
第４４卷　第２期
２０２６年 ２月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．２
Ｆｅｂ．２０２６

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２６．０２．０２９

真武汤及其单味药有效成分在慢性肾脏疾病中的研究进展

陈凯丽１，２，张琳琪１，肖长斌１，２，黄思雨１，２，史晨鹏１，２，孙依婷１，２

（１．河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 ４５００００；２．河南中医药大学第一临床医学院，河南 郑州 ４５００４６）

　　摘要：慢性肾脏疾病乃全球公共卫生之严峻挑战。真武汤作为医圣的经典名方之一，补泻并施、辛热渗利，主治阳虚
水泛证。临床报道中常被加减运用或联合中医外治或联用西药治疗肾病综合征、慢性肾小球肾炎、特发性膜性肾病、ＩｇＡ
肾病、糖尿病肾病、狼疮性肾炎、乙型病毒性肝炎肾损伤、慢性肾衰竭、心肾综合征等多种慢性肾脏疾病。此外，真武汤中

单味药主要活性成分展现出抗氧化、抗炎、免疫调节、抗细胞凋亡、促进自噬、抑制铁死亡、抗纤维化、利尿以及调节肠道

菌群等多种药理功效。通过总结有关文献报道，从该方临床试验、其单味药的有效活性成分在慢性肾脏疾病中的药理作

用、动物基础实验３个维度进行系统分析，旨在为真武汤的临床规范化应用和药理学研究提供支持。
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基金项目：国家自然科学基金面上项目（８２３７４３８１，８１９７３８０６）；国家中
医药管理局第七批全国名老中医药专家学术经验继承项目

（国中医药人教函〔２０２２〕７６号）；中原英才计划（育才系
列）－中原名医项目（７２０１０４９９０１）

作者简介：陈凯丽（１９９６－），女，河南郑州人，博士在读，研究方向：中
医药防治慢性肾脏病的基础及临床。

通讯作者：张琳琪（１９６３－），女，河南郑州人，教授、主任医师，博士研
究生导师，博士，研究方向：中医药防治慢性肾脏病的基础及

临床。Ｅｍａｉｌ：ｚｌｑ９７１６８８＠１２６．ｃｏｍ。

　　慢性肾脏疾病影响全球约１０％ ～１２％的人口，已成为公
共卫生体系的严峻挑战，对人类健康和生命安全构成了不容忽

视的威胁［１］。据统计，从１９９０年—２０１９年，由于老龄化、糖尿
病和高血压病等危险因素上升，慢性肾脏疾病在全球主要死因

中的排名显著上升，由原先的第１９位跃升至第１１位，且直接
导致１／２以上的患者死亡，截至２０２１年，全球范围内慢性肾脏

疾病的人数已攀高至８．５亿［２］。尽管在当前慢性肾脏疾病的

治疗中，生活方式干预、药物和手术等治疗均获进展，但患者仍

面临着经济负担重、不良反应显著、疗效波动以及疗程漫长等

挑战。因此，寻找一种经济、安全且有效诊疗方案成为亟需解

决的关键任务。

中医学治疗慢性肾脏疾病历史悠久，且具有独特的治疗优

势。真武汤源于东汉张仲景撰写的《伤寒杂病论》，近年来在

慢性肾脏疾病治疗中的应用范围日益拓展，广泛应用于肾病综

合征、慢性肾小球肾炎、膜性肾病、狼疮性肾炎、糖尿病肾病、慢

性肾衰竭等，尤其在阳虚水泛病证中疗效显著［３］。值得注意

的是，真武汤已被纳入２０２２年发布的《古代经典名方关键信息
表（２５首方剂）》，其现代应用的疗效性及安全性备受重视［４］。

为了深入剖析真武汤的作用机制，相关学者凭借现代科学技术

已从真武汤中研究出多种有效活性成分［５］。同时，对真武汤

治疗慢性肾脏疾病的药理作用机制进行了研究，涵盖了抗炎、
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抗氧化、抗肾脏纤维化及调节肾脏血流等方面［６］。鉴于真武

汤在慢性肾脏疾病治疗中的突出贡献，本文综述了真武汤治疗

慢性肾脏疾病的临床应用及其单味药主要活性成分作用机制，

旨在挖掘真武汤的潜在价值，为其深入研究开辟新的思路。

１　真武汤的起源和功效概述
真武汤首载于东汉张仲景撰写的《伤寒杂病论》，其中太

阳病篇第８２条“太阳病发汗，汗出不解，其人仍发热，心下悸，
头眩，身

&

动，振振欲擗地者，真武汤主之。”少阴病篇第３１６条
“少阴病，两三日不已，至四五日，腹痛，小便不利，四肢沉重疼

痛，自下利者，此为有水气，其人或咳，或小便利，或下利，或呕

者，真武汤主之。”两处条文的病机皆为肾阳不足，水饮泛滥，

停于中焦，不同之处在于前者为太阳病过汗，伤及少阴之阳，为

急证，法当急固肾阳以治本；后者为少阴病迁延日久，肾阳愈发

亏虚，以致有形之邪水饮内停，为缓证，法当利水兼顾温阳。此

方由附子、白术、茯苓、生姜、白芍配伍而成。方中主以辛热之

附子为君，温补脾肾，抑阴扶阳，令水有所主，湿有所制；以甘苦

性温之白术、甘淡性平之茯苓共为臣，白术甘温以暖脾土，苦温

以燥水湿，茯苓甘以补脾气，淡以渗湿邪，二者以助附子温脾阳

而制水泛之功；以辛温之生姜、酸苦性微寒之白芍共为佐，生姜

下合附子温肾祛寒，外伍白术、茯苓辛散四肢水气，兼可中以和

胃止呕，白芍酸以充养肝血，柔肝止痛，收敛厥阴，舒缓筋络，疏

泄肝木，布散水液，通利小便，合附子凉热并行，一柔一刚，阴中

求阳，以达祛水邪而无损真阴之效，可谓此方巧妙所在。

２　真武汤在慢性肾脏疾病中的临床报道
２．１　原发性肾脏疾病的临床报道
２．１．１　肾病综合征　王永军［７］治疗６４例原发性肾病综合征
患者，常规激素治疗兼服加味真武汤６周，治疗总有效率高达
９３．８％，且可显著改善２４ｈ蛋白尿、血清白蛋白、血脂情况。
肖云等［８］证实，采用真武汤合五苓散治疗肾病综合征，可降低

肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白细胞
介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ）－６、ＩＬ－８等炎性细胞水平，改善肾功能。叶
航等［９］在常规西医治疗基础上，应用真武汤联合玉屏风散加

减治疗难治性肾病综合征患者后随访１年，此联合组疾病复发
率为０．０％，显著低于对照组３０．０％，且安全性较高。曾琴［１０］

研究发现真武汤加减联合雷火灸治疗原发性肾病综合征，能有

效抗凝、调节血脂、增加肾小球毛细血管通透性，促进肾功能恢

复，提高生活质量。赵文景教授［１１］遵循“温补命门之火以推动

三焦气化”的治则，应用真武汤治疗难治性肾病综合征属命门

火衰者，可有效改善下肢水肿、尿量减少、喜暖畏寒、腰膝冷痛

等症状。以上可见真武汤治疗肾病综合征效果显著，可以缓解

临床症状，改善肾功能，减少疾病复发。

２．１．２　慢性肾小球肾炎　王坤等［１２］将肾炎综合征患儿随机

分为两组，对照组应用泼尼松干预，观察组在西医干预基础上

加服真武汤合六味地黄汤，发现观察组临床疗效显著高于对照

组，真武汤对患儿浮肿、乏力、腰背酸痛、蛋白尿等症状体征有

明显改善，且能有效促进肾功能恢复。真武汤联合贝那普利治

疗可减少慢性肾小球肾炎患者疲劳、恶心、腹胀、咳嗽、心悸及

尿频等不良反应发生［１３］。宋静莹等［１４］治疗慢性肾小球肾炎，

在真武汤、大黄 虫丸原方上加减而成的益肾通络汤，可降低

缺氧诱导因子－１α（ｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ－１α，ＨＩＦ－１α）、转
化生长因子－β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａ，ＴＧＦ－β１）、金
属蛋白酶组织抑制剂－１和结缔组织生长因子水平，亦可升高

