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摘 要 目的：研究黄芪当归合煎剂对急性肾损伤（AKI）模型大鼠的保护作用。方法：以夹闭大鼠左、右肾后再灌注方法复制

AKI模型。实验分为假手术（等容生理盐水）、模型（等容生理盐水）与黄芪当归合煎剂高、中、低剂量（18、9、4.5 g/kg）组。于手术

前 7 d 灌胃给药，每天 1次，连续 7 d，再灌注 30 min后再灌胃给药 1次。于再灌注 24 h 后测定大鼠血清中血清肌酐（Scr）、尿素氮

（BUN）含量，大鼠肾组织匀浆中丙二醛（MDA）、谷胱甘肽（GSH）含量，超氧化物歧化酶（SOD）活性；计算肾小管损伤评分。结

果：与假手术组比较，模型组大鼠血清Scr、BUN含量显著升高，肾组织匀浆MDA 含量显著增加，GSH含量显著减少，SOD活性显

著减弱，肾小管损伤评分显著增加（P＜0.01）。与模型组比较，黄芪当归合煎剂高、中剂量组大鼠血清Scr、BUN含量显著降低，肾

组织匀浆 MDA 含量显著减少，SOD 活性显著增强，肾小管损伤评分显著减少（P＜0.01或 P＜0.05）。结论：黄芪当归合煎剂对

AKI模型大鼠的防治作用可能与其改善肾小管功能、调节抗氧化因子有关。

关键词 缺血再灌注；血清肌酐；尿素氮；肾小管损伤指数

Prevention and Treatment Effects of Astaragali Radix and Angelica sinensis Decoction on Acute Renal Injury
in Rats
WANG Xin-wen，YANG Kang-qun（Huai’an First Hospital of Nanjing Medical University，Jiangsu Huai’an
223300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To study prevetion and treatment effects of Astaragali Radix and Angelica sinensis decoction on acute

renal injury in rats and its mechanism. METHODS：Acute kidney injury（acute renal injury，AKI）model was induced by left and

right kidney occlusion-reperfusion. Rats were divided into sham operation（constant volume of normal saline），model group（con-

stant volume of normal saline），Astaragali Radix and A. sinensis decoction high-dose，medium-dose and low-dose groups（18，9，

4.5 g/kg）. They were given medicine intragastrically 7d before operation，once a day，for continuous 7d，30 min after reperfusion

by gavage for 1 time. 24 h after reperfusion，the contents of Scr and BUN were determined，and the contents of MDA and GSH，

the activity of SOD in renal tissue homogenate were also determined. Renal tubular injury score were calculated. RESULTS：Com-

pared with sham operation group，the contents of Scr and BUN in rat serum increased significantly and the content of MDA also in-

creased significantly，while the content of GSH and the activities of SOD decreased significantly. The renal tubular injury score in-

creased significantly（P＜0.01）. Compared with model group，the contents of Scr and BUN in Astaragali Radix and A. sinensis de-

coction high-dose and medium-dose groups decreased significantly，and the content of MDA also decreased significantly；SOD activ-

ity increased significantly；renal tubular injury score decreased significantly（P＜0.01 or P＜0.05）. CONCLUSION：The effects of

Astaragali Radix and A. sinensis decoction on acute renal injury in rats may be related to the improvement of renal tubular function

and regulation of antioxidant factor.
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急性肾损伤（Acute renal injury，AKI）是指由导致肾脏结

