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摘要： 胃肠道症状是慢性肾衰竭最早出现的并发症之一， 贯穿疾病发展的全过程， 是影响病情进展的危险因素。 胃肠

激素是由胃肠道细胞分泌的， 具有调节作用的生物活性多肽。 近年来研究发现， 肾脏病变引起的胃肠激素紊乱可能是

慢性肾衰竭患者并发消化道症状的重要原因。 本文从调节胃酸分泌、 影响消化道运动、 调控食欲和能量代谢共 ３ 个方

面阐述两者的内在关联。 中医学认为慢性肾衰竭患者并发胃肠道症状的病机为本虚标实， 以脾肾两虚为本， 湿浊瘀毒

为标。 众医家在补虚泄实的治疗大法下， 又分别遵从补肾健脾、 补虚泻火、 扶正解毒、 通腑降浊、 和解少阳的治法配

伍组方。 本文通过总结各类中药复方调节胃肠激素治疗慢性肾衰竭患者胃肠症状的相关研究可知， 中药复方可通过调

节细胞内信号传导通路， 抑制氧化应激， 降低炎症因子水平， 改善肾功能等作用， 纠正胃肠激素间不成比例的变化，
恢复胃肠道功能， 以期为治疗慢性肾衰竭相关胃肠道症状提供新的理论及策略。
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　 　 慢性肾衰竭作为慢性肾脏病进展的终末阶段，
是以肾小球滤过率进行性下降为核心特征， 伴随代

谢紊乱和全身多系统损害的临床综合征［１］。 但消

化道系统是该综合征最早受累的靶器官之一， 患者

常出现厌食、 恶心、 呕吐等症状， 严重者可并发胃

肠道溃疡及出血。 流行病学调查显示， 终末期肾病

患者胃肠道症状的患病率高达 ７０％ ［２］， 若不及时

干预， 患者会出现营养不良等症状， 加速疾病恶

化， 甚至导致死亡。 对此， 临床多局限于运用抑酸

剂、 促胃肠动力药等对症治疗［３］， 症状易复发，
远期疗效欠佳， 因此亟待探索总结更多治疗方式。

胃肠激素是由胃肠道内分泌细胞及神经元分泌

的生物活性多肽， 可通过特异性结合 Ｇ 蛋白偶联受

体， 参与细胞间信号传导［４⁃５］， 调控消化道组织代谢

活动［６］。 传统观点认为尿毒症毒素是慢性肾衰竭患

者出现消化道症状的主要危险因素［７］。 随着对胃肠

激素研究的深入， 学者们发现胃肠激素是慢性肾衰

竭患者出现消化道症状的重要病因之一［８］， 为临床

治疗开辟了新方向。 临床证据表明， 中药复方可通

过多靶点调控胃肠激素水平， 有效改善慢性肾衰竭

患者胃肠道症状。 本文就胃肠激素在慢性肾衰竭相

关胃肠道症状中的作用机制及中药复方的干预研究

进行系统综述， 以期为临床实践提供理论参考。
１　 胃肠激素与慢性肾衰竭相关胃肠道症状

胃肠激素在胃酸分泌、 消化道运动、 食欲调

控、 能量代谢等生理功能中具有重要作用。 随着慢

性肾衰竭病情进展， 肾功能呈进行性减退， 血清肌

酐、 尿素氮、 ２４ ｈ 尿蛋白定量水平升高， 内生肌

酐清 除 率 （ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ，
Ｃｃｒ） 降低， 同时肾脏对胃肠激素的降解与清除能

力也逐渐减弱， 导致胃肠激素代谢失衡［９⁃１０］。 研究

显示， 慢性肾衰竭患者胃肠道黏膜炎症反应也会刺

激胃肠激素的释放［１１］。 此外， 胃酸分泌负反馈调

节功能减弱、 尿毒症毒素的持续刺激以及血液透析

的干预效应［８，１２］共同作用， 使慢性肾衰竭患者胃肠

激素紊乱进一步加剧［１３］， 引发一系列胃肠道症状。
１􀆰 １　 胃酸分泌　 以胃泌素、 生长抑素为代表的胃

肠激素通过作用于相应受体或与其他激素相互作用

调节胃酸分泌。 胃泌素主要在胃窦部 Ｇ 细胞中合

成， 通过与胃壁细胞表面胆囊收缩素 ２ 型受体结
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合， 直接刺激胃酸分泌； 同时激活胃窦及十二指肠

