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改善糖尿病肾脏病研究进展!

陈言$

!冯志海!

!吕娜7

!刘昱君$

!刘峙岐$

$(河南中医药大学第一临床医学院#河南 郑州 #<""""$ !(河南中医药大学第一附属医院#河南 郑州 #<""""$

7(河南省中医药研究院附属医院#河南 郑州 #<"""7

摘要"炎症反应是糖尿病肾脏病进展过程中的关键机制#多因素刺激所导致的信号通路激活可介导炎症介质的产生$表达及

相互作用#其中核因子%GEB;*F-@FBD'-QbFPPFT#&JQ

$

T&通路是炎症反应的重要通路之一#该通路的激活可诱导下游多种炎

症介质的表达#通过促巨噬细胞聚集$加强肾脏血管收缩$加重肾小球高滤过状态及促进肾小球硬化等途径导致肾功能损伤

及纤维化" 现代医学治疗糖尿病肾脏病以降血糖$降血压$抗氧化$抗肾脏纤维化药物等为主#存在作用机制单一$胃肠道不

良反应等不足" 中医药在治疗糖尿病肾脏病方面具有其独特优势#且目前已有多种中药及复方被证明可通过&JQ

$

T通路治

疗糖尿病肾脏病" 但目前研究尚存在不足之处!%$&中药复方以多靶点$多通路为特点#且一些中药单体的代谢产物尚不明

确#其具体作用机制复杂#未来尚需对其有效成分进一步研究'%!&许多研究的样本量较小#这可能会对结果的可靠性产生影

响#因此#需要更大规模的临床试验和动物实验#以进一步证实研究结果的可靠性"

关键词"糖尿病肾脏病'&JQ

$

T通路'中药复方

!"#!$"($=7=9>S(ACCG($=V# Q9888(!"!#($$(787

中图分类号"W!<=(<%%文献标志码".%%文章编号"$=V# Q9888!!"!#"$$ Q!79= Q"V

;&)&/9'U<9*Y9&))*%LM4 M*72*,-3=*97,6/ /-3$%%&'(08&#-Y9&30&-()

#729*80-Y !0/5&(&)[&2U9*2/(U? @0(U#-(&98&-(0*-0-[=O

$

R</(U@/?

/13&ZFG

$

#J3&N\IAIFA

!

#?ZX&F

7

#?2XZESEG

$

#?2X\IAcA

$

$(0I*JA-CD/;AGABF;5*KABF;/';;*H*'@1*GFG XGA)*-CADM'@/IAG*C*5*KABAG*#\I*GH]I'E 1*GFG /IAGF#<""""$ !(0I*JA-CD

.@@A;AFD*K 1'CPADF;'@1*GFG XGA)*-CADM'@/IAG*C*5*KABAG*#\I*GH]I'E 1*GFG /IAGF#<""""$ 7(1*GFG U-')AGB*
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T" UFDIOFMAC'G*'@DI*A+P'-DFGDPFDIOFMCAG AG@;F++FD'-M-*CP'GC*(.BDA)FDA'G '@DIFDPFDIOFMBFG AGKEB*

DI**_P-*CCA'G '@)F-A'ECK'OGCD-*F+AG@;F++FD'-M+*KAFD'-C#;*FKAGHD'-*GF;@EGBDA'G KF+FH*FGK @A,-'CACDI-'EHI PFDIOFMCCEBI FC
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*@@*BDA)*D'D-*FDKAF,*D*CG*PI-'PFDIM,FC*K 'G &JQ

$
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FGK FGA+F;*_P*-A+*GDCF-*G**K*K D')*-A@MFGK @E-DI*-B'G@A-+-*;AF,A;ADM'@DI*-*C*F-BI -*CE;DC(

