺对应为蒙克日，哮喘对

应为阿各萨或呼吸不畅症等。蒙药是蒙医体系的

重要组成部分，近年来，蒙药治疗西医病症的报道

越来越多，为蒙药的广泛推广与应用搭建了桥梁。

表1总结了呼吸系统疾病常见蒙药。
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4 蒙药在呼吸系统疾病中的诊疗现状

4.1 慢性阻塞性肺疾病

慢阻肺是重大慢性呼吸系统疾病，全球死因排

名第 4，在中国患者总数超 1亿人，中国 40岁及以

上人群慢阻肺患病率为 13.7%[66]。西医治疗慢阻肺

主要使用抗生素、激素、支气管舒张剂等药物，并辅

以氧疗。在蒙医中没有与慢阻肺完全对应的疾病，

根据临床表现，慢阻肺（慢性支气管炎表型、肺气肿

表型）符合蒙医蒙克日病的特征。蒙克日是赫依、

协日、巴达干三要素失衡所致，三要素相博，继而与

血邪合并导致巴达干黏液激增，堵塞气道[5]，表现出

呼吸道症状。赫依偏盛型症状表现为急剧短促的

阵发性连声咳嗽，痰不易咳出，灰白色清稀泡沫痰；

希拉偏盛型症状表现为高亢嘶哑的单声干咳，响亮

而有力，痰黄白相兼，呈浓痰成块；巴达干偏盛型的

表现为持续性痉咳，声低而气怯，痰不易咳出，白色

或青色稠痰[15]。蒙药坚持整体观念，辨证施治，主

要治疗原则是消黏、止咳、平喘及调和体质，可改善

患者长期预后。临床常用蒙药包括敖西根-18味
丸、阿嘎如-8/15/35味散、哈日阿-布日-16味散、乌

珠目-7味散、扫日劳-４味汤等，在慢阻肺临床治

疗中，均观察到显著疗效，从蒙医症状评分、呼吸道

症状、肺功能指标等均有所缓解，治疗后急性加重

频率显著降低[16-17]。七味葡萄散联合益肺灸治疗，

同时给予肺康复综合护理干预，慢阻肺患者生活自

理能力明显提升[18]。慢性支气管炎是慢阻肺的一

种病理表型，蒙药对其疗效确切。慢阻肺的主要药

物（乌珠目-7、扫日劳-4、敖西根-18）联合盐酸氨

溴索雾化吸入联合治疗，可提高疗效，总有效率达

到 98.33％[19]。蒙药哈日阿-布日-16、敖西根-18、
朱岗-25、沙棘五味散联合酸马奶疗法可提升慢性

支气管炎患者有效治疗率，促进病情好转[20]。利用

蒙医拔罐放血疗法结合口服蒙药敖西根-18、三旦

尼苏、阿嘎日扎他巴治疗，可缓解临床症状，有效治

疗慢性支气管炎[21]。随着慢阻肺不断进展，患者长

表1 蒙药在呼吸疾病中的应用研究概况

适应症

慢阻肺

哮喘

肺癌

肺部感染

新冠肺炎

肺纤维化

蒙药

阿嘎日-8（沉香八味散）、阿嘎日-15（云香十五味丸）、阿嘎日-35（沉香安神散）、阿敏·额尔敦

（顺气安神丸）、敖西根-18（清肺十八味丸）、巴特日-7、额日赫木-8（清热八味散）、哈日阿-布
日-16（十六味冬青丸/达力-16）、利西-6、沏其日甘-5、如达-6、扫日劳-４（沙参止咳汤/沙参-4
味汤）、沙棘五味散、乌珠目-7（七味葡萄散/石膏7味散）、赞丹-20（檀香清肺二十味丸）

阿嘎日-8（沉香八味散）、阿嘎日-15（云香十五味丸）、阿嘎日-35（沉香安神散）、敖日布-7、敖
西根-18（清肺十八味丸）、巴特日-7、查干汤（四味土木香汤）、沉香十五味散、达日布-5、额日赫

