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【摘要】 　 目的　 探讨木丹颗粒联合胰激肽原酶治疗气虚血瘀型早期糖尿病肾病（ＤＮ）的临床效果。
方法　 选取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ５ 月辽宁中医药大学附属医院收治的 １００ 例气虚血瘀型早期 ＤＮ 患者，
采用随机数字表法分为对照组、观察组，各 ５０ 例。 所有患者均采用常规降糖药物方案、干预生活方式等治

疗，对照组在常规治疗基础上予胰激肽原酶肠溶片口服治疗，观察组在对照组基础上予木丹颗粒口服治

疗。 ２ 组均连续治疗 ４ 周。 比较 ２ 组临床疗效以及治疗前后血清炎性因子指标、肾功能以及胰岛功能指标

水平。 结果　 治疗 ４ 周后，观察组总有效率高于对照组［９２􀆰 ０％ （４６ ／ ５０）比 ７２􀆰 ０％ （３６ ／ ５０）］（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３２）。
治疗 ４ 周后，２ 组血清高敏 Ｃ 反应蛋白、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 ６、胱抑素 Ｃ、β２ 微球蛋白、空腹胰岛素

水平和尿白蛋白 ／肌酐比值、稳态模型胰岛素抵抗指数均低于治疗前、且观察组均低于对照组，估算肾小球滤

过率、稳态模型胰岛 β 细胞功能指数均高于治疗前、且观察组均高于对照组［（８４ ± ８）ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１􀆰 ７３ ｍ２）比
（７１ ±９）ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１􀆰 ７３ ｍ２）、（１０４ ± ６）比（８９ ± ５）］（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 木丹颗粒联合胰激肽原酶治疗

气虚血瘀型早期 ＤＮ 有良好的临床效果，同时对于缓解肾脏炎性反应、修复肾脏损伤及改善胰岛功能有较

好的作用。
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　 　 目前我国糖尿病患者已超 １􀆰 ５ 亿［１］，糖尿病肾
病（ＤＮ）作为其常见微血管慢性并发症，若不积极
干预，易进展为终末期肾病而导致患者死亡［２］。 ＤＮ
患病率较高、治疗成本昂贵、预后较差，给患者及家
属增加了较重的经济和心理负担，因此早期对症治
疗是延缓 ＤＮ 进展的有效途径［３］。 辽宁中医药大学
附属医院于世家教授历经数十载研制而成的木丹
颗粒，是我国上市的首款用于治疗糖尿病周围神经
病变的中成药［４］。 ＤＮ 与周围神经病变同为糖尿病
常见的微血管慢性并发症［５］，二者中医病因病机大
致相似，以“异病同治”理论为依据，本研究探究木
丹颗粒对早期 ＤＮ 的临床疗效及对患者炎性因子水
平、肾功能及胰岛功能的影响。
１　 对象与方法
１． １　 对象　 选取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ５ 月辽宁
中医药大学附属医院收治的 １００ 例气虚血瘀型早期
ＤＮ 患者，采用随机数字表法分为对照组、观察组，
各 ５０ 例。 纳入标准：①年龄 １８ ～８０ 岁；②符合《中国
２ 型糖尿病防治指南（２０２０ 年版）》 ［６］ＤＮ 诊断标准，
患者持续存在尿白蛋白 ／肌酐比值（ＵＡＣＲ）增高和 ／
或估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）下降，同时排除了其他
慢性肾脏病；③中医辨证为气虚血瘀证，面色苍白，
乏力气短，肢体浮肿，尿浊如脂膏或频数清长，纳
差，舌紫暗或瘀斑，舌下青筋显露，苔薄白，脉涩［７］；
④未使用 ＤＮ 相关药物治疗；⑤对本研究药物无过
敏；⑥自愿参加本研究。 排除标准：①合并其他相
关疾病史者，如心脏疾病、除 ＤＮ 以外的肾脏病；
②患 ２ 型糖尿病以外其他类型糖尿病；③不愿参加
本研究或不配合治疗者。 对照组男 ３０ 例、女 ２０ 例，
年龄（６５ ± ５）岁、范围 ５４ ～ ７７ 岁，ＤＮ 病程（３􀆰 ２ ±
１􀆰 ２）年，范围 １ ～ ６ 年。 观察组男 ２８ 例、女 ２２ 例，年
龄（６６ ±７）岁、范围 ５０ ～７８ 岁，ＤＮ 病程（３􀆰 ５ ±１􀆰 ３）年、
范围 １ ～ ６ 年。 ２ 组性别比例、年龄、ＤＮ 病程比较差
异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。 本
研究方案已获辽宁中医药大学附属医院伦理委员
会批准［２０２００４３ＸＺ（ＫＴ）⁃０１９⁃０７］，所有患者均签署
了知情同意书。
１． ２　 治疗方法　 所有患者均采用常规降糖药物方
案、干预生活方式等治疗，对照组在常规治疗基础
上予胰激肽原酶肠溶片（常州千红生化制药股份有
限公司，批号：０３２１０３０２４Ａ），２４０ Ｕ ／次，３ 次 ／ ｄ 口

