
支气管哮喘（简称哮喘）是一种具有复杂病理

机制的慢性疾病，主要表现为气道慢性炎症、气道

高反应性和气道重塑，这些变化不仅会影响患者的

日常活动，还可能进一步损害患者的肺功能。在全

球范围内，哮喘的患病率仍在不断攀升，全球哮喘

人口已突破3亿，尘螨、感染、吸烟、运动等均是哮喘

常见的诱因［1］。目前哮喘的诊断方法主要依赖于临

床症状评估、血液学检测以及肺功能检查，诊断主

观性强，且难以精确识别哮喘的表型或内型，不足

纳米技术在支气管哮喘诊断和治疗中的研究进展

丁紫琪，张 倩*

南京医科大学第三附属医院呼吸与危重症医学科，江苏 常州 213164
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以精确指导哮喘患者的个体化治疗［2］。哮喘治疗的

主要手段则仍然以糖皮质激素为主，其在控制炎症

方面发挥了重要作用。然而，长期使用糖皮质激素

可能引起糖尿病、骨质疏松等不良反应，导致其临

床使用受到限制。同时，部分患者即使应用最大剂

量的糖皮质激素治疗，仍不能控制病情的进展，表

现为激素不敏感或抵抗［3］。除了糖皮质激素外，其

他治疗方法如单克隆抗体、细胞因子及趋化因子

拮抗剂等新型治疗方法的出现为哮喘的治疗提供

新的选择，但这些方法都因哮喘表型或内型的复

杂性和高昂价格受到不同程度的限制［4］。这使得

研究者迫切希望探索新的治疗方法以改善哮喘的

临床症状。

近年来，纳米技术飞速发展，这为哮喘的诊断

和治疗提供了许多新的思路和方法。纳米技术可

以更精确地诊断哮喘的内型和表型，并指导后续治

疗［5］。纳米载体能够通过靶向递送系统实现药物的

精准释放，从而提高哮喘治疗的效果［6］。纳米技术

可以针对哮喘特定的病理生理过程，如气道炎症和

气道重塑等，实现更为精准的治疗［7］。纳米药物递

送系统包含多种载体，包括脂质体、聚合物及无机

物等，这些纳米载体能够有效穿透生物屏障，到达

靶细胞或靶组织，从而在人体内提供稳定的药物

释放［8］。

目前已有文章对纳米技术在哮喘治疗中的总

体应用进行了概括性总结。例如，Goswami等［9］已系

统梳理了纳米材料在哮喘药物递送中的角色与作

用机制，侧重于纳米载体的材料学分类与给药策略

的宏观概述。本文则聚焦于新型纳米药物在细胞

因子调控、免疫细胞功能调节及气道上皮修复等机

制层面的最新进展，并特别关注了不同哮喘内型与

纳米治疗策略的对应关系以及纳米技术在哮喘临床

转化中的最新应用与挑战，这为哮喘纳米治疗的机制

研究与临床转化提供更具深度和时效性的参考。

文章旨在总结纳米技术在哮喘诊断和治疗中

的研究进展，依据最新的研究成果，探讨纳米技术

在哮喘诊断中的应用前景、纳米药物递送的应用基

础、新型纳米药物的作用机制及其在哮喘临床个体

