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【摘要】 目的  观察参芪地黄汤结合重组人促红细胞生成素与左卡尼汀治疗对终末期肾病患者肾功能的
影响及 Janus 激酶 / 信号转导与转录激活子（JAK/STAT）途径的调控作用。方法  选择 2019 年 10 月至 2021 年 
10 月在邢台医学高等专科学校第二附属医院就诊的 144 例终末期肾病患者作为研究对象。将患者按随机数字
表法分参芪地黄汤治疗组和常规治疗组，每组 72 例。两组患者均行维持性血液透析，常规治疗组给予重组人
促红细胞生成素和左卡尼汀治疗，参芪地黄汤治疗组加用参芪地黄汤（组成：生黄芪、桑寄生、旱莲草、猪苓、
茯苓皮、生薏苡仁、丹参、石韦各 30 g，党参、山茱萸、泽兰、淮山药各 15 g，生地黄、荔枝核、蚕砂、莪术各 10 g，
决明子 6 g），每日 1 次，共治疗 3 个月。观察不同治疗方式两组患者治疗后的临床疗效和肾功能、微炎症状态
及血清 JAK/STAT 途径相关蛋白水平的变化，并记录不良反应发生情况。结果  参芪地黄汤治疗组总有效率高
于常规治疗组〔90.28% （64/72）比 77.78%（55/72），P＜0.05〕。两组治疗后残余肾功能（RRF）、24 h 尿蛋白、血
尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）和炎症因子〔超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（LL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）〕水平均较治疗前明显降低，参芪地黄汤治疗组治疗后 RRF 明显高于常规治疗组（mL/min：4.82±1.18
比 3.96±1.05），而 24 h 尿蛋白（mg：62.26±12.16 比 97.71±16.28）、BUN（mmol/L：16.25±3.64 比 20.65±4.13）、
SCr（μmol/L：242.25±25.62 比 280.62±26.63）、hs-CRP（mg/L：5.86±1.15 比 7.78±1.32）、IL-6（ng/L：3.26±0.64
比 4.62±1.13）、TNF-α（μg/L：29.23±5.64 比 32.66±6.13）含量均明显低于常规治疗组（均 P＜0.05）。治疗后
参芪地黄汤治疗组 JAK、STAT 均较治疗前呈增加趋势，而磷酸化 JAK（p-JAK）、磷酸化 STAT（p-STAT）均较治
疗前呈降低趋势（均 P＜0.05），常规治疗组血清 JAK/STAT 途径相关蛋白水平变化不显著（均 P＞0.05），故参芪
地黄汤治疗组治疗后 JAK、STAT 均明显高于常规治疗组〔JAK（μg/L）：1.46±0.28 比 1.26±0.26，STAT（μg/L）：
1.37±0.25 比 0.99±0.24，均 P＜0.05〕，p-JAK、p-STAT 均明显低于常规治疗组〔p-JAK（μg/L）：0.45±0.08 比
0.65±0.13，p-STAT（μg/L）：0.66±0.13 比 0.82±0.28，均 P＜0.05〕。两组患者不良反应发生率差异无统计学意
义〔13.88%（10/72）比 9.72%（7/72），P＞0.05〕。结论  在重组人促红细胞生成素与左卡尼汀治疗基础上服用 
参芪地黄汤可有效抑制 JAK/STAT 信号通路，改善终末期肾病患者肾功能以及微炎症状态，从而提高治疗效果。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effect  of  Shenqi  Dihuang  decoction  combined  with  recombinant 
erythropoietin  and  L-carnitine  on  renal  function  in  patients  with  end-stage  renal  disease  and  the  regulation  of  Janus 
activated  kinase/signal  transducer  and  activator  of  transcriptions  (JAK/STAT)  pathway.  Methods  A  total  of  
144 patients with end-stage renal disease who were treated in the Second Affiliated Hospital of Xingtai Medical College 
from  October  2019  to  October  2021  were  selected  as  the  study  objects.  Patients  were  divided  into  Shenqi  Dihuang 
decoction treatment group and conventional treatment group according to random number table method, 72 cases in each 
group. Maintenance hemodialysis was performed in both groups. The conventional treatment group received recombinant 
erythropoietin  and  L-carnitine,  while  the  Shenqi  Dihuang  decoction  treatment  group  had  Shenqi  Dihuang  decoction 
(prescription composition: 30 g each of raw Astragalus, Parasitic loranthus, Eclipta, Polyporus, Poria bark, Raw coix seed, 
Salvia miltiorrhiza, and Pyrrosia, 15 g each of Codonopsis pilosula, Dogwood, Herba lycopi, and Common yam rhizome, 
10 g each of raw Rehmannia glutinosa, Litchi core, Silkworm sand and Curcuma zedoary, 6 g Cassia seed), once a day for 
3 months. The clinical efficacy, renal function, microinflammatory status and serum JAK/STAT pathway related protein 
levels were observed after treatment in two groups of patients with different treatment modalities, and the occurrence of 
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1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性研究方法。选择2019年 

