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摘  要 

脓毒症相关急性肾损伤(sepsis-associated acute kidney injury, SA-AKI)是临床上常见的危重症，其发

病机制复杂，常面临预后不良风险，严重威胁患者生命。现有临床治疗手段存在诸多局限性。近年来，

中医药在脓毒症及其并发症的防治中展现出独特的优势，尤其是在改善肾功能、降低病死率方面具有巨

大潜力。中药单体通过抗炎、抗氧化应激、保护肾脏组织、改善肾脏微循环等作用，从而减轻SA-AKI的
病理损伤。本综述旨在阐述中药单体治疗SA-AKI的药理机制和临床疗效，为进一步深入研究和临床应用

提供参考。 
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Abstract 
Sepsis-associated acute kidney injury (SA-AKI) is a common critical illness in clinical practice, with 
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complex pathogenesis, poor prognosis and serious threat to patients’ lives. There are many limita-
tions to existing clinical treatments. In recent years, traditional Chinese medicine has shown unique 
advantages in the prevention and treatment of sepsis and its complications, especially in improving 
renal function and reducing mortality rate. TCM monomers alleviate the pathological damage of SA-
AKI through anti-inflammatory, antioxidative stress, protection of kidney tissue, and improvement 
of renal microcirculation. The purpose of this review is to elucidate the pharmacological mecha-
nism and clinical efficacy of traditional Chinese medicine monomers in the treatment of SA-AKI, and 
to provide a reference for further in-depth research and clinical application. 
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1. 引言 

脓毒症(sepsis)是宿主对感染的反应失调而致的危及生命的器官功能障碍[1]。急性肾损伤(acute kidney 
injury, AKI)是脓毒症常见的严重并发症之一。根据一份多中心研究，50%以上入住重症监护病房(intensive 
care unit, ICU)患者被诊断为 AKI [2]。此外，临床观察表明，AKI 患者后续发展为慢性肾脏病和终末期肾

病的风险显著升高，相关死亡率明显增高，对患者家庭和社会经济造成重大压力，这是急重症领域亟待

解决的临床难题[3]。目前临床上治疗 SA-AKI 主要为肾脏替代疗法、液体复苏及应用血管活血药物等，

常存在肾脏替代疗法时机难以把握，液体管理难以平衡等问题，近年来，中医药在 SA-AKI 治疗中的应

用逐渐受到重视。中医强调辨证论治，即根据患者的个体差异，结合其临床表现、舌苔脉象等，进行综

合分析，制定个性化的治疗方案。这种“因人制宜”的治疗原则，有助于提高治疗的针对性和有效性。

研究表明，西医常规治疗联合中医药治疗 SA-AKI 可以显著地提高患者的预后，降低死亡率和残余肾病

的发生率[4]。中医药治疗有多种形式，包括中药复方，中药单体等。相较于成分复杂、作用机制不明的

中药复方，中药单体具有成分明确、作用靶点清晰、临床应用便捷等优势，在 SA-AKI 的治疗领域展现

出独特的研究价值和应用潜力。 

2. 发病机制 

SA-AKI 的病理机制复杂，其形成并非由单一因素引起，而是多因素协同作用的结果。主要涉及炎症

反应、肾脏灌注不足、氧化应激等多重病理过程，目前其具体分子机制仍有待进一步研究。在脓毒症病

理进程中，机体免疫系统呈现异常激活状态，导致炎性细胞因子及趋化因子等介质被大量释放，如肿瘤

坏死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α)、白介素-1β (Interleukin-1beta, IL-1β)、白介素-6 (Interleukin-6, 
IL-6)等[5]。炎症介质会直接损害肾脏组织，引发肾小管上皮细胞坏死及凋亡，进而降低肾脏的过滤能力。

此外，炎症反应还可以通过激活半胱氨酸蛋白水解酶级联反应等途径诱导肾小管上皮细胞凋亡，减少肾

脏细胞数量，影响肾脏功能[6]。炎症介质还会损伤肾脏内皮细胞，导致内皮细胞功能障碍，加重血管通

透性增加和微循环障碍。此外，脓毒症诱发的系统性炎症反应会引发内皮细胞功能异常，促使过量血管

活性物质分泌，如一氧化氮，引起广泛的血管舒张，降低了全身血管阻力，从而降低了血压和肾脏血流
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灌注[7]。脓毒症期间，机体过量生成的活性氧会引发氧化应激反应，活性氧会损伤肾细胞内的 DNA、蛋

