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麻黄连翘赤小豆汤治疗肾脏疾病的研究进展∗
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［摘 要］ 对近5年来麻黄连翘赤小豆汤治疗急性肾小球肾炎、IgA肾病等急慢性肾脏疾病的作用机制

及临床疗效进行阐述，发现该方能明显减轻肾病患者的临床症状，并能有效改善肾功能，其作用机制涉及多

学科、多系统和多靶点。今后还需以中医药理论为指导，开展进一步的研究，为中医药治疗肾脏病提供更加

坚实的理论基础及临床依据。
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AbstractAbstract By stating the mechanism of treating acute and chronic kidney diseases including acute 

glomerulonephritis, chronic kidney disease, IgA nephropathy, with Mahuang Lianqiao Chixiaodou decoction in the 

recent five years and clinical effects, the prescription could obviously relieve clinical symptoms, and effectively 

improve renal function, and its mechanism involves many subjects, systems and targets. Under the guidance of 

TCM theory, further study should be launched in the future, in order to provide more powerful theoretical basis 

and clinical reference for TCM therapy of kidney disease. 

KeywordsKeywords kidney diseases; Mahuang Lianqiao Chixiaodou decoction; classical prescription; review 

急、慢性肾脏疾病近年来发病率呈逐年上升

趋势，逐渐引起广大医生和学者的重视。肾脏疾

病发病具有隐匿性、病程长、易复发等特点。中医

学根据肾脏病的临床表现将其归于“肾风”“水肿”

