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基于网络药理学构建中药复方改善加速性动脉粥样硬化的作用研究"
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"摘要#

!

目的
!

将网络药理学和传统中医理论结合构建出改善慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化的新型中

药复方%%%益肾降脂方!并探讨其治疗效果&方法
!

从中药网络药理学数据库
34567

中获取中药'成分和靶

点等相关信息!使用
4

8

9"+:;

<

=

软件从中筛选出可以作用于慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化相关靶点的中药!

然后根据中医辨证理论和组方原则进一步筛选并构建复方&最后通过动物实验观察益肾降脂方对动脉粥样硬

化的作用!检测血脂'组织形态学及血清生化指标水平的变化&结果
!

确认益肾降脂方组成成分为杜仲'淫羊

藿'丹参'沙棘和甘草!动物实验结果表明益肾降脂方能降低血清总胆固醇"

34

$'三酰甘油"

3>

$'低密度脂蛋白

胆固醇"

?@?.4

$'肿瘤坏死因子
.

!

"

3AB.

!

$'白细胞介素
.)

"

C?.)

$和单核趋化蛋白
.$

"

547.$

$的水平!提高高密

度脂蛋白胆固醇"

D@?.4

$的水平!并且可以显著减少动脉粥样硬化斑块的形成!部分恢复肾功能!对肝功能指

标没有影响&结论
!

运用网络药理学和传统中医理论构建的益肾降脂方具有改善慢性肾衰竭加速性动脉粥样

硬化的作用&
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慢性肾脏病$
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&是一

类具有高致死率*高致残率的慢性进展性疾病群#是

公认的+全球公共健康问题,

'

$

(

)心血管疾病又是影

响
4Y@

预后的主要因素之一)慢性肾衰竭患者动脉

粥样硬化的发生率是同龄健康人群的
$%

#

1%

倍#发

病年龄也有所提前#被称为+加速性动脉粥样硬

化,

'

1

(

)慢性肾衰竭可以导致脂质代谢紊乱#体内炎

症因子的产生以及内皮细胞的损伤#进一步加速动脉

粥样硬化的发生'

'

(

)近年来#许多研究从中医理论角度

阐述慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化的病因*病理机

制#并且应用中药复方进行干预#发现中药复方具有显

著的疗效'

0.2

(

)

中药复方由两味或两味以上的中药组成#其所含

化学成分复杂#药理作用具有多靶点*多途径的特点#

而且干扰因素众多#这种复杂性使得中药药效物质基

础不明确*作用机制不清楚*缺乏科学*合理*有效和

安全的评价体系#从整体到组织器官*细胞和分子水

平都很难进行全面系统地研究'

)

(

)而网络药理学则

融合了系统生物学和多向药理学的思想#将生物学网

络与药物作用网络整合在一起#分析药物在网络中的

相互作用关系#由传统的单一靶点转向综合性的网络

分析'

-

(

)这与中医辨证论治中强调的整体观有许多

相似之处)因此#运用网络药理学方法#从中药中发

现有效成分#进而针对多靶点进行设计#为中药的现

代化研究提供了新思路)
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&

是一个全面的重要成分系统药理学数据库#该数据库

将
1%$%

版中药药典中收录的
0((

种中药#通过大量

的文献数据挖掘整合#最终得到每种中药中所包含的

成分数据#同时结合模型预测和已有的实验数据得到

这些中药分子对应的靶点及疾病信息#并通过靶点与

疾病信息的关联#形成了一个整体的中药
.

活性成分
.

靶点
.

疾病相互作用网络'

/

(

)该数据库从系统水平研

究和分析中药与机体的相互作用#推动了药物开发的

发展#为现代中药研究的发展提供了一个新的方法)

本研究基于网络药理学的理论#从
34567

数据库

中筛选出与慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化相关的数

据#然后结合中医基础理论构建出新型的中药复方---

益肾降脂方#最后通过动物实验研究证实该新型复方对

于改善慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化的作用)

?

!

材料与方法

?&?

!

疾病相关候选中药的筛选
!

运用网络药理学理

论和方法从
34567

数据库中筛选出能够治疗慢性

肾衰竭加速性动脉粥样硬化的候选中药)首先#从

34567

数据库中将所有的中药*成分*靶点和疾病下

载下来#然后将所有的数据导入
4

8

9"+:;

<

='&)&$

软件

中构建出+中药
.