化治疗中的潜力。

1 哮喘的诊断和治疗现状

现有的哮喘检测方法主要依赖血液检测等侵

入性操作，通常需要专业人员协助或依赖专用仪器

分析，导致时间和经济成本较高。并且传统的诊断

流程难以精确识别复杂的哮喘内型和表型［10］，因

此，亟需操作更简便、价格更低廉、诊断更精确的无

创性检测方法以满足疾病筛查和大规模检测需求，

从而实现更精准的诊断和评估以实现个体化治疗。

目前用于治疗哮喘的药物主要是糖皮质激素

和支气管扩张剂。糖皮质激素通过抑制炎症反应、

减轻气道水肿和减少黏液分泌来缓解哮喘患者的

临床症状，然而长期使用会导致机体出现骨质疏

松、糖尿病、肥胖和感染等不良反应［11-13］。此外，部

分患者可能对糖皮质激素产生耐药或抵抗，导致治

疗效果明显减弱［14］。除了糖皮质激素外，其他药物

如β2⁃受体激动剂和白三烯受体拮抗剂也被广泛应

用于临床，但它们在控制症状方面的效果有限，且

部分哮喘患者长期使用这些药物后会出现胃肠道

反应及神经精神症状等不良反应［15］。

随着临床研究的不断深入，越来越多的生物制

剂被用于治疗哮喘。相比传统的治疗药物，生物制

剂可以针对特定的炎症通路进行精准地靶向治疗，

显著降低哮喘急性发作频率，改善长期控制，同时

减少患者对口服激素的依赖，避免激素不良反应的

发生，安全性更高［16］。生物制剂的发现为传统治疗

无效的中重度哮喘患者提供了新选择，但其经济成

本较高，且需要严格评估适应证，因此在临床应用

中受到一定限制。

除药物治疗外，支气管热成型术也被应用于重

度哮喘［17］，但其远期治疗效果仍有待进一步观察。

因此，尽管目前的治疗手段在一定程度上可以控制

哮喘的症状，但仍需寻找更有效的治疗策略，解决

药物耐药性和不良反应。

综上所述，哮喘的诊断和治疗仍然面临诸多挑

战，需要寻找更精确、可视化和无创的诊断技术，并

更多地聚焦哮喘的病理机制，研究出新的治疗方

法，特别是针对气道炎症和重塑的靶向疗法，从而

为患者提供更安全有效的个体化治疗选择。

2 纳米技术在哮喘诊断中的应用

目前，呼出气体分析已成为哮喘诊断和监测常

用的无创方法，诊断哮喘的典型标志物包括呼出气

一氧化氮（fractional exhaled nitric oxide，FeNO）、挥
发性有机化合物（volatile organic compound，VOC）
等［18-19］。纳米材料涂层的气体传感器可识别哮喘患

者呼气中的VOC，实现无创快速筛查［20］。某些纳米

材料如金属氧化物、碳纳米管和石墨烯等具有高比

表面积和强吸附性，可以更灵敏地捕捉VOC分子，
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而在吸附VOC后这些纳米材料的物化性质发生改

