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摘  要 

糖尿病肾病作为糖尿病最严重的并发症之一，是导致终末期肾病的最主要原因，给人们的生命健康造成

了极大威胁，然而现代医学对此疾病没有特效的治疗手段。雷公藤多苷片、火把花根片、昆仙胶囊为3种
常见的雷公藤制剂，研究发现其对糖尿病肾病有一定的治疗作用，但大多为单方面、单机制的研究，缺

乏对整体临床疗效及作用机制的总结与归纳。因此，本文通过检索中国知网(CNKI)、PubMed两大中文

与英文数据库近10年来收录的关于此3种雷公藤制剂治疗糖尿病肾病的研究文献，并进行分析与总结归

纳，从临床疗效以及作用机制两方面阐述雷公藤制剂治疗糖尿病肾病的研究进展，为临床用药提供依据。 
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Abstract 
As one of the most serious complications of diabetes, diabetic nephropathy is the main cause of end-
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stage renal disease, which poses a great threat to people’s lives and health, but modern medicine 
has no specific treatment for this disease. Tripterygium wilfordii polyglycoside tablets, torch flower 
root tablets, and Kunxian capsules are three common preparations, which have been found to have 
a certain therapeutic effect on diabetic nephropathy, but most of them are unilateral and single-
mechanism studies, and there is a lack of summary and induction of the overall clinical efficacy and 
mechanism of action. Therefore, this paper retrieved the research literature on the treatment of 
diabetic nephropathy with these three Tripterygium wilfordii preparations collected in the past 10 
years from the two Chinese and English databases of China National Knowledge Infrastructure 
(CNKI) and PubMed, and analyzed and summarized the research progress of Tripterygium wilfordii 
preparations in the treatment of diabetic nephropathy from the aspects of clinical efficacy and 
mechanism of action, so as to provide a basis for clinical use. 
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1. 引言 

糖尿病肾病(Diabetic kidney disease, DKD)是糖尿病最常见、最严重的微血管并发症之一，发病率逐

年上升，研究显示我国 2 型糖尿病(T2DM)患者 DKD 患病率为 10%~40% [1]，已超越肾小球肾炎成为我

国慢性肾脏病的首要病因。DKD 的具体发病机制目前尚未完全清楚，研究表明是由多种因素共同导致的，

包括血流动力学的改变、高血糖、糖基化终产物、炎症因子等对肾脏造成的损伤以及高血压、脂代谢异

常、蛋白尿等对损伤的进一步加重[2]。DKD 的主要临床表现为肾小球滤过率的降低和尿蛋白的产生，肾

小球和肾小管的病变为其特征性病变，病理改变主要包括肾小球基底膜增厚、系膜基质增宽、肾小球硬

化、肾小球玻璃样变、足细胞丢失；肾小管基底膜增厚、肾小管萎缩及细胞凋亡增加、肾间质炎性浸润、

肾间质纤维化等[3] [4]，是导致终末期肾病的主要原因。流行病学研究显示我国约 21.3%的糖尿病患者伴

有慢性肾脏病，患有 DKD 的人数达到了 0.24 亿[5]，严重危害了我国人民的生命健康。 
DKD 的早期症状不明显，多数患者在确诊时已经进入微量蛋白尿甚至大量蛋白尿期[6]，此时肾脏功

能已经受到严重损害，难以逆转[7]，此外，相比于未合并 DKD 的糖尿病患者，合并 DKD 的糖尿病患者

发生心血管事件导致死亡的风险也大大增加[8]。因此，临床上尽早诊断与治疗 DKD、延缓其向终末期肾

病进展对提高患者生存率、延长患者预期寿命具有重大意义。目前现代医学尚无针对 DKD 的特效治疗措

施，通常推荐多种危险因素综合干预，主要依靠控制血糖、血压、调节脂质代谢等基础治疗[9]，然而临

床疗效却不显著，仅能暂时延缓 DKD 的进展，如何逆转 DKD 的病理状态一直是临床医生的棘手难题。 
近年来，中药凭借其多组分、多途径、多靶点、副作用小、安全性高等特点引起行业内各学科人士