活性成分
.

人体靶点
.

疾病,的总网络

图#再从总网络的疾病模块中分离并构建+慢性肾衰

竭,和+动脉粥样硬化,对应的+中药
.

成分
.

靶点
.

疾病,

网络图#最后将这两批数据取交集获得共同作用于慢

性肾衰竭和动脉粥样硬化的候选中药)

?&@

!

新型中药复方的构建
!

为了使所构建的新型中

药复方既能符合现代的网络药理学理论#又能切合传

统中医辨证体系#运用中医理论对候选中药进一步进

行筛选)传统中医辨证表明#慢性肾衰竭加速性动脉

粥样硬化以+气虚,+痰湿,+血瘀,为主要症候特点#其

中以+气虚,为主'

(.$%

(

#因此根据慢性肾衰竭加速性动

脉粥样硬化相应的症候特点进一步选取补气*祛湿化

痰*活血化瘀等功能的中药)最后根据中药配伍原

则#以补气药为君#祛湿化痰*活血化瘀药为臣#共同

组合成治疗慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化的新型

中药复方---益肾降脂方)

?&A

!

实验动物
!

选取
$%

周龄的雄性
6@

大鼠
2%

只#

体质量
$2%

#

1%%

O

#动物皆由南方医科大学实验动物

中心提供#动物合格证编号!

64ZY

$粤&

1%$).%%0$

#饲

养于南方医科大学实验动物中心
67B

级动物房#全部

给予高脂饮食并自由饮水)大鼠手术造模期间死亡
/

只#将剩余
01

只
$%

周龄的
6@

大鼠分为
)

组!对照

组*模型组*益肾降脂方低剂量组$

1

O

"

S

O

&*益肾降脂

方中剂量组$

0

O

"

S

O

&*益肾降脂方高剂量组$

/

O

"

S

O

&

和辛伐他汀组$

$%L

O

"

S

O

&#通过
2

"

)

肾脏切除制作慢

性肾衰竭模型#对照组给予切开皮肤和肌肉的处理)

各组大鼠均通过灌胃给药#对照组和模型组大鼠给予

等量蒸馏水#连续灌胃
$1

周)喂养过程中模型组大

鼠死亡
1

只#益肾降脂方低剂量组大鼠死亡
1

只#益

肾降脂方高剂量组大鼠死亡
$

只#辛伐他汀组大鼠死

亡
$

只)

?&B

!

仪器与试剂
!

中药免煎颗粒$广东一方制药有

限公司生产&和辛伐他汀片$杭州默沙东制药有限公

司生产&均购自南方医科大学南方医院)总胆固醇

$

34

&*三酰甘油$

3>

&*低密度脂蛋白胆固醇$

?@?.

4

&*高密度脂蛋白胆固醇$

D@?.4

&*肿瘤坏死因子
.

!

$

3AB.

!

&*白细胞介素
.)

$

C?.)

&*单核趋化蛋白
.$

$

547.$

&*血清肌酐$

6:G

&*尿素氮$

[\A

&*丙氨酸氨

基转移酶$

F?3

&和天门冬氨酸氨基转移酶$

F63

&检

测试剂盒购自南京建成生物工程研究所#批号分别为

102
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年
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月第
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*

F$$1.$

*

D%21
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D%%-

*

D$$2

*

4%$$.$

*

4%$'.$

*

4%%(.1

*

4%$%.1

)

#5;GS

酶标

仪购自美国
[#".E;!

公司#

'.'%Y

离心机购自德国

6#

O

L;

公司#彩色多普勒超声诊断仪购自深圳开立科

技有限公司)

?=#:;45'%2%6

全自动冰冻切片机购

自德国
?=#:;

公司)

?&C

!

大鼠超声心动图检测
!

灌胃
$1

周后#将大鼠用

氨基甲酸乙酯麻醉$

1%]

&#剪取胸前的被毛#使用超

声多普勒系统获得收缩期峰值流速$

<

=;S+

8

+9"K#:T=.

K":#9

8

#

76̂

&*舒张末期流速$

=,!.!#;+9"K#:T=K":#9

8

#

V@̂

&和平均流速$

L=;,T=K":#9

8

#

5^

&)进而根据公

式分析相应的阻力指数$

G=+#+9;,:=#,!=U

#

EC

&和搏动

指数$

<

HK+;9#K#9

8

#,!=U

#

7C

&)计算公式如下!