服，观察组在对照组基础上予木丹颗粒（辽宁奥达
制药有限公司，批号：２０２００９１３），７ ｇ ／次，３ 次 ／ ｄ 口
服。 ２ 组均连续治疗 ４ 周。
１． ３　 观察指标
１． ３． １　 临床疗效　 于治疗 ４ 周后进行疗效评价［７］。
显效：临床症状基本消失，尿白蛋白水平恢复正常
或下降超 ５０％ ，炎性因子水平、肾功能及胰岛素功
能基本恢复；有效：临床症状明显改善，尿白蛋白水
平下降≤５０％ ，炎性因子水平、肾功能及胰岛功能有
所改善；无效：未达上述标准。 总有效率（％ ） ＝ （显
效例数 ＋有效例数） ／总例数 × １００％ 。
１． ３． ２　 实验室检查　 治疗前以及治疗 ４ 周后，分别
抽取患者晨起空腹静脉血，采用酶联免疫吸附试验法
测定血清高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦ⁃α）、白细胞介素 ６（ＩＬ⁃６）水平，试剂盒购自上海
臻科生物科技有限公司；采用葡萄糖酶法测定血糖；
采用全自动生化分析仪测定血清胱抑素 Ｃ、β２ 微球蛋
白（β２⁃ＭＧ）水平，测算 ＵＡＣＲ 及 ｅＧＦＲ；采用放射免
疫法检测血清胰岛素水平；评估稳态模型胰岛 β 细
胞功能指数（ＨＯＭＡ⁃β）及稳态模型胰岛素抵抗指数
（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）。 ＨＯＭＡ⁃β ＝ ２０ × 空腹胰岛素 ／ （空腹
血糖 － ３􀆰 ５），ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＝ （空腹血糖 × 空腹胰岛
素） ／ ２２􀆰 ５。
１． ４　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件分析
数据。 计数资料以例（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检
验；计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本
ｔ 检验，组内治疗前后比较采用配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 ２ 组临床疗效比较　 治疗 ４ 周后，对照组显效
１６ 例、有效 ２０ 例、无效 １４ 例，总有效率为 ７２􀆰 ０％
（３６ ／ ５０），观察组显效 １９ 例、有效 ２７ 例、无效 ４ 例，
总有效率为 ９２􀆰 ０％ （４６ ／ ５０），观察组总有效率高于
对照组（χ２ ＝ ６􀆰 ８５５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３２）。
２． ２　 ２ 组炎性因子水平比较　 治疗 ４ 周后，２ 组血
清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 及 ＩＬ⁃６ 水平均低于治疗前，且观
察组均低于对照组（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 １。
２． ３　 ２ 组肾功能比较　 治疗 ４ 周后，２ 组血清胱抑
素 Ｃ、β２ ⁃ＭＧ 水平及 ＵＡＣＲ 均低于治疗前、且观察组
均低于对照组，ｅＧＦＲ 高于治疗前、且观察高于对照
组（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。
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表 １　 气虚血瘀型早期糖尿病肾病患者对照组与观察组治疗前后血清炎性因子水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 　 　 例数
高敏 Ｃ 反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） 肿瘤坏死因子 α（ｎｇ ／ Ｌ） 白细胞介素 ６（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 　 　 ５０ ９． ２ ± １． １ ５． ４ ± ０． ８ａ １５． ５ ± ２． ６ ９． ４ ± １． １ａ ２５． ４ ± ３． ２ １５． ６ ± ２． ８ａ