黏膜嗜铬样细胞释放组胺， 间接促进胃酸分泌［１４］。
因肾小球滤过率水平降低， 尿素氮等代谢废物蓄

积［１５］及血清钙磷比例失衡［１６⁃１７］， 慢性肾衰竭患者

血清胃泌素水平异常， 胃酸分泌增加。 生长抑素主

要由胃黏膜和十二指肠的 Ｄ 细胞分泌， 可抑制胃

酸生成。 生长抑素一方面通过与 Ｄ 细胞上的生长

抑素 ２ 型受体结合， 激活抑制性 Ｇ 蛋白表达， 抑

制腺苷酸环化酶活性， 减少环磷酸腺苷的生成， 削

弱胃酸分泌信号传递， 从而抑制胃酸合成； 另一方

面通过抑制嗜铬样细胞和 Ｇ 细胞活动， 减少产生

组胺和胃泌素， 进一步降低胃酸分泌［１８］。 多数实

验研究证实， 慢性肾衰竭患者体内生长抑素水平降

低， 其对胃酸分泌的抑制效应减弱［１６，１９］。 研究证

实， 随着慢性肾衰竭患者肾功能的恶化， 胃酸 ｐＨ
水平逐渐降低［２０］。 慢性肾衰竭患者胃肠激素失衡

导致胃酸分泌过多， 引发胃痛、 反酸、 烧心等消化

道症状， 甚至造成胃黏膜保护机制受损， 导致胃溃

疡、 消化道出血等并发症［２１］。
１􀆰 ２　 消化道运动　 胃肠激素能够作用于胃肠道的

相应受体， 调节消化道的运动功能。 胃动素由十二

指肠及空肠黏膜细胞分泌， 作为一种兴奋性脑肠

肽， 可作用于消化道平滑肌细胞和肠神经元上的胃

动素受体， 引起胃肠道平滑肌收缩； 同时通过激活

迷走神经反射途径， 释放 ５⁃羟色胺等神经递质，
调节胃肠动力， 介导移行性复合运动［２２］。 此外，
胃动素还可促使胆囊收缩， 诱导胆汁排入十二指

肠［２３］。 血管活性肠肽 （ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ，
ＶＩＰ） 主要由肠神经系统合成和释放［２４］， 可通过