木-8（清热八味散）、肺热普清散、嘎布日-25（二十五味冰片散）、嘎日迪-5、嘎日那各-10、棍澈

乐-7、哈日阿-布日-16（十六味冬青丸/达力-16）、古日古木-13（红花清肝十三味丸）、呼和嘎日

迪-9（清感九味丸）、吉斯因乌努苏-25、利西-6、利西-11、马努-4、蒙瑞贴膏二号、尼达哈朱尔-
9、平喘灵胶囊、其其日嘎纳-5、黑木日嘎-13（清肺十三味散）、清心沉香八味散、清咽六味散、扫

日劳-４（沙参止咳汤/沙参-4味汤）、苏格木勒-10（益智温肾十味丸）、酸马奶、通拉嘎-5（五味

清浊丸）、乌珠目-7（七味葡萄散/石膏7味散）、朱岗-9、朱岗-25
阿嘎日-8（沉香八味散）、敖西根-18（清肺十八味丸）、哈日阿-布日-16（十六味冬青丸/达力-

16）、石榴五味散、桑塔拉-25味丸、额日赫木-8（清热八味散）、吉斯乌尼斯-25、扫日劳-４（沙

参止咳汤/沙参-4味汤）、沉香十五味散

哈日阿-布日-16、桑塔拉-25、卓刚-25、舍如-25、汤钦-25、那仁满都拉-11、七雄丸

未成熟阶段：查干汤（四味土木香汤）、额尔顿-7、道古勒-额伯斯-7；炽热期阶段：十二味漏芦

散、二十九味藁本丸、嘎布日-25（二十五味冰片散）；山川界热阶段：阿嘎日-35（沉香安神散）、

阿嘎日-15（云香十五味丸）、清赫依热之七味红花散、调元大补汤；

复方冬青叶胶囊、扫日劳-４（沙参止咳汤/沙参-4味汤）
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期缺氧，肺血管内皮损伤，肺血管重建，从而合并肺