+&? @*93)%KAF,*D*CG*PI-'PFDIM$&JQ

$

TPFDIOFM$0/5B'+P'EGK @'-+E;F

%%糖尿病肾脏病!KAF,*D*CG*PI-'DIM#6&"是糖尿

病日久形成的常见微血管并发症之一#是终末期肾

病的主要原因* 随6&病程进展#肾功能持续下降#

最终进展为肾功能衰竭#给患者带来极大的痛苦与

经济负担* 6&的发病机制众多#目前认为其机制

主要有肾脏血流动力学异常)氧化应激)炎症反应

等#其中炎症反应占有举足轻重的地位* 核因子 Q

$

T!GEB;*F-@FBD'-QbFPPFT#&JQ

$

T"通路是关键的

炎症通路之一#其活化能够促进下游靶细胞因子如

单核细胞趋化因子)细胞黏附分子)白细胞介素等激

活#从而加速肾脏血管结构损伤)肾小球硬化#促进

肾功能损伤和6&病程进展* 中医药在改善 6&方

面具有多靶点)多机制)不良反应少等优势* 近年

来#研究证实多种中药单体及复方能够通过调控

&JQ

$

T通路改善6&* 鉴于此#文章阐述中医药干

预6&的机制#总结抑制&JQ

$

T通路减轻6&的中

药单体及复方#以期为 6&的中医药治疗提供用药

思路*

AB[=O

$

R通路概述

&JQ

$

T是一种参与免疫球蛋白
$

轻链转录调

控过程#具有调节免疫应答及炎症相关作用#正常情

况下以二聚体形式与
$

T抑制蛋白结合存在于组织

细胞中的核转录因子#不具有生物活性'$(

*

$

T抑制

蛋白!AGIA,AD'-bFPPFT#2

$

T"主要有 2

$

T

!

)2

$

T

"

和

2

$

T

'

#2

$

T主要由 2

$

T激酶!2

$

TbAGFC*

!

)

"

#2̀`

!

)

"

"及&JQ

$

T的基本调节剂!&JQ

$

T*CC*GDAF;+'KL

E;FD'-#&35̂ "组成#这些抑制剂参与 &JQ

$

T由无

活性转变为活化形式的过程'!(

* P<"!&JQ

$

T$")

P<!!&JQ

$

T!")P=<!W*;.")W*;T和BQW*;是&J

Q

$

T家族的组成成员#&JQ

$

T主要以 P<")P=< 形

成的二聚体形式存在#随着与
$

T抑制剂 2

$

T结合

为三聚体形式而失活'7(

*

&JQ

$

T通路是重要的炎症信号通路之一#由

&JQ

$

T)2

$

T)2̀ )̀受体及近端衔接蛋白组成#该通

路可由经典信号通路或非经典信号通路激活'#(

*

经典信号通路的激活需依赖 &35̂ #因此又被称为

&35̂ 依赖型通路#2̀`复合物通过该机制得到激

活* 两类通路的区分以是否依赖 &35̂ 调节剂为

依据*

DB[=O

$

R通路的激活

DCAB经典信号通路的激活%首先#在多种炎症因子

的刺激下#&35̂ 和 2̀`的复合物被激活#2̀`作为

2

$

T激酶#在&35̂ 的引导下能够使与 &JQ

$

T结

合的2

$

T磷酸化#随后#其在蛋白酶的作用下发生降

解'<(

* 游离的&JQ

$

T二聚体随着2

$

T的降解逐步

从细胞质转移到细胞核中#之后与 6&.上的
$

T结

合点接触并结合#从而激活基因表达* 2

$

T

!

#

"

和
'