10 月至 2021 年 10 月在邢台医学高等专科学校第

二附属医院就诊的终末期肾病患者 144 例作为研究

对象。

1.1.1  纳入标准：① 符合《实用内科学》中终末期

肾病的诊断标准［7］；② 均在本院接受 3 个月以上

规律透析，每周 2～3 次；③ 入组前有一定残余肾功

能（residual renal function， RRF），24 h 尿量＞0.2 L，

残余肾肌酐清除率均＞0.12 L/h；④ 经过中医辨证

归属于湿毒潴留、脾肾亏虚证；⑤ 患者知情同意。

1.1.2  排除标准：① 患恶性肿瘤及免疫、血液、精

神系统疾病；② 有严重高血糖、高血压、电解质紊

乱；③ 心、肝等重要器官功能异常；④ 伴认知障碍

和精神障碍。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

邢台医学高等专科学校第二附属医院伦理委员会批

准（审批号：20190018），对患者采取的治疗和检测

均获得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组及一般资料：按随机数字表法将患者

分为参芪地黄汤治疗组和常规治疗组，每组 72 例。

患者男性 78 例，女性 66 例；年龄 38～66 岁，平均

（55.75±4.53）岁；病程 2～12 年，平均（7.42±2.26）年。 

两组患者性别、年龄、体质量指数（body mass index，

BMI）、病程、原发疾病等基线资料比较差异均无统

  目前，临床上治疗终末期肾病以血液透析为主，

血液透析可有效清除体内代谢废物、毒素，维持患

者水和电解质平衡状态［1］。但血液透析作为有创

性治疗手段，如长期进行，容易诱发体内炎症反应，

介导促炎因子分泌，同时引起贫血、营养不良、左卡

尼汀缺乏等并发症，导致残余肾功能持续降低，从

而影响透析效果［2］。尽管补充左卡尼汀、重组人促

红细胞生成素能维持左卡尼汀水平，改善贫血，但对

于患者的微炎症状态改善情况尚未明确。研究表

明，炎症反应是导致残肾功能恶化的重要因素，残

余肾功能恶化则需增加透析次数，进而形成恶性循

环，严重影响患者生活质量［3］。近年来，中医药疗

法在改善终末期肾病中的疗效已得到认可，中医学

认为，终末期肾病属于湿毒潴留、脾肾亏虚，治疗的

关键在于健脾补肾、利湿化瘀［4］。参芪地黄汤具有

补益脾肾，滋阴利水的功效，且临床上越来越多的研

究证实，参芪地黄汤对于慢性肾病有良好疗效［5］，

但关于其在终末期肾病中的应用价值仍有待确证。

Janus 激酶 / 信号转导与转录激活子（Janus activated 

kinase/signal transducer and activator of transcriptions，

JAK/STAT）途径是调控炎症状态的重要信号通路，

其异常激活状态是导致肾脏损伤的重要原因［6］。

因此，本研究观察参芪地黄汤对终末期肾病的疗效

及 JAK/STAT 信号通路的影响，从而为临床治疗提

供指导。

adverse reactions was recorded.  Results  The total effective rate of Shenqi Dihuang decoction was higher than that of 
conventional treatment group [90.28% (64/72) vs. 77.78% (55/72), P < 0.05]. After treatment, the residual renal function 
(RRF), 24-hour urine protein, blood urea nitrogen (BUN), blood creatinine (SCr) and inflammatory factors [hypersensitive 
C-reactive  protein  (hs-CRP),  interleukin-6  (IL-6)  and  tumor  necrosis  factor-α  (TNF-α)]  were  lower  than  before 
treatment,  the  post-treatment  RRF  of  the  Shenqi  Dihuang  decoction  treatment  group  was  higher  than  that  of  the 
conventional treatment group (mL/min: 4.82±1.18 vs. 3.96±1.05), while 24 hours urine protein (mg: 62.26±12.16 vs. 
97.71±16.28), BUN (mmol /L: 16.25±3.64 vs. 20.65±4.13), SCr (μmol/L: 242.25±25.62 vs. 280.62±26.63), hs-CRP  
(mg/L:  5.86±1.15  vs.  7.78±1.32),  IL-6  (ng/L:  3.26±0.64  vs.  4.62±1.13)  and  TNF-α  (μg/L:  29.23±5.64  vs. 
32.66±6.13)  were  significantly  lower  than  those  in  the  conventional  treatment  group  (all P  <  0.05). After  treatment, 