动脉高压和肺心病。肺动脉高压以肺血管阻力进

行性升高为主要特征，可导致右心负荷增大，右心

功能不全，肺血流减少。蒙医中与之对应的病症称

为敖西根阿日哈，主要治疗药物包括利西-6、如
达-6、顺气安神丸、阿木日吉乐等，蒙西医结合治

疗慢阻肺合并肺动脉高压疗效显著，且副作用

少[22]。肺心病心力衰竭以清肺十八味丸、清肺十三

味散、沙参止咳散、五味沙棘散为主要治疗药物[67]。

蒙药十五味沉香散有效改善肺、心之功能，对肺心

病急性发作期患者治疗效果显著[68]。

蒙药哈日阿-布日-16味散和沙棘五味散对慢

阻肺的治疗效果已在临床应用中被证明，其疗效与

作用机制也通过慢阻肺动物模型验证。慢阻肺动

物模型研究发现沙棘五味散能改善药物引起的肺

部损伤、明显抑制肺气肿形成与肺泡直径扩张[23]；

评价其组分功能发现甘草和沙棘也具有相同功能，

而木香、葡萄、栀子没有观察到类似作用，沙棘五味

散的治疗作用可能主要来自甘草和沙棘，其他组成

的作用有待研究[24]。哈日阿-布日-16出自蒙医伊

希巴拉珠尔的《认药白晶药鉴》，是止咳定喘之主

方。在慢阻肺大鼠模型中，哈日阿-布日-16治疗

能明显改善炎症和肺组织损伤程度，有效控制蛋白

多糖和胶原分泌以及瘢痕组织形成，阻遏呼吸性细

支气管扩张及破坏，具有免疫调节和抗炎作用[25]；

同时，哈日阿-布日-16通过调节凋亡相关蛋白

Bax、Bcl-2以及Caspase-3水平，抑制肺组织细胞凋

亡，调节肺功能[26]。乌珠目-7是一种传统蒙药，广

泛用于治疗咳嗽和呼吸困难等症状。通过网络药

理学和质谱检测解析乌珠目-7的靶基因和生物活

性成分，发现Nrf2是活性成分异甘草素、紫檀芪和

槲皮素的共同靶基因，其可通过暴露于H2O2激活，

对人 II型肺泡细胞（A549）的死亡具有很强的协同

保护作用[27]。上述药物组分、靶点以及作用机制研

究，为蒙药的国际化奠定理论基础。

4.2 支气管哮喘

支气管哮喘（简称哮喘）是以气道炎症、气道高

反应和可逆性气流阻塞为特征的慢性呼吸疾病，在

蒙医中属阿各萨、呼吸不畅和肺痨范畴，病因为赫

依、希拉、巴达干失去平衡，巴达干偏盛，与希拉相

搏于肺内，赫依功能紊乱，肺内巴达干黏液增多，堵

塞气道[28]。根据体质将哮喘分为不同类型，包括赫

依型、希拉型、巴达干型、黏虫型等，是辨证施药的

基础，治疗主要以祛痰、助胃火、清巴达干热邪为主

要原则，调节机体阴阳平衡，增强机体免疫力[29]。

阿嘎日-8/15/35、哈日阿-布日-16、扫日劳-４、乌

珠目-7、巴特日-7、平喘灵胶囊、通拉嘎-5等均为

治疗哮喘的常用蒙药（表 1）。对于哮喘的治疗，蒙

医重视化痰、平喘、润肺，拥有多种经典方剂，根据

蒙医辨证施治原则，赫依型主要服用阿嘎日-8、沉
香安神散；希拉型主要服用敖西根-18、清热二十

五味丸；巴达干型以通拉嘎-5和哈日阿-布日-16
为主要药物；黏虫型应注重预防传染并以嘎日迪-
5、扎冲十三味丸为主要药物[30]。在西医治疗（常见

为布地奈德福莫特罗）基础上结合蒙医的辩证疗

法，发现患者肺部沉积毒素清除，哮喘症状减轻，肺

泡再生激活，肺气体交换能力得以改善，呼吸压力

减轻，气道黏膜修复，从而减轻气道痉挛，取得止咳

平喘的效果[31]；同时，一秒用力呼气容积（forced ex⁃
piratory volume in one second，FEV1）与嗜酸性粒细

胞显著降低，促进患者转归[32]。蒙药对不同表型

（咳嗽变异性哮喘、过敏性哮喘等）[33-34]与不同程度

（轻中重度）[35]的哮喘均有显著疗效。对于哮喘合

并鼻炎患者，阿嘎日-8的临床治疗有效率显著高

于孟鲁司特钠和舒利迭[36]。敖西根-18、阿嘎日-8、
尼达哈朱尔联合治疗鼻炎-哮喘综合征能有效降

低患者嗜酸性粒细胞计数水平以及复发率，避免了

西医治疗中的耐药、副作用、易复发等问题[37]。蒙

医体系中，除了蒙药治疗，还有多种辅助疗法，包括

针刺疗法[33]、酸马奶疗法[38]、放血疗法[39]、穴位敷贴

疗法[40]等，结合内服蒙药、蒙医护理治疗哮喘疗效

显著，且疗程短，值得临床推广。

蒙药平喘灵胶囊是蒙医民间验方，由苦杏仁、

光地龙等 5味药材组成，具有止咳、化痰、平喘、润

肺功能。平喘灵胶囊对哮喘的临床疗效已有报道，

在哮喘小鼠模型中平喘灵胶囊对气道炎症具有良

好的抑制作用，作用机制可能与降低肺泡灌洗液及

血清白细胞介素（interleukin，IL）-17A、肿瘤坏死因
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子 α（tumor necrosis factor alpha，TNF-α）、转化生

长因子 β1（transforming growth factor beta 1，TGF-
β1）含量及下调小鼠肺组织 Smad2/3蛋白表达水平

和上调小鼠肺组织 Smad7蛋白表达有关[41]；平喘灵

胶囊治疗后，肺组织中转录因子 T-bet和GATA结

合蛋白 3（GATA binding protein 3，GATA-3）蛋白

表达显著升高，促进 Th1/Th2平衡，减轻哮喘发

作[42]。阿嘎日-8又名八味沉香清肺散，对慢阻肺、

哮喘、鼻炎合并哮喘等具有良好疗效。在哮喘动物

模型中，阿嘎日-8能提高肺组织中超氧化物歧化

酶（superoxide dismutase，SOD）和谷胱甘肽（L-Glu⁃
tathione, GSH）的活性，降低丙二醛（malonic dialde⁃
hyde，MDA）含量，有效调节氧化和（或）抗氧化失