白质，最终引起细胞凋亡和坏死；氧化应激还可以激活多种信号通路，加剧肾脏炎症反应[8]。肾脏细胞

凋亡和坏死也是 SA-AKI 的重要病理特征。细胞凋亡和坏死导致肾脏细胞数量减少，功能下降，最终影

响肾脏的整体功能[9]。总而言之，SA-AKI 的发生是上述多种机制复杂交织的结果，其中炎症反应、氧化

应激和肾脏灌注不足是主要的致病因素。这些因素相互作用，共同导致肾脏细胞的损伤、功能障碍，最

终引发 SA-AKI。在 SA-AKI 的发病机制中，西医强调全身炎症反应、微循环障碍及肾小管上皮细胞线粒

体功能障碍等病理过程，而中医则从“湿热瘀毒互结”角度阐释其病因病机。湿热毒邪内侵，壅塞三焦

气机，导致脏腑气血运行失调，肾络瘀阻而失于濡养。 
古代医家虽无 SA-AKI 病名，但典籍可见类似记载，《黄帝内经》有言“肾者水脏，主津液……津液

不生，故不得卧”，强调肾主水液代谢的功能失调，热毒内盛或湿热壅滞，肾络受损，可导致水肿、尿

闭，与 SA-AKI 的临床症状相似。中医对 SA-AKI 的认识基于“整体观”与“辨证论治”理论，其核心病

机可概括为“毒、热、瘀、虚”交织，三焦气化失司，其病理特征可归属于“温病”、“癃闭”、“关

格”、“水肿”等范畴。现代医家倪清颖等[10]认为，AKI 为湿浊邪盛，瘀滞体内，留恋缠绵，正邪交争，

日渐为虚。在 SA-AKI 的病理演变过程中，热毒、腑实、瘀血等邪气损伤脏腑，与机体正气之间发生的剧

烈邪正交争，是导致脓毒症产生严重疾病反应的重要病机环节。这种邪正交争，不仅导致全身炎症反应

的过度激活，也直接损伤肾脏，最终引发 AKI。此外，《黄帝内经》记载“气有余，则制己所胜而侮所

不胜；其不及，则己所不胜侮而乘之，己所胜轻而侮之”，这句话揭示了五脏之间存在相互制约的理论。

这意味着当机体的平衡被打破时，各个器官之间容易发生失衡。这一观点与临床上脓毒症常伴随着器官

衰竭，导致 SA-AKI 的事实相互印证。综合所言，SA-AKI 病机多为外邪入侵体内，搏结不利，导致气血

阻滞，湿热瘀毒留滞于肾脏之中，引起肾脏受损。因此，在中医药治疗 SA-AKI 时，常综合运用清热解

毒、活血化瘀、通腑泄浊、补益肾气等多种治疗方法。对比机制复杂的中药复方，中药单体的优势在于

成分单一、作用机制清晰明确，便于质量控制和标准化研究，其药理效应可精准定位，减少了复方多成

分相互作用的复杂性，更易通过现代药理学验证和开发创新药物。此外，单体成分在安全性评价和剂量

优化方面更具可操作性，有利于临床转化。 

3. 中药单体及相关提取物 

3.1. 白藜芦醇  

白藜芦醇是一种天然多酚类植物抗毒素，属于非黄酮类苯丙素衍生物。其名称来源于植物白藜芦，

但实际广泛分布于葡萄、虎杖、桑葚、花生等 70 余种植物中。白藜芦醇作用广泛，其药理效应涵盖抗氧

化应激、抑制炎症反应、抗肿瘤生长及改善心血管功能等机制[11]。研究证实，白藜芦醇可以激活 PI3K-
Akt 信号通路，抑制氧化应激发生，减轻大鼠肾缺血再灌注损伤[12]。白藜芦醇还可以通过降低肾脏细胞

内质网应激和炎症因子水平，改善肾脏细胞凋亡[13]。 
炎症反应、氧化应激、肾脏灌注不足是 SA-AKI 重要发病机制，在脓毒症有关研究中，白藜芦醇可

以通过抑制氧化应激、炎症反应及减少细胞凋亡等多个方面减轻脓毒症相关脏器损伤，如蔡涵晖等[14]通
过检测血清肌酐等生物标志物的表达，观测小鼠肾脏结构及细胞凋亡情况，探讨白藜芦醇对 SA-AKI 的

