
·实验研究·

补肾法、疏肝法对超促排卵小鼠卵母细胞数量
及ＧＤＦ－９表达的影响

杨丽芸　杜惠兰＊　白　静　贺　明　孙晓换　范丽洁

（河北医科大学中西医结合学院，河北省石家庄市新石南路３２６号，０５００９１）

基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１１７３２９４）

＊通讯作者：ｄｕｈｕｉｌａｎ＠１６３．ｃｏｍ，１３９３１１５０８８０

［摘　要］　目的　观察补肾法、疏肝法对超促排卵小鼠卵母细胞数量及质量的影响。 方法　将９０只雌性昆明小鼠随机分为

对照组、正常组、补肾高剂量组、补肾低剂量组、疏肝高剂量组、疏肝低剂量组各１５只，补肾高、低剂量组分别给予补肾调经方

精制口服液５．４、２．７ｇ／ｍｌ，疏肝高、低剂量组分别给予逍遥丸混悬液０．６、０．３ｇ／ｍｌ，对照组和正常组用蒸馏水灌胃，各组小鼠

按均１ｍｌ／１００ｇ体重灌胃，连续１０ｄ。第１１日除正常组外其余各组小鼠腹腔注射孕马血清促性腺激素，４８ｈ后腹腔注射人绒

毛膜促性腺激素，１６ｈ后测定各组小鼠血清中雌二醇（Ｅ２）、促黄体生成激素（ＬＨ）和促卵泡生成激素（ＦＳＨ）的水平，比较各组

排卵数、优质卵泡数，检测卵母细胞中生长分化因子－９（ＧＤＦ－９）蛋白和ＧＤＦ－９ｍＲＮＡ的表达。 结果　各给药组ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２
表达和ＧＤＦ－９蛋白及其ｍＲＮＡ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；并且补肾高剂量组和疏肝高剂量组均显著高于补肾低剂量组和

疏肝低剂量组（Ｐ＜０．０５）。各给药组优质卵泡数均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组及各给药组排卵数较正常组显著增加
（Ｐ＜０．０５）。 结论　补肾法、疏肝法可增加小鼠卵母细胞数量、提高优质卵泡率、促进卵子排出，其作用机制可能与调控卵母

细胞ＧＤＦ－９表达相关。

［关键词］　补肾法；疏肝法；补肾调经方；逍遥丸；卵母细胞；生长分化因子－９
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　　卵巢功能失调可导致月经失调、功能失调性子
宫出血、闭经、多囊卵巢综合征等多种妇科内分泌疾
病及不孕症。我国不孕症发病率为７％～１０％，其
中卵巢因素占女性不孕的２５％～３５％［１］。临床上
常用补肾法、疏肝法治疗不孕症以提高排卵率及妊
娠率，且疗效肯定［２－３］。临床研究发现，补肾调经方
可以增加体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）患者卵泡
液中生长分化因子－９（ＧＤＦ－９）的水平，上调颗粒细
胞中的表达而改善卵母细胞质量，提高受精率，优质
胚胎率及临床妊娠率［４］。补肾法、疏肝法是否能改
善卵母细胞中ＧＤＦ－９的表达而改善生殖功能值得
进一步研究，本研究通过观察补肾法、疏肝法对小鼠
卵母细胞的影响，探讨其在促卵母细胞发育中的作
用机制。

１　材料

１．１　实验动物
健康雌性昆明小鼠９０只，６～７周龄，体重２８～

３２ｇ，购自河北实验动物中心，动物合格证号：

１２０７０２０。

１．２　药物
补肾调经方（由熟地黄２０ｇ、当归９ｇ、山药

１２ｇ、山萸肉１５ｇ、女贞子９ｇ、枸杞子１２ｇ、紫河车１０
ｇ、淫羊藿１０ｇ、菟丝子１２ｇ、覆盆子１０ｇ、香附６ｇ等
组成）所需药材一次性购自石家庄乐仁堂药房，经过
河北医科大学中药系鉴定为正品，由本校中药系制
成精制口服液。高剂量含生药５．４ｇ／ｍｌ，低剂量含
生药２．７ｇ／ｍｌ。逍遥丸，河南宛西制药股份有限公
司生产，批号：１２０４０４；将 ２００、１００ 丸分别溶于

