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升清降浊方对慢性肾功能衰竭大鼠炎症因子的影响
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［摘要］ 目的 探讨升清降浊方治疗慢性肾功能衰竭的可能作用机制。 方法 160 只 SD 大鼠随机分为空
白组、肾衰模型组、包醛氧组、升清降浊方组，每组 40 只。除空白组外其余各组采用大鼠 5 /6 肾切除方法
制备慢性肾功能衰竭模型，包醛氧组给予包醛氧淀粉每次 0. 04 g灌胃，每日 1 次; 升清降浊方组给予升清降
浊方溶液 ( 浓度为 1 g /ml) 1ml /100 g灌胃，每日 1 次; 空白组、肾衰模型组给予等量生理盐水灌胃，各组
灌胃均 28 天。采集各组大鼠血清样本进行肾功能检测，包括肌酐 ( SCr) 、尿素氮 ( BUN) 和尿酸 ( UA) ;
生化指标检测包括白细胞介素 1 ( IL-1) 、白细胞介素 6 ( IL-6) 和肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) ; 并对大鼠肾组
织进行病理切片观察。 结果 肾衰模型组大鼠 BUN、UA、TNF-α 较空白组明显升高 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) 。包醛氧组、升清降浊方组大鼠 UA、TNF-α较肾衰模型组降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 升清降浊方
组 UA、TNF-α较包醛氧组降低更显著 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。病理结果显示，升清降浊方组大鼠代偿性肥
大肾小球充血，肾小管上皮水肿明显，局灶有肾小管上皮脱落可见，但肾间质炎细胞浸润密度减少，且肾小

球萎缩明显较其他组减少。 结论 升清降浊方可能通过调控炎症因子 IL-6 和 TNF-α水平，从而阻断慢性肾
功能衰竭病情发展，改善肾功能。
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慢性肾功能衰竭 ( chronic renal failure，CＲF)
是各种原发性或继发性肾脏疾病引起的肾功能进行

性损害，最后进展为终末期肾病［1］。微炎症状态
普遍存在于肾脏疾病进展到终末期肾功能衰竭的任

何时期，促进肾功能恶化或其并发症出现，且微炎

症的程度被认为是 CＲF 预后的重要指标［2］。从炎
症因子网络改变来看，微炎症是以白细胞介素 1
( IL-1) 、白细胞介素 6 ( IL-6 ) 和肿瘤坏死因子 α
( TNF-α) 为主的促炎症因子释放为中心的缓慢发
生和持续存在的轻微的炎症反应［3］。临床实践证
实，升清降浊方在缓解慢性 CＲF 症状、保护残余
肾功能、延缓早中期肾功能进展、推迟必须透析和
肾移植时间等方面取得显著疗效［4 － 7］。本研究观察
升清降浊方对 CＲF 发展中炎症因子的影响，以探
讨其治疗 CＲF的可能作用机制。

1 材料及方法

1. 1 实验动物
SPF级 SD雄性大鼠 160 只，体重( 220 ± 20) g，

由湖南斯莱克动物公司提供，实验动物许可证号:

SCXX ( 湘) 2013 － 0004。
1. 2 药物
升清降浊方组成: 升麻 10 g，大黄 10 g，黄芪

20 g，桃仁 10 g，丹参 20 g，白花蛇舌草 12 g，鹿衔
草 15 g，蒲公英 10 g，马鞭草 15 g。以 10 倍量的水
合煎，每次 30 min，共 2 次，合并 2 次滤液，浓缩
至 120 ml，每毫升相当于原药材 1 g。包醛氧淀粉
胶囊，天津太平洋制药有限公司生产，国药准字:

H20000078。
1. 3 主要试剂及仪器
戊巴比妥钠液 ( 德国默克集团生产，批号:

140618) ; 大鼠 IL-1 ( 货号: BE51071 ) 、IL-6 ( 货
号: BE58061 ) 、TNF-α ( 货号: BE58351 ) ELISA
试剂盒均由德国 IBL 公司生产; 腺嘌呤 ( 湖北远
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成赛创科技有限公司生产，批号: 200-796-1 ) ;
4%酪蛋白饲料 ( 湖南斯莱克动物公司生产) 。
MDF-U53 超低温冰箱 ( 日本三洋公司) ; BM_ VIII
生物组织包埋机 ( 湖北孝感市宏业医用仪器有限

公司) ; TS-12u生物组织自动脱水机 ( 湖北孝感市
宏业医用仪器有限公司) ; ADVIA 2400 全自动生
化检测仪 ( Siemns 公司) ; EVO-LSI5 电镜 ( 德国
Zeiss公司) 。
1. 4 造模方法
参考文献 ［8］制备 CＲF 动物模型。1%戊巴

比妥钠液 40 mg /kg 腹腔内注射麻醉大鼠，选取背
左侧切口，暴露左肾，剥离肾包膜，将肾的上下级

各 1 /3 切除，所切除部分重量占单侧肾脏重量的
2 /3 ( 0. 6 ～ 0. 7 g) ，明胶海绵压迫切面止血。1 期
手术后 7 天，行 2 期手术，同样方法麻醉，右侧背
部切开暴露右肾，结扎肾蒂，摘除右肾; 同时给予

0. 5%腺嘌呤和 4%酪蛋白饲料联合喂养 15 天。
1. 5 动物分组及给药方法
将 120 只造模成功大鼠采用随机数字表法分为

肾衰模型组、包醛氧组、升清降浊方组，每组 40
只，另设 40 只健康大鼠为空白组。第 2 次手术后
包醛氧组给予包醛氧淀粉每次 0. 04 g ( 溶于 3 ml生
理盐水中) 灌胃，每日 1 次; 升清降浊方组给予
升清降浊方溶液 1 ml /100 g，每日 1 次; 空白组、
肾衰模型组给予等量生理盐水灌胃，各组均灌胃

28 天。
1. 6 观察指标及方法
给药后 28 天检测血肌酐 ( SCr ) 、尿素氮

( BUN) 、尿酸 ( UA) 及 IL-1、IL-6、TNF-α 水平。
动物处死后对肾组织进行病理切片，做 HE 染色和
电镜观察。
1. 7 统计学方法
采用 SPSS 16. 0 统计学软件进行数据处理，计

量资料用 ( 珋x ± s) 表示，干预前后比较采用配对 t
检验，多组间比较采用单因素方差分析，其中的两

两比较用 q检验。P ＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 各组大鼠肾功能指标比较
表 1 示，肾衰模型组大鼠 BUN、UA 较空白组

明显升高 ( P ＜ 0. 05 ) 。包醛氧组、升清降浊方组
大鼠 UA 较肾衰模型组降低，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 升清降浊方组 UA 较包醛
氧组降低更显著 ( P ＜ 0. 01 ) 。包醛氧组、升清降
浊方组 BUN和 SCr 与肾衰模型组比较差异无统计
学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
2. 2 各组大鼠血清炎症因子含量比较
表 2 示，肾衰模型组大鼠 IL-6、TNF-α 较空白

组大鼠显著升高 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) 。升清降
浊方组、包醛氧组大鼠 TNF-α 较肾衰模型组显著
降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ，升清降浊方组较包
醛氧组降低程度更大 ( P ＜ 0. 05 ) 。升清降浊方组
IL-6 较肾衰模型组、包醛氧组降低 ( P ＜ 0. 01 ) 。
升清降浊方组、包醛氧组、肾衰模型组 IL-1 比较
差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
2. 3 各组大鼠肾组织的病理改变
图 1 示，空白组大鼠肾脏组织结构正常，肾小