是由
$

T结合点调控的&JQ

$

T靶基因#在转录再合

成时能与&JQ

$

T结合抑制其活性#并能将其运输

至细胞质中#这一过程形成了炎症反应的负反馈调

节回路#这一回路可防止 &JQ

$

T活性在瞬时炎症

信号的刺激下失控#也可使该通路在 2̀`具备持久

活性时被重新激活'=(

*

&JQ

$

T! 基因是由&JQ

$

T转录的另一个靶基

因#其表达可促进 P$"" 蛋白的合成#这种蛋白是

P<! 蛋白的前体形式#P$"" 可形成能与 &JQ

$

T结

合的高分子量复合物* 这种复合物可发挥2

$

T同样

抑制作用#因此又被称为2

$

T

(

'V(

* 经典信号可通过

激活 2̀`下调 2

$

T水平#游离 &JQ

$

T转移到细胞

核#2

$

T)P$"" 水平升高#随后 2

$

T

(

水平上调* 2

$

T

(

是经典信号与非经典信号的枢纽#可导致非经典信

号的传导#进而激活&JQ

$

TW*;.或BW*;二聚体*

DCDB非经典信号通路的激活%&JQ

$

T通路还可

被非经典信号激活#该信号主要依赖 &JQ

$

T诱导

激酶!&JQ

$

TAGKEBAGHbAGFC*#&2̀"和 2̀`传导#而

并非如经典信号通路一样依赖&35̂

'#(

* 非经典信

号主要激活肿瘤坏死因子 !DE+'-G*B-'CAC@FBD'-#

0&J"受体#其中一些受体也可激活 &JQ

$

T经典信

号通路#该通路的激活需要 2̀`激酶的积累#无信

号状态下 2̀ $̀ 激酶会被迅速降解'9(

* 非经典信号

刺激可导致能降解 &2̀ 的复合物减少#从而造成

&2̀的积聚#&2̀ 的过度表达可激活 &JQ

$

T经典

通路#但其在经典信号通路中并不多见'8(

*

非经典信号通路的激活过程如下%炎症信号激

活能使存在于2

$

T

(

中的 P$"" 磷酸化形成&2̀>2̀`

复合物#其部分降解使 &JQ

$

T二聚体释放进行核

定位并与相关位点结合#激活相关基因表达过程#同

时#磷酸化的 P$"" 转化为 P<!#与 W*;T相结合形成

可激活持续6&.转录表达的&JQ

$

T二聚体#这一

&V97!&
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转化过程可被 2̀ $̀)2̀ !̀ 促进#未转化的 P$"" 形

成 &JQ

$

T高分子抑制剂 2

$

T

(

'V#$"(

* 在这些

&JQ

$

T二聚体中#P<">P<" 同源二聚体)P<!>P<! 异

源二聚体)P<">P<! 异源二聚体可与共活化剂共同

作为激活剂'#(

*

DCEB经典信号通路与非经典信号通路的关系%尽

管经典信号通路与非经典信号通路的激活依赖于不

同底物#但两者可以相互影响#互为促进* 非经典信

号激活的&2̀可使 P$"" 磷酸化并转化为 P<!#其可

结合&JQ

$

T二聚体#从而减少其受经典信号的激

活#因此非经典信号通路可减少经典信号的传导#延

长&JQ

$

T激活持续时间#从而调整经典信号的效

力'$$(

* 同样#经典信号可促进非经典通路中 P<! 与

W*;T结合#增强非经典信号效力'$!(

*

EB![与炎症的关系

炎症反应在6&的发病机制中发挥举足轻重的

作用#多种因素如持续高血糖状态)糖基化终末产物

的沉积)氧化应激等诱导的各种炎症信号通路的激

活#将促进多种炎症介质的产生)表达及相互作用#

促使炎症反应的发生#从而导致肾脏结构的破坏及

肾功能损伤#加速 6̀ 6的进展'$7(

* /反应蛋白

!/Q-*FBDA)*P-'D*AG#/WU"是敏感性较强的炎症指

标#有研究发现#6&患者血液中/WU水平相较于单

纯糖尿病患者明显升高'$#(

*

参与反应的炎症介质主要有细胞黏附分子

!)FCBE;F-B*;;FKI*CA'G +';*BE;*$#:/.5Q$")细胞

间黏附因子 !AGD*-B*;;E;F-FKI*CA'G +';*BE;*Q$#

2/.5Q$ ")集落刺激因子 !B';'GMQCDA+E;FDAGH

@FBD'-Q$#/4JQ$")肿瘤坏死因子
!

!DE+'-G*B-'CAC

@FBD'-Q

!

#0&JQ

!

")Ŵ 4)白细胞介素 Q$!AGD*-;*EL

bAG Q$#2?Q$")白细胞介素 Q= !AGD*-;*EbAG Q$#

2?Q=")白细胞介素Q$9!AGD*-;*EbAG Q$9#2?Q$9")

核因子!GEB;*F-@FBD'-

$

FPPFT#&JQ

$

T")单核细胞

趋化因子 Q$ !+'G'BMD*BI*+'DFBDABP-'D*AG Q$#

5/UQ$"等* 有研究表明#2/.5$ 水平升高可能会

导致肾小球硬化#加速 6&的进程#6&患者蛋白尿

的增加或可由 :/.5Q$ 和 2/.5Q$ 的高水平所

致'$<(

* 6&炎症反应的病理改变首先是巨噬细胞浸

润#且巨噬细胞的数量越多#肾小管间质纤维化的程

度就越高'$= Q$V(

* 单核细胞趋化因子 5/UQ$ 已被

证明可将单核巨噬细胞聚集至肾小球及肾小管间

质#从而促进肾脏纤维化#加速 6&的进程'$9(

*

/4JQ$ 能够促进单核巨噬细胞的产生和分化#增强

其活性#而/4JQ$ 抑制剂的应用减少了炎症单核

细胞的水平'$8(

* 0&JQ

!