基质金属蛋白酶 －９（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９，ＭＭＰ－９）水
平，表现出良好的抗肾脏纤维化作用。以上说明真武汤治疗慢

性肾小球肾炎可以缓解患者症状，抗肾脏纤维化，降低不良反

应发生率。

２．１．３　特发性膜性肾病　非糖尿病成人肾病综合征最常见的
病理类型为膜性肾病，其中８０％患者为特发性［１５］。特发性膜

性肾病具有自身免疫性发病机制，传统的激素及免疫抑制疗法

在缓解病情上疗效有限且不良反应较多，而中医药作为肾脏疾

病管理的常用手段，单独运用或联合西药使用可能为特发性膜

性肾病患者提供一种有效的替代治疗方案［１６］。周珍华［１７］基

于肺脾肾阳虚致水饮泛滥之病机，采用真武汤治疗特发性膜性

肾病，能够增加患者尿量，降低蛋白尿，提高总体疗效，且可降

低不良反应。胡福茹［１８］治疗特发性膜性肾病，在真武汤基础

上加入当归、黄芪、川芎等药，增加其益气固精、行气活血之效，

可改善患者高脂、高凝状态。闫俊慧等［１９］发现，真武汤加减能

够抑制特发性膜性肾病患者抗磷脂酶 Ａ２受体抗体，降低炎症
因子ＩＬ－１β、ＩＬ－１７、ＩＬ－３５、ＴＮＦ－α水平，升高外周血Ｔ细胞
亚群ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平同时降低 ＣＤ８＋水平，这可能与
其调节免疫炎症反应有关。由上可知，真武汤在辅助治疗特发

性膜性肾病方面能够增效减毒，调节免疫，充分发挥中医药

优势。

２．１．４　ＩｇＡ肾病　ＩｇＡ肾病乃全球原发性肾小球疾病之首，据
统计，约３０％～４５％的患者在确诊后２０～２５年会恶化至肾衰
竭，且由于肾衰竭并发症的发生，ＩｇＡ肾病患者预期寿命将缩
短６～１０年［２０］。针对 ＩｇＡ肾病的治疗，因其临床表现及预后
的异质性，西方医学仍缺少有效的诊疗技术［２１］。而中医学具

有辨证施治、个体化诊疗的特性，在ＩｇＡ肾病研究中彰显优势，
但总体应用真武汤治疗 ＩｇＡ肾病的临床研究较少。王建新
等［２２］在研究中以治疗组口服黄芪真武汤，对照组口服雷公藤

多苷片和洛丁新干预后，治疗组８８．０％的总有效率，显著高于
对照组的５６．０％，且治疗组血肌酐、尿素氮、蛋白尿及血尿情
况均低于对照组，阻止疾病进展。总体来说，真武汤在 ＩｇＡ肾
病相关领域的临床研究尚显不足，以后可聚焦于此，为 ＩｇＡ肾
病的防治开辟新路径。

２．２　继发性肾脏疾病的临床报道
２．２．１　糖尿病肾病　周丰宝等［２３］发现，应用真武汤合五皮饮

加减能够调节磷脂酰肌醇３激酶／蛋白激酶 Ｂ／核转录因子 －
κＢ（ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ３ｋｉｎａｓｅ／ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ／ｎｕｃｌｅａｒｔｒａｎ
ｓｃｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ－ｋａｐｐａＢ，ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ＮＦ－κＢ）信号通路，缓解肾
小管氧化损伤，减轻糖尿病肾病患者肾脏纤维化程度，保护肾

脏细胞，延缓病情进展。徐梅秀［２４］证实，真武汤加减联合温针

灸可持续性改善糖尿病肾病患者中医证候积分，控制血糖，改

善肾功能，且能抑制炎性反应，提升病患生活质量。有研究发

现，真武汤合苓桂术甘汤化裁［２５］或联合厄贝沙坦［２６］或联合达

格列净［２７］能明显提升免疫功能，改善微炎症状态和肾脏纤维

化，恢复肾功能，增强临床疗效。总的来讲，真武汤加减在糖尿

病肾病中的临床研究较前逐步增长，具有配伍灵活、疗效突出、

用药安全等优势，具备深入研究的广阔潜力。

２．２．２　狼疮性肾炎　苏保林等［２８］发现，真武汤联合甲泼尼龙

和吗替麦考酚酯治疗狼疮性肾炎相比于单用西药总有效率更

高，能明显降低血肌酐、尿素氮、胱抑素Ｃ、２４ｈ尿蛋白定量、系
统性红斑狼疮疾病活动指数评分，同时提高肾小球滤过率、血
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浆白蛋白水平，有效改善肾功能，从而控制狼疮活动。姚洁

等［２９］在苏保林治疗方案上，加用热敏灸干预８周，可降低血清
Ｃ反应蛋白、红细胞沉降率，又可升高补体３、补体４及免疫球
蛋白指标，通过抑制免疫炎症损伤从而提高预后。刘飞等［３０］

发现利妥昔单抗联合真武汤相对于单独使用利妥昔单抗更能

改善血清免疫学指标，减轻炎症反应，保护肾功能。由上可知，

西药联用真武汤或联用中医外治比单纯西药治疗狼疮性肾炎

效果更佳。

２．２．３　乙型病毒性肝炎肾损伤　流行病学调查表明，乙型肝
炎病毒是一种高度流行的病毒，约已感染全球３亿人，是世界
第七大死亡原因，对公共卫生构成重大威胁［３１］。乙型肝炎性

病毒除了可引起急性重型肝炎、肝硬化、肝细胞癌等肝内疾病，

还可导致多种肝外疾病，例如乙型病毒性肝炎肾损伤［３２］。其

病程从无症状泌尿系统异常到进行性肾损伤不等，主要治疗方

法是抗病毒治疗，当存在严重的免疫介导损伤时可使用免疫抑

制疗法，但需要权衡潜在的病毒激活风险，因此目前暂无特效

药治疗该病［３３－３４］。我们可以利用中医药多靶点、多途径、个体

化治疗的特性，辨证论治乙型病毒性肝炎肾损伤，如金晟等［３５］

观察真武汤加减联合恩替卡韦干预乙型病毒性肝炎肾损伤的

临床效果，发现中西医联合疗法总有效率为８１．８２％，显著优
于西药组的７３．６４％，能有效降低乙肝 ＤＮＡ滴度及蛋白尿，促
进肝肾功能恢复，且安全性良好。综上，中西医结合治疗乙型

病毒性肝炎肾损伤疗效突出，但目前相关的临床研究较少，有

待进一步探讨。

２．３　慢性肾衰竭
石梅雪［３６］对比分析温脾汤和真武汤治疗慢性肾衰竭，发

现应用真武汤疗效更好，不仅能保护肾功能，且能改善患者临

床症状。对维持性血液透析慢性肾衰竭睡眠障碍患者采用真

武汤治疗后，中医症状分级量化评分和匹兹堡睡眠质量指数问

卷各维度评分降低，睡眠质量得到改善，同时增强了对残余肾

功能的保护［３７］。加味真武汤联合百令胶囊能够降低 ＴＧＦ－
β１、Ⅳ型胶原（ｃｏｌｌａｇｅＴｙｐｅⅣ，Ｃｏｌ－Ⅳ）水平，抑制肾脏纤维
化，有效干预慢性肾衰竭 ＣＫＤ３期［３８］。中医内外合治具有标