球及近曲小管、远曲小管、集合管及间质未见明显
炎性细胞浸润，小管内未见炎性渗出物。肾衰模型
组大鼠大量肾小球萎缩，少量肾小球代偿性肥大并

高度充血，各级小管上皮水肿，部分上皮细胞呈气

球样变，局灶小管上皮脱落，部分小管内见粉染的

蛋白水肿液，淋巴细胞、浆细胞弥漫浸润肾间质。
包醛氧组大鼠较模型组大鼠肾小球萎缩减少，可见

代偿肥大肾小球充血，大部分肾小管上皮水肿明

显，伴不等量肾小管上皮脱落，炎性细胞较模型组

大鼠的弥漫分布变成灶性分布。升清降浊方组大鼠
肾小球萎缩明显较其他组减少，代偿性肥大肾小球

充血，肾小管上皮水肿明显，局灶依旧有肾小管上

皮脱落可见，肾间质炎细胞浸润密度减少。

表 1 各组大鼠肾功能指标比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数 BUN ( mmol /L) SCr ( μmol /L) UA ( mmol /L)

空白组 40 7. 62 ± 2. 39 64. 31 ± 22. 64 65. 53 ± 43. 34
肾衰模型组 40 10. 25 ± 2. 90* 58. 87 ± 11. 99 103. 09 ± 60. 69*

包醛氧组 40 9. 35 ± 0. 80 58. 31 ± 11. 28 76. 48 ± 35. 1△

升清降浊方组 40 11. 16 ± 1. 66 61. 19 ± 16. 24 46. 71 ± 28. 40△△▲

注: BUN，尿素氮; SCr，肝酐; UA，尿酸; 与空白组比较，* P ＜ 0. 05; 与肾衰模型组比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01; 与包醛氧组比

较，▲P ＜ 0. 01
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表 2 各组大鼠血清炎症因子表达比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数 IL-1 ( μmol /L) IL-6 ( mmol /L) TNF-α ( mmol /L)

空白组 40 17. 96 ± 2. 31 44. 94 ± 11. 10 78. 25 ± 14. 35
肾衰模型组 40 17. 99 ± 2. 05 110. 40 ± 18. 73* 114. 23 ± 1. 08＊＊

包醛氧组 40 17. 20 ± 3. 05 127. 97 ± 26. 12 61. 31 ± 4. 49△

升清降浊方组 40 18. 57 ± 0. 67 44. 94 ± 11. 10△△▲▲ 52. 91 ± 12. 55△△▲

注: IL-1，白细胞介素 1; IL-6，白细胞介素 6; TNF-α，肿瘤坏死因子 α; 与空白组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与肾衰模型组比较，

△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01; 与包醛氧组比较，▲P ＜ 0. 05，▲▲P ＜ 0. 01

图 1 各组大鼠肾组织病理图片 ( × 100)

3 讨论

中医学根据 CＲF 的临床表现和发病特点，归
属中医学“关格”“溺毒”“虚劳”等范畴［7］，而
从微炎症状态的病理物质是炎症因子来看，可归属

于中医学“痰”“湿” “浊” “毒”等范畴［9］。我
们认为，脾肾衰败是导致清阳不升、浊阴不降的主
要病理机制，而痰、湿、浊、毒是 CＲF 病态下的
主要病理产物［5］。清阳不升，浊阴不降的病理机
制与病理产物痰、湿、浊、毒之间存在互为因果关
系［10］，因此清除体内痰、湿、浊、毒是中医防治
CＲF的重要着眼点，升降失调是其病机关键。气
机升降相宜，五脏调和。中药配伍有很强的科学
性，沉降药必须加用升浮药才得达到更好疗效。升
清降浊方由升麻、大黄、黄芪、桃仁、丹参、白花
蛇舌草、鹿衔草、蒲公英、马鞭草组成。方中升
麻、大黄为主药，相配能升能降。升麻最早见于
《神农本草经》，曰: “味甘，平，主解百毒”，《心
印绀珠经》称“无毒，升也”。升麻补益脾气，升