激活消化道平滑肌细胞的血管活性肠肽 ２ 型受体，
使平滑肌松弛； 并且 ＶＩＰ 还可通过调节乙酰胆碱、
一氧化氮等物质间接影响胃肠道运动［２５］。 研究表

明， 在慢性肾衰竭患者及模型小鼠体内， 胃动素、
ＶＩＰ 水平紊乱， 可诱导胃肠道环形收缩失调， 导致

平滑肌运动障碍［２６］， 胃肠道动力异常、 蠕动减慢，
引起恶心、 呕吐、 腹胀等消化道症状［２７］。
１􀆰 ３　 食欲和能量代谢　 胃动素、 瘦素、 胃饥饿素

等胃肠激素通过脑⁃肠轴传递信号， 调节食欲并调

控能量代谢［２８］。 研究表明， 胃动素水平升高将促

使胃肠道出现强烈而有规律地收缩， 从而直接或间

接作用于大脑特定区域， 进而产生食欲［２９］。 胃饥

饿素主要由胃的内分泌细胞分泌， 在血浆和组织中

以酰基化胃饥饿素和去酰基化胃饥饿素共 ２ 种形式

存在［３０］。 去酰基化胃饥饿素主要由肾脏降解， 其

水平与肾功能呈负相关［３１⁃３２］。 随着慢性肾衰竭患

者肾小球滤过率进行性降低， 去酰基化胃饥饿素在

体内蓄积， 可提高下丘脑弓状核和室旁核神经元的

兴奋性， 抑制胃排空作用［３３］， 导致食欲减退， 能

量摄入不足， 诱导负能量平衡状态。 瘦素来源于脂

肪、 胃、 小肠等部位的细胞［３４］， 可作用于下丘脑

神经元网络调控食欲及能量的摄入和消耗［３５⁃３６］。
阿片⁃促黑素细胞皮质素原 （ ｐｒｏｏｐｉｏｍｅｌａｎｏｃｏｒｔｉｎ，
ＰＯＭＣ） 和神经肽 Ｙ 是下丘脑中关于食欲调控的神