本兼治、综合调理优势。马春成等［３９］给予真武汤联合祛瘀泻

浊类中药灌肠干预后，可以降低肾主动脉和肾段动脉血管阻

力，提高肾动脉血流速度，增加肾脏供血，此外，还可通过调节

Ｔ淋巴细胞亚群表达百分率提高机体免疫。以上报道说明真
武汤在缓解慢性肾衰竭及维持性血液透析患者临床症状及肾

功能方面有着重要作用，这为慢性肾衰竭患者的诊治提供了中

医思路。

２．４　心肾综合征
心肾综合征是指当心脏或肾脏中任一器官功能受损时，另

一器官无法进行有效代偿，最终导致心脏和肾脏共同受损的病

理状态［４０］。据统计，在失代偿性急性心力衰竭人群中患有慢

性肾病约有６０％，而慢性心力衰竭患者更高，高达７０％，另一
方面，慢性肾病患者心血管疾病患病率因其分期而异，从

ＣＫＤ１～２期到ＣＫＤ４～５期患者的心血管疾病患病率从６３％
升至７５％［４１－４２］。根据心脏和肾脏事件发生的时间顺序及病

理生理学，将心肾综合征分为５种亚型［４３］。有研究表明，真武

汤尤其适用于Ⅱ型、Ⅳ型心肾综合征［４４］。Ⅱ型心肾综合征被
定义为继发于慢性心脏功能异常的肾功能进行性心力衰竭，发

病率最高，４５％～６３％不等［４５］。徐霞［４６］发现慢性心力衰竭发

展至Ⅱ型心肾综合征的关键证型为阳虚型。真武汤可通过抗
氧化作用来增加阳虚型Ⅱ型心肾综合征患者的治疗效果［４７］。

Ⅳ型心肾综合征是指慢性肾病导致的心脏功能进行性恶化，属
于危急重症［４８］。刘聪等［４９］从阳虚水泛病机出发论治Ⅳ型心
肾综合征，应用真武汤治疗水停下焦心力衰竭较重者，可发挥

强心、利尿消肿、改善肾脏微循环灌注优势。Ⅰ型心肾综合征
是指急性心衰诱发的急性肾衰，其病死率比单纯急性心力衰竭

高出５倍［５０］。真武汤辅助西医措施能够增强强心利尿作用，

缓解Ⅰ型心肾综合征患者的临床症状，改善心肾功能，疗效可
靠［５１］。以上报道表明真武汤治疗心肾综合征具有临床意义。

３　真武汤中单味药主要活性成分及其对慢性肾脏疾病的药
理作用

随着现代科学技术的不断进步，越来越多的中药机理研究

聚焦于药理作用方面，这为中药复方的疗效机制及安全性研究

提供了现代科学依据，推动了中医药的现代化进程。对中药复

方中单味药有效活性成分研究是揭示整体药效机理的重要途

径。基于此，将对真武汤中单味药主要活性成分在慢性肾脏疾

病中的药理作用进行深入分析。

３．１　附子
附子治疗慢性肾脏疾病的主要活性成分为乌头碱类、去甲

乌药碱、附子多糖。有关研究表明，乌头碱不仅具有很强的免

疫抑制作用，能降低血清抗双链ＤＮＡ抗体，阻止肾小球组织中
ＩｇＧ沉积，从而改善植酸盐诱导的狼疮性肾炎小鼠肾损伤；同
时能够降低炎症及纤维化因子水平，减轻腺嘌呤诱导的慢性肾

脏病小鼠肾脏病理损伤［５２］。ＴＧＦ－β１是重要的纤维化指标，
去甲乌药碱可以抑制ＴＧＦ－β１刺激的细胞信号转导分子２／３
磷酸化及核转位，改善心肾综合征大鼠心室重塑，抑制心肾纤

维化［５３］。ＷＵＺ等［５２］发现，附子多糖能够通过抗氧化活性减

少顺铂诱导的急性肾损伤小鼠的细胞膜脂质过氧化；也能够通

过激活免疫细胞提高环磷酰胺治疗引起的免疫功能低下；亦可

以通过调控细胞凋亡干预系膜增生性肾小球肾炎，其机制可能

与影响ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔ
ｏｆｒａｐａｍｙｃｉｎ，ｍＴＯＲ）信号通路及细胞周期蛋白有关。ＴＩＡＮＭ
等［５４］发现附子多糖能够通过抑制细胞凋亡和铁死亡减轻顺铂

诱导的小鼠急性肾损伤。

３．２　白术
白术治疗慢性肾脏疾病的主要活性成分为白术多糖、白术

内酯、苍术酮。吕昌洋等［５５］采用白术多糖对六价铬诱导的猪

肾上皮细胞进行干预，结果提示白术多糖能清除六价铬所致的

线粒体中过量活性氧，抑制氧化应激介导的肾脏细胞凋亡。同

时，白术多糖可通过调控花生四烯酸代谢通路减轻环磷酰胺诱

导的小鼠肾脏氧化应激损伤［５６］。研究证实，白术多糖在增加

肾病综合征大鼠超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）
含量的同时，降低 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，
ＭＤＡ）释放，缓解肾脏损伤，具有抗炎、抗氧化作用［５７］。刘泉

等［５８］研究也表明了白术多糖能够抑制肾小球足细胞中ｍｉＲ－
３２０ｃ表达，同时负调控脂联素受体 １表达，进而阻止细胞凋
亡。白术多糖能够增强环磷酰胺诱导的免疫细胞活化；此外，

可抑制Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ磷酸化，增加肾功能衰竭大鼠肾脏血
流量，从而促进代谢废物排泄，改善肾功能［５９］。白术内酯是从

白术根中提取的倍半萜烯类成分，其中白术内酯Ⅰ具有抗纤维
化活性，可以减少ＴＧＦ－β１、Ｃｏｌ－Ⅰ及α－平滑肌肌动蛋白形
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成，发挥抗心肾综合征模型大鼠心肾组织纤维化作用［６０］；白术

内酯Ⅲ可通过改善肠道通透性和免疫屏障功能减少肾小球
ＩｇＡ沉积，从而减轻ＩｇＡ肾病大鼠肾脏损伤［６１］。苍术酮作为白

术挥发油中的主要活性成分，能够阻止 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活
化而发挥利尿作用［６２］。

３．３　茯苓
茯苓治疗慢性肾脏疾病的主要活性成分为茯苓多糖、茯苓

总三萜、茯苓酸、茯苓乙醇提取物、茯苓水提物、茯苓醇提物、茯

苓菌核提取物。茯苓多糖可以激活核转录因子 Ｅ２相关因子
２／抗氧化因子血红素氧合酶 －１（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２－ｒｅ
ｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ２／ｈｅｍｅｈｘｙｇｅｎａｓｅ－１，Ｎｒｆ２／ＨＯ－１）信号通路，有效
改善磷酸铵镁诱导的肾小管上皮细胞氧化应激损伤［６３］。对脂

多糖诱导的猫肾细胞实验中发现，茯苓多糖通过抑制Ｔｏｌｌ样受
体４（ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，ＴＬＲ４）／ＮＦ－κＢ信号通路有效干预
炎症反应［６４］。有研究发现，茯苓多糖能够调节糖脂代谢，通过

上调过氧化物酶体增殖物激活受体 －γ水平进而抑制 ｐ３８丝
裂原活化蛋白激酶磷酸化过程，改善 ｄｂ／ｄｂ小鼠肾脏损伤；还
发现茯苓总三萜、茯苓酸性多糖及水溶性多糖具有增强免疫、

改善水液代谢障碍作用［６５］。除此之外，茯苓多糖降尿酸活性

良好［６６］。结合微生物组学及代谢组学分析发现，茯苓酸 Ａ和
茯苓乙醇提取物能调节５／６肾切除慢性肾脏病大鼠肠道菌群
失调，同时能通过调控抗炎及促炎信号通路发挥抗氧化、抗炎