衡，具有抗炎和抗氧化作用，减轻症状，从而达到控

制哮喘发生与急性发作[43]。

4.3 肺癌

肺癌是呼吸系统肿瘤，近年来，其发病率和死

亡率增长迅猛，成为对人类健康和生命威胁最大的

恶性肿瘤之一。根据肺癌发展不同阶段及其临床

表现，可归属蒙医肺痼疾、哮喘症、肺窜水症等疾病

范畴，多由巴达干、赫依病变及血之损伤为因，恶

血、黄水瘀积于肺而发病[44]。针对肺癌的咳嗽、咯

血、气喘、浮肿、胸痛、胸水等临床表现，蒙医以调理

三要素为原则，施以阿嘎日-8、敖西根-18、哈日

阿-布日-16、石榴五味散、桑塔拉-25味丸，行止咳

化痰、清热解毒、消肿之功效，同时抑制化疗引起的

消化道反应和肝肾功能损伤[44]。蒙药额日赫木-8
对肺癌合并症具有消炎止咳、去痰、止痛作用，能缩

短疗程，提高治愈率，症状可在 2周内有所缓解，临

床控制率达 80％，弥补了西药治疗的缺点，减轻患

者痛苦[45]。肺癌早期症状轻微，确诊时多已处于中

晚期，由于肺功能减退、呼吸肌疲劳、纤毛功能受

损，痰液性质发生改变，很容易产生痰液潴留，属于

肺癌的严重合并症，在蒙医中归属为哮喘症范畴，

也被称为气盛病，蒙药哈日阿-布日-16、吉斯乌尼

斯-25、查干扫日老-4汤、阿嘎如-35味散联合治疗

能缓解症状，提高临床有效率[46]；以吉斯乌尼斯-
25、扫日劳-4、哈日阿-布日-16、沉香十五味散治

疗后，临床有效率显著高于喘息定片治疗，有效改

善患者免疫球蛋白 IgA、IgG和 IgM以及临床症状，

对患者预后具有重要的作用[47]。蒙药扫日劳-4联
合循证护理治疗化疗中的肺部肿瘤患者，可改善临

床症状，提高治疗有效率，提升患者生活质量[48]。

蒙药扫日劳-4具有抑制人肺癌NCI-H460细胞体

外增殖，并呈现浓度依赖性[49]；通过调节人肺癌

NCI-H460细胞中生长停滞DNA损伤可诱导蛋白α
（Growth arrest and DNA-damage-inducible protein
45a，GADD45a）表达，诱导细胞凋亡，发挥其抗肿

瘤作用[50]。小细胞肺癌是病死率很高的肺部肿瘤。

蒙医以如意解毒丸解除疾病毒素；以吉斯乌尼斯-
25消除肺脏脓血浊痰，平衡三根；以阿嘎日-8清肺

化痰，辅以壮西二十一味散保护脾胃的消化功能，

消除宝日病余毒。化瘤丸消黏，消除疾病的毒素，

恢复三要素功能，平衡三要素，调动人体自愈能力

抵抗小细胞肺癌[69]。民族医药由于药物组成复杂，

具有多靶点特性，在肿瘤治疗中发挥着重要作用。

线粒体对肿瘤细胞生存具有重要作用，调控线粒体

可影响肿瘤微环境，通过改善缺氧缺糖损伤诱导的

线粒体氧化磷酸化功能障碍，调节细胞能量代谢，

降低细胞凋亡和坏死率，从而抑制肿瘤细胞增长，

保护缺血、缺氧所致的组织细胞损伤，防止肿瘤发

生和发展[70]。

4.4 肺部感染性疾病

肺处于巴达干之位，是赫依的通拉嘎为主的气

体交换之神，是呼吸系统中心，也是五脏器官中唯

一与体外环境直接相通的[10]。病原体侵入肺部，引

发肺部感染。肺部感染是常见的呼吸系统疾病，包

括细菌感染、真菌感染、病毒感染、支原体感染等。

肺结核是结核杆菌感染肺部引起的，产生炎症与免

疫反应，属于细菌性感染。在蒙医学中，肺结核属

于敖西根苏热范畴。临床表现为体倦乏力、盗汗、

午后潮热、干咳少痰、痰中带血等。据报道，蒙药哈

日阿-布日-16、桑塔拉-25、卓刚-25联合治疗具有

促进肺部病灶吸收、调节机体免疫、缓解临床症状

等作用[51]。舍如-25、汤钦-25和那仁满都拉-11联
用可解毒散结、化瘀止痛，与西医抗结核药配合使

用，共同治疗耐药性肺结核，治疗效果良好，一定程

度上还可降低不良反应发生率，有利于患者的转归
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与预后[52]。耐药性肺结核患者对药物的敏感性下