观察组 ５０ ９． ２ ± １． ２ ３． ０ ± ０． ６ａ １５． ８ ± ２． ５ ７． ７ ± ０． ９ａ ２５． ２ ± ３． ３ １１． ６ ± １． ７ａ

ｔ 值 ０． ０１１ １８． ３３４ ０． ４５５ ８． ４９１ ０． ２９６ ８． ４８３
Ｐ 值 ０． ９９１ ＜ ０． ００１ ０． ６５０ ＜ ０． ００１ ０． ７６８ ＜ ０． ００１

　 　 注：对照组在常规治疗基础上予胰激肽原酶肠溶片口服治疗；观察组在对照组基础上予木丹颗粒口服治疗；与本组治疗前比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５

表 ２　 气虚血瘀型早期糖尿病肾病患者对照组与观察组治疗前后血清肾功能指标水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数

胱抑素 Ｃ
（ｍｇ ／ Ｌ）

β２ 微球蛋白

（ｍｇ ／ Ｌ）
尿白蛋白 ／ 肌酐

比值（ｍｇ ／ ｇ）
估算肾小球滤过率

［ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１． ７３ ｍ２）］

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５０ １． ３３ ± ０． １４ １． ０１ ± ０． １２ａ ３． ０７ ± ０． ３６ ２． ３１ ± ０． ２６ａ ９０ ± ９ ６８ ± ５ａ ５４ ± ８ ７１ ± ９ａ

观察组 ５０ １． ３５ ± ０． １２ ０． ６４ ± ０． １３ａ ３． ０８ ± ０． ３５ １． ８３ ± ０． ３３ａ ８８ ± ９ ５６ ± ４ａ ５５ ± ７ ８４ ± ８ａ

ｔ 值 ０． ６８３ １５． ０２２ ０． ０７３ ８． ０２３ ０． ９７３ １２． ９２１ ０． ７０６ ７． ８２７
Ｐ 值 ０． ４９６ ＜ ０． ００１ ０． ９４２ ＜ ０． ００１ ０． ３３３ ＜ ０． ００１ ０． ４８２ ＜ ０． ００１

　 　 注：对照组在常规治疗基础上予胰激肽原酶肠溶片口服治疗；观察组在对照组基础上予木丹颗粒口服治疗；与本组治疗前比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５

２． ４　 ２ 组胰岛功能比较　 治疗 ４ 周后，２ 组空腹血
清胰岛素水平、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 均低于治疗前、且观察组
均低于对照组，ＨＯＭＡ⁃β 高于治疗前，且观察组高于
对照组（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。
３　 讨论

ＤＮ 一般是由于糖尿病患者机体长期处于高浓
度葡萄糖状态，糖代谢失调而导致肾脏血流动力学
异常，同时受到氧化应激、炎性反应和遗传等多方原
因干扰［８］。 早期 ＤＮ 病情较为隐匿，患者通常无显
著临床特征，多数因入院常规检查或体检出现微量
白蛋白尿而诊断并引起重视。 目前并无专门药物治
疗 ＤＮ，临床主要通过对患者日常生活方式进行干
预、调控血糖状态、保护肾功能及强化自身胰岛功能
等途径来治疗［９］。 胰激肽原酶是蛋白水解酶，研究
表明，激肽系统被唤醒后，可使肾小球毛细血管得到
一定的扩张，抑制体内高糖毒性状态而引起的细胞
过度增生，进而保护肾血管内皮功能，修复肾脏损
伤，降低尿蛋白排泄［１０⁃１３］。 但单一西药治疗通常恢
复缓慢且收效甚微，中西医结合治疗近年来在 ＤＮ
中成效显著，早期干预可延缓其肾功能损伤进展速
度，甚至部分患者可得到逆转。

ＤＮ 多由“消渴”日久而致，在传统中医学中多
属“肾消”“水肿”“尿浊”等范畴。 疾病初期多因肺
不布津表现为口渴多饮；脾胃积热致使腐熟功能失
常，水谷精微无法布散表现为消谷善饥、形体消瘦；
疾病末期津液耗伤加剧，日久伤气，气机不运、瘀阻
肾络而形成“癥瘕”，其病机多为本虚标实，故属气
阴两虚兼血瘀之证。 肾脏气虚不固精，肾之精微物
质泻于外而表现为尿浊、尿频等临床表现，故以益气