EC_

$

76̂ XV@̂

&"

76̂

7C_

$

76̂ XV@̂

&"

5^

)

?&D

!

血管组织形态学观察
!

将大鼠的主动脉取出后

放入液氮中#凝结成块后放入冰冻切片机进行切片#

用固定液进行固定#按照油红
`

染色试剂说明染色*

水洗*复染*水洗*透明*中性树胶封固#光镜下观察血

管组织的病理学变化)

?&E

!

血清学指标的检测
!

各组大鼠灌胃
$1

周后从

尾静脉取血#全血样本在室温下静置
'%L#,

#

0 a

'%%%G

"

L#,

离心
$%L#,

#收集血清并按照生化试剂

盒说明书检测大鼠血清中相关指标$

34

*

3>

*

?@?.4

*

D@?.4

*

3AB.

!

*

C?.)

*

547.$

*

6:G

*

[\A

*

F?3

和

F63

&)

?&F

!

统计学处理
!

数据采用
676611&%

统计软件进

行统计分析#计量资料用
KbF

表示#组间多样本均数

比较经方差齐性检验后采用单因素方差分析$

FÀ .

F̂

&)以
J

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

疾病相关候选中药的筛选
!

将
34567

数据库

中
0((

味中药*

1('/0

种中药成分*

''$$

个疾病靶点

以及
/'-

种疾病导入
4

8

9"+:;

<

='&)&$

软件中构建出

+中药
.

成分
.

靶点
.

疾病,的总体网络图)然后分别从

总网络中分离出+慢性肾衰竭,和+动脉粥样硬化,对

应的两个子网络图$图
$

&#最后将两个网络筛选出来

的中药取交集即得到能共同作用于慢性肾衰竭和动

脉粥样硬化的候选中药$表
$

&)

@&@

!

益肾降脂方的构建
!

根据传统中医辨证理论#

慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化属于气虚*痰湿*血

瘀的病理症候#因此分别从以上筛选出的药物中进一

步选取含有补气益肾功效的杜仲*淫羊藿#搭配上祛

湿化痰的沙棘*活血化瘀的丹参#外加甘草进行调和#

最终组成了治疗慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化的

中药复方#并命名为益肾降脂方)其中杜仲*淫羊藿

为君药#可补气益肾%丹参*沙棘为臣药#可活血祛湿%

甘草调和诸药)以上
2

味中药搭配#可有效针对慢性

肾衰竭加速性动脉粥样硬化的病理特点)

!!

F

!+中药
.

成分
.

靶点
.

疾病,总网络图%

[

!慢性肾衰竭对应的+中药
.

成分
.

靶点
.

疾病,网络%

4

!动脉粥样硬化对应的+中药
.

成分
.

靶点
.

疾病,

网络

图
$

!!

$中药
.

成分
.

靶点
.

疾病%网络图

表
$

!!

治疗慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化的

!!!

中药及其药效成分

中药 数量$

O

& 中药 数量$

O

&

甘草
-)

黄柏
1)

淫羊藿
0)

巴戟天
12

板蓝根
')

红花
12

降香
'2

黄芩
12

半枝莲
''

半夏
1'

连翘
''

延胡索
1'

丹参
'$

沙棘
11

木蝴蝶
'$

扁竹
11

青蒿
'%

枳实
11

鸡血藤
'%

黄芪
11

银杏叶
1(

桑白皮
1$

杜仲
1)

鸡矢藤
1$

表
1

!!

益肾降脂方对大鼠主动脉
EC

和
7C

的

!!!

影响&

KbF

'

%_2

(

组别
益肾降脂方

$

O

"

S

O

&

EC 7C

对照组
X %&2-b%&$1 $&//b%&%-

模型组
X %&/2b%&%2

;

1&'0b%&$)

;

益肾降脂方低剂量组
1 %&-)b%&%2

;

1&$-b%&$$

;

益肾降脂方中剂量组
0 %&)0b%&%/

Q

1&$$b%&%-

;Q

益肾降脂方高剂量组
/ %&2/b%&$$

Q

1&%1b%&$1

Q

辛伐他汀组
%&%$ %&2-b%&%)

Q

1&%$b%&$1

Q

!!