保护作用。结果显示白藜芦醇能有效抑制氧化应激发生，降低肾小管上皮细胞凋亡发生率，进而有效缓

解肾组织病理损伤，考虑与调控沉默信息调节相关酶 1 (Silent mating type information regulation 2 homolog-
1, SIRT1)信号通路相关。Wang 等[15]研究结果显示，白藜芦醇可以通过调节长链非编码 RNA 的表达，

有效抑制炎症因子释放，显著降低肾脏细胞损伤程度，进而缓解 SA-AKI 症状。 
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3.2. 藏红花 

藏红花也称番红花，最早记载于《埃伯斯纸草书》，是古埃及人用来治疗胃肠疾病的草本植物。藏

红花性味甘平，具有活血通络、清热解毒及疏郁宁神的作用，《饮膳正要》记载该药材主治情志郁结、气

机阻滞，久服可畅达心志，强调其活血解郁之效，尤擅治疗气滞血瘀引起的胸膈痞闷、月经不调等症。

《本草品汇精要》称其“主散郁调血，宽胸膈”，《本草纲目》进一步阐释“活血，又治惊悸”，指出藏

红花既能活血调经，又能散郁开结。藏红花醛是藏红花的天然产物，研究发现，其可以通过上调 SIRT1
和抑制 NF-κB 信号传导，减轻炎症反应及肾脏足细胞损伤[16]。藏红花提取物可以降低炎症因子表达，

减轻肾脏缺失再灌注损伤[17]。藏红花对 SA-AKI 同样具有保护作用，吴小清等[18]研究藏红花提取物藏

红花素(Crocin)对 SA-AKI 的影响，结果表明，Crocin 能够减轻肾组织的病理损伤以及线粒体的损伤，并

增加肾组织中蛋白质的表达水平，证实了 Crocin 通过激活线粒体自噬通路来改善 SA-AKI 的作用。Gao
等[19]通过基础实验研究，Crocin 通过抑制炎症因子的释放和细胞凋亡，对肝、肾、肺组织都具有保护作

用，从而减轻 SA-AKI 症状。 

3.3. 川芎 

川芎最早见于《汤液本草》，有活血行气、祛风止痛的功效，主治头痛、经期紊乱等气血失调病症。

《神农本草经》称其“主中风入脑头痛，寒痹筋挛，金创及妇人血闭”，强调其活血通经之力，尤擅治疗

血瘀阻滞之症；《雷公炮制药性解》认为川芎上行清窍可助阳气止痛，下行胞宫能养新血调经，为“血中

气药”，《本草纲目》进一步阐释：“川芎，血中气药也……辛以散之，故气郁者宜之”，临床常用于胸

胁刺痛、月经不调等气滞血瘀病症。川芎的主要药效成分为川芎嗪，经研究证实，其通过清除氧自由基

介导抗炎及抗氧化效应，抑制线粒体功能异常并调控自噬活性，进而改善 AKI 病理进程[20]。川芎嗪还

可以通过抑制转铁蛋白受体和细胞内活性氧来减轻肾小管上皮细胞铁死亡[21]。在 SA-AKI 相关研究中，

川芎嗪同样通过抗炎、抗氧化、减少细胞凋亡等方面发挥肾脏保护作用，应静等[22]通过动物基础实验研

究，在对应用川芎嗪的实验组小鼠进行肾脏组织病理评估时，发现肾脏损伤分子 1 的表达水平远低于安

慰组；这一发现充分论证了川芎嗪在保护小鼠血管内皮细胞、减轻肾损伤方面具有显著作用。Ying 等[23]
发现川芎嗪具备调节肾脏 N-甲基-D-天冬受体表达的作用，同时抑制半胱氨酸天冬蛋白酶 3 的调控机制，

从而减少细胞凋亡，达到减轻急性肾损伤的目的。 

3.4. 黄芩 

黄芩性味苦平，有清泄实火、祛除湿毒、凉血止血及固护胎元的功效。《神农本草经》载明其“主诸

热黄疸，肠澼泄利，逐水，下血闭”，指出黄芩以清热、燥湿、解毒为核心功效。《滇南本草》详述其

“上行泻肺火，下行泻膀胱火……安胎”，说明黄芩具有泻火安胎疗效，临床多用于血热妄行所致的胎

动不安证候。现代药理研究发现黄芩具有抑菌、抗炎、抗氧化应激、抗肿瘤、免疫调节等功效[24]。在相

关研究中，黄芩及相关提取物均可通过发挥其抗炎、抗氧化作用对 SA-AKI 起防治作用，王锦妮等[25]研
究发现，黄芩提取物汉黄芩素可通过抑制核因子 κB 信号通路，显著降低 SA-AKI 小鼠肌酐、尿素氮水