活血通络论治。 木丹颗粒组方共 ９ 味：以黄芪为君，
其为补益脾气之要药，以“气行则血行”为机制发挥
益气活血功效，同时具有利尿消肿的功效；川芎有
“血中之气药”之称，能活血行气、祛风止痛，延胡索
（醋制）行气活血止痛，善治一身诸痛，三七活血化
瘀，消肿定痛，以上三者为臣；赤芍、丹参、红花、苏
木、鸡血藤共为佐使，以助行气活血止痛之功。 上述
诸药共用，气与血兼顾治疗，化“癥瘕”、固肾气，以
提升肾之固摄力，减少肾之精微物质外泻。

现代药理学研究表明，木丹颗粒组方中的中药
成分均具备不同程度的抗炎、抗氧化等功效［４，１４⁃１５］。
黄芪不仅可以依靠调控机体免疫而发挥益气功效，
还可通过扩张肾脏微血管保护肾血管内皮细胞，同
时还具备降脂等功用［１６⁃１７］；川芎可通过其抗凝机制，
有效降低肾血管阻力、改善肾血管微循环障碍［１８⁃１９］；
三七活性成分拥有抗纤维化、保护神经等功效，可有
效延缓肾脏纤维化进程［２０］；丹参中的丹酚酸类、丹
参酮类等活性成分可显著改善肾缺血再灌注损伤及
肾小球内皮功能障碍［２１］；赤芍中的芍药苷等成分对
于降低血糖、缓解胰岛素抵抗等作用可观，同时还可
降低血脂、延缓肾小球纤维化［２２］；红花具有较强的
降糖、降脂及缓解胰岛素抵抗等功效，可有效延缓
ＤＮ 的病程［２３］；苏木通过舒张血管、保护血管内皮功
效增加肾脏血流灌注，同时具有抗病毒、抗肿瘤、抗心
脏移植排斥反应等特定功效［２４］；鸡血藤拥有改善造
血功能、抗凝血等独特的功效，同时还拥有抗肿瘤、保
护肝脏及抗人免疫缺陷病毒等多种药理作用［２５］。

本研究结果显示，木丹颗粒联合胰激肽原酶肠
溶片可大幅缓解患者炎症反应，与此同时优化患者
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表 ３　 气虚血瘀型早期糖尿病肾病患者对照组与观察组治疗前后胰岛功能指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 　 　 例数
空腹胰岛素（ｍＩＵ ／ Ｌ） 胰岛 β 细胞功能指数 胰岛素抵抗指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 　 　 ５０ １５． ６ ± ２． ４ １２． ０ ± ２． ３ａ ７１ ± ５ ８９ ± ５ａ ７． ２ ± １． ０ ５． ４ ± ０． ６ａ

观察组 ５０ １５． ５ ± ２． ２ ８． ５ ± １． ４ａ ７０ ± ６ １０４ ± ６ａ ７． ２ ± ０． ９ ４． ０ ± ０． ６ａ

ｔ 值 ０． ４０５ ８． ９５１ ０． ８３０ １４． ２４６ ０． ０４９ １１． １６０
Ｐ 值 ０． ６８７ ＜ ０． ００１ ０． ４０８ ＜ ０． ００１ ０． ９６１ ＜ ０． ００１

　 　 注：对照组在常规治疗基础上予胰激肽原酶肠溶片口服治疗；观察组在对照组基础上予木丹颗粒口服治疗；与本组治疗前比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５

肾功能及胰岛功能，总有效率达 ９２􀆰 ０％ 。 治疗 ４ 周
后，观察组患者血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、胱抑素 Ｃ、
β２ ⁃ＭＧ 水平及 ＵＡＣＲ 均较治疗前显著降低，ｅＧＦＲ 水
平较治疗前显著增高，且各指标改善较对照组更显
著，部分患者指标可恢复至正常水平，可能与木丹颗
粒通过降低肾炎症反应、氧化应激状态、改善肾脏毛
细血管循环障碍、保护肾脏血管内皮功能、促进肾脏
血液循环等多重作用机制相关；ＨＯＭＡ⁃β、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ
及空腹胰岛素等指标均有较大程度改善，且显著优
于对照组，可能与木丹颗粒改善胰岛素抵抗、延缓胰
岛 β 细胞凋亡及修复胰岛 β 细胞功能等作用机制
有关［４］。