构或功能变化损伤引起的肾功能在48 h内突然减弱。其发病

率和病死率一直居高不下，近年全球性突发事件与自然灾害

导致的多器官损伤中，急性肾脏损伤占67.2％[1-2]。黄芪，又称

北芪或北蓍，亦作黄耆或黄蓍，常用中药之一，为豆科植物蒙

古 黄 芪 Astragalus membranaceus（Fisch.）Bge. var. mongho-

licus（Bge.）Hsiao 或膜荚黄芪A. membranaceus（Fisch.）Bge.的

干燥根。性甘、温，归肺、脾经。具有补气固表、利尿托毒、排

脓、敛疮生肌之功效。临床用于气虚乏力、食少便溏、中气下

陷、久泻脱肛、便血崩漏、表虚自汗、气虚水肿、痈疽难溃、久溃

不敛、血虚痿黄、内热消渴、慢性肾炎蛋白尿、糖尿病的治疗。

当归，又叫秦归、云归、西当归、岷当归，为伞形科植物当归

Angelica sinensis（Oliv.）Diels.的干燥根。性甘、辛，温，归肝、

心、脾经。具有补血活血、调经止痛、润肠通便之功效。临床

用于血虚萎黄、眩晕心悸、月经不调、经闭痛经、虚寒腹痛、风

湿痹痛、跌扑损伤、痈疽疮疡、肠燥便秘的治疗[3]。笔者通过复

制AKI大鼠模型，研究黄芪当归合煎剂对其的保护作用，以为

临床用药提供理论依据。

1 材料
1.1 仪器

COBAS C111型全自动生化分析仪（美国罗氏公司）；

CX41-RFL型荧光显微镜（日本Olympus公司）；30328型石蜡

切片机（德国Leica公司）。

1.2 药材

当归、黄芪购自南京医科大学附属淮安第一医院中药房，

经笔者鉴定为真品。

1.3 试剂

丙二醛（MDA）、谷胱甘肽（GSH）、超氧化物歧化酶（SOD）

测定试剂盒购自南京建成生物工程研究所。

1.4 动物

SD大鼠60只，♀♂兼半，体质量（220±20）g，由江苏省实

验动物中心提供[动物使用许可证号：SCXK（苏）2002-0031]。

购买后适应性喂养 3 d，温度为（23±1）℃，湿度 60％，每 12

小时交替照明，自由饮水、饮食。

2 方法
2.1 黄芪当归合煎剂的制备

当归6 g、黄芪30 g合煎2次，第1次1 h，第2次30 min，合

并2次煎煮滤液，浓缩成每1 ml含生药 2 g的煎剂。

2.2 模型的复制与分组、给药

大鼠术前12 h 禁食，自由进水，术前 ip 10％ 水合氯醛溶

液（3.5 ml/kg）。沿腹部正中线在中腹部正中切口，逐层切开分

离皮肤、肌肉、腹白线进入腹腔后，用止血钳拉开两侧皮肤及

腹部肌肉，用无菌纱布包裹腹腔内胃肠等脏器并拉向左侧（注

意保护大血管），暴露腹膜后右侧肾脏，分离右侧肾蒂，于结肠

脾曲外侧切开后腹膜，暴露左侧肾脏，游离左输尿管、肾上腺

后再游离左肾蒂。稳定 10 min 后持续夹闭左、右肾动脉 60

min，后恢复灌注。假手术组分离肾蒂仅定位肾动脉但不夹

闭，45 min后缝合腹腔[4]。实验分为 5组，即假手术（等容生理

盐水）、模型（等容生理盐水）与黄芪当归合煎剂高、中、低剂量

（18、9.0、4.5 g/kg）组。于手术前 7 d ig给药，每天 1次，连续 7

d，再灌注后30 min再 ig给药1次。

2.3 指标的测定

对大鼠再灌注 24 h 后断头取血，4 ℃下 1 500 r/min 离心

15 min 后取血清，测定血清肌酐（Scr）与尿素氮（BUN）含量；

取新鲜肾组织，置玻璃匀浆器内，按1 ∶ 9（m ∶m）比例加入冰冷

等渗生理盐水，将肾组织研磨成 10％ 匀浆，按试剂盒方法测

定肾组织匀浆中MDA、GSH含量和SOD活性。以石蜡包埋组

织标本进行连续切片（厚度 5 µm），37 ℃下烘干 12 h，然后进

行HE染色，光镜下观察肾脏损伤的形态学变化，损伤参数按

0～5分进行评估。高倍镜下选择20 个肾皮质视野，观察肾小

管损伤的情况，并按受损小管占总肾小管比例评分：无病变为0

分；＜10％为1分；10％～＜25％为2 分；25％～＜45％为3 分；

45％～75％为4 分；＞75％为5分。

2.4 统计学方法

实验数据均表示为x±s，用SPSS11.0 软件包分析，组间比

较用one-wayANOVA。P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 黄芪当归合煎剂对模型大鼠Scr、BUN含量的影响

与假手术组比较，模型组大鼠血清Scr、BUN含量显著升

高（P＜0.01），表明大鼠肾小球滤过和肾小管分泌功能下降，

泌尿系统紊乱导致内代谢终产物累积。与模型组比较，黄芪

当归合煎剂高、中剂量组大鼠血清 Scr、BUN 含量显著降低

（P＜0.05），表明肾功能损伤有所缓解，但仍未恢复到正常水平。

黄芪当归合煎剂对模型大鼠Scr、BUN含量的影响见表1。

表1 黄芪当归合煎剂对模型大鼠Scr、BUN含量的影响（x±±s）

Tab 1 Effects of Astaragali Radix and A. sinensis decoction

on the contents of Scr and BUN in model rats（x±±s）

组别
假手术组
模型组
黄芪当归合煎剂高剂量组
黄芪当归合煎剂中剂量组
黄芪当归合煎剂低剂量组

n

12

12

12

12

12

剂量，g/kg

18

9.0

4.5

Scr，mmol/L

13.26.±2.18

55.74±7.36＊

32.68±8.30#

39.41±8.79#

46.07±9.05

BUN，mmol/L

9.63±2.51

36.72±3.04＊

22.48±2.90#

27.61±2.45#

31.87±3.06

与假手术组比较：＊P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05

vs.sham-operation group：＊P＜0.01；vs.model group：#P＜0.05

3.2 黄芪当归合煎剂对模型大鼠SOD活性和MDA、GSH含

量的影响

与假手术组比较，模型组大鼠肾组织匀浆MDA 含量显著

增加（P＜0.01），GSH 含量和 SOD 活性显著降低（P＜0.01），

表明大鼠体内脂质过氧化产物累积，抗氧化代谢水平严重紊

乱。与模型组比较，黄芪当归合煎剂高、中剂量组大鼠肾组织

MDA含量显著降低（P＜0.01或P＜0.05）；SOD活性显著升高

（P＜0.01或 P＜0.05）；GSH 含量略有升高，但无显著性差异

（P＞0.05），表明高、中剂量黄芪当归合煎剂可一定程度上缓解

缺血再灌注引起的脂质过氧化作用，改善体内的抗氧化代谢
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水平。黄芪当归合煎剂对模型大鼠SOD活性和MDA、GSH含