作用；也能够通过抑制促纤维化因子水平来改善肾脏纤维

化［６７］。茯苓酸能够抑制缺血再灌注肾损伤小鼠肾脏细胞铁死

亡，且呈浓度依赖性［６８］。ＷＵＹＷ等［６９］发现茯苓酸Ａ能够下
调高葡萄糖处理的小鼠肾足细胞线粒体自噬受体ＦＵＮ１４结构
域１水平，通过自噬激活进而减轻糖尿病肾病足细胞损伤。茯
苓酸亦有良好的抗肿瘤活性［７０］。研究发现，茯苓乙醇提取物

和茯苓水提取物具有降尿酸作用［７１］。茯苓水提物也可通过免

疫调控作用缓解环磷酰胺引起的不良反应［７２］。心房利尿钠

肽、脑利尿钠肽是重要的利尿分子，茯苓水提物和茯苓醇提物

分别通过降低脑利尿钠肽和心房利尿钠肽水平治疗肾源性水

肿［７３］。茯苓菌核提取物通过降低高渗应激诱导的半胱氨酸天

冬氨酸蛋白酶 ３（ｃｙｓｔｅｉｎｅａｓｐａｒｔｉｃａｃｉｄｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅａｓｅ－３，
Ｃａｓｐａｓｅ－３）和促凋亡蛋白 Ｂ－淋巴细胞瘤 －２相关 Ｘ蛋白表
达，从而对肾集合管细胞产生抗凋亡作用［７４］。此外茯苓菌核

提取物能够改善肾病综合征大鼠腹水及蛋白尿，其机制可能与

抑制水钠通道进而影响体液调节有关［７５］。

３．４　白芍
白芍治疗慢性肾脏疾病的主要活性成分为白芍总苷、芍药

苷。韩慧子等［７６］发现白芍总苷可通过调节肠道菌群减轻系统

性红斑狼疮小鼠肾脏损害。在肾缺血／再灌注损伤体内外实验
中发现，白芍总苷可以下调 Ｘ染色体失活特异转录因子过表
达进而调节ｍｉＲ－１２４－３Ｐ／整合素 β１轴，降低肾细胞促炎因
子水平，抑制细胞凋亡，并激活自噬，进而缓解肾损伤［７７］。据

报道，白芍总苷也可在糖尿病肾病［７８］、系统性红斑狼疮［７９］、慢

性肾小球肾炎［８０］、高尿酸血症肾损害［８１］等多种常见慢性肾脏

疾病中发挥抗炎作用。此外，白芍总苷还具有改善微炎症状

态［８２］及免疫调节［８３］作用。白芍总苷的主要活性成分为芍药

苷，具有较强的抗氧化应激、抗炎［８４］、抗肾纤维化［８５］、抗肿瘤作

用［８６］；且芍药苷可直接作用于糖尿病肾病足细胞血管内皮生长

因子２靶点，进而调控下游的ＰＩ３Ｋ／ＡＫｔ信号通路，从而发挥促

进足细胞自噬及抗凋亡作用［８７］；也可有效改善缺氧复氧诱导的

肾小管上皮细胞溶质载体家族７成员１１及谷胱甘肽过氧化物
酶４（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ４，ＧＰＸ４）蛋白表达，抑制铁死亡［８８］。

３．５　生姜
生姜治疗慢性肾脏疾病的主要活性成分为姜辣素、６－姜

酚、生姜醇提物、生姜挥发油、生姜乙醇提取物。姜辣素作为生

姜酚类化合物，具有抗炎、抗氧化应激作用，可降低干扰素 γ、
ＴＮＦ－α、ＩＬ－２等促炎细胞因子水平，增加谷胱甘肽和ＳＯＤ活
性，保护庆大霉素介导肾病的肾损伤［８９］。其中６－姜辣素是
生姜对狼疮抗炎作用的主要活性成分之一，其作用机制可能与

６－姜辣素减少中性粒细胞胞外陷阱释放有关［９０］。杜敏等［９１］

报道６－姜酚可以在增加ＳＯＤ活性同时降低活性氧含量，提高
抗氧化能力，并可抑制ＮＦ－κＢ炎症通路，从而有效对抗丙酮
醛引起的人肾近曲小管细胞损伤；还报道了生姜醇提物具有抗

氧化能力，缓解糖尿病小鼠所致的肾损伤。生姜挥发油能够抑

制镉中毒引起的肾损害大鼠模型 ＩＬ－６、ＩＬ－１０及 ＴＮＦ－α水
平来发挥抗炎作用［９２］。而生姜乙醇提取物能够通过抗氧化活

性减轻镉诱导的肾小管细胞损伤［９３］。

３．６　归纳总结
基于以上药理研究及相关文献报道，将对真武汤中单味药

主要活性成分在慢性肾脏疾病中的药理作用进行归纳总结。

见表１。
表１　真武汤中单味药主要活性成分在
慢性肾脏疾病中的药理作用汇总

单味药 活性成分 药理作用

附子 乌头碱类 抗炎［５２］、抗纤维化［５２］、免疫调节［５２］

去甲乌药碱 抗心肾纤维化［５３］

附子多糖 抗氧化［５２］、免疫调节［５２］、调控细胞凋亡［５２，５４］、抑制铁

死亡［５４］

白术 白术多糖 抗氧化［５５－５７］、抗炎［５７］、抗细胞凋亡［５８］、免疫调

节［５９］、增加肾血流量［５９］

白术内酯 抗心肾纤维化［６０］、调节肠道免疫［６１］

苍术酮 利尿［６２］

茯苓 茯苓多糖 抗氧化［６３］、抗炎［６４］、免疫调节［６５］、改善水液代谢［６５］、

调节糖脂代谢［６５］、降尿酸［６６］

茯苓总三萜 免疫调节［６５］、改善水液代谢［６５］

茯苓酸 调节肠道菌群［６７］、抗氧化［６７］、抗炎［６７］、抗纤维化［６７］、

抑制铁死亡［６８］、促进自噬［６９］、抗肿瘤［７０］

茯苓乙醇提取物 调节肠道菌群［６７］、抗氧化［６７］、抗炎［６７］、抗纤维化［６７］、

降尿酸［７１］

茯苓水提取物 降尿酸［７１］、免疫调节［７２］、利尿［７３］

茯苓醇提物 利尿［７３］

茯苓菌核提取物 抗细胞凋亡［７４］、利尿［７５］

白芍 白芍总苷 调节肠道菌群［７６］、抗炎［７７－８１］、抗细胞凋亡［７７］、促进自

噬［７７］、减轻微炎症状态［８２］、免疫调节［８３］

芍药苷 抗氧化［８４］、抗炎［８４］、抗细胞凋亡［８７］、促进自噬［８７］、抗

肾纤维化［８５］、抑制铁死亡［８８］、抗肿瘤［８６］

生姜 姜辣素 抗氧化［８９］、抗炎［８９－９０］

６－姜酚 抗氧化［９１］、抗炎［９１］

生姜醇提物 抗氧化［９１］

生姜挥发油 抗炎［９２］

生姜乙醇提取物 抗氧化［９３］
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４　动物基础实验
动物实验在基础研究中占据重要地位，真武汤作为治疗慢

性肾脏疾病的经典名方，在诊治其相关动物实验方面亦取得了

一定进展。张圆圆研究团队多项实验发现，真武汤既能降低肾

组织炎性细胞ＩＬ－６表达，上调 ＭＭＰ－９水平，减少 ＣＯＬ－Ⅳ
在细胞外基质基底膜过度沉积，又能减少血管紧张素Ⅱ及其受
体表达，发挥延缓肾间质纤维化作用；并能减少近端肾小管上