JAK and STAT in Shenqi Dihuang decoction group were increased compared with before treatment, phosphorylated JAK 
(p-JAK)  and  phosphorylated  STAT  (p-STAT)  were  decreased  compared  with  before  treatment  (both P  <  0.05),  while 
the serum JAK/STAT pathway related protein levels in conventional treatment group were not significantly changed (all  
P > 0.05). Therefore, JAK and STAT in the Shenqi Dihuang decoction treatment group after treatment were significantly 
higher than those in the conventional treatment group [JAK (μg/L): 1.46±0.28 vs. 1.26±0.26, STAT (μg/L): 1.37±0.25 
vs. 0.99±0.24, both P < 0.05], p-JAK and p-STAT were  significantly  lower  than  those  in  the conventional  treatment 
group [p-JAK (μg/L): 0.45±0.08 vs. 0.65±0.13, p-STAT (μg/L): 0.66±0.13 vs. 0.82±0.28, both P < 0.05]. There was 
no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups [13.88% (10/72) vs. 
9.72%  (7/72), P  >  0.05].  Conclusion  Taking  Shenqi Dihuang  decoction  based  on  recombinant  erythropoietin  and 
L-carnitine  treatment can effectively  inhibit  the JAK/STAT signaling pathway, and  improve  renal  function and micro-
inflammatory status in patients with end-stage renal disease, thereby improving the therapeutic effect.

【Key words】  Shenqi Dihuang decoction;  End-stage renal disease;  Renal function;  Janus activated kinase/
signal transducer and activator of transcriptions pathway;  Therapeutic effect 

Fund program: Key R&D Program of Xingtai City, Hebei Province (2021ZC065)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2024.03.006



·  285  ·中国中西医结合急救杂志  2024 年 6 月第 31 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，June   2024，Vol.31，No.3

计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，

有可比性。

1.3  治疗方法：常规治疗组维持性血液透析结束

后皮下注射重组人促红细胞生成素，静脉注射左

卡尼汀；参芪地黄汤治疗组加用参芪地黄汤（参芪

地黄汤方剂组成：生黄芪、桑寄生、旱莲草、猪苓、

茯苓皮、生薏苡仁、丹参、石韦各 30 g，党参、山茱

萸、泽兰、淮山药各 15 g，生地黄、荔枝核、蚕砂、莪

术各 10 g，决明子 6 g）。处方药物浸泡 30 min，用 

1 000 mL水煎煮，浓缩至200 mL，每次服用100 mL， 

每日 2 次，治疗 3 个月。血液透析具体过程如下：

采用 4008B 型透析机（德国费森尤斯），每周 3 次，

每次 4 h，维持透析血流量 0.200～0.250 L/min，透

析液流量 0.5 L/min。透析治疗过程中需控制血糖、

血压、维持水和电解质平衡，并给予常规抗炎、纠

正贫血治疗，保持低钠、低脂及富含优质蛋白饮食，

积极控制并发症。透析结束后，皮下注射重组人促

红细胞生成素，剂量为 10 000 U，每周 1 次，静脉注

射左卡尼汀，将 1 g 药物溶于 0.1 L 0.9% 生理盐水

中，每周 2 次，治疗 3 个月。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  临床疗效评估：治疗 3 个月后采用尼莫地