量的影响见表2。

表2 黄芪当归合煎剂对模型大鼠SOD活性和MDA、GSH含

量的影响（x±±s）

Tab 2 Effects of Astaragali Radix and A. sinensis decoction

on the levels of SOD，MDA and GSH in AKI rats（x±±s）

组别
假手术组
模型组
黄芪当归合煎剂高剂量组
黄芪当归合煎剂中剂量组
黄芪当归合煎剂低剂量组

n

12

12

12

12

12

剂量，g/kg

18

9.0

4.5

MDA，nmol/mg

4.23±0.37

6.92±1.08＊

4.95±0.17##

5.84±0.23#

6.29±0.36

SOD，U/mg

160.07±5.13

88.59±27.14＊

144.36±15.28##

121.82±16.35#

98.61±18.05

GSH，mg/g

269.49±28.73

157.40±43.08＊

186.32±42.04

178.45±42.19

165.81±40.37

与假手术组比较：＊P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05，##P＜0.01

vs.sham-operation group：＊ P＜0.01；vs.model group：#P＜0.05，
##P＜0.01

3.3 黄芪当归合煎剂对模型大鼠肾小管损伤评分的影响

模型组大鼠肾小管上皮细胞刷状缘丢失、小管内管型形

成、小管扩张、红细胞溢出和肾小管萎缩。黄芪当归合煎剂

高、中、低剂量组均有不同情况改善，其中高、中剂量组改善程

度较明显。

与假手术组比较，模型组肾小管损伤评分显著增加（P＜

0.01），表明大鼠肾小管结构破坏严重。与模型组比较，黄芪

当归合煎剂高、中剂量组肾小管损伤评分显著降低（P＜0.01

或P＜0.05），表明高、中剂量黄芪当归合煎剂可一定程度上缓

解缺血再灌注引起的肾小管结构紊乱。黄芪当归合煎剂对模

型大鼠肾小管损伤评分的影响见表3。

表3 黄芪当归合煎剂对模型大鼠肾小管损伤评分的影响（x±±s）

Tab 3 Effects of Astaragali Radix and A. sinensis decoction

on renal tubular injury score in model rats（x±±s）

组别
假手术组
模型组
合煎剂高剂量组
合煎剂中剂量组
合煎剂低剂量组

n

12

12

12

12

12

剂量，g/kg

18

9.0

4.5

肾小管损伤评分
0.184±0.079

3.526±0.121＊

2.130±0.118##

2.795±0.104#

3.361±0.113

与假手术组比较：＊P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05，##P＜0.01

vs.sham-operation group：＊P＜0.01；vs.model group：#P＜0.05，##P＜

0.01

4 讨论
缺血再灌注可导致气管功能减退，组织受损，甚至出现非

致死性损伤转变为致死性损伤的严重后果[5]，预实验中笔者选

择再灌注后 3、6、12、24、48 h大鼠进行操作，结果发现再灌注

24 h时模型大鼠各项病理指标水平最高，因此正式实验时选择

再灌注24 h模型。

Scr一般认为是内生血肌酐，是人体肌肉代谢的产物。在

肌肉中，肌酸主要通过不可逆的非酶脱水反应缓缓地形成肌

酐，再释放到血液中，随尿排泄。因此，Scr与体内肌肉总量关

系密切，不易受饮食影向。Scr是小分子物质，可通过肾小球

滤过，在肾小管内很少吸收，每日体内产生的Scr几乎全部随

尿排出，一般不受尿量影响。临床上检测Scr是常用的了解肾

功能的主要方法之一，同时也是肾功能的重要指标，Scr升高

意味着肾功能损害。BUN 是人体蛋白质代谢的主要终末产

物，与Scr一样，在肾功能损害早期，BUN可在正常范围，当肾

小球滤过率下降到正常的 50％以下时，BUN的浓度才迅速升

高。谷胱甘肽过氧化物还原酶可抑制脂质过氧化的启动或终

止脂质过氧化的发展，起到保护细胞膜结构和功能完整的作

用，可将氧化型谷胱甘肽（GS-SG）催化反应成还原型 GSH。

MDA、SOD均可间接反映体内过氧化程度或清除自由基的能

力。因此，GSH同MDA、SOD一样是反映体内氧化代谢水平

的指标[6-7]。

本研究中，高、中剂量黄芪当归合煎剂可显著降低模型大

鼠血清Scr、BUN含量，肾组织匀浆MDA 含量（P＜0.01或P＜

0.05），显著升高 SOD 活性（P＜0.01或 P＜0.05），显著减少肾

小管损伤评分（P＜0.01或P＜0.05），同时增加GSH含量，但无

显著性差异（P＞0.05）。以上结果表明，黄芪当归合煎剂对

AKI模型大鼠有一定的保护作用。
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