降甚至消失，致使药物对肺结核的疗效降低或无

效，具有病程长、病情重、耐药率高、并发症多、疗效

差、预后不佳等特征。蒙药哈日阿-布日-16、桑塔

拉-25、卓刚-25联合治疗对于耐药肺结核疗效显

著，还可避免肝肾损害、耐药性等副作用，对肺结核

治疗、复发具有积极作用[53]。临床上将抗痨治疗

1.5年以上久治不愈的肺结核定义为陈旧性肺结

核。随着肺结核杆菌在全身中毒症状加重，药物耐

药性增加，肺部影像学特征持续存在，常并发肺气

肿、气喘、气促与心衰（肺源性）等。陈旧性肺结核

在蒙医中属苏日严陈热证范畴，认为陈旧性肺结核

的发生主要有治疗不彻底或治疗错误而苏日严黏

在体内，破坏三根和七素，侵及五脏六腑，导致抵抗

力下降。苏日严其木格，主要成分为狐肺粉、侧柏

叶、远志、铜炭、紫参、沙参、甘草等 7种药材，具有

高效杀灭结核分枝杆菌、恢复机体免疫力、修复肺

组织、开通血脉、祛痰止咳、行气止痛、开胃助消等

作用，对陈旧性肺结核疗效显著[54]。继发型肺结核

的治疗主要以调理三要素，清热、润肺、除黏为主要

思路。采用蒙药清肺润泽丸联合西医化疗方法治

疗继发性肺结核，可调节机体三根之平衡，提高免

疫力，减少抗结核药物的毒副反应，有利于肺结核

病灶吸收与肺部组织修复，对杀灭结核杆菌起到协

同作用[55]。铜绿假单胞菌肺炎是耐药菌铜绿假单

胞菌感染引发的一种细菌性肺炎。给予沙棘五味

散、八味檀香散、十八味清肺丸、巴特尔-7味丸治

疗有助于患者症状与体征转复，肺部病灶吸收[56]。

支原体肺炎是支原体引起的急性肺部感染性

疾病，在蒙医中属于黏虫型。黏虫指肉眼看不见的

病原体，包括病毒、致病菌及微生物。肺炎支原体

是一种致病微生物，属黏虫。七雄丸是一种杀黏

剂，治疗肺炎支原体感染的临床有效率高、毒副作

用小[57]。敖西根-18、清肺十三味散以及巴特日七

味丸联合治疗支原体肺炎的安全性高、疗效好、副

作用少[58]。新型冠状病毒肺炎（corona virus dis⁃
ease 2019，COVID-19）是新型冠状病毒引起的病

毒性肺部感染，在蒙医理论中属于肺黏疫病范畴，

由黏虫引起，黏虫经呼吸道侵入肺部，肺部受损，可

载血散布于全身，致三要素失衡，血协日偏盛，与巴

达干、赫依相搏，引发全身脏腑功能受损[60]。根据

病位、病性、病症轻重辨证施治，未成熟阶段，以药

物促其成熟；炽盛阶段，以杀黏、清热、泻毒为主；最

后在山川之界阶段，以温性营养饮食镇赫依，以温

和凉性药物根除余热[61]。蒙药在其他类型肺炎中

也取得良好治疗效果。萨查古-3汤散治疗放射性

肺炎，可有效降低大鼠肺系数，抑制肺组织病理改

变，减少外周血中 IL-6、TNF-α和促纤维化细胞因

子TGF-β1水平[59]。

4.5 其他

肺纤维化在蒙医文献中没有明确记载，其临床

症状与阿各萨、咳嗽、肺阿日哈相符。用肾上腺糖

皮质激素结合复方冬青叶胶囊治疗肺纤维化，其临

床有效率显著高于肾上腺糖皮质激素治疗组[62]，复

方冬青叶胶囊对于肺纤维化的疗效在动物模型中

得到验证，复方冬青叶胶囊可明显改善肺纤维化大

鼠肺组织病理变化，减少肺组织内脯氨酸、一氧化

氮含量，增加总蛋白含量，与泼尼松联合应用效果

更明显[63]，其机制初步分析可能与 TGF-β1表达有

关[64]。蒙药扫日劳-4味汤出自《医法海鉴》，在慢阻

肺、哮喘等多种呼吸疾病中具有良好疗效，据报道，

扫日劳-4可显著改善特发性肺纤维化大鼠模型肺

组织病变，延缓并逆转肺纤维化进展，其机制可能

与抑制炎症反应，改善脂质过氧化，下调 TGF-β1、
Smad3基因mRNA水平，上调 Smad7基因的mRNA
表达有关[65]。扫日劳-4味汤、敖西根-18味汤、达

日布-6味汤、巴特日-7味汤对于呼吸疾病具有重

要作用，将其制作成雾化吸入制剂，对慢性咳嗽、咳

痰的治愈率显著高于布地奈德治疗组，临床效果显

著[71]。蒙药芯芭是玄参科植物达乌里芯芭或蒙古

芯芭的干燥全草，具有抑菌活性。体外抑菌实验表

明，其提取物对常见致病菌（金黄色葡萄球菌、表皮

葡萄球菌、枯草芽孢杆菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞

菌、沙门菌、肺炎克雷伯菌）具有抑菌活性，且蒙药

芯芭产生抑菌活性的主要有效物质可能存在于乙

酸乙酯部分[72]。