变，从而产生独特响应模式以实现快速且无创的诊

断。电子鼻技术正是利用这种原理发明的一种新

兴诊断技术，它由一系列电子化学传感器和适当的

模式识别系统组成，能够识别VOC中成分差异从而

产生不同的呼吸指纹。通过电子鼻技术在哮喘诊

断的各种横断面研究结果可以得出结论，电子鼻技术

可以区分嗜酸性粒细胞、中性粒细胞或其他哮喘内

型，并且有助于识别重度哮喘表型［21］。因此，利用电

子鼻技术检测人类呼出气体中VOC的差异，具有早

期识别哮喘内型和表型的巨大潜力。

3 纳米载体在哮喘药物递送中的应用基础

3.1 纳米载体的种类及特点

纳米技术在哮喘治疗中的应用取得了巨大的

进展，尤其是在药物递送领域［22］。纳米颗粒

（nanoparticle，NP）的种类多样，根据其化学成分主

要分为两类，有机NP和无机NP。其中，有机NP包
括脂质体 NP、聚合物 NP等，无机 NP包括氧化铁

NP、二氧化硅 NP、金 NP、氧化石墨烯和碳纳米管

等［23-26］（表1）。这些纳米载体的设计旨在提高药物

的稳定性和溶解性，从而改善其生物利用度。例

如，脂质体NP能够有效包裹药物并提供持久的药

物释放［27］。Honmane等［28］利用薄膜水化过程合成了

脂质体，并根据囊泡大小和脂质体药物捕获百分比

调整配方，开发了用于治疗哮喘的硫酸沙丁胺醇纳

米脂质体干粉吸入剂，优化的脂质体配方的平均直

径仅为（167.20±0.17）nm。聚合物NP则具有更好的

灵活性，可以通过调节其物化性质来适应不同的药

物特性，进一步改善药物动力学。黄芩素作为一种

具有细胞保护和抗炎作用的类黄酮，可能具有抗哮喘

作用，为了更好地在肺部被吸收，Wang等［29］将黄芩素

装入壳聚糖NP进行包裹，研究发现，壳聚糖NP包封

后的黄芩素可以更有效地改善哮喘气道高反应并控

制炎症，可作为控制哮喘的潜在药物。相比有机NP，
无机NP具有耐高温、酸碱度和酶解的特性，可用于胃

肠道口服递送［30］。同时无机NP还同时具有成像与治

疗功能，可以促进哮喘多模态诊疗一体化。

表1 纳米载体在哮喘药物递送中的分类

Table 1 Classification of nanocarriers in asthma drug delivery

Nanocarrier type
Organic NPs

Inorganic NPs

Representative material
Liposomal NP

Polymeric NP

Iron oxide NP

Graphene oxide，
carbonnanotube

Core characteristics and advantage
Phospholipid bilayer structure；high biocom⁃
patibility；capable of encapsulating both hy⁃
drophilic and hydrophobic drugs；enabling
sustained drug release
High structural flexibility；tunable physico⁃
chemical properties to suit different drug char⁃
acteristics；improved pharmacokinetics
Superparamagnetic；excellent biosafety；high
modifiability；dual functionality in imaging
and therapy
Large specific surface area；strong adsorptive
capacity；superior electrical conductivity and
mechanical strength

Representative studies and application
Salbutamol sulfate nanoliposomal dry
powder inhalation

Chitosan nanoparticles encapsulating
baicalein

Anti⁃ST2 antibody⁃conjugated IONPs

Coating materials for gas sensors used
in volatile organic compound（VOC）de⁃
tection

3.2 纳米载体的靶向递送机制

纳米载体在哮喘药物递送中的靶向机制至关

重要。通过对NP表面的修饰，可以实现对气道病

变部位的精准靶向（图1）。这种靶向递送机制主要

包括被动机制、主动机制及物化机制。

被动靶向不仅依赖于NP的大小和形状，还与

其表面电荷密切相关。NP越小，越容易渗透到肺部

的微小气道中。在哮喘炎症区域，血管壁通透性增

加，体积较小的纳米颗粒能够更轻易地从血管中渗

透到炎症部位并滞留，从而使哮喘药物在局部炎症

区域发挥作用。此外，NP表面的电荷也会影响其与

细胞膜的相互作用。例如，带正电荷的NP一般具

有更高的细胞摄取能力，因为它们能够更有效地与

带负电荷的细胞膜结合［31］。

主动靶向主要依赖于配体⁃受体特异性结合的

机制，在纳米载体表面修饰特定细胞的受体或抗

原，从而被这些细胞主动识别和摄取。例如，甘露

糖受体可以在活化的巨噬细胞表面高表达，因此使
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用甘露糖修饰的纳米载体可以靶向巨噬细胞。目