的存在可诱导肾脏细胞坏

死凋亡#抑制死亡细胞基因产物的转录及表达#促使

肾脏炎症细胞的产生及分化#还可诱导黏附分子的

表达#有研究发现其在 6&患者血清中水平升

高'!" Q!$(

* 白细胞介素家族也与 6&的进展有关#

2?Q$ 可诱导2/.5Q$ 的产生及表达#通过影响肾

脏血流动力学促使肾小球基底膜的增厚及肾脏纤维

化$2?Q= 可聚集单核巨噬细胞#促使其浸润肾小球

及肾小管间质#促进肾小球系膜细胞增殖#从而导致

炎症及肾纤维化#有研究发现 2?Q= 在 6&患者血

清中呈高水平状态$2?Q$9 可促进巨噬细胞浸润)

肾小球系膜细胞增殖#通过促进干扰素 Q

#

!AGD*-@*-L

'G Q

#

#2J&Q

#

"的产生诱导细胞凋亡#加速6&的进

展'!! Q!#(

* &JQ

$

T的激活可诱导下游炎症介质如黏

附分子)/.JQ$)2?Q$)2?Q=)0&JQ

!

)5/UQ$ 等

的产生及相互作用#促进巨噬细胞浸润#从而加速肾

脏细胞损伤及纤维化'!<(

*

FB[=O

$

R通路与![炎症反应的关系

%%&JQ

$

T通路是6&炎症发生的重要通路之一#

在高糖环境下#氧化应激的发生)活性氧的生成增

多)晚期糖基化产物增多#使得多种信号通路激活#

相关因子表达增加#激活&JQ

$

T通路#促进下游靶

炎症因子0&JQ

!

)2?Q=)2?Q$9)5/UQ$ 等的产生

及表达#导致肾小球基底膜增厚)细胞内膜损伤)肾

纤维化#造成 6&蛋白尿的产生'!=(

* 除此之外#

&JQ

$

T通路的激活以及下游炎症介质的产生还可

由高血糖状态引起的肾素Q血管紧张素系统激活所

引起'!V(

* 这些炎症因子的产生又会反向促进

&JQ

$

T通路的激活#例如#在 &JQ

$

T经典信号通

路的激活过程中#0&J介导的 2̀`活化促进了2

$

T

(

的降解和 P$"" 的磷酸化#促使游离的 &JQ

$

T二聚

体进入细胞核#从而促进 6&.转录与表达'!9 Q!8(

*

这导致了&JQ

$

T通路的持续活化#造成肾脏炎症

呈循环式发生#加速了6&的进展*

HB调控[=O

$

R通路干预![的中药

HCAB调控[=O

$

R通路干预![的中药提取物

HCACAB黄酮类#异黄酮类%葛根素是从中药葛根中

分离的异黄酮类衍生物#具有抗炎)降血压)扩张冠

状动脉)抗氧化)退热)镇静的作用'7"(

* 有研究发现

葛根素可抑制6&大鼠体内蛋白激酶 /Q

!

!P-'D*AG

&997!&
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bAGFC*/Q

!

#Ù/Q

!

"和 P&JQ

$

T的表达#并下调

炎症因子 0&JQ

!

)2?Q= 水平#因此提出葛根素可

通过抑制 Ù/Q

!

>&JQ

$

T通路改善6&

'7$(

*

芹菜素是一种存在于多种植物中#尤以芹菜中

含量为高的黄酮类化合物#其作用主要有降血压)抗

肿瘤)抗病毒)抗菌)保护心脑血管等'7!(

* 有学者研

究发现6&大鼠肾组织中2?Q$

"

)2?Q=)0&JQ

!

水

平明显上升#核因子红细胞相关因子 !!GEB;*F-@FBL

D'-3! -*;FD*K @FBD'-!#&W@!")血红素加氧酶 Q$

!I*+*'_MH*GFC*Q$")&JQ

$

T的表达上调#经芹菜

素治疗后#所有指标水平均下降'77(

* 由此得出芹菜

素可改善 6&的炎症反应#其机制可能与抑制

&W@!>1̂ Q$>&JQ

$

T通路有关*

HCACDB三萜类化合物%熊果酸是一种存在于多种

植物中的天然三萜类羧酸化合物#其主要作用为抗

炎)镇静)抗菌)降血糖)抗癌)抗氧化等'7#(

* 有学者

将赤芍叶提取物用于 6&模型大鼠的抗炎治疗#结

果表明#熊果酸可协同鞣花酸)羽扇豆醇下调

&JQ

$

T信号分子的水平#并下调 2?Q$

"

)2?Q=)

0&JQ

!

