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肾纤维化包括肾小球硬化和肾小管间质纤维化$

J>P

%#为

不同类型的慢性肾脏病发展为
<5I7

的主要病理表现#表现为

细胞外基质的合成增多降解减少*肾小管上皮细胞转分化等#

最终肾功能丧失&

0

'

)人血清清蛋白可以刺激肾小管上皮细胞

骨调素$

9TS

%和
6700

表达增多#

9TS

作为单核"巨噬细胞黏

附因子和
6700

作为细胞外基质的主要受体可以吸引巨噬细

胞和各种炎症趋化因子的浸润#破坏肾小管#导致肾小管萎缩#

最终向肾纤维化发展&

2

'

)减少巨噬细胞的浸润和炎症趋化因

子的释放对防治肾纤维化不可或缺)

炎症趋化因子主要分为四大家族!

6

*

66

*

6U6

*

6U'6

类#

66

类主要参与炎症反应#促进单核巨噬细胞*淋巴细胞等细胞

的迁移和活化#

6U6

类主要促进中性粒细胞的活化#

66=1

*

66=-

属于
66

家族#

6U6=$%

属于
6U6

家族&

).-

'

)

相关研究显示阻断
66=1

的受体
66I1

可以减少巨噬细

胞的浸润#减轻肾损害#

66=1

可以上调
J̀ P.

'

的表达#

J̀ P.

'

是重要的促纤维化因子#通过抑制
66=1

的表达来减少
J̀ P.

'

的表达&

/.(

'

)

66=-

能促进细胞外基质的产生#相关实验表明

66=-

促进
J̀ P.

'

下游转到通路的激活#产生大量
$

型胶原纤

维&

$%.$$

'

)本研究显示!

10

*

0/

*

-1:'

个时间点模型组肾小管上

皮细胞中
66=1

*

66=-

及
6U6=$%

表达明显增强#说明可能在

肾纤维化过程中炎症细胞因子
66=1

*

66=-

*

6U6=$%

表达增

加)因此#干预肾小管细胞分泌
66=1

*

66=-

*

6U6=$%

等炎性

细胞趋化因子#减少炎症细胞的浸润可能是防治肾纤维化的有

效途径之一)

氧化应激$

95

%指组织器官受到各种病理因素的刺激#活

-(2$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期



性氧簇$

I95

%产生过多#清除减少#损害生物大分子#如脂质*

蛋白质*核酸#影响正常的生命活动#

I95

主要包括超氧阴离

子$

9

1

.

%*过氧化氢$

;

1

9

1

%*氢过氧自由基$

;9

1

[

%*羟自由基

$

.9;

%等&

$1

'

)

597

主要参与
9

1

.

转换成
;

1

9

1

的反应*

5̀;

参与
;

1

9

1

转化成
;

1

9

的反应#当细胞的
597

活性下降及

5̀;

产生减少#脂质的过氧化的产物丙二醛产生过多#可促进

细胞凋亡&

$'.$0

'

)本实验研究显示!模型组中
597

和
5̀;

水平

明显减少#

478

水平增加#各治疗组
597

*

5̀;

的水平较模

型组增加#

478

水平较模型组减少)增加肾脏细胞
597

和

5̀;

的活性*减少
478

的表达#可能是防治肾纤维化的有效

途径之一)

根据中国药典
1%$2

年版丹参有活血祛瘀#凉血消痈#通经

止痛#清心除烦等作用)用于胸痹心痛#脘腹胁痛#热痹疼痛#

瘕积聚#心烦不眠#月经不调#痛经经闭#疮疡肿痛等)丹参

的水溶性成分#主要包括丹酚酸
8

*

3

*

6

#其中丹酚酸
8

由两分

子咖啡酸和一分子丹参素缩合而成#丹酚酸
6

两分子丹参素

缩合而成&

$2.$)

'

)范华英等&

$-

'在阿霉素肾病模型中发现丹酚酸

8

治疗后#大鼠蛋白尿减少#高脂血症和低蛋白血症减轻#氧化

应激程度降低#丹酚酸
8

有抗氧化作用)丹酚酸
6

在抗氧化

方面研究较少)本研究发现经丹酚酸
8

*

6

分子药对配伍治疗

后#

;58

干预的肾小管上皮细胞在
10

*

0/

*

-1:'

个时间点

66=1

*

66=-

*

6U6=$%

的水平较模型组减少(

10

*

0/

*

-1:'

个

时间点
597

*

5̀;

水平较模型组增多#

478

较模型组减少#

各治疗比较丹酚酸
8a6

组的效果优于单一组分#由此可见丹

酚酸
8a6

的协同抗炎抗氧化作用在一定程度上优于单一组

分#丹酚酸在抗氧化方面的作用机制及为什么配伍组分优于单

一组分#需要进一步的研究)
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