的关注。许多专家采用中西医结合的方法治疗 DKD 并取得了良好的疗效，越来越多的中成药出现在临床

治疗 DKD 的方案中，如黄葵胶囊、渴络欣胶囊、雷公藤多甙片、昆仙胶囊等，且相比于单用西药治疗，

具有更好的临床疗效。DKD 由中医学理论体系中的“消渴病”日久发展而来，在古今大量医家提及“下

消”“消肾”“肾消”“水肿”的记载中可见关于 DKD 的描述[10]，其病机总属本虚标实，但根据其不
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同的临床表现以及所处的不同阶段，临床上可辩证分型为阴虚内热、气阴两虚、瘀毒阻络、脾肾阳虚等

证型，从而可采用滋阴清热、益气养阴、化瘀解毒、祛风通络、温补脾肾等相应治法进行治疗。近年来，

随着“络病”理论的兴起、且诸多医家从“络病”论治冠心病、心律失常、肺纤维化等多种慢性疾病疗效

显著，现代医家对“消渴肾病”的中医病机有了新的认识。吴以岭院士提出“孙络-微血管”理论，认为

中医理论体系中的“孙络”与现代医学中的“微血管”在结构和功能上有着诸多相似，基于此理论，有学

者把肾小球基底膜增厚、系膜基质增宽、肾小球硬化、肾小管基底膜增厚、肾间质纤维化等“消渴肾病”

的西医病理变化与肾络痰、湿、热、瘀、毒等病理产物形成导致“微型癥瘕”痹阻肾络、日久伤络联系在

一起，认为“肾虚络瘀，毒损肾络”是其核心病机，治以“活血通络、解毒益肾”之法[11]-[13]。 
雷公藤作为以一种草药用于治疗多种疾病已有数百年的历史，首次记载于《本草纲目》，具有祛风

湿、活血通络、消肿止痛、杀虫解毒等功效，用于治疗风湿顽痹、关节肿痛、顽癣、湿疹、疮疡肿毒等

症。现代研究证实雷公藤甲素是其主要活性成分，具有抗炎、免疫抑制和抗肿瘤等广泛的药理学作用[14]。
雷公藤多苷片、昆仙胶囊和火把花根片是临床上常见的三种雷公藤制剂，共同具有祛风除湿、消肿解毒、

舒筋活络的功效，不仅适用于风湿热瘀，毒邪阻滞所致的类风湿关节炎，症见晨僵、关节肿痛等；还治

疗风湿热瘀，毒邪阻滞所致的肾小球肾炎、肾病综合征等慢性肾病，症见水肿、大量蛋白尿等。研究表

明此三种雷公藤制剂也可用于治疗 DKD。本文综述了中国知网与 PubMed 两大数据库近 10 年关于此三

种雷公藤制剂治疗糖尿病肾病的临床研究，旨在从整体上论述雷公藤制剂治疗糖尿病肾病的临床疗效与

作用机制，为临床医生治疗此疾病提供参考。 

2. 雷公藤多苷片 

2.1. 临床疗效 

雷公藤多苷片是从中药雷公藤提取、分离得到的以雷公藤多苷为原料的中药制剂，一些研究将雷公

藤多苷片用于 DKD 的治疗，并显示出一定的疗效。国内外多项荟萃分析结果显示雷公藤多苷片联合常规

治疗组患者比对照组患者(仅用常规对症治疗) 24 h 尿蛋白定量和血肌酐水平更低，一项雷公藤多苷片对

比 RASS 阻滞剂治疗 DKD 的 Meta 分析结果表明雷公藤多甙片在临床有效率、降低 24 h 尿蛋白定量和血

尿素氮方面均优于 RASS 阻滞剂，此外，还有研究表明相比于单用 ARB 类药物治疗，联合雷公藤多苷片

更能有效降低 DKD 患者 24h 尿蛋白定量、血肌酐水平以及尿白蛋白排泄率，同时提高血中白蛋白水平

[15]-[18]。Wang 等[19]人将 60 例 DKD 患者分为三组，分别给予不同剂量的雷公藤多苷片治疗，治疗 6
个月后比较三组间甘油三酯、总胆固醇、尿蛋白、血浆白蛋白以及相关炎症因子的水平，结果发现，低