平，减少炎症因子，从而减轻肾脏组织损伤。研究发现，黄芩素还可以抑制氧化应激，减少炎症介质释

放，阻止细胞凋亡程序启动，减轻脂多糖诱导的 SA-AKI，其机制可能与干预核因子 2 (Nuclearfactor 
erythroidderived 2-like 2, Nrf2)、血红素加氧酶 1 (heme oxygenase, HO-1)信号通路相关[26]。Shahmohammadi
等[27]研究发现，黄芩可剂量依赖性地降低脂多糖诱导的氧化和炎症因子，并提高肾组织中 Nrf2 和白介

素-10 (Interleukin 10, IL-10)的水平，同时对炎症因子和抑炎因子的表达水平也有明显的促进和逆转作用，

证实了黄芩可以抑制炎症反应，缓解氧化应激，减少线粒体障碍，进而缓解 SA-AKI 症状。Le 等[28]通
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过基础研究，得出类似结果，黄芩苷可以减轻 SA-AKI 小鼠肾脏损伤，提高小鼠存活率，改善 SA-AKI 小
鼠肾功能。 

3.5. 黄芪 

黄芪性味甘温，具有益气固表、利水消肿的功效。《神农本草经》将其列为上品，载明其味甘微温，

主治痈疽溃烂、镇痛排脓，对大风疮毒、痔瘘顽疾及小儿体虚诸症均有疗效。《本草纲目》强调其“益元

气，壮脾胃，去肌热，排脓止痛，活血生血”，尤其适用于脾肺气虚、自汗盗汗、水肿血痹。《名医别

录》则强调其疏通脏腑瘀血、修复虚损体质的特性，“逐五脏间恶血，补丈夫虚损……益气，利阴气”，

突出其补气利水、调和阴阳之效。近代《医学衷中参西录》记载黄芪“善治胸中大气下陷”，创制“升陷

汤”治疗气短、心悸，强调其升提中气的独特作用。SA-AKI 后期，毒热耗伤气阴，肾阳衰微，可通过黄

芪补气温阳，升举中气。黄芪其提取物中主要活性成分为黄芪多糖和黄芪甲苷，研究发现，两者均可通

过改善肾脏细胞线粒体损伤，减少细胞凋亡来减轻肾脏损伤，如王旭东[29]团队的研究表明，黄芪多糖能

够通过上调腺苷酸激活蛋白激酶(adenosine 5‘-monophosphate-activated protein kinase, AMKP)信号通路中

的 SIRT1、P-AMPK 表达，以改善 SA-AKI 大鼠的肾脏上皮细胞的能量代谢，同时降低肾损伤的发生。

此外，Feng 等[30]在其研究实验中发现，黄芪甲苷 IV 能够减轻线粒体形态和线粒体膜电位等异常改变，

并降低线粒体依赖的细胞凋亡，从而减轻脓毒症诱导的急性肾损伤症状。Xu 等[31]研究发现，黄芪甲苷

IV 可以负向调节 G 蛋白偶联受体信号通路，降低 SA-AKI 小鼠的同型半胱氨酸水平，减轻肾脏上皮细胞

的炎症水平，降低细胞凋亡几率，从而减轻肾损伤。 

3.6. 姜黄素 

姜黄素是从姜黄、郁金等植物中获得的多酚化合物。姜黄、郁金均属于活血化瘀类药物。《新修本

草》记载姜黄“主心腹结积，疰忤，下气破血……消痈肿”，强调其破血行气、消散结块的功效。《本草

纲目》称“姜黄兼入脾，兼治气”，可治疗“风痹臂痛”，尤其适用于气血瘀滞引起的胸胁刺痛、肩臂疼

痛。《唐本草》记载郁金广泛用于各类血瘀证候，“主血积……破恶血，血淋，尿血”，其具有破血行

气、消散瘀滞的功效。《本草纲目》补充记载该药材善治气血瘀阻引发的心腹疼痛，特别指出对“产后败

血冲心欲死”危急症状有独特疗效，认为郁金能调和气血，适用于胸胁刺痛、经闭痛经等症。现代药理

研究认为，姜黄素具有抗氧化、抗肿瘤、抗炎、免疫调节、促进伤口愈合、抗凝血作用[32]。SA-AKI 病
机涵盖毒热瘀结，应用活血化瘀类药可通过疏通肾络，化瘀生新。Zhu 等[33]研究发现姜黄素通过抑制促