前这种递送策略在艾滋病、结核和肿瘤方面的研究

都有所进展［32-34］。甘露糖修饰的纳米载体能否靶向

肺部巨噬细胞从而实现哮喘抗炎药物的递送有待

进一步研究。

物化靶向机制则主要依靠病变部位的局部微

环境特性（低 pH、缺氧、炎症和酶等）或外部物理刺

激（温度、光、超声和磁场等）来实现药物的递送。

暴露于这些刺激后，纳米颗粒会经历结构和功能的

变化，甚至成分的降解，从而导致药物在局部进行

释放，并被特定细胞摄取［35］。

通过这些机制，纳米载体不仅能够提高药物在

气道内的浓度，还能减少全身不良反应，从而改善哮

喘治疗的效果［36］。未来随着纳米载体技术的不断进

步，将为哮喘患者提供更加安全和有效的治疗方案。

4 新型纳米药物在哮喘中的作用机制

新型纳米药物是利用新的纳米结构或纳米特

性，以新型纳米粒子为基础的高效、低毒的治疗药

物或诊断药物。由于哮喘的发病与多种基因的异

常表达密切相关，因此纳米基因载体与基因的有效

结合是哮喘治疗的全新方向［37］。

4.1 纳米药物调节抗炎细胞因子的表达

纳米药物在哮喘治疗，特别是在调节炎症细胞

因子的表达方面具有独特的优势。研究表明，纳米

药物可以将纳米载体输送编码基因至肺组织，抑

制关键炎症通路，从而能够有效抑制白细胞介素

（interleukin，IL）⁃4、IL⁃5和 IL⁃13等关键细胞因子的

表达［9］，这些细胞因子在哮喘的发病机制中起着重

要作用。IL⁃4和 IL⁃13是辅助型T细胞2型（T helper
2 cell，Th2）免疫反应的核心因子，促进了B细胞的

免疫球蛋白E（immunoglobulin E，IgE）生成和嗜酸性

粒细胞的招募，加剧了气道炎症、气道高反应和气

道重塑［38］。例如，壳聚糖⁃干扰素⁃γ（interferon⁃γ，
IFN⁃γ）质粒DNA（plasmid DNA，pDNA）纳米颗粒被

证明可以有效抑制肺卵清蛋白（ovalbumin，OVA）特
异性CD8+T细胞淋巴细胞群中促炎因子的产生，并

下调Th2细胞因子的表达［39］。此外，研究还发现，某

些纳米药物能够通过调节特定信号通路影响细胞

因子的表达，缓解哮喘症状。例如，银NP可以显著

抑制哮喘发展过程中气道内磷酸肌醇3⁃激酶（phos⁃
phoinositol 3⁃kinase，PI3K）和磷酸化Ak鼠株转化蛋

Material⁃based classification of nanoparticles（NP）for asthma therapy，their loaded therapeutic molecules，and their interactions with various target
cells within the airway microenvironment. The upper section illustrates the classification of NP by material composition，while the lower section depicts
the key cell populations implicated in asthma pathogenesis.

图1 NP在哮喘治疗中的分类与靶向递送策略示意图

Figure 1 Schematic illustration of NP classification and targeted delivery strategies in asthma therapy
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白（phosphorylated Ak strain transforming，p⁃AKT）的
表达水平，并减少过量分泌的黏蛋白 5AC（mucin
5AC，Muc5ac），其作用方式可能涉及阻断PI3K信号