经肽。 生理状态下， 瘦素通过激活 ＰＯＭＣ 神经元

抑制食欲； 当机体处于饥饿状态时， 神经肽 Ｙ 表

达升高， 刺激食欲， 增加食物摄入。 瘦素、 神经肽

Ｙ、 ＰＯＭＣ 三者形成瘦素⁃神经肽 Ｙ⁃ＰＯＭＣ 轴共同参

与下丘脑食欲调控［３７］。 此外， 瘦素还可广泛作用

于外周组织［３８］， 抑制糖异生［３９］， 促进脂肪酸氧化

分解［４０］。 随着肾功能的逐渐减退， 胃动素、 瘦素、
胃饥饿素等胃肠激素代谢紊乱［４１］， 可引发慢性肾

衰竭患者出现食欲减退、 体质量下降等症状［４２］，
进一步可能导致能量摄入不足及蛋白质代谢异常，
促使患者出现血红蛋白、 白蛋白表达降低的

表现［４３］。
综上所述， 慢性肾衰竭患者体内多种胃肠激素

的失衡变化可能破坏机体稳态， 导致胃肠道神经内

分泌调节网络紊乱， 引发一系列消化道症状。
２　 慢性肾衰竭相关性胃肠道症状的中医认识

在中医古籍中， 尚未发现明确记载慢性肾衰竭

患者胃肠道功能紊乱的具体病名， 根据其症状多将

其归属于 “虚劳” “关格” 等范畴。 现代医家提出

慢性肾衰竭患者脾胃虚弱， 运化无力， 致使湿浊毒

邪长期蕴存中焦， 脾胃更伤， 故常见胃肠功能失

调［４４］。 “肾者， 水脏， 主津液”， 为先天之本； 脾

为土脏， 主运化， 为 “后天之本” “气血生化之

源”， 居中央而灌四傍。 肾脾分居先、 后天之本，
互资互助， “脾阳根于肾阳”， 肾阳温煦脾阳， 肾

气推动脾运， 脾化生水谷精微充养肾气。 慢性肾衰

竭患者久病缠绵， 耗损正气， 或因药毒损肾， 终致

肾脏虚衰， 肾阳不足， 温煦气化障碍。 久病肾虚及

脾， 脾胃虚弱， 无力运化， 纳呆、 泄泻则生； 脾虚

统血失职， 血液不循常道逸于脉外， 而成出血之

症。 脾肾虚衰日久， 实邪内生， 水谷精微经脾胃传

输中州， 若脾失健运， 胃失和降， 则水湿、 痰饮内

停， 蓄积日久， 浊毒内生， 壅滞中焦， 气机升降失

常， 气血逆乱， 产生恶心、 呕吐、 腹胀等症。 “血
不自行， 随气而行” “气虚不足以推血， 则血必

１０５

２０２６ 年 ２ 月

第 ４８ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ２



瘀”， 慢性肾衰竭患者脾肾气虚， 无力推动血液运

行而成瘀， 气不化湿， 湿邪阻碍气血运行加重血

瘀， 且脾虚统血功能失常， 血溢脉外， 促使血瘀进

一步加深。 浊毒、 瘀血闭阻， 三焦气机升降失常，
腹胀、 纳差之症加剧； 瘀血留经， 阻滞脉络， 脾胃

失于血液濡养， 清气不升， 浊气不降， 又肠道不得

血液滋养， 致使粪便干结难下， 甚则浊气上逆， 产

生口干口臭之症。
综上所述， 慢性肾衰竭相关胃肠道症状的病机

为本虚标实， 虚实夹杂， 以慢性肾衰脾肾两虚为

本， 湿浊瘀血毒邪郁滞为标。
３　 中药调节胃肠激素干预慢性肾衰竭相关胃肠道

症状

根据慢性肾衰竭相关胃肠道症状本虚标实的病

机特点， 治疗当补虚泻实， 标本同治。 众医家又在

此基础上形成了各自独到的治疗原则。 研究发现，
运用补肾健脾、 补虚泻火、 扶正解毒等治法配伍组

成的中药复方， 可降低炎症因子水平， 改善肾功

能， 增加代谢产物排出， 从而影响胃肠激素的分泌

与释放， 调节食欲、 胃酸分泌以及胃肠道运动， 恢

复消化功能， 降低营养不良发生率， 缓解肾性贫血

症状， 延缓病情发展。
３􀆰 １　 补肾健脾法　 慢性肾衰竭患者肾精亏虚， 久

病及脾， 治疗当补肾填精， 健脾补虚。 补后天以养

先天， 调理脾胃， 升清降浊， 以复诸脏腑之能。 磷

脂酰 肌 醇 ３⁃激 酶 （ ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ ３⁃ｋｉｎａｓｅ，
ＰＩ３Ｋ） ／蛋白激酶 Ｂ （ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ｂ， Ａｋｔ） ／哺
乳动 物 雷 帕 霉 素 靶 蛋 白 （ ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ
ｒａｐａｍｙｃｉｎ， ｍＴＯＲ） 信号通路作为细胞内经典信号