皮细胞氧化应激产生的ＭＤＡ及晚期氧化蛋白产物，增加ＳＯＤ１
表达，阻断ＮＦ－κＢ信号通路活化引起的 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β及
ＮＦ－κＢｐ６５等炎性因子释放，维持线粒体稳态，进而促进心肾
功能恢复［９４－９６］。赵哲等［９７－９８］通过糖尿病肾病小鼠实验发现，

真武汤不仅能够通过激活Ｎｒｆ２、ＨＯ－１、ＧＰＸ４和谷氨酸－半胱
氨酸连接酶催化亚基蛋白表达，降低氧化损伤；同时可以通过

抑制ＮＯＤ样受体蛋白３／接头蛋白－凋亡相关斑点样蛋白／半
胱氨酸天冬氨酸蛋白酶１信号通路活化，减少 ＩＬ－１８、ＩＬ－１β
炎性因子释放，改善肾脏损伤。ＸＩＡＸ等［９９］发现，真武汤可能

通过上调 ｍｉＲ－４５１在肾组织中表达来抑制 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ／
ＨＩＦ－１α信号通路，以达到抗炎和抗肾脏纤维化的目的。亦有
实验证实，真武汤加减对肾病综合征［１００］、ＩｇＡ肾病［１０１］、盐敏感

高血压肾病［１０２］大鼠及慢性肾炎［１０３］小鼠具有良好的抗炎作

用。以上动物实验皆说明真武汤治疗慢性肾脏疾病可能与抗

炎、抗氧化及抗肾纤维化等机制有关，与临床试验具有一致性。

５　小结
真武汤古方原为治疗阳虚水泛证专方，现今通过加减变化

或联合中医外治或与现代西药结合，在治疗多种慢性肾脏疾病

中获效颇佳，充分体现了中医药古为今用的特性。现代关于真

武汤治疗慢性肾脏疾病的研究中，无论是基础实验还是临床试

验，多聚焦于真武汤联合他方或辅助西药增效减毒治疗，这一

中西医结合的现代模式不仅疗效显著，用药安全，减少疾病复

发，还通过其抗炎、抗凝、调节免疫、抗肾脏纤维化等机制优化

相关客观指标，缓解疾病症状，值得推广应用。中医药现代化

发展模式受其药理学研究深度影响，而当前研究多侧重于单味

药的有效成分，对于中药复方的有效成分探究尚显不足。本文

通过药理作用导向的策略，对真武汤各组成中药材的活性成分

进行筛选，并归纳出其在治疗慢性肾脏疾病方面的有效活性成

分，总结出其具有抗氧化、抗炎、免疫调节、抗细胞凋亡、促进自

噬、抑制铁死亡、抗纤维化、利尿以及调节肠道菌群等多种药理

功效。

真武汤作为温阳利水经典古方，在治疗慢性肾脏疾病领域

蕴含着深厚的研究潜力，尽管当前临床研究取得一定进展，但

关于临床疗效报道真实性及证据水平相对不足，存在研究样本

范围狭窄、样本量有限，且未对远期治疗效果及复发率进行跟

踪随访，缺乏有效的评价体系和规范的临床应用指南。因此，

我们需要进行大样本、多中心随机对照研究，继承并创新中医

基础理论、诊治原则及方法，并采用现代医学检测技术，为中药

复方疗效评价及临床规范化提供新的依据和方法。此外，针对

真武汤的药理学研究，目前多局限于其单味药材，而对于整方

的综合研究则相对较少，这意味着在真武汤有效活性成分提取

及其药理学机制方面尚有大量未被充分发掘的研究空间。为

了更全面地理解并利用真武汤的药理价值，我们需要进一步深

化相关研究，特别是加强对整方有效活性成分及药理学特性的

深入探索。
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学报，２０２２，３６（４）：８－１５．

［７］　王永军．真武汤治疗原发性肾病综合征临床观察［Ｊ］．光明中医，
２０２３，３８（２２）：４３９０－４３９２．

［８］　肖云，董倩景，孙艳霞．真武汤合五苓散在肾病综合征患者治疗中
的应用及安全性评价［Ｊ］．中国疗养医学，２０２２，３１（４）：４４６－４４８．

［９］　叶航，张姝媛．玉屏风散合真武汤加减治疗难治性肾病综合征４７
例［Ｊ］．安徽医药，２０２１，２５（８）：１６７５－１６７９．

［１０］　曾琴．真武汤加减联合雷火灸治疗原发性肾病综合征的效果研
究［Ｊ］．基层医学论坛，２０２３，２７（２８）：１２０－１２２．

［１１］　赵文景，张琳琪，陈丽萌，等．难治性肾病综合征的中西医诊断
与治疗［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０２４，２５（７）：６５７－６５８．

［１２］　王坤，张静，吴婷婷．真武汤合六味地黄汤加减联合泼尼松治疗小
儿肾炎综合征疗效观察［Ｊ］．西部中医药，２０２２，３５（８）：９３－９６．

［１３］　何丽换．真武汤联合贝那普利治疗慢性肾小球肾炎疗效观察
［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２１，３７（８）：１３９２－１３９４．

［１４］　宋静莹，吕彦辉，王春杰，等．益肾通络汤治疗慢性肾小球肾炎
脾肾气虚血瘀证的临床疗效［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２１，
２７（１４）：９３－９８．

［１５］　ＭＵＳＯＮＥＤ，ＮＩＣＯＳＩＡＶ，Ｄ＇ＡＬＥＳＳＡＮＤＲＯＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｐｌａｓｍａｐｈｅｒｅｓｉｓｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙａｎｔｉ－ＰＬＡ２Ｒ
－ｒｅｌａｔｅｄ：Ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｐｈｅｒ，２０２４，３９（３）：ｅ２２１３４．

［１６］　ＳＨＡＮＷ，ＧＵＡＮＨ，ＧＵＨ，ｅｔａｌ．ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｈｅｌｉｙｏｎ，２０２４，１０（７）：ｅ２８８３６．

［１７］　周珍华．真武汤治疗脾肾阳虚型特发性膜性肾病的临床观察
［Ｄ］．南宁：广西中医药大学，２０２１．

［１８］　胡福茹．归芪真武汤治疗特发性膜性肾病临床观察及网络药理
学分析［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０２２．

［１９］　闫俊慧，张乐，刘育硕，等．真武汤合肾着汤加减治疗特发性膜
性肾病合并急性肾损伤临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２０２４，３３
（５）：８５２－８５６．

［２０］　ＣＡＳＴＥＲＤＪ，ＬＡＦＡＹＥＴＴＥＲＡ．ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙＩｇＡｎｅ
ｐｈｒｏｐａｔｈｙ：ｃｈａｎｇｅ，ｃｈａｎｇｅ，ｃｈａｎｇｅ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０２４，
８３（２）：２２９－２４０．

［２１］　ＥＬＫＡＲＯＵＩＫ，ＦＥＲＶＥＮＺＡＦＣ，ＤＥＶＲＩＥＳＥＡＳ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ：ａｒａｐｉｄｌｙｅｖｏｌｖｉｎｇｆｉｅｌｄ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，
２０２４，３５（１）：１０３－１１６．

［２２］　王建新，邱婷婷．黄芪真武汤治疗脾肾阳虚型 ＩｇＡ肾病３５例的
临床研究［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２００９，３３（３）：３２９－３３０．

［２３］　周丰宝，马群．真武汤合五皮饮加减对糖尿病肾病患者肾脏纤
维化、肾小管氧化损伤和 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ＮＦ－κＢ信号通路的影响
［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，２０２４，２４（４）：４５１－４５４．
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［２４］　徐梅秀．加味真武汤联合温针灸治疗脾肾阳虚型糖尿病肾病的
疗效及对炎症因子的影响［Ｊ］．中国药物经济学，２０２３，１８（９）：
９９－１０１．