清降浊，健运精微，杜绝湿浊 ( 毒) 内生［7］。《医
学启源》谓大黄 “气味俱厚，沉而降，阴也”。药
理研究表明，大黄具有降低尿素氮、抗凝降脂、抑
制肾小球系膜细胞增殖的作用［11］。黄芪性味甘温，
补脾益气; 桃仁、丹参化瘀通络，三药相配益气活
血，为臣药; 白花蛇舌草、鹿衔草、蒲公英、马鞭
草清热利湿，为使药。全方共奏升清降浊、益气活
血、清热利湿之效。
本实验研究结果提示，升清降浊方能降低

CＲF大鼠血 UA水平，改善肾脏病理情况，说明对
CＲF有一定的治疗作用。而且能降低血清 IL-6 和
TNF-α的表达，提示降低血中炎症因子可能是升清
降浊方治疗 CＲF、改善肾功能的作用机制之一。
本研究选择指标较少，是否对其他炎症因子如 C
反应蛋白等表达是否有影响，有待进一步研究。
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Impact of Shengqing Jiangzhuo Fang ( 升清降浊方) on Inflammatory Factors of Ｒats with Chronic Ｒenal Failure
FU Guiping，LI Qingyao，WANG Dongya，WANG Xia，DAI Caihua，ZHONG Dan，WANG Juan，LIU
Simei
( Clinical Medical College of Jinggangshan University，Ji'an，Jiangxi Province，343000)

ABSTＲACT Objective To explore the possible mechanism of Shengqing Jiangzhuo Fang in the treatment of chronic
renal failure ( CＲF) ． Methods Totally 160 Sprague Dawley rats were randomly divided into blank group ( n =
40) ，CＲF model group ( n = 40) ，oxyamyli tectus group ( n = 40) and Shengqing Jiangzhuo Fang group ( n = 40) ．
CＲF models were established in every group adopting the method of 5 /6 nephrectomy except in blank group． Oxyamyli
tectus group was given 0. 04 g of oxyamyli tectus aldehydum by gavage once every day． Shengqing Jiangzhuo Fang
group was given 1 ml /100 g of Shengqing Jiangzhuo Fang solution ( concentration 1 g /ml) by gavage once every day．
Blank group and CＲF model group were given equivalent normal saline by gavage． All the treatments were lasted for
28 days． Serum samples of rats were collected in each group． Ｒenal function，including creatinine ( SCr ) ，urea
nitrogen ( BUN) and uric acid ( UA) ，and biochemical indexes，including interleukin1 ( IL-1) ，interleukin6 ( IL-6)
and tumor necrosis factorα ( TNFα) were detected． The pathological sections of rats' renal tissues were observed．
Ｒesults BUN，UA and TNF-α of rats in CＲF model group increased more significantly than those in blank group
( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． UA and TNF-α of rats in oxyamyli tectus group and Shengqing Jiangzhuo Fang group were
lower than those in CＲF model group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． UA and TNF-α in Shengqing Jiangzhuo Fang group
decreased more significantly than those in oxyamyli tectus group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01 ) ． Pathological sections
showed compensatory hypertrophy glomerulus hyperemia，significant renal tubular epithelium edema，visible focal
renal tubular epithelium exuviation，less renal interstitium inflammatory cells infiltration density in rats in Shengqing
Jiangzhuo Fang group，and atrophic glomerulus in this group was much less than those in other groups． Conclusion
Shengqing Jiangzhuo Fang might block the development of CＲF and improve renal function by regulating inflammatory
factors of IL-6 and TNF-α．
Keywords chronic renal failure; Shengqing Jiangzhuo Fang; inflammatory factor; renal function

( 收稿日期: 2015 － 02 － 12; 修回日期: 2015 － 04 － 24)
［编辑: 邓 媛］

·6671· 中医杂志 2015 年 10 月第 56 卷第 20 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 20