等&JQ

$

T通路下游靶炎症因子的含量#改

善肾功能#因此推断熊果酸可通过抑制 &JQ

$

T通

路改善6&的炎症反应'7<(

*

人参皂苷是从中药人参中提取的三萜类化合

物#药理学研究表明其具有抗肿瘤)抗氧化)抗疲劳

等作用'7=(

* 有研究发现经人参提取物人参皂苷治

疗的6&小鼠肾功能明显改善#&?WU47 炎症小体)

&JQ

$

T信号分子的表达均下调#炎症细胞因子

2?Q$

"

)2?Q$9 水平均下降#从而得出人参皂苷可

通过抑制&JQ

$

T的表达改善6&症状'7V(

*

HCACEB类胡萝卜素%藏红花素又称西红花素#是一

种从中药西红花中提取的水溶性类胡萝卜素#其药

理作用主要为抗炎)抗癌)抗氧化等'79(

* 有研究将

西红花素用于 6&模型大鼠的治疗#结果表明#6&

模型大鼠体内促炎因子如 5/UQ$)0&JQ

!

)

2?Q$

"

)2?Q= 等水平均较对照组上升# Ù/及

&JQ

$

T的活性较强#肾纤维化因子如纤连蛋白)2:

型胶原等指标水平均升高#肾脏组织坏死细胞增多#

而经西红花素干预治疗的 6&模型大鼠促炎因子)

纤维化因子)Ù/及&JQ

$

T含量均降低#提示西红

花素可通过抑制 Ù/>&JQ

$

T通路改善6&炎症反

应#从而延缓肾脏纤维化的进展'78(

*

HCACFB二萜类化合物%穿心莲内酯是中药穿心莲

的主要成分#药理学研究表明#穿心莲的活性成分具

有抗炎)抑菌)解热)抗肿瘤等作用'#"(

* 有研究证

明#穿心莲内酯可有效降低 6&模型小鼠蛋白激酶

T!P-'D*AG bAGFC*T#ÙT"及&JQ

$

T的活性#减少细

胞外基质的积聚)活性氧 Ŵ 4 的产生)单核巨噬细

胞浸润)促纤维因子的产生#并显著下调 &JQ

$

T通

路下游靶炎症因子的产生及相互作用#从而延缓

6&的进展* 由此得出#穿心莲内酯可通过抑制

.bD>&JQ

$

T通路减轻6&的氧化应激和炎症'#$(

*

HCACHB多糖类化合物%枸杞多糖是提取自中药枸

杞的一类多糖类化合物#其药理作用主要有抗氧化)

抗肿瘤)降血糖)降血脂)抗炎镇痛等'#!(

* 枸杞多糖

可显著减少氧化应激及足细胞凋亡#抑制&JQ

$

T的

活性#减少靶基因的转录及表达#从而降低糖尿病大

鼠血清2?Q!)2?Q=)0&JQ

!

)5/UQ$ 及 2/.5Q$

水平#改善肾脏功能#减轻肾脏组织的损伤'#7(

*

另有研究表明#一种从灰树花中提取的具有抗

癌)抗炎)抗氧化作用的蛋白多糖666灰树花多糖可

通过抑制0?W#>&JQ

$

T通路改善 6&模型大鼠的

炎症反应#减轻肾脏损伤'## Q#<(

*

HCACIB生物碱类%黄连素是从中药黄连中提取的

一种季铵生物碱#现代药理学表明具有抗菌)抗炎)