［２５］　丁玉洁．真武汤合苓桂术甘汤化裁治疗糖尿病肾病肾阳虚型临
床观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２４，４０（４）：６１８－６２０．

［２６］　王希亮，张艳丽，马超，等．真武汤合苓桂术甘汤联合厄贝沙坦
治疗脾肾阳虚型糖尿病肾病患者的疗效评价［Ｊ］．中外医疗，
２０２３，４２（１８）：３０－３４．

［２７］　陈雨露，宋道飞，张静，等．真武汤合苓桂术甘汤联合达格列净
治疗脾肾阳虚型糖尿病肾病患者的疗效及对血糖控制、炎性因

子和细胞免疫的影响［Ｊ］．疑难病杂志，２０２２，２１（１２）：
１２５３－１２５８．

［２８］　苏保林，陈刚毅，汤水福．真武汤联合免疫抑制剂治疗脾肾阳虚
型狼疮性肾炎的疗效观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，３４（２）：
８５８－８６１．

［２９］　姚洁，柳娜．热敏灸联合真武汤加减治疗脾肾阳虚型狼疮性肾
炎的临床研究 ［Ｊ］．医学 理 论与实 践，２０２４，３７（１２）：
２０３５－２０３７．

［３０］　刘飞，张红霞，席春生，等．利妥昔单抗联合真武汤治疗狼疮性
肾炎临床观察［Ｊ］．新中医，２０１８，５０（９）：９２－９４．

［３１］　ＳＵＮＢ，ＤＡＣＯＳＴＡＫＡＳ，ＡＬＲＵＢＡＹＹＩＡ，ｅｔａｌ．ＨＩＶ／ＨＢＶｃｏｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｒｅｍｏｄｅｌｓｔｈｅｉｍｍｕｎｅｌａｎｄｓｃａｐｅａｎｄｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌＡＤＣＣ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０２４，８０（３）：６４９－６６３．

［３２］　ＵＳＵＤＡＤ，ＫＡＮＥＯＫＡＹ，ＯＮＯＲ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｆ
ｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２４，３０（１８）：
２４０２－２４１７．

［３３］　ＳＨＡＲＭＡＰ，ＳＡＷＴＥＬＬＲ，ＷＡＮＧＱ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａ
ｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓａｎｄｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｅｔｔｉｎｇｏｆｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｄｖＫｉｄｎｅｙＤｉｓＨｅａｌｔｈ，２０２３，３０（４）：３４３－３５５．

［３４］　ＫＡＮＤＵＲＩＳＲ，ＰＥＬＥＧＹ，ＷＡＤＨＷＡＮＩＳ．Ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ－ａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］．ＡｄｖＫｉｄｎｅｙＤｉｓＨｅａｌｔｈ，２０２４，３１（２）：
１４７－１５６．

［３５］　金晟，黄蓓，余建峰，等．恩替卡韦联合真武汤加减治疗乙型病
毒性肝炎肾损伤肾阳虚证临床研究［Ｊ］．湖北中医药大学学报，
２０２３，２５（１）：２７－３０．

［３６］　石梅雪．真武汤与温脾汤治疗慢性肾功能衰竭临床观察［Ｊ］．中
国中医药现代远程教育，２０２１，１９（１１）：９４－９６．

［３７］　李静．真武汤治疗维持性血液透析慢性肾衰竭患者睡眠障碍３８
例［Ｊ］．药品评价，２０２１，１８（１６）：１０２１－１０２４．

［３８］　瞿正朦，周珂，李阳．加味真武汤治疗慢性肾功能衰竭 ＣＫＤ３期
脾肾阳虚证临床疗效及对肾纤维化的影响［Ｊ］．湖北中医杂志，
２０２１，４３（１１）：１８－２１．

［３９］　马春成，伍劲华，李叶枚．真武汤联合中药灌肠对慢性肾衰竭的
疗效及免疫功能、肾脏血流的影响［Ｊ］．世界中西医结合杂志，
２０２２，１７（１）：１６５－１６９．

［４０］　ＺＯＣＣＡＬＩＣ，ＭＡＬＬＡＭＡＣＩＦ，ＨＡＬＩＭＩＪＭ，ｅｔａｌ．Ｆｒｏｍｃａｒｄｉｏｒｅ
ｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅｔｏｃｈｒｏｎｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｃｏｎ
ｃｅｐｔｕａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０２４，１９（６）：
８１３－８２０．

［４１］　ＢＬＡＺＱＵＥＺ－ＢＥＲＭＥＪＯＺ，ＱＵＩＲＯＧＡＢ，ＣＡＳＡＤＯＪ，ｅｔａｌ．
Ｐｒａｃｔｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅｂｅ
ｙｏｎｄｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｒｅｎａｌＭｅｄ，２０２４，１４（１）：２３５－２５０．

［４２］　ＲＡＭ?ＲＥＺ－ＧＵＥＲＲＥＲＯＧ，ＲＯＮＣＯＣ，ＲＥＩＳＴ．Ｃａｒｄｉｏｒｅｎａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ：ａｆｏｒｇｏｔｔｅｎｆｒｏｎｔｉｅｒｒｅｓｏｌｖｅｄｂｙｓｏｒｂｅｎｔｓ
［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｒｅｎａｌＭｅｄ，２０２４，１４（１）：４５４－４５８．

［４３］　ＢＵＲＹＳＫＯＶＡＳＡＬＡＪＯＶＡＫ，ＭＡＬＩＫＪ，ＶＡＬＥＲＩＡＮＯＶＡＡ．Ｃａｒ
ｄｉｏｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｏｌｅｉｎｗａｔｅｒａｎｄｓｏｄｉｕｍｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ

［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｓ，２０２４，７３（２）：１７３－１８７．
［４４］　熊兴江．基于ＣＣＵ重症病例及现代病理生理机制的真武汤方证

条文内涵解读及其治疗心力衰竭、心肾综合征、利尿剂抵抗等

急危重症体会［Ｊ］．中国中药杂志，２０２３，４８（１０）：２５９５－２６０５．
［４５］　ＺＯＮＧＹ，ＨＵＹ，ＺＨＥＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｍｉｃｒｏＲＮＡｇｅｎｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｃａｒｄｉｏｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．
ＢＭＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓｏｒｄ，２０２４，２４（１）：１４２．

［４６］　徐霞．２型心肾综合征危险因素分析及真武汤干预的疗效和机
制研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０２３．

［４７］　胡晓琴，郑建凯，黄咏歌，等．真武汤治疗Ⅱ型心肾综合征（心肾
阳虚证）的疗效研究［Ｊ］．中国中医急症，２０２２，３１（１１）：
１９３３－１９３６．

［４８］　ＤＯＮＧＸ，ＷＥＮＲ，ＸＩＯＮＧＹ，ｅｔａｌ．ＥｍｏｄｉｎａｌｌｅｖｉａｔｅｓＣＲＳ４－ｉｎ
ｄｕｃｅｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｄａｍａｇｅｖｉａａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＰＧＣ１αｓｉｇｎａｌｉｎｇ
［Ｊ］．ＰｈｙｔｏｔｈｅｒＲｅｓ，２０２４，３８（３）：１３４５－１３５７．

［４９］　刘聪，李红典，贺鹏飞，等．温阳利水类经方辨治Ⅳ型心肾综合
征［Ｊ］．环球中医药，２０２４，１７（７）：１３８９－１３９２．

［５０］　ＶＩＬＬＥＧＡＳ－ＧＵＴＩ?ＲＲＥＺＬＹ，ＮＵ＇ＥＺＪ，ＫＡＳＨＡＮＩＫ，ｅｔａｌ．Ｋｉｄ
ｎｅｙｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｉｅｓａｎｄｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｃａｒｄｉｏｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｒｅｎａｌＭｅｄ，２０２４，１４（１）：３２０－３３３．