剂量组与双倍剂量组总胆固醇和甘油三酯水平均略有下降，但治疗前后差异无统计学意义，而两治疗组

尿蛋白和 TNF-α水平均显著下降，且双剂量组下降幅度更明显，这表明雷公藤多苷片可能对血脂产生影

响并以剂量依赖性的方式产生降低尿蛋白的作用。 

2.2. 作用机制 

雷公藤多苷片可能通过抗炎、抗氧化应激、抑制肾小球硬化和肾小管间质纤维化等作用来改善 DKD
的病理状态[20]。研究表明，雷公藤甲素可提高超氧化物歧化酶水平，降低 DKD 大鼠丙二醛、氧化羰基

蛋白、基酪氨酸水平来减轻氧化应激[21]。足细胞是维持肾小球滤过膜正常结构和功能的主要细胞类型之

一，作为 DKD 发生和发展的一个重要环节，在 DKD 患者中可以观察到足细胞融合、裂膜消失和足细胞

脱落，一项动物实验研究用雷公藤多苷片处理 DKD 模型大鼠，连续给药 12 周后使用光镜、电镜和免疫

荧光技术观察大鼠肾脏组织变化，观察到足细胞的足突融合、裂孔隔膜消失、裂孔数目减少等病变明显

改善[22]，这表明雷公藤多苷片可以通过对肾脏足细胞修复改善 DKD 的病理状态。还有研究表明雷公藤
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多苷片可通过减少炎症介质表达，抑制 TLR4/NF-κB 信号通路，以剂量依赖性的方式改善肾小管间质纤

维化[20] [23]，这表明雷公藤多苷片可能通过其抗炎作用来保护肾小管。 

3. 昆仙胶囊 

3.1. 临床疗效 

昆仙胶囊为雷公藤属中药复方制剂，由昆明山海棠、淫羊藿、菟丝子、枸杞 4 味药组成，目前在临

床上主要用于类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、慢性肾病、肾病综合征等疾病，用于治疗 DKD 的研究较

少。两项针对糖尿病肾病 IV 期患者的研究显示，昆仙胶囊联合缬沙坦比单用缬沙坦降低患者 24 h 尿蛋

白定量以及提高血中白蛋白水平的效果更显著[24] [25]。一项对 500 例 DKD 患者进行 3 个月的研究显示

昆仙胶囊比雷公藤片更能显著降低 24 h 尿蛋白定量，并能调节尿转化生长因子 β1、血清肝细胞生长因子

和血清同型半胱氨酸等肾功能及肾间质纤维化的指标水平[20] [26]。 

3.2. 作用机制 

超高效液相色谱–四级杆/静电场轨道阱高分辨率质谱(UHPLC-Q-Orbitrap HRMS)技术、同时结合网

络药理学的研究表明，昆仙胶囊可能通过作用于 AKT-1、VEGFA、TNF、IL-6 等关键靶点、以及调控 PI3K-
Akt、MAPK 和 Toll 样受体等信号通路产生免疫调节、抗炎、抗氧化和保护内皮细胞等一系列药理作用

[27]。此外，有实验表明昆仙胶囊可通过抑制 PI3K/AKT/NF-κB/TNF-α/IL-1β信号通路的传导来调节 DKD
大鼠的糖脂代谢，抑制肾脏炎症和细胞外基质生成，从而改善肾损伤[20] [28]。 

4. 火把花根片 

4.1. 临床疗效 

火把花根片是由雷公藤属昆明山海棠的根部提取物制备而成的中药免疫制剂。Meta 分析结果显示，

相比于仅使用基础治疗，联合火把花根片更能有效降低 DKD 患者 24 小时尿蛋白定量及血肌酐水平、提

高临床总有效率，同时对脂代谢也有一定程度的改善[29]。杨小红[30]和周静波等[31]在中医辨证治疗的

基础上使用火把花根片治疗 DKD，结果显示火把花根片可以改善中医症候并能抑制炎症因子、降低血脂

和纤维蛋白原、减少尿蛋白，改善肾功能。王丽娟等将 60 例中医辨证为“气阴两虚，湿瘀阻络”的 DKD
患者分为两组，两组患者均保持降糖、降压、调脂等基础治疗不变，对照组予厄贝沙坦治疗，治疗组在