“血尿”“尿浊”等范畴。急、慢性肾脏疾病发病初

期多由异常免疫应答引起，中医认为与风邪［1］和

湿热之邪有关［2］。麻黄连翘赤小豆汤出自《伤寒

论·辨阳明病脉证并治》，原方由麻黄、赤小豆、连

轺、杏仁、大枣、生梓白皮、生姜、炙甘草8味中药

组合而成，具有解表散邪、清热祛湿之功，在临

床 中广泛用于治疗急性肾小球肾炎（acute 

glomerulonephritis，AGN）、慢 性 肾 脏 病

（chronic kidney disease，CKD）、IgA 肾病（IgA 

nephropathy，IgAN）等原发性肾小球疾病辨证属

于湿热内阻兼有表证者［3］。笔者查阅近5年关于

麻黄连翘赤小豆汤治疗肾脏疾病的相关研究进行

分析，现综述如下：

1 麻黄连翘赤小豆汤方中单味药治疗肾脏疾病

的作用机制 

现多用连翘、桑白皮来代替原汤中连轺、生梓

白皮。麻黄、杏仁开提肺气以利水湿；麻黄、连翘

宣肺泄热；麻黄、生姜辛温解表；赤小豆清利湿热；

桑白皮利水消肿；甘草、大枣健脾和中。方中麻

黄、杏仁、连翘、生姜合用以解表邪；赤小豆、桑白

皮、炙甘草、大枣合用以治里证。全方解表与清

里、发汗与利湿并用，使得风邪、湿邪、热邪经表里

分途而解。现代药理学对麻黄连翘赤小豆汤组方

中的单味药物进行了大量的相关基础研究。动物

实验研究表明，君药麻黄具有利尿、发汗、免疫抑

制、降低血压及改善尿蛋白、血清肌酐、尿素氮的

作用［4-5］。研究证实，麻黄中包含的d-伪麻黄碱具

有利尿功效，可以通过扩张肾血管提高肾血流量，

或抑制肾小管对钠离子的吸收，最终发挥利尿作

用［6-8］。从麻黄中分离出的超支化酸性多糖成分具

有免疫抑制作用［9］，可通过降低免疫炎性反应来减

轻肾小球损伤。动物研究发现，麻黄根碱具有降

低血压的作用［10］，即使20 μg/g伪麻黄碱也可显著

降低IgAN大鼠尿蛋白、血肌酐（serum creatinine，

SCr）、尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）水平，

说明麻黄在治疗肾病水肿、保护肾功能、促进肾功

能恢复方面有重要作用，这一作用可能与其通过

降低白细胞介素 21（interleukin-21，IL-21）来

调控免疫反应有关［11］。研究表明［12］，连翘具有抗

炎、调节免疫及氧化应激等作用，尤以槲皮素通过

一氧化氮合酶2（nitric oxide synthase，NOS2）、

细胞周期蛋白依赖性激酶2（cyclin dependent 

kinase2，CDK2）、核因子 κB（nuclear factor-κB，
NF-κB）、表皮细胞生长因子（epidermal growth 

factor，EGF）等多个靶点发挥的抗炎作用最为明

显。连翘还可以通过Toll样受体信号通路抑制

Toll样受体信号传导，以减轻先天免疫反应的损

伤，说明连翘在延缓和减轻PGD的发生发展方面

发挥了重要作用。桑白皮治疗肾病除了体现在抗

炎、利尿方面外，还体现在改善肾性高血压、减轻

肾脏损害程度方面，其降压作用显著而稳定，且不

受给药方式的影响。桑白皮丙酮一方面通过去甲

肾上腺素、苯肾上腺素抑制豚鼠肠系膜微血管和

大鼠胸主动脉环的收缩，另一方面通过血浆一氧

化氮（nitric oxide，NO）、NOS、原生型一氧化氮合

酶（constitutive nitric oxide synthase，cNOS）

及 诱 导 型 一 氧 化 氮 合 酶（inducible nitric 

oxide synthase，iNOS）的含量来降低血管紧张程
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度，从而达到降压的目的［13］。此外，桑白皮乙酸乙

酯提取物通过抑制血管平滑肌细胞电压依赖性和

减少细胞内 Ca2+释放，使得血管舒张，降低血

压［14］。闫婕等［15］证实赤小豆中的五环三萜类皂苷

元通过利尿作用来改善肾病水肿的症状。杏仁的

主要成分杏仁苷也具有抗炎和免疫抑制的作用［16］。

2 麻黄连翘赤小豆汤治疗肾脏疾病的相关研究 

2.1　急性肾小球肾炎　大量临床研究证实［17-18］，

单用麻黄连翘赤小豆汤或者联合西医常规治疗可

有效减轻AGN患者临床症状、降低症状评分、改善

肾功能，降低不良反应发生率，提高总有效率。吴

胜［19］将58例AGN患儿随机分成对照组（常规西医

治疗）和观察组（麻黄连翘赤小豆汤联合常规西

医治疗），连续治疗1周后观察两组患者治疗前

后基本临床症状、肾功能指标、24 h尿蛋白定量

（24-hour urine protein quanti-fication，

24hUpro）、血清炎性物质、肿瘤坏死因子α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）、胰岛素样生长因子