转导通路之一， 可参与调控细胞增殖、 凋亡， 并对

葡萄糖、 脂质、 蛋白质代谢等过程具有重要影

响［４５］。 黑地黄丸由熟地黄、 苍术、 干姜、 大枣配

伍组成， 功擅补肾健脾。 杨可新等［４６⁃５０］ 灌胃给予

５ ／ ６ 肾切除大鼠黑地黄丸、 慢性肾衰竭患者口服黑

地黄丸 ８ 周后发现， 血清中 ｐ⁃Ａｋｔ ／ Ａｋｔ 和 ｐ⁃ｍＴＯＲ ／
ｍＴＯＲ 比值升高， 肾小管凋亡细胞数量减少， 血清

肌酐、 胃泌素、 胃动素、 瘦素、 胃饥饿素水平降

低， 生长抑素、 ＶＩＰ 水平升高， 表明黑地黄丸可通

过激活 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ／ ｍＴＯＲ 信号通路， 维持肾脏结构

和功能的完整性， 有助于肾脏代谢产物的排泄， 减

少胃泌素、 胃动素堆积， 又因胃泌素与生长抑素之

间拮抗分泌调节， 可平衡胃酸分泌， 保护胃黏膜，
降低恶心、 呕吐症状评分， 修复胃肠道平滑肌运动

功能， 促进胃排空。 黑地黄丸还可经此信号通路调

节能量代谢， 促进瘦素、 胃饥饿素水平恢复正常，
增加摄食， 提升体内血红蛋白、 白蛋白水平， 改善

机体营养不良状态， 且黑地黄丸的作用效果优于尿

毒清。 真武汤加减方由黄芪、 炒薏苡仁、 炮附子等

１０ 味中药配伍组成， 具有温肾助阳， 健脾利水的

功效。 研究表明， 真武汤加减方可有效修复肾组织

病理损伤［５１］。 用真武汤加减方干预 ３６ 例脾肾阳虚

型肾衰竭患者， 连续 ６ 周， 结果显示， 其可降低血

清肌酐、 瘦素水平， 升高 Ｃｃｒ 水平， 提示真武汤加

减方可能通过改善肾功能， 促进瘦素等代谢产物排

出， 恢复中枢神经系统对食欲的调控， 缓解慢性肾

衰竭患者食欲不振、 进食量少的症状； 真武汤加减

组有效率为 ９１􀆰 ６６％ ， 高于采用西医常规对症治疗

方案的对照组 （有效率为 ７２􀆰 ２２％ ） ［５２］。
３􀆰 ２　 补虚泻火法　 肾脾先后天互资互制， “脾胃

必借肾水而滋润， 肾水一亏， 其脾胃之火沸腾而

上”， 慢性肾衰竭患者久病耗损肾阴， 不得制约脾

胃阳气， 虚火内生循经上行， 出现脾热症状。 脾肾

亏虚， 湿浊内蕴， 亦可化热， 故慢性肾衰竭患者治

疗当泻火补虚。 健脾清化方由李东垣之补脾胃泻阴

火升阳汤化裁而来， 组成为党参、 生黄芪、 苍术、
黄连、 大黄等， 具有补脾胃、 降阴火之效。 研究发

现， 氧化应激时， 过氧化物的过度产生会损伤胃肠

道黏膜， 影响胃泌素、 胃动素的分泌［５３］。 侯卫国

等［５４⁃５５］经慢性肾衰竭大鼠实验证明， 健脾清化方

可改善由血管紧张素Ⅱ （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ Ⅱ， ＡｎｇⅡ）
刺激导致的氧化应激指标， 使脂质过氧化物丙二醛

（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ， ＭＤＡ） 水平降低， 超氧化物歧

化酶 （ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ， ＳＯＤ） 活性升高， 肌

酐、 尿素氮、 ２４ ｈ 尿蛋白定量、 血清胃泌素、 胃

动素水平降低。 表明健脾清化方可通过延缓肾功能

衰竭， 增加胃泌素、 胃动素的肾脏清除率， 抑制氧

化应激， 减轻胃肠道黏膜损伤， 减少胃泌素、 胃动

素的异常分泌， 从而减少胃酸的生成， 缓解对胃黏

膜的刺激， 调整消化道运动异常， 减轻恶心、 呕吐

等消化道症状。 芪军温胆汤由黄芪、 生大黄 （后
下）、 法半夏、 陈皮等 １１ 味中药组成， 可泻火解

毒、 健脾益肾。 曾湘杰等［５６］给予 ３０ 例慢性肾衰竭

患者芪军温胆汤汤剂口服治疗后发现， 其可降低慢

性肾衰竭患者体内肌酐、 尿素氮、 瘦素水平， 且肾

功能改善程度与瘦素水平密切相关， 推测该方通过

修复肾功能， 减少体内瘦素蓄积， 减轻对食欲的抑

制， 增加摄食量。 Ｊａｎｕｓ 激酶 ２ （ Ｊａｎｕｓ ｋｉｎａｓｅ ２，
ＪＡＫ２） ／信 号 转 导 与 转 录 激 活 因 子 ３ （ ｓｉｇｎａｌ

２０５

２０２６ 年 ２ 月

第 ４８ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ２



ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ３， ＳＴＡＴ３）
信号通路是广泛参与细胞增殖、 分化、 凋亡的细胞