厄贝沙坦的基础上加用火把花根片，连续用药 3 个月，结果显示治疗组在改善中医证候、降低尿微量白

蛋白/尿肌酐、24 h 尿蛋白定量及尿转化生长因子-β1 水平、提高血清肝细胞生长因子水平方面均优于对

照组[32]。 

4.2. 作用机制 

现代药理学研究显示，火把花根片中含量最丰富的黄酮类化合物——表儿茶素可以通过增强细胞中

抗氧化酶的活性和表达以及与氧自由基反应来直接减少氧化损伤，还可以通过抑制Nrf2、NF-κB、PI3K/Akt
信号通路传导间接减少氧化应激导致的炎症损伤[33] [34]。NF-κB 可以在多种组织细胞中表达，参与多种

信号转导途径介导的炎症反应、氧化应激等过程，是多种信号转导途径的交叉点[35]。NF-κB 在 DKD 的

发生发展中起到关键作用，肾脏组织细胞在糖尿病状态下表达 NF-κB，上调 IL-1β、TNF-α等炎症因子的

产生，从而导致炎症的发生[36]。一项动物实验研究用火把花根片干预 DKD 模型大鼠，观察大鼠尿蛋白

水平及肾脏组织中 Angptl2 表达水平的变化，结果显示用药后大鼠尿蛋白水平及肾脏组织中 Angptl2 表达

水平均明显降低，提示火把花根片可能通过抑制 Angptl2 的表达来调控 NF-κB，改善炎症水平，保护肾

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34355


陈星海 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34355 2495 临床个性化医学 
 

脏，从而起到治疗 DKD 的作用[37]。 

5. 结果与讨论 

由于糖尿病肾病的早期隐匿性，临床发现时已对肾脏造成严重损伤，大多已进入大量蛋白尿期，此

时进展为终末期肾病的风险约是其他肾脏疾病的 14 倍[38]。尽早采取合理、有效的治疗措施，预防、延

缓其向终末期肾病进展对于延长患者预期寿命具有重要意义。本文探讨了中医与西医对糖尿病肾病的不

同认识，将“肾虚络瘀，毒损肾络”这一中医病机与现代医学中 DKD 的病理变化联系在一起，针对“毒

损肾络”这一病机，使用具有“解毒通络”功效的雷公藤制剂治疗糖尿病肾病，从临床疗效以及作用机

制两方面总结不同雷公藤制剂治疗 DKD 的研究进展，结果发现，在一般基础治疗(应用或不应用 RAAS
阻滞剂)上联合使用雷公藤多苷片、昆仙胶囊和火把花根片中的任何一种均能有效降低 DKD 患者 24 小时

尿蛋白定量、尿蛋白排泄率和血尿素氮水平，并改善中医证候、提高治疗有效率。此外有研究表明雷公

藤多苷片和火把花根片还能改善 DKD 患者脂代谢状态[19] [29]。作用机制方面，三种雷公藤制剂均可以

通过抑制 NF-κB、PI3K/Akt 等信号通路的传导降低炎症反应对肾小球、肾小管的损伤；雷公藤多苷片和

火把花根片还可以通过改善足细胞的损伤起到降低尿蛋白的作用。三种雷公藤制剂能够多靶点、多通路

地调节机体炎症反应，减缓病情的发展。 
然而，雷公藤含有的生物碱、萜类、苷类等化合物既是活性成分，又是毒性成分，会对人体产生肝

毒性、肾毒性等[39]，因此在临床用药过程中，及时关注患者的不良反应、定期检测肝肾功能具有重要意

义。鉴于雷公藤的毒性，对于其制剂的开发、有效成分的提纯提取以及更加明确的毒理作用值得广大研

究者更深入的探究。同时，进一步阐述雷公藤制剂治疗 DKD 的作用靶点及其信号转导机制，加强对药代

学及毒理学研究，将为深入认识雷公藤制剂的药理作用、临床精准治疗提供理论依据和实验证据。 
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