１２５ｍｌ蒸馏水中制成混悬液，高剂量含生药０．６ｇ／

ｍｌ，低剂量含生药０．３ｇ／ｍｌ，置４℃冰箱中备用。孕
马血清促性腺激素（ＰＭＳＧ），上海市计划生育科学
研究所产品，批号：２０１２０４１０；人绒毛膜促性腺激素
（ＨＣＧ），丽珠集团丽珠制药厂生产，批号：１２０４１３。

１．３　主要试剂及仪器
人促黄体生成激素（ＬＨ）放射免疫分析药盒，批

号：Ｓ１０９５０１７８；雌二醇（Ｅ２）放射免疫分析药盒，批
号：Ｓ１０９５０１８４；人促卵泡生成激素（ＦＳＨ）放射免疫
分析药盒，批号：Ｓ１０９５０１７７，以上试剂盒均购自天
津九鼎医学生物工程有限公司。兔抗小鼠 ＧＤＦ－９
抗体购自武汉博士德生物试剂有限公司，批号：

ＢＡ１２８８；ＲＮＡ提取试剂盒购自美国 ＡＢＩ公司，批
号：ＡＭ１５６０；Ｍ－ＭＬＶ反转录试剂盒购自美国Ｐｒｏ－
ｍｅｇａ公司，批号：Ｍ１７０１；ＳＹＢＲ　Ｇｒｅｅｎ　Ｉ荧光定量

ＰＣＲ 试剂盒购自加拿大 Ｆｅｍｅｎｔａｓ公司，批号：

Ｋ０２２１。ＴＸＤ３型细胞涂片离心机，长沙湘仪离心
机仪器厂；ＮＤ２０００型紫外分光光度计，美国Ｔｈｅｒ－
ｍｏ公司；ＡＢＩ７３００型荧光定量 ＰＣＲＳｙｓｔｅｍ，美国

ＡＢＩ公司。

２　方法

２．１　动物分组及给药情况
将９０只雌性小鼠按照随机数字表法分为６组，

即补肾高剂量组、补肾低剂量组、疏肝高剂量组、疏
肝低剂量组、对照组和正常组，每组１５只。自由饮
水和进食，饲养室温度保持在（２０±１）℃，相对湿度
约５０％，自动控制光照１２ｈ，黑暗１２ｈ。每日８：００
灌胃给药，补肾高、低剂量组分别给予补肾调经方精
制口服液５．４ｇ／ｍｌ、２．７ｇ／ｍｌ，疏肝高、低剂量组分
别给予逍遥丸混悬液０．６ｇ／ｍｌ、０．３ｇ／ｍｌ，对照组和
正常组用蒸馏水灌胃。各组小鼠均１ｍｌ／１００ｇ体重
灌胃，连续１０天。

２．２　模型制备
参考文献［５］，除正常组外其他各组小鼠第１１日

腹腔注射ＰＭＳＧ　１０ＩＵ／只，４８ｈ后腹腔注射ＨＣＧ１０
ＩＵ／只。正常组每日阴道涂片，观察动情周期。

２．３　观察指标及方法

２．３．１　激素水平测定　正常组小鼠阴道涂片见到
大量角化上皮细胞的次日、其余各组小鼠注射 ＨＣＧ
１６ｈ后取材，用摘除眼球法各取血３ｍｌ，（２４±２）℃
室温静置２ｈ后３　０００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ，取血清置于