信号传导通路。 研究表明， 使用该信号通路抑制剂

可使胃泌素水平降低［５７］。 清肾颗粒具有清肾化湿

祛瘀之功。 临床试验发现， 清肾颗粒可降低外周细

胞 ｐ⁃ＪＡＫ２、 ｐ⁃ＳＴＡＴ３ 表达， 纠正慢性肾衰竭患者

血 清 胃 泌 素 异 常 升 高， 提 高 胃 蛋 白 酶 原

（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ， ＰＧ） Ｉ ／ ＰＧⅡ水平， 表明该方可能通

过干预 ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３ 信号通路的活化， 影响胃泌素

相关细胞增殖和存活信号， 调控胃泌素的分泌， 减

缓幽门腺或肠上皮化生， 保护消化道黏膜， 减轻恶

心、 腹胀等胃肠道症状［５８⁃５９］。
３􀆰 ３　 扶正解毒法 　 慢性肾衰竭患者多脾肾亏虚，
终致湿浊、 瘀血蓄积日久化而成毒， 治疗应补虚泄

浊、 祛瘀解毒。 肾衰养真胶囊由黄芪、 当归、 人

参、 大黄等中药组成， 具有健脾益肾、 消瘀化浊之

功。 邓聪等［６０］灌胃给予 １１ 只慢性肾衰竭大鼠肾衰

养真胶囊 ４ 周后， 大鼠血浆瘦素、 神经肽 Ｙ 水平

降低， 血红蛋白、 白蛋白水平和下丘脑神经肽 Ｙ
ｍＲＮＡ 表达升高， 下丘脑 ＰＯＭＣ ｍＲＮＡ 表达降低，
推测其作用机制可能是通过调节下丘脑神经肽 Ｙ⁃
ＰＯＭＣ 轴， 降低血浆瘦素水平， 从而调节食欲， 改

善营养不良状况。 降浊颗粒由党参、 陈皮、 大黄等

中药组成， 具有健脾扶正、 降浊祛邪的功效。 王清

等［６１］实验发现， 降浊颗粒可降低慢性肾衰竭大鼠

血清肌酐、 尿素氮、 胃泌素、 胃动素、 ＶＩＰ 水平，
提示降浊颗粒可能通过保护残余肾单位、 减轻肾间

质纤维化等途径， 增强肾脏对胃泌素、 胃动素、
ＶＩＰ 的代谢与清除能力， 调整胃肠激素变化， 减少

胃酸分泌， 保护消化道黏膜， 调节胃肠动力。
３􀆰 ４　 通腑降浊法　 慢性肾衰竭患者湿浊、 瘀血内

生， 壅塞肠腑， 腑气不通， 大肠传导失常， 临床治

疗常采用通腑降浊法。 通腑降浊方由大黄、 桃仁、
红花等中药组成， 具有清热降浊、 通腑祛瘀之效。
苏浩等［６２］对 ６０ 例慢性肾衰竭患者应用通腑降浊方

中药直肠滴入治疗 ３ 周后发现， 其可有效降低血清

尿素氮、 肌酐、 超敏⁃Ｃ 反应蛋白 （ ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｈｓ⁃ＣＲＰ ）、 白 细 胞 介 素⁃６
（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， ＩＬ⁃６）、 胃动素水平， 升高 Ｃｃｒ 水

平， 表明通腑降浊方可以恢复肾功能， 促进机体代

谢平衡， 增加胃肠激素排泄， 并且减轻胃肠道黏膜

炎症损伤， 减少血清胃动素的释放， 从而改善慢性

肾衰竭患者便秘、 腹胀等胃肠道症状。
３􀆰 ５　 和解少阳法　 基于 “肾胃相关” 理论， 有医

者认为慢性肾衰竭的病机为脾肾气虚， 湿浊瘀血内

生， 少阳三焦不利， 气血运行不畅， 并提出 “少
阳不利” 是脾肾之间相互影响的枢纽， 治疗当以

和解少阳、 燮理中焦为原则。 柴半六合汤由柴胡、
黄芩、 姜半夏等 １２ 味中药组成， 能抑制肾小球系

膜细胞的增生过程， 降低肾间质纤维化的发生风

险， 阻止肾小管管腔的扩张和管型的产生， 延缓肾

衰竭进程［６３］。 李建英等［６４］ 对 ３０ 例慢性肾衰竭患

者应用柴半六合汤口服汤剂治疗 ２ 个月后发现， 其

可改善慢性肾衰竭患者高胃泌素、 高胃动素血症，
升高体内生长抑素水平， 柴半六合汤组治疗有效率

为 ９０􀆰 ０％ ， 优于口服尿毒清颗粒组的 ７３􀆰 ３％ 。 提

示柴半六合汤可能通过改善肾小球滤过功能和肾小

管降解能力， 增加胃肠激素及其他代谢废物排泄，
减少尿毒症毒素 （如胍类、 吲哚类） 对胃肠激素

分泌的刺激， 又因胃肠激素间相互作用， 最终恢复

胃肠激素水平平衡， 从而调节胃酸分泌及消化道运

动， 有效缓解患者口干口苦、 恶心呕吐等症状。
其他具体作用机制见表 １。

表 １　 中药复方对胃肠激素水平调节的作用机制
治法 中药复方 研究对象 主要生物学效应表达 作用机制 文献

补肾健脾法 黑地黄丸 慢性肾衰竭患者、
慢性肾衰竭模型
大鼠

血清 ｐ⁃Ａｋｔ ／ Ａｋｔ、ｐ⁃ｍＴＯＲ ／ ｍＴＯＲ、ＶＩＰ、生长抑素、
血红蛋白、白蛋白水平升高，血清肌酐、胃泌素、
胃动素、瘦素、胃饥饿素水平降低

激活 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ／ ｍＴＯＲ 信号
通路，改善肾功能，纠正胃肠
激素紊乱