平法疗效。显效：临床病症消失或基本消失，24 h 

内尿蛋白定量下降≥60%，中医证候积分下降＞
70%；有效：症状得到改善，24 h 内尿蛋白定量

下降＞30%，中医证候积分降低＞30%；无效：症

状无改善或加重，24 h 内尿蛋白定量降低≤30%。 

总有效率＝显效（有效）/ 总例数。中医证候积分

包括腰膝酸软、倦怠乏力、气短懒言等评分，每项

1～5 分，总分 30 分，分值越高表明疾病越严重［8］。

1.4.2  肾功能：RRF：RRF＝Vu/Q×Cu/〔（Ct+Co2）/ 

2〕，Vu、Q、Cu 分别为透析期间总尿量（mL）、时间

（min）、平均血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN，

mmol/L），Ct、Co2 分别为第 1 次、2 次透析前 BUN

（mmol/L）水平。于治疗前和治疗 3 个月后透析日

清晨取空腹静脉血 3 mL，3 000 r/min（离心半径为

13.5 cm）离心 10 min，取上清液保存于 -80℃。采

表 1　不同治疗方法两组终末期肾病患者基线资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁，

x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
病程（年，

x±s）
原发疾病〔例（%）〕

男性 女性 糖尿病肾病 慢性肾小球肾炎 高血压肾病 其他

参芪地黄汤治疗组 72 40 32 55.35±4.35 22.34±2.42 7.31±2.13 28（38.9） 22（30.6） 14（19.4） 8（11.1）
常规治疗组 72 38 34 56.15±4.81 22.03±2.16 7.17±2.35 30（41.7） 20（27.8） 16（22.2） 6（  8.3）

t / χ2 值 0.11  1.05 0.81 0.38 0.58 
P 值 0.74 0.30 0.42 0.71 0.90

用 KQL120 型全自动生化分析仪（德国 Knauer 公司）

检测 BUN 和血肌酐（serum creatinine， SCr）水平，

采用放射免疫法检测尿蛋白含量，试剂盒购自英国 

Poymer Laboratories 公司。

1.4.3  炎症因子：于治疗前和治疗 3 个月后透析日

清晨取空腹静脉血 3 mL，3 000 r/min（离心半径为

13.5 cm）离心 10 min，取上清液保存于 -80℃。采用

放射免疫分析法检测血清炎症因子超敏 C- 反应蛋

白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）、白细胞

介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）水平。

1.4.4  血清 JAK/STAT 途径相关蛋白水平测定：于

治疗前和治疗 3 个月后透析日清晨取空腹静脉血 

3 mL，3 000 r/min（离心半径为 13.5 cm）离心 10 min，

取上清液保存于 -80℃备用。采用酶联免疫吸附试

验（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）测定

血清 JAK、磷酸化 JAK（phosphorylated JAK，p-JAK）、

STAT、磷酸化 STAT（phosphorylated STAT，p-STAT）

水平，试剂盒则由上海酶联生物科技有限公司提供。

1.4.5  不良反应：治疗期间密切监测患者生命特征，

治疗前后进行心电图、血常规等检测，统计头晕、恶

心、皮疹等不良反应发生情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件分析数

据。采用 Kolmogorov-Smirno 法对计量资料进行正态

性检验，计量资料均符合正态分布以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用独立样本和配对 t 检验进行组间和

组内治疗前后比较；计数资料以例（率）表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者临床疗效比较：参芪地黄汤治疗组的

总有效率明显高于常规治疗组〔90.28%（64/72）比

77.78%（55/72），P＜0.05〕。

2.2  两组患者肾功能指标比较（表 2）：治疗后两组

患者 RRF、24 h 尿蛋白及血清 BUN、SCr 含量均较治

疗前明显降低，其中参芪地黄汤治疗组治疗后 RRF

明显高于常规治疗组，而 24 h 尿蛋白及血清 BUN、

SCr 含量均明显低于常规治疗组（均 P＜0.05）。
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复杂，其中肺脾肾水液代谢失常是主要病机，可致水