［５１］　邵兴，童洪杰，邓鸿胜，等．真武汤加味联合常规西医疗法治疗
Ⅰ型心肾综合征心肾阳虚兼水饮内停证临床研究［Ｊ］．新中医，
２０２０，５２（１４）：２０－２３．

［５２］　ＷＵＺ，ＱＩＡＮＪ，ＦＥＮＧＣ，ｅｔａｌ．ＡｒｅｖｉｅｗｏｆＡｃｏｎｉｔｉＬａｔｅｒａｌｉｓＲａ
ｄｉｘＰｒａｅｐａｒａｔａ（Ｆｕｚｉ）ｆｏｒｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，ｔｏｘｉｃｏｌｏ
ｇｙ，ｈｅｒｂａｌｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，
２０２４，１５：１４２７３３３．

［５３］　ＣＨＥＮＤＴ，ＲＡＯＷ，ＳＨＥＮＸ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｈｉｇｅｎａｍｉｎｅｂａｓｅｄｏｎｓｉｇｎａｌｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，１３：９８１０４８．

［５４］　ＴＩＡＮＭ，ＷＡＮＧＬ，ＤＯＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ，ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｃｉｓｐｌａｔｉｎ－
ｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｂｙｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓｆｒｏｍｔｈｅｌａｔｅｒａｌｒｏｏｔ
ｏｆＡｃｏｎｉｔｕｍｃａｒｍｉｃｈａｅｌｉｉ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，１３：１００２７７４．

［５５］　吕昌洋，范汝鹏，赵茜曼，等．白术多糖对 Ｃｒ（Ⅵ）诱导 ＰＫ－１５
细胞凋亡和小鼠肾损伤的影响［Ｊ］．动物医学进展，２０２４，４５
（３）：５９－６６．

［５６］　李冰心，龚淑影，许丹宁，等．白术多糖通过花生四烯酸代谢通
路缓解环磷酰胺诱导的小鼠肾损伤［Ｊ］．食品工业科技，２０２４，
４５（１０）：３２５－３３４．

［５７］　郑晓珂，于洋，周静，等．白术各化学拆分组分及其配伍对大鼠肾病
综合征的影响［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０１６，２７（４）：４６７－４７４．

［５８］　刘泉，邵絫琦，尹卫东．白术多糖通过影响ｍｉＲ－３２０ｃ调控脂联
素受体１的表达保护高糖诱导的肾小球足细胞损伤［Ｊ］．中国
老年学杂志，２０２１，４１（９）：１９４７－１９５２．

［５９］　彭静，潘东梅，潘东莲，等．白术多糖提取分离工艺研究［Ｊ］．中
华中医药学刊，２０２４，４２（５）：４１－４５，２７４．

［６０］　吴英智，李志梁，赖俊，等．白术内酯Ⅰ对心肾综合征大鼠心肾
功能的影响及机制［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２３，３２（２０）：
２７８８－２７９７．

［６１］　林胜芬，蔡小巧，林永强，等．白术内酯Ⅲ纳米粒改善免疫球蛋
白Ａ肾病大鼠肠道免疫屏障功能［Ｊ］．中国药师，２０２４，２７（６）：
９５１－９６０．

［６２］　张楠，陶源，李春燕，等．白术的化学成分及药理作用研究进展
［Ｊ］．新乡医学院学报，２０２３，４０（６）：５７９－５８６．

［６３］　刘若楠，邹东敏，刘茂军，等．茯苓多糖对磷酸铵镁致羊肾小管
上皮细胞损伤的保护作用［Ｊ］．中国兽医学报，２０２２，４２（２）：

７６１
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Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．２
Ｆｅｂ．２０２６

２９４－２９８．
［６４］　刘佳丽，林冰，刘欣，等．茯苓多糖对 ＬＰＳ诱导猫肾细胞炎症的

保护作用研究［Ｊ］．中国畜牧兽医，２０２３，５０（１１）：４７４７－４７５８．
［６５］　左军，祁天立，胡晓阳．茯苓化学成分及现代药理研究进展［Ｊ］．

中医药学报，２０２３，５１（１）：１１０－１１４．
［６６］　杜晓妍，吴娇．茯苓的化学成分和药理作用研究进展［Ｊ］．新乡

医学院学报，２０２１，３８（５）：４９６－５００．
［６７］　杨长娥．基于微生物组和代谢组学研究茯苓改善慢性肾脏病及

其作用机制［Ｄ］．西安：西北大学，２０２２．
［６８］　何鹏飞，高敏，文继红，等．茯苓药理作用研究进展［Ｊ］．云南中

医中药杂志，２０２４，４５（８）：８３－８７．
［６９］　ＷＵＹＷ，ＤＥＮＧＨＨ，ＳＵＮＪＺ，ｅｔａｌ．ＰｏｒｉｃｏｉｃａｃｉｄＡｉｎｄｕｃｅｓｍｉｔｏ

ｐｈａｇｙｔｏａｍｅｌｉｏｒａｔｅｐｏｄｏｃｙｔｅｉｎｊｕｒｙｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｖｉａ
ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＦＵＮＤＣ１．［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，２０２３，３７（１２）：ｅ２３５０３．

［７０］　李伟博，何春艳，张玲玲，等．茯苓酸对肾癌细胞上皮间质转化
和免疫逃逸的影响［Ｊ］．南开大学学报（自然科学版），２０２４，５７
（２）：２２－２７．

［７１］　张心玉，林玮，雷舒月，等．茯苓多糖和三萜类化合物药理作用
研究进展［Ｊ］．山东化工，２０２３，５２（１１）：８２－８５，８８．

［７２］　邓鹏，徐
'

，刘言薇，等．茯苓水提物对环磷酰胺荷瘤小鼠免疫
微环境的影响［Ｊ］．中国全科医学，２０２１，２４（Ｓ２）：２８－３０．

［７３］　刘凯文，冯敏，程文华，等．茯苓对大鼠肾源性水肿的影响［Ｊ］．
湖北工业大学学报，２０２４，３９（４）：３１－３６．

［７４］　ＬＥＥＳＭ，ＬＥＥＹＪ，ＹＯＯＮＪＪ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＰｏｒｉａｃｏｃｏｓｏｎｈｙｐｅｒ
ｔｏｎｉｃｓｔｒｅｓｓ－ｉｎｄｕｃｅｄｗａｔｅｒｃｈａｎｎｅｌｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｒｅ
ｎａｌｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｄｕｃｔｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０１２，
１４１（１）：３６８－３７６．

［７５］　ＬＥＥＳＭ，ＬＥＥＹＪ，ＹＯＯＮＪＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｒｉａｃｏｃｏｓｏｎｐｕｒｏ
ｍｙｃｉｎａｍｉｎｏｎｕｃｌｅｏｓｉｄｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｒａｔｓ．［Ｊ］．
Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ：ｅＣＡＭ，
２０１４，２０１４：５７０４２０．

［７６］　韩慧子，吴琼，何金涛，等．白芍总苷对系统性红斑狼疮小鼠肾
脏损伤和肠道菌群的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２３，３２
（６）：７３８－７４６．

［７７］　陈芳．白芍总苷通过靶向长链非编码 ＲＮＡＸＩＳＴ／ｍｉｃｒｏＲＮＡ－
１２４－３ｐ／ＩＴＧＢ１轴在肾缺血／再灌注损伤中对细胞凋亡和炎症
的影响［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０２２．

［７８］　杨林燕，陈洁，侯世杰，等．白芍总苷对糖尿病肾病小鼠肾纤维
化及ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ１信号通路的影响［Ｊ／ＯＬ］．中医学报，１－１１
［２０２４－０９－１９］．ｈｔｔｐ：／／ｌｉｎｋ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｕｒｉｌｄ／４１．１４１１．Ｒ．
２０２４０８２９．０９２６．０１２