［４７⁃５０］

真武汤加减方 慢性肾衰竭患者 血清肌酐、瘦素水平降低，Ｃｃｒ 水平升高 改善肾功能，促进瘦素排出 ［５２］
补虚泻火法 健脾清化方 慢性肾衰竭模型

大鼠
血清 ＭＤＡ、肌酐、尿素氮、２４ ｈ 尿蛋白定量、胃泌
素、胃动素水平降低，ＳＯＤ 活性升高

抑制氧化应激，调节胃肠激
素水平

［５４⁃５５］

芪军温胆汤 慢性肾衰竭患者 血清肌酐、尿素氮、瘦素水平降低 修复肾功能，减少体内瘦素
蓄积

［５６］

清肾颗粒 慢性肾衰竭患者 外周血细胞 ｐ⁃ＪＡＫ２、ｐ⁃ＳＴＡＴ３ 表达和血清胃泌素
水平降低，血清 ＰＧＩ ／ ＰＧⅡ水平升高

干预 ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３ 信号通路
的活化，调控胃泌素分泌

［５８⁃５９］

扶正解毒法 肾衰养真胶囊 慢性肾衰竭模型
大鼠

下丘脑 ＰＯＭＣ ｍＲＮＡ 表达和血浆瘦素、神经肽 Ｙ
水平降低，下丘脑神经肽 Ｙ ｍＲＮＡ 表达和血清血
红蛋白、白蛋白水平升高

调节下丘脑神经肽 Ｙ⁃ＰＯＭＣ
轴，降低血浆瘦素水平

［６０］
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续表 １
治法 中药复方 研究对象 主要生物学效应表达 作用机制 文献

降浊颗粒 慢性肾衰竭模型
大鼠

血清肌酐、尿素氮、胃泌素、胃动素、 ＶＩＰ 水平
降低

改善肾功能，调整胃肠激素
变化

［６１］

通腑降浊法 通腑降浊方 慢性肾衰竭患者 血清肌酐、尿素氮、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＩＬ⁃６、胃动素水平降
低，Ｃｃｒ 水平升高

恢复肾功能，减轻炎症损伤，
减少胃肠激素的异常释放

［６２］

和解少阳法 柴半六合汤 慢性肾衰竭患者 血清尿素氮、肌酐、胃泌素、胃动素水平降低，
Ｃｃｒ、生长抑素水平升高

改善肾功能，促进胃肠激素
代谢

［６４］

４　 结语与展望

随着慢性肾衰竭患者肾功能的逐渐恶化， 体内

胃肠激素分泌与调节紊乱， 引起一系列消化道症

状。 从中医理论角度来看， 慢性肾衰竭患者胃肠道

症状的病机本质在于脾肾先后天互资互助关系， 以

脾肾两虚为本， 浊毒血瘀为标， 治疗应虚实结合，
标本兼顾。 众医家应用多种治法配伍组方， 调节胃

肠激素水平， 治疗慢性肾衰竭患者胃肠功能紊乱。
然而， 慢性肾衰竭并发胃肠道症状的关键作用机制

尚未完全明确， 目前应用中医理论调整胃肠激素治

疗慢性肾衰竭并发胃肠道症状的研究尚少， 且多局

限于单一激素水平的变化观察， 尚未构建起完整的

理论与实践体系。 相关研究在实验设计上存在样本

量较少、 观察周期短等局限性。 未来研究应适当延

长观察周期， 增强对症状改善患者的随访， 评估治

疗的远期预后效果， 并开展多中心、 大样本的临床

研究， 以提高研究结果的代表性和可靠性。 相信随

着科学技术的发展和临床研究的不断深入， 未来有

望研发出更多针对慢性肾衰竭患者胃肠道症状的有

效治疗方案。
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［ ３ ］ 　 王冰月， 姜埃利， 李春红， 等． 西沙比利对不同透析方式