通路以产生抗炎作用［40］。Huang等［41］将编码胸腺基

质淋巴细胞生成素（thymic stromal lymphopoietin，
TSLP）双价纳米体的脂质NP介导的信使核糖核酸

（messenger RNA，mRNA）与布地奈德结合，雾化输

送至肺部，抑制TSLP诱导的p38和信号转导与转录

激活因子 3（signal transducer and activator of tran⁃
scription 3，STAT3）的磷酸化，从而发挥抗炎作用。

纳米药物的运用在调控哮喘相关的炎症细胞因子

表达方面提供了新的治疗思路，为临床应用奠定了

基础。

4.2 免疫细胞功能的调节

纳米药物在哮喘治疗中的另一作用是调节免

疫细胞的功能，特别是T细胞亚群和巨噬细胞的极

化状态。研究表明，纳米药物能够促进Th1细胞的

增殖，抑制Th2细胞的活性，从而改变免疫反应的平

衡，减轻哮喘的炎症反应［40］。Wu等［42］研究发现，与

肿瘤生成抑制因子2（suppression of tumorigenicity 2，
ST2）的阻断抗体偶联的二烷基取代氧化铁NP可通

过减少CD4+T细胞，降低 IL⁃33和 IL⁃13水平，从而显

著减轻气道炎症并有效抑制哮喘发展。Wang等［43］

将天然抗炎分子雷公藤红素与核苷修饰的mRNA
共同封装于脂质NP中，构建了纳米疫苗递送平台，

这种纳米疫苗可以抑制树突状细胞（dendritic cell，
DC）的促炎表型，并促进其分化为耐受性DC，进而

诱导抗原特异性调节性 T 细胞（regulatory T cell，
Treg）的生成。这些Treg可从脾脏迁移至肺部，抑制

Th2型炎症反应，最终减轻气道嗜酸性粒细胞浸

润。此外，纳米技术可通过改变巨噬细胞的极化状

态而增强其抗炎能力，减少气道的炎症反应［44-45］。

研究发现，将抗炎药物吲哚乙酸装载入第 4代聚酰

胺纳米颗粒中，通过雾化可将纳米颗粒输送至肺部

并靶向促进巨噬细胞极化为抗炎表型，从而减轻肺

部炎症反应［46］。新型纳米药物的调节作用不仅可

以改善气道的炎症状态，还能促进免疫细胞的功能恢

复，进而提高机体对抗哮喘的能力。因此，纳米药物

为哮喘的免疫调节提供了新的可能性，值得进一步探

索和运用。

4.3 气道上皮细胞保护及修复

气道上皮细胞在哮喘的发病机制中起着至关

重要的作用，在哮喘病理生理过程中，气道上皮细

胞出现功能障碍、分化失调和屏障受损。纳米药物

的应用可以有效保护和修复这些受损的上皮细

胞。研究表明，一些NP可以增强气道上皮细胞的

增殖能力，改善其自我修复能力，并抑制由环境因

素引起的细胞凋亡和损伤［47］。此外，纳米药物还能

通过调节细胞间的信号传递和细胞外基质的平衡，

改善气道上皮细胞的功能，为气道的再生创造良好

的微环境［48- 50］。Jang等［51］开发了可电离脂质体 ⁃
mRNA脂质复合物载体，这种脂质体经雾化后可以广

泛分布于深部肺组织，并靶向上皮细胞。这一发现为

哮喘的治疗提供了新的策略，特别是在促进气道修复

和再生方面，有望改善哮喘患者的长期控制。

5 纳米技术在哮喘个体化治疗中的潜力

5.1 靶向递送实现精准治疗

在哮喘的治疗中，纳米技术的应用为精准治疗

提供了新的可能性。临床医生可以根据患者的具

体病理特征量身定制纳米药物的释放策略，从而实

现个体化治疗。研究表明，纳米载体能够通过同源

靶向等策略，有效提升药物的靶向性和生物利用度，

实现从“全身分布”到“病灶富集”的转变，从而减少

药物对人体的不良反应［52］。例如，Zhang等［53］研究利

用“同源靶向”特性精准识别哮喘小鼠的气道上皮

细胞，负载的小干扰核糖核酸靶向敲减上皮细胞中

的雌激素受体α，显著降低了小鼠气道炎症、黏液分

泌量和气道厚度，显著改善了小鼠的呼吸能力。

Matsuo等［54］在小鼠体内研究中发现，与游离型糖皮

质激素相比，纳米载体包裹的糖皮质激素可在气道

炎症部位实现更优且更持久的治疗效果。聚酰胺

类聚合物可作为二丙酸倍氯米松等难溶性药物的

载体，通过增强药物溶解度、提高肺部蓄积能力，从

而改善药物生物利用度，达到减少给药剂量、降低

用药频次、减轻不良反应的效果。

此外，针对哮喘的不同类型，研究者们还开发

了以特定抗体或配体修饰的纳米载体，通过与哮喘

相关的生物标志物结合，实现特异性靶向药物输

送，从而提高药物的治疗效果［55-57］。例如嗜酸性粒

细胞主导的高T2型哮喘，以 IL⁃4、IL⁃5、IL⁃13高表达

和 IgE升高为核心病理特征，采用吸入脂质NP递送

TSLP/IL⁃13小干扰核糖核酸（small interfering RNA，
siRNA）/mRNA纳米抗体的治疗方式为主，研究表明

雾化脂质NP共载布地奈德与抗TSLP纳米抗体可以

显著抑制OVA诱导的哮喘小鼠气道炎症［41］。目前，

Ⅰ期临床研究也发现TSLP和 IL⁃13的双特异性纳米

抗体单次皮下给药可以显著降低哮喘患者FeNO和
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血 IL⁃5表达水平［58］。低T2型哮喘则以中性粒细胞