炎因子 TNF-α与 IL-6 的表达，有效缓解脂多糖介导的细胞毒性效应，显著提高细胞存活率，降低细胞凋

亡率，从而减轻 SA-AKI。Li 等[34]观察到，姜黄素可以显著 SIRT1 的表达，同时下调相关下游分子的表

达，激活 SIRT1 信号通路来抑制炎症和氧化应激，进而提高脓毒症小鼠的存活率，改善肾功能，改善肾

组织的组织学损伤，而且还能抑制炎症反应，抑制氧化应激，防止肾组织细胞凋亡，从而预防脓毒症所

致的 AKI。姜黄素还可以通过调控 Toll 样受体-9 (Toll-like receptor 9, TLR9)通路，抑制 TNF-α、IL-10 等

炎症因子释放，改善 SA-AKI [35]。 

4. 讨论与展望 

综上所述，SA-AKI 作为 ICU 常见的危重症，其发病机制复杂，治疗难度大，预后不良发生率高，目

前临床治疗仍面临诸多挑战。中药单体因其成分明确、靶点清晰的优势，在 SA-AKI 的治疗研究中展现

出独特潜力。多项研究发现，中药单体可通过抑制炎症因子释放、减轻氧化应激损伤、改善线粒体功能

及减少细胞凋亡等多重机制，减少 SA-AKI 病死率，改善肾功能。尽管现有研究已初步揭示了部分中药
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单体治疗 SA-AKI 的潜在靶点，并取得了积极的实验结果，但仍存在诸多亟待解决的问题。传统中药复

方往往包含数十甚至数百种化学成分，这些成分之间可能存在复杂的相互作用，既包括协同增效，也可

能存在拮抗或毒性反应。单体研究虽然简化了研究对象，但忽略了中药整体效应的复杂性。因此，未来

研究应不仅仅局限于单体，还应探索特定配伍的疗效和安全性，并深入研究不同成分间的相互作用机制。

这需要结合现代分析技术，如高效液相色谱–质谱联用(HPLC-MS)等，对中药复方的化学成分进行全面

分析，并结合生物信息学，构建成分–靶点–通路网络，揭示其作用机制。对中药潜在肾毒性的评估是

SA-AKI 治疗中亟待解决的关键问题。现有研究对中药单体或复方潜在肾毒性的评估，往往缺乏系统性和

全面性。传统的毒理学研究，如细胞实验和动物实验，虽然能够提供一定的参考，但其预测性有限。未

来研究应重点关注以下几个方面：第一，建立更精准的肾毒性预测模型。结合组学技术(如基因组学、蛋

白质组学、代谢组学)和生物信息学，构建基于多组学数据的肾毒性预测模型，提高预测的准确性和可靠

性。探索新的肾毒性生物标志物：寻找更敏感、特异的肾毒性生物标志物，以便早期发现肾损伤，并及

时干预，包括但不限于尿液和血液中的新型生物标志物。第二，重视个体化差异。考虑到患者的遗传背

景、生活习惯、基础疾病等因素，评估中药在不同个体中的肾毒性差异。第三，SA-AKI 的病理生理机制

复杂，单一靶点的干预往往难以达到理想的治疗效果。现有研究多集中于单体对特定靶点的作用，忽略

了 SA-AKI 多因素、多环节参与的病理过程。因此，未来的研究应更加注重多靶点、多通路的联合干预

策略。建议结合分子生物学、网络药理学、分子对接、人工智能等技术，深入研究中药单体对 SA-AKI 多
个关键靶点和信号通路的影响，第四，临床研究的质量和规模亟待提升。现有临床研究往往样本量小，

研究设计不够严谨，缺乏高质量的证据支持。未来应开展大规模、多中心、随机、双盲、安慰剂对照的临

床试验，严格按照药物临床试验管理规范的要求进行，以确保研究结果的可靠性和可重复性。第五，加

强中药 SA-AKI 治疗的国际交流与合作。鼓励与国际研究机构合作，共同开展临床试验和基础研究，促

进中药在国际上的认可和应用。通过深入研究中药化学成分的复杂性、建立更精准的肾毒性评估体系、

探索多靶点联合干预策略、开展高质量的临床试验以及加强国际合作，我们有理由相信，中药单体将在

SA-AKI 的治疗中发挥越来越重要的作用，为患者带来新的希望。这需要我们不断深化对中药的认识，结

合现代科学技术，不断探索和创新，最终推动中医药在 SA-AKI 治疗领域的进步。 
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