－２０℃冰箱中保存待测。采用放射免疫分析法测定
血清中Ｅ２、ＬＨ和ＦＳＨ的水平。

２．３．２　卵母细胞提取方法及计数　各组小鼠取血
后脱颈椎处死，在超净工作台中手术打开实验小鼠
腹腔，分别取出双侧输卵管，置于装有ＰＢＳ的培养
皿中，在体视镜下用１ｍｌ注射器针头针划破输卵管
壶腹部，观察到有絮状物释出，此即为卵丘卵母细胞
复合体（ＣＯＣｓ），进行排卵数目检查。同时对卵细胞
形态进行评价，卵泡浆饱满、颗粒细胞致密为优质卵
泡，异常包括卵胞浆不饱满、颗粒细胞分布不均匀
等［６］，然后用透明质酸酶消化掉颗粒细胞，用ＰＢＳ反
复冲洗，获得 ＭⅡ期卵母细胞，计数优质卵泡数量。

２．３．３　免疫组化染色　将 ＭⅡ期卵母细胞移到多
聚赖氨酸玻片表面（每片１０个细胞），风干后，用

４％多聚甲醛固定１２０ｍｉｎ，３０％过氧化氢混合纯甲
醇浸泡３０ｍｉｎ，５％牛血清白蛋白２０ｍｉｎ。加入１∶
５０稀释的ＧＤＦ－９抗体２ｈ，按照ＳＡＢＣ免疫组化方
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表１　各组小鼠血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 水平比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 鼠数 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ）

正常组 １５　 ３．７５４±０．６４３　 ５．２１６±０．８１７　 １０．３６８±２．２５０
对照组 １５　 ４．３０９±０．６０９＊ ７．５３２±１．１２７＊ １２．７００±１．７０７＊

补肾高剂量组 １５　 ５．４６７±０．７３０＊△ １３．９７４±２．３２３＊△ １８．１４２±２．５３６＊△

补肾低剂量组 １５　 ４．８９７±０．３６７＊△▲ ９．６７２±１．５５１＊△▲ １５．３５３±２．１００＊△▲

疏肝高剂量组 １５　 ５．５４３±０．５８７＊△＃ １２．９６９±２．０２３＊△＃ １８．０６６±２．２４２＊△＃

疏肝低剂量组 １５　 ４．８４８±０．５６１＊△▲ １０．０１２±１．１６５＊△▲ １５．５９４±２．９０５＊△▲

　　注：与正常组比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５；与补肾高剂量组比较，▲Ｐ＜０．０５；与补肾低剂量组比较，＃Ｐ＜０．０５；与疏肝高

剂量组比较，Ｐ＜０．０５

法分别加入兔抗山羊二抗、ＳＡＢＣ各２０ｍｉｎ。按照

ＤＡＢ显色法显色１０ｍｉｎ，脱水后封片。结合阳性细
胞百分比及阳性细胞染色强弱两个方面采用ＩＨＳ
评分，评分方法为［７］：①阳性细胞数百分比（记为

ａ）：＜１％计０分、１％～１０％计１分、１１％～５０％计

２分、５１％～８０％计３分、８１％～１００％计４分。②
阳性细胞显色强度（记为ｂ）：０分（阴性）、１分（弱阳
性）、２分（阳性）、３分（强阳性）。③ａ与ｂ乘积为

ＩＨＳ评分。

２．３．４　ＲＴ－ＰＣＲ检测 ＧＤＦ－９ｍＲＮＡ表达　将分
离的卵母细胞使用Ｔｒｉｚｏｌ一步法提取细胞总ＲＮＡ，

紫外分光光度计测定ＲＮＡ的纯度。反转录于ＰＣＲ
仪上４２℃进行５０ｍｉｎ，９５℃加热５ｍｉｎ，灭火反转录
酶，然后进行４０个循环反应：９４℃３０ｓ，５８℃３０ｓ，

７２℃３０ｓ，于每个循环的第三个步骤收集荧光信号，
扩增完毕进入结果分析界面，根据ＣＴ数据方法，得
到目的基因表达的相对定量值（ＲＱ值）用于统计分
析ＧＤＦ－９ｍＲＮＡ的表达量。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１３．０软件包进行统计处理。计量资

料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，若满足正态性及方
差齐性，多组之间比较用方差分析，否则用秩和检
验；计数资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　各组小鼠血清中ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 水平比较
表１示，各治疗组及对照组血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２