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5 结论

民族医药是中国传统文化的瑰宝，可为呼吸疾

病临床治疗提供一体化治疗思路与多元化手段。

蒙医药是民族医药的重要组成部分，历史悠久，理

论独特，是蒙古族历史经验的总结。近年来，蒙药

临床疗效观察与机制研究已经铺开，验证出大量疗

效好、副作用少的经典药方，广泛应用于临床治疗。

蒙药的制作工艺改良、蒙药药材资源的优化、选育

与药效分析研究开展地如火如荼，为蒙药国际化推

广奠定了基础。然而，蒙药独特的理论与药物配伍

仍然是其推广与应用缓慢的障碍；蒙药秉承一体化

治疗思路，多方剂并举，多靶点共同作用使其精准

治疗病症，有效缓解症状。

通过回顾部分蒙药研究成果，发现存在实验设

计简单，评价指标单一，研究缺乏系统性等问题，整

体的研究质量有待提高。这可能是由于蒙药药方

配伍复杂，天然药材形状与味道特殊，药剂形态丰

富，包括天然药材、丸剂、散剂等，在研究中难以设

计盲法与随机实验进行药物临床研究，缺乏高级别

的循证医学证据证明其疗效与安全性。同时，蒙药

的理论独特、成分复杂、作用靶点众多、作用机制不

清晰以及受众群体规模相对较小，导致蒙药的传承

与广泛推广应用受限。为了促进蒙药乃至民族医

药的快速崛起，建议将民族医药与西医诊疗体系结

合，评价蒙药对西医病症的治疗效果，借助西医力

量，突破民族医药理论独特、蒙医科大夫数目少的

局限性，为蒙药乃至民族医药的全面铺开，快速推

广奠定基础。通过现代分子生物学手段，明确药物

成分、靶点与作用机制，制作单体药物和化药，扩大

蒙药受众人群。加快出台用药规范与药材质控标

准，疗效与质量并举，加快制定并落实蒙药的各项

标准，为其开发利用及国际化推广奠定坚实基础。
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Research process of Mongolian medicine for respiratory system

diseases

AbstractAbstract The paper retrospects the development history of Mongolian medicine promoted by the Silk Road in ancient times,
analyzes its opportunities under the modern strategic development thought of the Belt and Road initiative. It also introduces the
theoretical system of the classical three-element theory in Mongolian medicine and lists the main drugs and therapies of
Mongolian medicine treating various respiratory diseases (chronic obstructive pulmonary disease, bronchial asthma, lung cancer,
pulmonary infectious diseases, coronovirus disease 2019, pulmonary fibrosis, etc.). Application and research progress of
Mongolian medicine in the field of respiratory diseases in recent years are systematically summarized in terms of clinical
application, active ingredient mining and mechanism research.
KeywordsKeywords Mongolian medicine; respiratory system diseases; chronic obstructive pulmonary disease ●
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