型哮喘为主，这类哮喘患者主要受Th17/IL⁃17/IL⁃8/
NETs驱动，多表现为痰液中性粒细胞绝对值和百分

比显著升高。一项临床前研究发现，哮喘小鼠雾化

吸入一种对基质金属蛋白酶⁃9敏感、载有过氧化氢

酶的纳米凝胶后，可有效降低气道高反应性、缓解

炎症、下调肺组织中活性氧的表达水平，从而实现对

中性粒细胞型哮喘的有效管理［59］。另外，Liu等［60］开

发了一种新型无载荷抗炎NP P12，研究发现P12在
中性粒细胞型哮喘中的治疗效果优于高 T2型哮

喘。P12可以促进中性粒细胞型哮喘小鼠肺泡和间

质巨噬细胞的M2极化并降低下游Th17/Treg比例。

P12在健康小鼠中表现出的良好生物安全性也为其

临床转化提供了一定的支持。

5.2 联合治疗策略的纳米平台构建

单一药物治疗无法满足难治性哮喘患者的需

求，因此开发联合治疗策略显得尤为重要。纳米技

术可以为气道内多药物协同释放提供巨大可能

性。研究发现，利用纳米载体能够同时释放多种药

物，从而实现协同治疗的效果。同时，纳米平台的

设计也可结合不同药物的释放动力学特性，针对不

同阶段的哮喘发作进行定制化治疗［61］。这种创新

的多药物释放系统不仅提升了治疗效果，也为临床

个体化治疗提供了新的思路和方向。

6 纳米技术在哮喘治疗中面临的挑战与未来展望

尽管纳米载体在药物释放和靶向给药方面表

现出色，但其大规模生产仍面临诸多挑战。哮喘患

者多使用吸入纳米药物制剂进行治疗，吸入纳米药

物的制剂工程面临独特的挑战。首先，NP大小的选

择尤为关键，气溶胶粒径决定了肺部沉积的部位：粒

径<5 μm的颗粒可到达下呼吸道，而1~3 μm的颗粒

可实现最佳的肺泡沉积；粒径过小（<1 μm）可能被

呼出，过大（>5 μm）则可能沉积于上呼吸道而未达

肺部［8］。其次，雾化稳定性也是纳米制剂吸入递送

的关键难题之一，雾化过程中的剪切力可能导致纳

米载体结构破坏或药物泄漏。Jang等［51］开发的可电

离⁃mRNA脂质复合物通过优化纳米材料配方显著

提高了雾化稳定性。因此，确保在生产过程中选择

合适的纳米载体，同时保证每批次的纳米载体都符

合质量标准，是实现临床转化的前提。

针对哮喘患者，纳米材料的选择也受到一定限

制，某些纳米材料可能会导致哮喘症状加重，因此

纳米材料的长期安全性是临床转化的核心瓶颈之

一。例如Bao等［62］研究发现聚氯乙烯NP可能会在

肺部蓄积从而激活巨噬细胞干扰素基因刺激因子

（stimulator of interferon genes，STING）通路，加剧气

道炎症反应。同时，Lim等［63］研究也发现氧化铝NP
可能通过激活 Toll 样受体 4（Toll ⁃ like receptor 4，
TLR4）信号通路调节核因子κB（nuclear factor kappa⁃
B，NF⁃κB）磷酸化，从而促进哮喘肺部炎症因子分

泌，并加重气道黏液的产生。另外，Wei等［64］的研究

发现二氧化硅NP可通过增加细胞内钙离子水平促

进 IgE介导的肥大细胞脱颗粒并加重哮喘气道高反

应和肺部炎症损伤。这些研究结果说明纳米材料

本身可能具有一定的促炎潜能，在哮喘治疗方面需格

外慎重。建议建立涵盖免疫毒性的系统性评价体系，

制定哮喘特异性纳米药物的安全性基准。

此外，纳米药物的监管路径有待进一步明确，

目前，各国监管机构尚未建立针对纳米药物的专门

审批通道，多数纳米药物仍沿用传统药物的监管框

架［65］。纳米药物在哮喘疾病中的临床研究设计也

面临一定的挑战：哮喘症状个体差异大、安慰剂效

应明显、终点指标复杂。值得关注的是，LQ036（抗

IL⁃4α吸入式纳米单抗）作为全球进展最快的吸入式

哮喘纳米抗体，目前已推进至Ⅱb期临床实验用于

治疗中重度哮喘［66］，这标志着纳米技术在哮喘治疗

领域的临床转化迈出了关键一步。未来需要更多

随机对照试验来验证纳米药物的疗效与安全性。

最后，纳米技术的应用需要多学科的合作，包

括材料科学、药学、生物医学等领域的专家共同参

与，以推动哮喘纳米治疗的临床应用。通过整合不

同学科的知识，研究人员可以更好地理解纳米材料

的生物行为和临床效果，从而设计出更为有效的治

疗方案。此外，跨学科的合作也有助于加速临床研

究的进展，推动纳米技术的临床转化。这种多学科

交叉的研究模式，将为哮喘患者提供更为精准和个

性化的治疗选择。

7 结 论

综上所述，纳米技术的运用虽然面临诸多问

题，但可以建立统一的评估标准，进行持续的研究

和技术创新，从而克服这些挑战。纳米技术在哮喘

诊断和治疗中的应用前景广阔，尤其是在哮喘糖皮

质激素抵抗、气道重塑等关键难题上取得了突破性

进展。其通过靶向递送与机制创新，优化了哮喘药

物的生物利用度和靶向性，从而提高药物的治疗效

果，并有效降低传统糖皮质激素治疗中常见的不良
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反应。这一进展为哮喘患者提供了更为安全和高

效的治疗选择。
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