水平明显较正常组增高（Ｐ＜０．０５）。与对照组比
较，各治疗组血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 水平明显增高（Ｐ＜
０．０５）；其中，补肾高剂量组及疏肝高剂量组均高于
补肾低剂量组及疏肝低剂量组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　各组小鼠排卵数及优质卵泡数比较
表２示，对照组、补肾高剂量组和疏肝高剂量组

优质卵泡数所占比例高于正常组（Ｐ＜０．０５），各治
疗组优质卵泡数所占比例高于对照组（Ｐ＜０．０５），

其中补肾高剂量组及疏肝高剂量组均高于补肾低剂

量组及疏肝低剂量组（Ｐ＜０．０５）。对照组及各治疗组
排卵数较正常组显著增加（Ｐ＜０．０５），各治疗组与对
照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），各治疗组之
间排卵数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　各组小鼠获卵数及优质卵泡数比较

　组别 鼠数
卵细胞
数量（个）

优质卵泡数
［个（％）］

排卵数
（个，珚ｘ±ｓ）

正常组 １５　 １６６　 １１０（６６．３） １１．０７±４．４６４
对照组 １５　 ５７２　 ３２０（５５．９）＊ ３８．１３±６．６７５＊

补肾高剂量组 １５　 ６４０　 ４７４（７４．１）＊△ ４２．６７±８．６２４＊

补肾低剂量组 １５　 ５７１　 ３８５（６７．４）△▲ ３８．０７±１０．８１３＊

疏肝高剂量组 １５　 ６４３　 ４８２（７５．０）＊△＃４２．８７±９．１７２＊

疏肝低剂量组 １５　 ５８３　 ３８６（６６．２）△▲３８．８７±８．４７６＊

　　注：与正常组比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５；与补
肾高剂量组比较，▲Ｐ＜０．０５；与补肾低剂量组比较，＃Ｐ＜０．０５；与
疏肝高剂量组比较，Ｐ＜０．０５

３．３　各组小鼠ＧＤＦ－９蛋白表达阳性细胞数、染色
强度及ＩＨＳ评分比较
表３示，对照组卵母细胞染色强度为１分，表现

为胞质呈黄色；正常组、补肾低剂量组与疏肝低剂量
组卵母细胞染色强度为２分，表现为胞质呈黄色，边
缘较深，呈棕黄色；补肾高剂量组和疏肝高剂量组卵
母细胞染色强度为３分，表现为胞质呈棕黄色。对
照组ＩＨＳ评分较正常组明显降低（Ｐ＜０．０５）；补肾
高剂量组及疏肝高剂量组ＧＤＦ－９蛋白表达的ＩＨＳ
评分均显著高于正常组（Ｐ＜０．０５）。各给药组

ＧＤＦ－９蛋白表达的ＩＨＳ评分均显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）；补肾高剂量组及疏肝高剂量组 ＧＤＦ－９
蛋白表达的ＩＨＳ评分高于补肾低剂量组和疏肝低
剂量组（Ｐ＜０．０５）。

３．４　各组小鼠卵母细胞ＧＤＦ－９ｍＲＮＡ表达比较
表４示，与正常组比较，对照组ＧＤＦ－９ｍＲＮＡ

表达降低、各治疗组ＧＤＦ－９ｍＲＮＡ表达升高（Ｐ＜
０．０５）；各治疗组ＧＤＦ－９ｍＲＮＡ表达较对照组明显
升高（Ｐ＜０．０５）；补肾高剂量组、疏肝高剂量组
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ＧＤＦ－９ｍＲＮＡ表达较补肾低剂量组、疏肝低剂量组
明显增强（Ｐ＜０．０５）。

表３　各组小鼠ＧＤＦ－９蛋白表达阳性细胞数、

　　平均染色强度及ＩＨＳ评分比较

　组别 细胞数
阳性细胞数
（％）

染色强度
（分）

ＨＩＳ评分
　（分）

正常组 １０　 ５５　 ２　 ６
对照组 １０　 ２０　 １　 ２＊

补肾高剂量组 １０　 ８０　 ３　 ９＊△

补肾低剂量组 １０　 ６０　 ２　 ６△▲

疏肝高剂量组 １０　 ７０　 ３　 ９＊△＃

疏肝低剂量组 １０　 ６０　 ２　 ６△▲

　　注：与正常组比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５；与补
肾高剂量组比较，▲Ｐ＜０．０５；与补肾低剂量组比较，＃Ｐ＜０．０５；与
疏肝高剂量组比较，Ｐ＜０．０５