综上，木丹颗粒联合胰激肽原酶肠溶片治疗气
虚血瘀型早期 ＤＮ 有较好的临床效果，二者可显著
缓解患者临床症状，同时在抗炎、抗氧化应激、保护
肾脏及优化胰岛功能方面效果可观。
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尿病足的临床效果［Ｊ］ ． 中国医药导报，２０２２，１９（３）：６７⁃７０．
Ｆｕ ＦＹ， Ｃｈｅｎ Ｌ， Ｗｅｎｇ ＹＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｍｕｄａｎ
Ｇｒａｎｕｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｈｉｏｃｔｉｃ Ａｃｉｄ Ｉｎｊｅｃ⁃ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅｒａｌｄ， ２０２２，１９（３）：６７⁃７０．

［１５］ 宫维峰，王颜刚． 木丹颗粒联合羟苯磺酸钙治疗糖尿病周围神

经病变的临床效果［Ｊ］ ． 中国医药，２０２０，１５（５）：７１６⁃７２０． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０２０． ０５． ０１９．
Ｇｏｎｇ ＷＦ， Ｗａｎｇ ＹＧ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｍｕｄａｎ ｇｒａｎｕｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｕｍ ｄｏｂｅｓｉｌａｔｅ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０，１５（５）：７１６⁃７２０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃４７７７． ２０２０． ０５． ０１９．

［１６］ 王文越，刘珊，吕琴，等． 黄芪⁃当归药对益气活血药理作用研究

进展［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志，２０２１，２７ （６）：２０７⁃２１６． ＤＯＩ：
１０． １３４２２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｓｙｆｊｘ． ２０２１０２０４．
Ｗａｎｇ ＷＹ， Ｌｉｕ Ｓ， Ｌｙｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｓｔｒａｇａｌｉ Ｒａｄｉｘ⁃Ａｎｇｅｌｉｃａｅ Ｓｉｎｅｎｓｉｓ Ｒａｄｉｘ ｏｎ ｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇ
Ｑｉ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｆｏｒｍｕｌａｅ， ２０２１，２７（６）：２０７⁃２１６． ＤＯＩ： １０．
１３４２２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｓｙｆｊｘ． ２０２１０２０４．

［１７］ Ｑｉ Ｙ， Ｇａｏ Ｆ， Ｈｏｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｙ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ａｓｔｒａｇａｌｏｓｉｄｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ， ２０１７，４５ （６）：
１１５７⁃１１６７． ＤＯＩ： １０． １１４２ ／ Ｓ０１９２４１５Ｘ１７５００６３Ｘ．

［１８］ 张晓娟，张燕丽，左冬冬． 川芎的化学成分和药理作用研究进

展［Ｊ］ ． 中医药信息，２０２０，３７（６）：１２８⁃１３３． ＤＯＩ： １０． １９６５６ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． １００２⁃２４０６． ２００１７７．
Ｚｈａｎｇ ＸＪ， Ｚｈａｎｇ ＹＬ， Ｚｕｏ ＤＤ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｌｉｇｕｓｔｉｃｕｍ ｃｈｕａｎｘｉｏｎｇ
Ｈｏｒｔ． ［Ｊ］ ． Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０，
３７（６）：１２８⁃１３３． ＤＯＩ： １０． １９６５６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００２⁃２４０６． ２００１７７．

［１９］ 王紫雯，荆鲁，李梓荣，等． 丹参川芎嗪注射液联合血管紧张素

转换酶抑制剂 ／ 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂类药物治疗糖尿病

肾病的系统评价 ［ Ｊ］ ． 中国医药，２０２１，１６ （１０ ）：１５５２⁃１５５７．
ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０２１． １０． ０２７．

Ｗａｎｇ ＺＷ， Ｊｉｎｇ Ｌ， Ｌｉ ＺＲ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｓａｌｖｉａ
ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａｅ ａｎｄ ｌｉｇｕｓｔｒａｚｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ／ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ Ⅱ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｂｌｏｃｋｅｒ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１， １６ （ １０ ）： １５５２⁃１５５７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃４７７７． ２０２１． １０． ０２７．