湿浊毒瘀阻，治疗的关键在于清热解毒利湿、滋阴

固肾［11］。目前已有研究表明，益肾灵汤、益气通络

保肾汤、参芪地黄汤等可有效改善肾病患者的临床

病症，降低尿蛋白、SCr 水平，保护肾脏结构和功能，

有较高的临床应用价值，因此，研究中药汤剂治疗肾

病已成为目前医学研究的重要方向。现代药理学研

究表明，参芪地黄汤有益肾固精、补气健脾等作用，

方中诸药合用可改善肾脏微结构损伤及肾小管吸收

功能等，从而改善患者肾功能［12］。本研究表明，治

疗 3 个月后，参芪地黄汤治疗组总有效率明显高于

常规治疗组，表明在补充左卡尼汀、重组人促红细

胞生成素基础上服用参芪地黄汤可有效改善终末期

肾病患者的临床症状及肾功能。从中医学角度分析

认为，参芪地黄汤中生黄芪、山茱萸为君药，生黄芪

可利尿消肿、补气健脾，山茱萸益肾固精；茯苓皮为

臣药，淡渗脾湿，淮山药补脾养阴，利湿泻浊，泽兰更

兼活血、利湿、泻浊等功效，加丹参以活血祛瘀、改

善肾血流；生地黄清热凉血、养阴益胃［13-14］。张根

腾教授认为，石韦具有清热、利水、通淋的作用，可

治疗肾病之血尿、水肿，且对蛋白尿也有良好的疗

效［15］。以上诸药合用，共同发挥解毒利湿、滋阴利

2.3  两组患者炎症因子水平的比较（表 3）：两组治

疗后 hs-CRP、IL-6、TNF-α 水平均较治疗前明显降

低，且参芪地黄汤治疗组治疗后上述炎症因子水平

均明显低于常规治疗组（均 P＜0.05）。

2.4  两组患者血清 JAK/STAT 途径相关蛋白水平的

比较（表 4）：参芪地黄汤治疗组治疗后 JAK、STAT

均较治疗前明显增加，p-JAK、p-STAT 均较治疗前

明显降低（均 P＜0.05）；而常规治疗组 JAK/STAT

途径相关蛋白水平变化不显著（均 P＞0.05），但常

规治疗组治疗后 JAK、STAT 水平均明显低于参芪

地黄汤治疗组，p-JAK、p-STAT 均明显高于常规治

疗组（均 P＜0.05）。

2.5  两组患者不良反应情况比较：患者的主要不良

反应为头晕、恶心、皮疹、发热，但症状均较轻。参

芪地黄汤治疗组和常规治疗组不良反应发生率比较

差异无统计学意义〔13.88%（10/72）比 9.72%（7/72），

P＞0.05〕。

3 讨 论 

  终末期肾病是慢性肾衰竭发展的终末阶段［9］。

若治疗不及时多预后不良。西医研究认为，终末期

肾病与异常炎症反应密切相关，但目前临床上尚无

有效的治疗方案［10］。中医学认为，终末期肾病病机

表 4　不同治疗方法两组终末期肾病患者血清 JAK/STAT 途径相关蛋白水平的比较（x±s）

组别
例数

（例）

JAK（μg/L） p-JAK（μg/L） STAT（μg/L） p-STAT（μg/L）

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

参芪地黄汤治疗组 72 1.15±0.26 1.46±0.28 a 0.64±0.12 0.45±0.08 a 0.96±0.22 1.37±0.25 a 0.82±0.24 0.66±0.13 a

常规治疗组 72 1.22±0.25 1.26±0.26 0.68±0.17 0.65±0.13 1.02±0.23 0.99±0.24 0.85±0.25 0.82±0.28

t 值 1.65     4.44 1.63   11.12 1.60     9.30 0.74     4.398
P 值 0.10 ＜0.01 0.11 ＜0.01 0.11 ＜0.01 0.46 ＜0.001

注：与治疗前比较，aP＜0.05

表 2　不同治疗方法两组终末期肾病患者肾功能指标的比较（x±s）

组别
例数

（例）

RRF（mL/min） 24 h 尿蛋白（mg） BUN（mmol/L） SCr（μmol/L）

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

参芪地黄汤治疗组 72 5.85±1.56 4.82±1.18 a 136.62±15.27 62.26±12.16 a 25.22±5.32 16.25±3.64 a 335.62±36.32 242.25±25.62 a