表４　各组小鼠卵母细胞ＧＤＦ－９ｍＲＮＡ

　　表达比较（ＲＱ值，珚ｘ±ｓ）

　组别 鼠数 ＧＤＦ－９ｍＲＮＡ

正常组 １５　 １．２３２±０．０８９
对照组 １５　 ０．９７８±０．０７６＊

补肾高剂量组 １５　 ３．２４２±０．２０１＊△

补肾低剂量组 １５　 ２．９３３±０．０８９＊△▲

疏肝高剂量组 １５　 ３．２４１±０．１２８＊△＃

疏肝低剂量组 １５　 ２．６６４±０．１８８＊△▲

　　注：与正常组比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５；与补
肾高剂量组比较，▲Ｐ＜０．０５；与补肾低剂量组比较，＃Ｐ＜０．０５；与
疏肝高剂量组比较，Ｐ＜０．０５

４　讨论
在生殖过程中，优质卵母细胞的数量及质量是

影响妊娠结局的重要因素，正确评估卵母细胞质量，
挑选优质卵子，能显著提高临床妊娠率。近年研究
表明，卵母细胞在卵泡发育和自身发育成熟过程中
并非处于被动状态，其通过分泌卵母细胞分泌因子
（ＯＳＦｓ）调节周围体细胞的功能［８－９］。ＧＤＦ－９是最早
被发现的卵母细胞来源的生长因子，是目前认为的
最主要的ＯＳＦｓ之一，主要表达于人和哺乳动物卵
母细胞［１０－１３］。本课题组前期研究提示，补肾法、疏
肝法均有调节卵巢功能的作用［１４－１７］。补肾调经方
由养精种玉汤合五子衍宗丸加减化裁而成，方中熟
地黄、枸杞子滋阴补肾，覆盆子温肾填精，于滋补肾
阴药中配以补阳药，旨在阳中求阴，使“阴得阳升而
泉源不竭”，当归、白芍补血养血、调补冲任，又佐香
附、丹参理气活血，交通阴阳。诸药合用，滋补肾阴，
调经养血，促进卵泡发育并诱发排卵，体现了中医学
“肾主生殖”、“胎孕之道，精旺方能有子，经调始能成
孕”的理论思想。逍遥丸为疏肝法的代表方剂，此方
源于宋代《太平惠民和剂局方》。方中柴胡疏肝调

经，当归、白芍养血调经，白术、茯苓、甘草健脾益气，
化气血以养肝阴，从而使肝气条达，诸药合用使肝气
舒畅、肝血充盈、冲任二脉调畅，可达调经种子、诱发
排卵、促进卵泡发育的效果。
本研究结果显示，各治疗组排卵数与对照组比

较差异无统计学意义，提示加用补肾调经方和逍遥
丸并不会减少超促排卵小鼠的排卵数目；而对照组
较正常组优质卵泡数所占比例明显下降，各治疗组
与对照组比较则优质卵泡数明显上升（Ｐ＜０．０５），
提示应用促性腺激素会降低小鼠优质卵母细胞数

量，而加用补肾调经方和逍遥丸则能显著提高优质
卵泡数量。各治疗组及对照组血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２
水平均高于正常组，而各治疗组的血清ＦＳＨ、ＬＨ、

Ｅ２ 水平则明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），提示补肾调
经方和逍遥丸在超排激素的影响下，能提高ＦＳＨ、