［７９］　吴琼，于红红，罗瑞熙，等．白芍总苷调节 ＴＬＲ９／ＭｙＤ８８／ＮＦ－κＢ
通路改善系统性红斑狼疮小鼠肾脏损伤［Ｊ］．中国实验方剂学
杂志，２０２２，２８（１２）：１０３－１１０．

［８０］　林劲，欧阳辉，梁春玲，等．白芍总苷对慢性肾小球肾炎模型大
鼠的肾脏保护作用及机制研究［Ｊ］．中药新药与临床药理，
２０２１，３２（１０）：１４２５－１４３０．

［８１］　刘冬恋，秦琴，杨婷，等．白芍总苷对高尿酸血症肾损害大鼠肾
脏的保护作用［Ｊ］．食品工业科技，２０２１，４２（２２）：３４４－３４９．

［８２］　付会玲，尹伟男，贾琳，等．白芍总苷通过缓解微炎症状态和减
缓纤维化进程延缓慢性肾衰竭［Ｊ］．时珍国医国药，２０２３，３４
（６）：１３４５－１３４８．

［８３］　杨硕，石典花，王加锋，等．白芍总苷药理活性及临床免疫应用
研究进展［Ｊ］．食品与药品，２０２４，２６（１）：１１１－１１６．

［８４］　谢亚平，叶莹，余枫，等．芍药苷对高糖培养小鼠肾小球系膜细
胞氧化应激及炎症反应的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２２，４２

（９）：２２５６－２２５８．
［８５］　王心萌，熊伟，自加吉．芍药苷抗纤维化的作用机制研究进展

［Ｊ］．右江医学，２０２４，５２（７）：６４７－６５０．
［８６］　陈雅婧．芍药苷诱导肾癌细胞体内外凋亡及改善其肿瘤免疫微

环境的作用机制研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０２３．
［８７］　王显．芍药苷结合 ＶＥＧＦＲ２介导的 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路调节糖

尿病肾病中的足细胞自噬和凋亡［Ｄ］．合肥：安徽医科大
学，２０２２．

［８８］　马丽娟．芍药苷通过抑制Ｓｌｃ７ａ１１介导的铁死亡减轻缺血／再灌
注诱导的急性肾损伤［Ｄ］．合肥：安徽医科大学，２０２３．

［８９］　ＲＯＤＲＩＧＵＥＳＦＡＰ，ＰＲＡＴＡＭＭＧ，ＯＬＩＶＥＩＲＡＩＣＭ，ｅｔａｌ．Ｇｉｎ
ｇｅｒｏｌｆｒａｃｔｉｏｎｆｒｏｍＺｉｎｇｉｂｅｒｏｆｆｉｃｉｎａｌｅｐｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ－
ｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｎｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，
２０１４，５８（４）：１８７２－１８７８．

［９０］　ＢＡＬＬＥＳＴＥＲＰ，ＣＥＲＤ?Ｂ，ＡＲＣＵＳＡＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｇｉｎｇｅｒｏｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０２２，２７（２１）：７２２３．

［９１］　杜敏，王慧，李悦，等．真武汤治疗肾病综合征研究进展［Ｊ］．光
明中医，２０２３，３８（１７）：３４６４－３４６７．

［９２］　ＡＫＩＮＹＥＭＩＡＪ，ＦＡＢＯＹＡＯＬ，ＡＷＯＮＥＧＡＮＡＰ，ｅｔａｌ．Ｎｅｐｈｒｏ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｏｉｌｓｆｒｏｍｇｉｎｇｅｒ（ｚｉｎｇｉｂｅｒｏｆｆｉｃｉｎａｌｅ）
ａｎｄｔｕｒｍｅｒｉｃ（ｃｕｒｃｕｍａｌｏｎｇａ）ｒｈｉｚｏｍｅｓａｇａｉｎｓｔｃａｄｍｉｕｍ－ｉｎｄｕｃｅｄ
ｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｌｅｏＳｃｉｅｎｃｅ，２０１８，６７（１０）：
１３３９－１３４５．

［９３］　ＧＡＢＲＳＡ，ＡＬＧＨＡＤＩＲＡＨ，ＧＨＯＮＩＥＭＧＡ．Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
ｏｆｇｉｎｇｅｒａｇａｉｎｓｔｃａｄｍｉｕｍ－ｉｎｄｕｃｅｄｒｅｎａｌｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１９，２６（２）：３８２－３８９．

［９４］　李宛哲，张圆圆，靳培培，等．基于 ＩＬ－６／ＭＭＰ－９／ＣＯＬ－Ⅳ信
号通路探讨加味真武汤对慢性肾功能衰竭大鼠肾间质纤维化

的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２３，２９（１６）：１１４－１２２．
［９５］　张圆圆，靳培培，边东，等．基于 ＡｎｇⅡ／ＡＴ１Ｒ／ＮＯＸ４信号通路

探讨加味真武汤延缓慢性肾功能衰竭肾间质纤维化机制［Ｊ］．
中国实验方剂学杂志，２０２３，２９（１６）：８９－９９．

［９６］　张圆圆，靳培培，宋婧雅，等．基于ＯＳ／ＮＦ－κＢ／炎症因子探讨加
味真武汤延缓慢性肾功能衰竭并发心脏病变进展的作用机制

［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２３，２９（１６）：１００－１１３．
［９７］　赵哲，陈光顺，白敏，等．基于 Ｎｒｆ２／ＨＯ－１／ＧＰＸ４信号通路探讨

真武汤改善脾肾阳虚型糖尿病肾病小鼠的作用机制［Ｊ］．中国
实验方剂学杂志，２０２４，３０（１５）：２９－３７．

［９８］　赵哲，陈光顺，白敏，等．基于ＮＬＲＰ３／ＡＳＣ／Ｃａｓｐａｓｅ－１通路探讨
真武汤改善脾肾阳虚型糖尿病肾病炎症损伤的机制［Ｊ］．中国
实验动物学报，２０２３，３１（７）：８５３－８６３．

［９９］　ＸＩＡＸ，ＷＡＮＧＹＪ，ＳＯＮＧＱＱ，ｅｔａｌ．ＭｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＺｈｅｎｗｕＤｅｃｏｃ
ｔｉｏｎｍｏｄｕｌａｔｉｎｇＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ／ＨＩＦ－１αｌｏｏｐｔｈｒｏｕｇｈｍｉＲ－４５１
ｔｏｄｅｌａｙｒｅｎａｌｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｔｙｐｅ２ＣＲＳ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ：ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｐｈｙｔｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｈｙｔｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０２４，
１３２：１５５６３２．

［１００］　滕玉霞，于思明．真武汤对肾病综合征模型大鼠 ＨＭＧＢ１／
Ｂｅｃｌｉｎ－１信号通路影响及机制研究［Ｊ］．中国中西医结合肾病
杂志，２０２０，２１（５）：３８８－３９１，４７２．

［１０１］　李红莲．真武汤通过外泌体抑制 ＮＦ－κＢ／ＮＬＲＰ３治疗 ＩｇＡ肾
病的机制［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０２０．

［１０２］　李兆雯，马程程，谭颖颖．基于 ＮＯＤ样受体 ３／嘌呤能受体
Ｐ２Ｘ７通路探讨芪蛭真武汤对盐敏感高血压肾病大鼠的机制
［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０２３，１８（２）：２６４－２７０，２７６．

［１０３］　尹秀花，曲晓媛，陈莉，等．真武汤对脾肾阳虚型肾炎小鼠内皮
细胞功能和炎症因子的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２２，４０
（１０）：２２０－２２３．
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