;

!

J

$

%&%2

#与对照组比较%

Q

!

J

$

%&%2

#与模型组比较
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!!

F

!对照组%

[

!模型组%

4

!益肾降脂方低剂量组%

@

!益肾降脂方中剂量组%

V

!益肾降脂方高剂量组%

B

!辛伐他汀组

图
1

!!

大鼠主动脉油红
`

染色结果&

c$%%

(

表
'

!!

益肾降脂方对大鼠血清
34

)

3>

)

?@?.4

和
D@?.4

水平的影响&

KbF

(

组别 益肾降脂方$

O

"

S

O

&

34

$

LL"K

"

?

&

3>

$

LL"K

"

?

&

?@?.4

$

LL"K

"

?

&

D@?.4

$

LL"K

"

?

&

对照组
X 1&$/b%&$% $&()b%&$2 %&0$b%&$' $&/2b%&%-

模型组
X '&$-b%&$'

;

1&/)b%&$2

;

$&%/b%&$'

;

$&1/b%&$'

;

益肾降脂方低剂量组
1 '&$1b%&$$

;

1&)%b%&$'

;Q

%&/1b%&%(

;Q

$&01b%&$'

;

益肾降脂方中剂量组
0 1&)2b%&$2

;Q

1&0(b%&$%

;Q

%&)(b%&$%

;Q

$&-1b%&$%

Q

益肾降脂方高剂量组
/ 1&21b%&%/

;Q

1&1$b%&$%

Q

%&20b%&$%

Q

$&-)b%&$1

Q

辛伐他汀组
%&%$ 1&0(b%&$'

;Q

1&$-b%&$'

Q

%&20b%&$%

Q

$&--b%&$%

Q

!!

;

!

J

$

%&%2

#与对照组比较%

Q

!

J

$

%&%2

#与模型组比较

表
0

!!

益肾降脂方对大鼠血清
3AB.

!

)

C?.)

和
547.$

水平的影响&

KbF

(

组别 益肾降脂方$

O

"

S

O

&

3AB.

!

$

,

O

"

?

&

C?.)

$

,

O

"

?

&

547.$

$

,

O

"

?

&

对照组
X /1&00b-&$$ 2/&)'b$%&'0 2/&'/b$1&12

模型组
X 1)0&'%b/&-/

;

$%-&-'b$%&-2

;

1-1&%0b-&)$

;

益肾降脂方低剂量组
1 1$2&22b$2&)/

;Q

((&''b(&%0

;

10$&0)b(&%'

;Q

益肾降脂方中剂量组
0 $-'&%0b-&)$

;Q

$%$&''b(&11

;

$/'&(0b(&%-

;Q

益肾降脂方高剂量组
/ $0)&1'b)&'/

;Q

/-&2%b)&'2

;Q

('&1)b(&0-

;Q

辛伐他汀组
%&%$ $0'&2)b$$&$(

;Q

/-&')b-&)%

;Q

$%$&%-b-&/(

;Q

!!

;

!

J

$

%&%2

#与对照组比较%

Q

!

J

$

%&%2

#与模型组比较

表
2

!!

益肾降脂方对大鼠血清
6:G

)

[\A

)

F?3

和
F63

水平的影响&

KbF

(

组别 益肾降脂方$

O

"

S

O

&

6:G

$

$

L"K

"

?

&

[\A

$

LL"K

"

?

&

F?3

$

\

"

?

&

F63

$

\

"

?

&

对照组
X '1&2(b0&$0 /&'2b%&2$ 2)&%-b(&() (-&2)b-&%'

模型组
X //&$$b-&-)

;

$/&/2b$&$$

;

)'&01b)&') $%-&2$b(&20

益肾降脂方低剂量组
1 -2&)2b2&(2

;Q

$)&(/b$&1/

;

)%&$/b0&'$ $%2&)/b-&/-

益肾降脂方中剂量组
0 2(&)%b)&$0

;Q

$0&/'b$&'1

;Q

)'&-(b)&%% $%2&%-b)&(0

益肾降脂方高剂量组
/ 22&%)b0&$0

;Q

$0&01b$&$2

;Q

)%&2)b)&$/ $%'&$(b(&20

辛伐他汀组
%&%$ 2(&2(b2&)$

;Q

$2&1-b%&)$

;Q

/%&$/b$%&0(

;Q

$1-&2$b-&-1

;Q

!!