［２０］ 周金玲，杨玉芳，黄振光，等． 三七总皂苷通过 ＨＩＦ⁃１α ／ ＢＮＩＰ３
途径增强线粒体自噬保护大鼠顺铂肾损伤［ Ｊ］ ． 中国药学杂

志，２０１７，５２（３）：１９６⁃２００． ＤＯＩ： １０． １１６６９ ／ ｃｐｊ． ２０１７． ０３． ００７．
Ｚｈｏｕ ＪＬ， Ｙａｎｇ ＹＦ， Ｈｕａｎｇ ＺＧ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐａｎａｘ ｎｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇ
ｓａｐｏｎｉｎｓ ｏｎ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ
ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｖｉａ ｔｈｅ ＨＩＦ⁃１α／ ＢＮＩＰ３ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ， ２０１７，５２（３）：１９６⁃２００． ＤＯＩ： １０． １１６６９ ／ ｃｐｊ． ２０１７． ０３． ００７．

［２１］ 丁凡，王拥军，张岩． 丹参活性成分的药理作用和临床应用研

究进展［Ｊ］ ． 中华中医药杂志，２０２１，３６（２）：６５９⁃６６２．
Ｄｉｎｇ Ｆ， Ｗａｎｇ ＹＪ， Ｚｈａｎｇ Ｙ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓ ｏｆ Ｄａｎｓｈｅｎ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｙ， ２０２１，
３６（２）：６５９⁃６６２．

［２２］ 郭林，石岩，杨宇峰． 赤芍对糖尿病肾病保护作用及其机制研

究［Ｊ］ ． 辽宁中医药大学学报，２０２２，２４ （１２）：２１７⁃２２０． ＤＯＩ：
１０． １３１９４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃８４２ｘ． ２０２２． １２． ０４３．
Ｇｕｏ Ｌ， Ｓｈｉ Ｙ， Ｙａｎｇ ＹＦ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｃｈｉｓｈａｏ （ Ｐａｅｏｎｉａｅ
Ｒａｄｉｘ Ｒｕｂｒａ ） ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０２２，２４ （ １２ ）： ２１７⁃２２０． ＤＯＩ： １０． １３１９４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃８４２ｘ．
２０２２． １２． ０４３．

［２３］ 霍易飞，高诗慧，杨宇峰，等． 红花治疗糖尿病肾病网络药理学

研究［Ｊ］ ． 辽宁中医药大学学报，２０２０，２２（１２）：１１８⁃１２４． ＤＯＩ：
１０． １３１９４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃８４２ｘ． ２０２０． １２． ０２８．
Ｈｕｏ ＹＦ， Ｇａｏ ＳＨ， Ｙａｎｇ ＹＦ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｔｗｏｒｋ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
Ｈｏｎｇｈｕａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０，２２（１２）：
１１８⁃１２４． ＤＯＩ： １０． １３１９４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃８４２ｘ． ２０２０． １２． ０２８．

［２４］ 皇甫海全，于海睿，孙静． 苏木化学成分及药理作用研究进展［Ｊ］．
湖北中医药大学学报，２０１８，２０（６）：１０９⁃１１３． ＤＯＩ： １０． １３３１３ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４８９０． ２０１９０８０２００１．
Ｈｕａｎｇｆｕ ＨＱ， Ｙｕ ＨＲ， Ｓｕｎ Ｊ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｓａｐｐａｎ ｌｉｇｎｕｍ［Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１８，２０ （６）：
１０９⁃１１３． ＤＯＩ： １０． １３３１３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４８９０． ２０１９０８０２００１．

［２５］ 朱泓宇，任广喜，徐裕彬，等． 豆科与木兰科鸡血藤类药材活性

成分及药理作用研究进展［ Ｊ］ ． 中国现代中药，２０２２，２４（１１）：
２２７８⁃２２９４． ＤＯＩ： １０． １３３１３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４８９０． ２０２１０９１２００５．
Ｚｈｕ ＨＹ， Ｒｅｎ ＧＸ， Ｘｕ ＹＢ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｖｅ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａ⁃
ｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｊｉｘｕｅｔｅｎｇ ｆｒｏｍ Ｌｅｇｕｍｉｎｏｓａｅ ａｎｄ Ｍａｇｎｏｌｉａｃｅａｅ：
ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｍｏｄｅｒｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２２，２４（１１）：２２７８⁃２２９４．
ＤＯＩ： １０． １３３１３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４８９０． ２０２１０９１２００５．

（收稿：２０２３⁃０３⁃０７）
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