Ⅱ（insu-lin-like growth factor-Ⅱ，IGF-Ⅱ）

含量及疗效。结果显示，观察组临床症状、肾功能

指标、血清炎性物质含量的改善情况及综合疗效

均显著优于对照组。万国平［17］连续15天单用麻

黄连翘赤小豆汤及其加减方治疗30例AGN患者，

并与常规西医治疗（常规组）相比，研究组总有效

率高于常规组，恢复时间短于常规组，说明麻黄连

翘赤小豆汤治疗AGN临床疗效可靠。

AGN发病与炎性细胞因子［20］、免疫功能紊乱

密切相关。炎症反应可促进血管内皮生长因子

（vascular endothelial growth factor，VEGF）

的合成和释放，导致肾小球基底膜通透性升高［21］。

白细胞介素6（interleukin-6，IL-6）可促进系膜

细胞分泌血小板活化因子等其他炎性反应递质的

分泌，影响肾脏免疫功能［22-23］，而白细胞介素10

（interleukin-10，IL-10）可抑制细胞因子的分

泌，降低IL-6等炎性反应递质水平［24］。TNF-α不
仅可降低T细胞在免疫反应中的含量［25］，还可诱

导单核-巨噬细胞增殖，使得粒细胞-巨噬细胞集

落刺激因子（granulocyte-macrophage colony-

stimulating factor，GM-CSF）大量合成，而GM-CSF

常被作为临床测定炎症反应的敏感性标志物之

一。研究证实［24，26］，麻黄连翘赤小豆汤可显著降低

血清炎性指标VEGF、TNF-α、GM-CSF、IL-10、红细胞

沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、

抗链球菌溶血素O（antistreptolysin O，ASO），升

高 IL-6及免疫功能指标（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/

CD8+）。说明麻黄连翘赤小豆汤不仅可以改善AGN

患者体内炎性反应，还可以调节 AGN 患者免疫

功能。

2.2　慢性肾脏病　临床试验证实［27］，麻黄连翘赤

小豆汤能显著改善CKD患者的临床症状与体征，

减少尿蛋白，提高血浆白蛋白，提高体液免疫功

能。范志华等［28］对 CKD进行回顾性研究发现，研

究组（单用麻黄连翘赤小豆汤）50例和对照组

（黄葵胶囊）50例治疗3个月，研究组总有效率、

24hUpro、疫球蛋白G（immunoglob-ulin G，IgG）、

免疫球蛋白 A（immunoglobulin A，IgA）、血浆白

蛋白、补体C3的改善程度优于对照组，说明麻黄

连翘赤小豆汤治疗CKD可能是通过体液免疫来实

现的。CKD是免疫功能异常导致的炎症损害反应，

病理上表现为肾小球硬化和肾间质纤维化。转化

生长因子 β1（transforming growth factorβ1，

TGF-β1）是肾小球硬化和肾间质纤维化的重要因

子。田永波［29］证实，麻黄连翘赤小豆汤可显著降

低 CKD 患者血清和尿液中 TGF-β 1，延缓肾脏纤

维化，保护肾功能。其机制是否为通过抑制CKD

炎性细胞分泌 TGF-β 1，尚需进一步验证。

2.3　IgAN　研究证实［30-31］，麻黄连翘赤小豆汤可

有效减轻IgAN患者临床症状，降低湿热证候积

分，改善肾功能，调整GFR、24hUpro、IgA、C3补体。

IgAN为临床中最常见的慢性原发性肾小球疾病，

病理表现为IgA或者以IgA为主的免疫物在肾小

球系膜区的沉积，大量细胞因子和炎症介质也参

与疾病的发生，大量蛋白尿是lgAN预后的主要影

响因素。麻黄连翘赤小豆汤治疗IgAN可能是通

过清除免疫复合物IgA、减轻炎性反应、降低尿蛋

白、增强体液免疫来实现的。

3 小结 

AGN起病急、症状重，以邪实为主，祛风、清

热、除湿是治疗AGN的原则［32-33］，当原发性肾小球

疾病由急性转向慢性时，病机由邪实转向本虚标

实，标实以外感、湿热、水饮［27］为主，扶正祛邪是

CKD的治疗原则。因此，麻黄连翘赤小豆汤更适

应于治疗AGN，在治疗CKD时尚需联合扶正的方

药。麻黄连翘赤小豆汤虽是仲景为阳黄而设，但

在现代中医临床实践中可用于治疗多种急、慢性

肾脏病。本方在多种急、慢性肾脏病中广泛应用，

体现了中医“异病同治”的治疗特色，即“证同治亦

同”。不论治疗哪种肾脏病，其证候核心均属于湿

热内蕴兼表邪不解。通过以上文献回顾，发现本

方的现代研究主要集中于临床研究，亟待对本方

治疗急、慢性肾脏病的作用机制进行深入探讨。

本方在治疗多种肾脏病“异病同治”的作用机制，
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涉及到多学科、多系统和多靶点。

近年来，随着生物信息学、各种组学技术、大

数据与机器学习等学科的发展，为从整体角度研

究中医药，提供了思路、技术和可行性。总之，麻

黄连翘赤小豆汤的机制研究可与上述学科交叉结

合，而开展以中医药理论为指导，“多学科”“多系

统”“多层次”“多靶点”的研究，可以明确其作用机

制，从而为本方更好地应用于临床提供研究基础

和实验依据。
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