;

!

J

$

%&%2

#与对照组比较%

Q

!

J

$

%&%2

#与模型组比较

@&A

!

益肾降脂方对大鼠主动脉血流动力学的影响
!

与对照组比较#模型组大鼠的
EC

和
7C

显著升高$

J

$
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期



%&%2

&%与模型组比较#益肾降脂方中*高剂量组及辛

伐他汀组大鼠的
EC

和
7C

显著降低$

J

$

%&%2

&#见

表
1

)

@&B

!

益肾降脂方对大鼠主动脉形态的影响
!

大鼠高

脂饮食喂养
$1

周后#取主动脉制备冰冻切片#油红
`

染色后在光镜下观察!对照组未见斑块形成#血管内

膜光滑%模型组可见明显的脂质斑块且内膜增厚%而

益肾降脂方不同剂量组和辛伐他汀组可见斑块显著

减少#主动脉内膜增厚减轻)与模型组比较#益肾降

脂方各剂量组及辛伐他汀组大鼠斑块面积显著减少

$图
1

&)

@&C

!

益肾降脂方对大鼠血清学指标的影响
!

与对照

组比较#模型组高脂饮食喂养
$1

周后血清
34

*

3>

和

?@?.4

水平显著升高#而
D@?.4

水平降低$

J

$

%&%2

&%与模型组比较#益肾降脂方各剂量组及辛伐他

汀组大鼠血清
3>

*

34

和
?@?.4

水平显著下降$

J

$

%&%2

&#

D@?.4

水平显著上升$

J

$

%&%2

&#且益肾降脂

方高剂量组与辛伐他汀组比较差异无统计学意义$表

'

&)模型组血清
3AB.

!

*

C?.)

和
547.$

水平与对照

组比较明显升高#益肾降脂方治疗后能降低
3AB.

!

*

C?.)

和
547.$

的水平$

J

$

%&%2

&#且益肾降脂方高剂

量组与辛伐他汀组比较差异无统计学意义$表
0

&)模

型组血清
6:G

*

[\A

*

F?3

*

F63

水平与对照组比较明

显升高$

J

$

%&%2

&#益肾降脂方低*中*高剂量组血清

6:G

*

[\A

*

F?3

*

F63

水平与对照组*模型组比较差

异均有统计学意义$

J

$

%&%2

&#见表
2

)

A

!

讨
!!

论

!!

近年来#中医药治疗慢性肾衰竭加速性动脉粥样

硬化已经成为研究热点)凭借现代医学手段对中药

单体及复方的研究表明#中药对慢性肾衰竭加速性动

脉粥样硬化有显著疗效)贾英丽等'

0

(研究发现#虫草

保肾颗粒剂对慢性肾衰竭患者动脉粥样硬化具有显

著疗效)刘伦志'

2

(研究发现#中成药百令胶囊对慢性

肾脏病患者血管内皮功能及动脉粥样硬化都有显著

的改善作用)然而#中医药治疗疾病一直存在着成分

不清*具体作用机制不明等问题)

网络药理学是一门基于系统生物学的理论#对生

物系统的网络进行分析#选取相应的信号节点进行多

靶点药物分子设计的新学科#是基于高通量组学数据

分析*计算机虚拟计算及网络数据库检索构建生物信

息作用网络#并进一步对网络进行拓扑结构分析的研

究策略)与传统药理学最大的区别在于#网络药理学

是从系统生物学和生物网络平衡的角度来阐述疾病

的发生发展#从改善或恢复生物网络平衡的整体观来

认识药物与机体的相互作用#并且指导新药的发现)

由此可见#网络药理学的理念与传统中医药对疾病诊

断的整体观以及治疗的辨证观相吻合#体现了生物平

衡的核心思想#使之成为中药研究领域的一种新的

方法'

$$.$1

(

)

本实验研究首次通过下载
34567

数据库中的

原始数据进行网络的构建及分析#从总网络中筛选出

针对慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化的中药#并根据

中医辨证理论进一步筛选#最终构建出治疗慢性肾衰

竭加速性动脉粥样硬化的新型中药复方---益肾降

脂方#该方由杜仲*淫羊藿*丹参*沙棘和甘草组成)

益肾降脂方符合现代网络药理学理论#组方中的

中药成分能作用于慢性肾衰竭和动脉粥样硬化的疾

病靶点)现代研究表明#杜仲的主要活性成分有环烯

醚萜类*苯丙酸类*黄酮类和三萜类#而这些成分都具

有保护心血管的作用#其水提物能够显著降低脂肪酸

的合成#降低
'.