ＬＨ、Ｅ２ 表达，促进卵子排出。本研究免疫组化与

ＲＴ－ＰＣＲ结果显示，应用超促排卵药物会降低小鼠
卵母细胞ＧＤＦ－９蛋白及基因的表达，而加用补肾调
经方及逍遥丸可以显著增强小鼠卵母细胞 ＧＤＦ－９
蛋白及基因的表达水平，并且补肾高剂量组和疏肝
高剂量组优于补肾低剂量组和疏肝低剂量组（Ｐ＜
０．０５），推测补肾法和疏肝法可能是通过调节ＧＤＦ－
９的表达，并与ＦＳＨ、ＬＨ 发挥协同作用，刺激抑制
素的产生，在ＦＳＨ释放的反馈调节中起重要作用，
从而调节卵泡成熟和排卵，改善卵细胞质量，而高剂
量补肾调经方和逍遥丸的应用效果更佳。
参考文献

［１］乐杰．妇产科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８：

３５１．
［２］张晓金，袁爱英，赵敏，等．从肝肾论治无排卵不孕症４４
例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２００８，４９（８）：７０４－７０６．

［３］杨潭芬．益肾疏肝法治疗排卵障碍性不孕症４０例［Ｊ］．中
医杂志，２００９，５０（１０）：９２４．

［４］常秀峰，杜惠兰，高星，等．补肾调经方对输卵管性不孕症
患者体外受精－胚胎移植超排卵周期ＧＤＦ－９的影响［Ｊ］．
中国中西医结合杂志，２０１１，３１（６）：７８０－７８３．

［５］李秦，朱德生，刘玉林，等．不同激素对哺乳动物超数排卵
作用的研究［Ｊ］．实验动物科学与管理，１９９７，１４（３）：１－６．

［６］连方，孙振高，张建伟，等．二至天癸方对小鼠卵细胞质量
影响的实验研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００４，２４（７）：

６２５－６２７．
［７］Ｓｏｓｌｏｗ　ＲＡ，Ｄａｎｎｅｎｂｅｒｇ　ＡＪ，Ｒｕｓｈ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．ＣＯＸ－２ｉｓ

ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ　ｉｎ　ｈｕｍａｎ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ，ｃｏｌｏｎｉｃ，ａｎｄ　ｍａｍｍａｒｙ
ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０００，８９（１２）：２６３７－２６４５．

（下转第６０４页）

·００６· 杨丽芸等　补肾法、疏肝法对超促排卵小鼠卵母细胞数量及ＧＤＦ－９表达的影响 ２０１３年第７期



黄共为君药，黄芪补气，与党参相伍，益气生津。生
地黄与党参、黄芪合用，健脾补中而不温燥，益肾养
阴而不滋腻，山萸肉、山药、茯苓共为臣药。山萸肉
酸温，功专补益肝肾，敛精益阴，与生地黄共用，补肾
中之水。山药为补脾肾之常品，茯苓淡而平，健脾助
运而力缓，与山药相须为用，茯苓得山药则利湿而不
伤阴，山药得茯苓则补脾不留湿，共助君药健脾补
肾，益气养阴。

本研究结果显示，参芪地黄汤高、低剂量组及雷
公藤组均可降低ＩｇＡ肾病大鼠尿蛋白定量，但中药
低剂量组尿蛋白定量仍高于雷公藤组（Ｐ＜０．０５），

而中药高剂量组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说
明中药低剂量的药效稍差。与模型组比较，中药高、

低剂量组和雷公藤组大鼠肾组织ｎｅｐｈｒｉｎ、ｐｏｄｏｃｉｎ
蛋白及其ｍＲＮＡ均明显升高（Ｐ＜０．０５），而３个给
药组之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明参芪
地黄汤在提高ＩｇＡ肾病大鼠肾组织ｎｅｐｈｒｉｎ、ｐｏｄｏ－
ｃｉｎ方面与雷公藤组疗效相等。

综上所述，参芪地黄汤能有效降低ＩｇＡ肾病模
型大鼠尿蛋白定量，其机制可能通过抑制足细胞相
关分ｎｅｐｈｒｉｎ和ｐｏｄｏｃｉｎ表达的减少，稳定肾小球裂
孔隔膜分子屏障及电荷屏障，维持足细胞形态及功
能完整，减少尿蛋白的漏出。
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