降血脂)降血糖等功效'#=(

* 有研究将其用于 6&模

型小鼠的治疗中#结果表明经黄连素处理后的 6&

模型小鼠肾小球中 &JQ

$

T>P=< 的核染色减少#黏

附分子及纤连蛋白的水平明显下调#提出黄连素改

善肾损伤的机制之一可能为抑制&JQ

$

T通路激活

所致的炎症反应'#V(

*

HCDB调控[=O

$

R通路干预![的中药复方

HCDCAB温肾利水类%五苓散出自中医四大经典之

一,伤寒论-#功擅温阳化气)利水渗湿#主治太阳膀

胱蓄水证* ,伤寒论&辨太阳病脉证并治-云%.太

阳病#发汗后#大汗出#胃中干#烦躁不得眠#欲得饮

水者#少少与饮之#令胃气和则愈* 若脉浮#小便不

利#微热消渴者#五苓散主之*/ .中风发热#六七日

不解而烦#有表里证#渴欲饮水#水入则吐者#名日水

逆#五苓散主之*/因其具有温阳利水#通利小便之

功效#临床常用于治疗急慢性肾炎及心力衰竭等原

因引起的水肿* 有研究表明其具有抗炎)抗氧化应

激等作用#能改善脾肾阳虚型6&糖脂代谢紊乱)水

肿及尿蛋白'#9(

* 在其抗炎机制的研究方面#有学者

认为五苓散可通过抑制.N3途径#从而减少糖基化

终末产物的积累#减少&JQ

$

T通路的激活#降低相

关炎症因子水平#改善6&模型大鼠炎症反应)纠正

肾功能#延缓肾脏纤维化的进展'#8(

*

HCDCDB补益肝肾#补益气血类%六味地黄丸出自宋

&897!&
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代钱乙,小儿药证直诀-#功擅滋阴补肾#益精填髓*

有研究表明六味地黄丸可明显改善肾阴亏损型 6&

患者炎症及免疫指标和肾纤维化'<"(

* 有基础研究

结果表明#经六味地黄丸干预后#6&模型大鼠体内

P79 丝裂原活化蛋白激酶!5.Ẁ ")&JQ

$

T信号的

表达均下调#肾功能得到明显改善#提出六味地黄丸

通过抑制5.Ẁ >&JQ

$

T通路改善6&的炎症反应

及纤维化'<$(

*

当归补血汤出自,内外伤辨惑论-#方中只黄

芪)当归两种药物#二者配伍#黄芪大补脾肺之气)当

归养血和营#共成补气生血之效#用于治疗血虚阳浮

之发热* 有研究表明当归补血汤用于气虚血瘀型

6&患者的治疗#可抑制炎症发生及肾功能进一步

损伤'<!(

* 基础实验研究结果表明#当归补血汤呈剂

量依赖性显著上调 2̀`的表达#并通过调节生长抑

制特异性基因的表达抑制&JQ

$

T通路的激活'<7(

*

HCDCEB清热利湿类%黄葵胶囊以黄蜀葵花为主要

成分#具有清热利湿)解毒消肿之功效#药理学研究

表明其具有抗炎)抗氧化应激作用* 临床研究结果

显示其可降低尿蛋白含量及血肌酐水平#并显著降

低6&患者/WU)2?Q$)0&JQ

!

的水平#纠正肾脏

炎症状态'<#(

* 近年来#有学者观察并探讨了该药物

对6&大鼠模型的治疗作用及其作用机制#结果显

示黄葵胶囊的应用充分改善了 6&大鼠体内的炎性

环境及肾脏功能#这可能与抑制 &?WU7>0?W#>

&JQ

$

T通路有关'<<(

*

IB讨论

6&是糖尿病最常见的并发症之一#是糖尿病

患者死亡的主要原因* 6&起病隐匿#单核巨噬细

胞的浸润是6&起病最初的病理学改变* 6&早期

临床表现为微量白蛋白尿#随着病情进展#蛋白尿持

续增多#肾功能逐渐减退#最终发展为终末期肾病

!*GK QCDFH*-*GF;KAC*FC*#34W6"#造成不可逆的肾

脏损伤* 6&的发病机制很多#目前认为其可能与

分子遗传学)肾脏血流动力学)代谢紊乱)炎症反应)

应激)自噬机制有关* 其中炎症机制占有举足轻重

的地位#高糖状态导致的糖基化终末产物增加)活性

氧的增多均可通过多种通路诱发炎症反应*

&JQ

$

T信号通路是目前研究最多的炎症通路

之一#该通路的激活促使下游靶炎症因子的表达及

相互作用#形成肾脏组织的炎性环境#从而导致肾小

球系膜细胞损伤)基底膜增厚甚至纤维化#加速慢性

肾脏疾病的进程* 中医药在治疗6&方面有其独特

的优势#近年来越来越多的中药有效成分及中药复

方被证明能够通过抑制 &JQ

$

T通路从而对 6&的

炎症指标)临床症状及肾脏功能有所改善#这些研究

可为寻求更多6&相关抗炎中药提供思路* 但目前

研究尚存在不足之处%!$"中药复方以多靶点)多通

路为特点#且一些中药单体的代谢产物尚不明确#其

具体作用机制复杂#未来尚需对其有效成分进行深

入研究$!!"许多研究的样本量较小#这可能会对结

果的可靠性产生影响#因此#需要更大规模的临床试

验和动物实验#以验证和进一步证实这些研究结果

的可靠性*
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