患者的消化道症状及胃肠激素影响研究［Ｊ］ ． 天津医科大
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ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｏｇｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｖｅｔ
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性尿毒症毒素在慢性肾脏病的研究进展［Ｊ］ ． 中国实验方剂

学杂志， ２０２３， ２９（７）： ２７４⁃２８２．
［１６］ 　 苏　 畅， 何晓凤， 沈艳华． 尿毒症维持血液透析并发上消化
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ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｒ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１９， １０（１）： １９７⁃２２８．

［１８］ 　 Ｅｎｇｅｖｉｋ Ａ Ｃ， Ｋａｊｉ Ｉ， Ｇｏｌｄｅｎｒｉｎｇ Ｊ Ｒ． Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｇａｓｔｒｉｃ ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｅｌｌ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｖ， ２０２０， １００（２）： ５７３⁃６０２．

［１９］ 　 宫仁豪， 李海燕， 梁幼雅， 等． 大黄黄芪药对对慢性肾衰竭

大鼠的肾保护作用与胃肠激素水平变化的相关性研究［Ｊ］ ．
辽宁中医杂志， ２０１７， ４４（１１）： ２４３０⁃２４３３．
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Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１７， １２（１）： １０⁃１４．

［２１］ 　 焦圆凤， 陈若凡， 李兴华， 等． 胃黏膜损伤机制及治疗进

展［Ｊ］ ． 临床医学研究与实践， ２０２３， ８（２３）： １９５⁃１９８．
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摘要： 急性肺损伤是由肺内外多种因素引发的一种急性、 危重性疾病， 发病率和死亡率均居高不下。 现代医学虽可通

过机械通气、 抗炎等对症治疗暂时缓解症状， 但在疾病预防和长期预后改善方面仍存在明显不足。 近年来， 中医药在

急性肺损伤的防治领域展现出独特优势。 虽然中医典籍中无急性肺损伤的病名， 但根据其突发喘促、 呼吸困难等临床

表现， 多将其归属于 “暴喘” “喘咳” “喘证” 等范畴。 在长期的临床实践中形成了针对急性肺损伤不同病机的辨证

论治体系， 如针对肺气不足的益气固表法、 针对肺失宣降的止咳化痰平喘法、 针对热毒壅盛的清热解毒法、 针对瘀血

阻滞的活血化瘀法、 针对肠热腑实的通腑泻下法等。 现代药理学研究进一步发现， 中药复方及活性成分可通过 “多成

分⁃多靶点⁃多途径” 的方式调控炎症反应、 氧化应激、 免疫失衡、 组织损伤等多个关键病理环节， 从而实现对急性肺

损伤的全方面多维度干预。 因此， 本文拟从 “理⁃法⁃方⁃药” 四维视角， 系统梳理中医对急性肺损伤病因病机的认识，
深入分析辨证论治规律， 并对中药复方及活性成分的干预作用机制进行归纳总结， 以期为建立具有中医特色的急性肺

损伤防治策略奠定基础。
关键词： 中药复方； 中药活性成分； 中医； 急性肺损伤； 理法方药
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　 　 急性肺损伤是一种临床常见的危重疾病， 主要

以急性起病、 呼吸困难、 低氧血症、 双肺弥漫性浸

润影等为主要临床表现， 以肺部弥漫性炎症、 肺泡

上皮细胞及肺微血管内皮细胞损伤、 肺组织水肿、

胶原纤维沉积为主要病理特征［１］， 若不及时干预，
将发展为更严重的急性呼吸窘迫综合征［２］。 然而目

前临床上针对急性肺损伤的预防措施较少， 主要治

疗措施以对症治疗和呼吸支持为主， 但这并不能改
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