常规治疗组 72 5.76±1.45 3.96±1.05 a 140.73±17.24 97.71±16.28 a 26.14±5.70 20.65±4.13 a 329.14±33.20 280.62±26.63 a

t 值 0.76     4.62 1.51   14.80 1.00     6.78 1.12     8.81
P 值 0.45 ＜0.01 0.13 ＜0.01 0.32 ＜0.01 0.27 ＜0.01

注：与治疗前比较，aP＜0.05

表 3　不同治疗方法两组终末期肾病患者炎症因子水平的比较（x±s）

组别
例数

（例）

hs-CRP（mg/L） IL-6（ng/L） TNF-α（μg/L）

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

参芪地黄汤治疗组 72 9.37±1.82 5.86±1.15 a 7.66±1.37 3.26±0.64 a 38.27±6.36 29.23±5.64 a

常规治疗组 72 9.72±1.95 7.78±1.32 a 7.47±1.52 4.62±1.13 a 39.14±6.23 32.66±6.13 a

t 值 1.11     9.31 0.79     8.89 0.83     3.49
P 值 0.27 ＜0.01 0.43 ＜0.01 0.41 ＜0.01

注：与治疗前比较，aP＜0.05
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水、补肾健脾的作用。另外，从现代药理学角度分

析认为，黄芪提取物可改善肾小管的重吸收功能，减

轻肾脏微结构损伤，进而有助于改善残肾功能［15］，

故本研究参芪地黄汤治疗组加用参芪地黄汤可进一

步提高疗效。

  JAK/STAT 信号通路连结细胞表面受体与核转

录，其异常活化可导致多种疾病的发生发展，如糖

尿病肾病、动脉粥样硬化、血管并发症等［16］。研

究表明，早期肾病患者肾小管间质和肾小球组织中

JAK/STAT 的基因表达均较高，可促进免疫炎症反

应，调节纤维连接蛋白、细胞外基质蛋白以及Ⅳ型

胶原等的生成，诱导肾小球系膜增生和肾组织纤维

化，从而加重肾功能损伤，因此，JAK/STAT 信号通

路与肾病进展密切关联［17］。本研究参芪地黄汤治

疗组治疗后 JAK、STAT 水平均明显增加，p-JAK、

p-STAT 均明显降低，常规治疗组血清 JAK/STAT 途

径相关蛋白水平比较差异无统计学意义，表明补

充左卡尼汀、重组人促红细胞生成素对 JAK/STAT

途径无明显影响；而服用参芪地黄汤可有效抑制

JAK/STAT 信号通路的磷酸化，从而阻断该通路的信

号转导，减轻肾脏微炎症状态及肾损伤，有利于改善

患者预后。JAK 为介导细胞因子产生的信号，其受

到上游信号（高血糖、氧化应激、炎症因子等）介导

后会与相应受体结合，促进受体酪氨酸磷酸化并产

生 p-JAK，p-JAK 作为递质进一步与 STAT 介质作

用促进 STAT 的磷酸化，最终参与机体信号通路调

节，诱导炎症细胞活化及炎症因子（IL-6、TNF-α）

释放，导致肾组织炎性损伤［18］。参芪地黄汤通过抑

制 JAK/STAT 信号通路的磷酸化从而减少炎症因子

（IL-6、TNF-α）的释放。刘芬等［19］通过基因本体

（gene ontology，GO）和京都基因与基因组百科全书

数 据 库（Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes，

KEGG）功能富集分析认为，参芪地黄汤活性成份的

作用靶点中有 IL-6、TNF-α 基因，即可能通过抑制

炎症因子释放，从而改善肾脏损伤。陈争跃等［20］

分析单味中药对 JAK/STAT 信号通路的影响，结果

显示，黄芪总皂苷、丹参总酚酸、党参多糖等活性成

分有抑制大鼠或小鼠肾组织 JAK/STAT 信号通路的

作用，结合本研究进一步证实，参芪地黄汤可抑制

JAK/STAT 信号通路磷酸化，从而改善肾损伤状态。

本研究也存在局限性，参芪地黄汤方剂中中药种类

多，活性成分复杂多样，仅从临床现象以及文献研究

分析了参芪地黄汤的作用机制，仍需开展分子、细

胞学水平的研究进一步论证。
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