羟基
.'.

甲基戊二酰辅酶
F

$

D5>.

4"F

&#提高
D@?.4

的水平#降低血浆
34

和
3>

水

平'

$'

(

)淫羊藿的提取物具有抗血管氧化*抑制心血管

系统的炎性反应的作用'

$0

(

)丹参中的主要活性成分

有丹参酮
%

*

&

F

*

'

[

#其中丹参酮
&

F

可以抑制血

管平滑肌细胞增殖和炎性反应#通过
7C'Y

"

FS9

"

L3̀ E

信号通路调控内皮细胞的氧化应激损伤#从而

发挥抗动脉粥样硬化的作用'

$2

(

)沙棘黄酮具有一定

的抗氧化作用#可以降低
AF@7D

氧化酶亚基
A"U0

以及氧化低密度脂蛋白水平#从而减少血管的损伤程

度'

$)

(

)甘草中的甘草酸具有调节血脂#抑制氧化应激

的作用#对于慢性肾脏病和心血管疾病具有一定的防

治作用'

$-

(

)

另外#益肾降脂方的组成药物又符合传统中医辨

证理论#据.中药大辞典/中记载#杜仲具有补肝肾*强

筋骨*健脾益肾之功%淫羊藿可温肾助阳*祛风除湿#

用于腰膝酸软*小便淋沥*风湿痹痛%丹参善通血祛

瘀*通经止痛#有活血祛瘀*通络止痛之功%沙棘能散

瘀血*流利经脉#有活血舒经*养血调经之功效%甘草

有中和*祛痰止咳*解毒*调和诸药之功)诸药共用#

可针对慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化气虚*血瘀*

痰阻的病理特点)

本研究选取
$%

周龄的
6@

大鼠#通过
2

"

)

肾切除

术加高脂饮食构建慢性肾衰竭加速性动脉粥样硬化

大鼠模型#给予不同浓度的益肾降脂方进行治疗#同

时给予阳性药辛伐他汀进行对比分析#评价其对慢性

肾衰竭加速性动脉粥样硬化的疗效)通过超声心动

图检测得到的大鼠主动脉
EC

和
7C

#二者是用于评估

主动脉阻力情况的重要指标#由于舒张末期血流速度

明显升高#常见于动脉粥样硬化患者#因此对评估主

动脉内斑块的形成有重要意义'

$/.$(

(

%主动脉油红
`

染

色观察大鼠主动脉内斑块形成情况%由于加速性动脉

粥样硬化与血脂以及炎性反应紧密相关'

1%.1$

(

#因此进

一步检测了
34

*

3>

*

?@?.4

*

D@?.4

*

3AB.

!

*

C?.)

和

547.$

的水平)结果表明#与对照组大鼠相比#模型

组大鼠的主动脉
EC

和
7C

显著升高#主动脉血管壁斑
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块显著增多#血清中
34

*

3>

*

?@?.4

*

3AB.

!

*

C?.)

和

547.$

显著升高#

D@?.4

显著降低#而经过益肾降脂

方治疗后有效地逆转了上述指标的改变)此外#本研

究对各组大鼠的肝*肾功能进行检测#结果显示益肾

降脂方治疗慢性肾衰竭大鼠后#肾功能损害得到部分

逆转#且无肝脏毒性)

本研究运用了网络药理学技术构建了新型中药

复方#并通过动物实验验证其有效性#为研发中药复

方开辟了新的途径#为治疗慢性肾衰加速性动脉粥样

硬化提供了新的方法#有利于推动中药现代化的发

展)本研究目前只证实了益肾降脂方对于慢性肾衰

竭加速性动脉粥样硬化的影响#但未阐明其具体作用

机制#因此#后续拟运用血清药理学理论和反向分子

对接技术分别找出该组方的活性成分及其作用的疾

病靶点#从而对其作用机制进行进一步的探索)
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