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摘  要：目的  基于“金水相生”探讨补肺活血胶囊对慢性阻塞性肺疾病（COPD）相关性肾损伤的小鼠模型的治疗作用。

方法  32只 C57BL/6小鼠随机分为对照组、模型组和补肺活血胶囊低、高剂量（0.32、0.64 g·kg−1）组，除对照组外，通过

香烟烟熏联合气管内滴注脂多糖诱导 COPD，同时用腺嘌呤 ig诱导肾损伤来建立 COPD相关性肾损伤模型，造模成功后，

ig给予补肺活血胶囊 4周；评估小鼠一般行为学变化、抓力、体质量；酶联免疫吸附测定（ELISA）法检测血清中白细胞介

素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、半胱氨酸蛋白酶抑制剂-C（Cys-C）水平；苏木精-伊红（HE）染色观察肺、肾组

织病理变化；Western blotting法检测肾组织中肾损伤分子-1（Kim-1）、中性粒细胞明胶酶相关脂蛋白（NGAL）的蛋白表达。

结果  与模型组相比，补肺活血胶囊组小鼠的精神状况、咳喘好转，体质量、抓力均显著增加（P＜0.05）；血清中炎症因子

IL-6、TNF-α和 Cys-C水平均显著降低（P＜0.05），肺组织炎症细胞浸润减少、肺泡结构恢复，肾组织表现为肾小球和肾小

管结构的改善；小鼠肾组织中 Kim-1、NGAL蛋白表达水平显著降低（P＜0.05）。结论  补肺活血胶囊能改善 COPD相关性

肾损伤模型小鼠肺、肾组织病理损伤，其机制与 Kim-1/NGAL相关信号通路表达降低及炎症因子的减少有关。 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effects of Bufei Huoxue Capsule on chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD)-associated kidney injury in mice based on the "Metal-Water Mutual Generation" theory in traditional Chinese medicine. 

Methods  Thirty-two C57BL/6 mice were randomly divided into four groups: control, model, low-dose Bufei Huoxue Capsule 

(0.32 g·kg−1), and high-dose Bufei Huoxue Capsule (0.64 g·kg−1). The COPD-associated kidney injury model was established by 

cigarette smoke exposure combined with intratracheal lipopolysaccharide (LPS) instillation to induce COPD, along with adenine by 

gavage to induce kidney injury. Treatments were administered for four weeks. General behavior, grip strength, and body weight were 

assessed. Serum levels of interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), and cystatin C (Cys-C) were measured using ELISA. 

Pathological changes in lung and kidney tissues were observed via hematoxylin-eosin (HE) staining. Protein expression of kidney 
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injury molecule-1 (Kim-1), neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL)in renal tissues was detected by Western blotting. 

Results  Compared with the model group, mice treated with Bufei Huoxue Capsule showed improved mental status, reduced 

coughing/wheezing, and significantly increased body weight and grip strength (P < 0.05). Serum levels of IL-6, TNF-α, and Cys-C 

were significantly decreased (P < 0.05). Lung tissues exhibited reduced inflammatory cell infiltration and restored alveolar structure, 

while kidney tissues showed improved glomerular and tubular structures. Expression levels of Kim-1 and NGAL in renal tissues were 

significantly downregulated (P < 0.05). Conclusion  Bufei Huoxue Capsule ameliorates pathological damage in lung and kidney 

tissues in COPD-associated kidney injury mice, potentially mediated by suppressing the Kim-1/NGAL signaling pathway and reducing 

inflammatory factors. 

Key words: Bufei Huoxue Capsule; chronic obstructive pulmonary disease; kidney injury; Kim-1/NGAL signaling pathway; 

inflammatory factors 

 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的慢

性呼吸系统疾病，其主要特征是持续的气流受限，

通常与肺部对有害颗粒或气体的异常炎症反应有

关[1-2]，其不仅影响呼吸系统，还可能引发多种肺外

并发症，其中肾损伤是 COPD常见的肺外并发症之

一，研究表明，COPD患者的肾损伤发病率较高，

且起病隐匿，如果不及时干预，可能会进展为慢性

肾病，从而显著增加患者的死亡风险和经济负担[3]。

““金水相生”是中医五行学说中的一个重要概念，指

的是肺“（金）与肾“（水）之间的相互关系，肺主气，

司呼吸，肾主纳气，两脏共同维持正常呼吸功能；

其次肺为水之上源，肾为水之下源，二者相互配合，

共同调节人体水液代谢[4]。COPD初期以肺气壅滞、

痰瘀阻肺为主，久则耗伤肺气，母病及子，累及肾

气，肺气虚则呼吸表浅，肾不纳气则气逆喘息，形

成恶性循环。多项临床研究表明，补肾益气法在缓

解 COPD患者症状、改善生活质量方面具有显著疗

效，因此在慢性呼吸系统疾病的治疗中提倡““肺肾

同治”[5-7]。补肺活血胶囊是临床常用的中成药，由

黄芪、赤芍、补骨脂 3味药组成，具有益气活血、

补肺固肾的功效[8]。补肺活血胶囊能够改善 COPD

患者的肺功能、降低炎症反应、提高免疫功能，并

且对患者的生活质量有显著提升作用[9-14]。然而补

肺活血胶囊能否改善COPD相关性的肾损伤暂不清

楚，因此本研究通过香烟烟熏联合气管内滴注脂多

糖诱导 COPD，同时 ig给予腺嘌呤诱导肾损伤来建

立 COPD相关性肾损伤模型，探讨补肺活血胶囊是

否对 COPD相关性肾损伤有改善，并初步研究其可

能机制，为其临床应用于治疗 COPD引起的相关肾

损伤提供参考。 

1  材料 

1.1  实验动物 

32只 8周龄雄性 C57BL/6小鼠，体质量“（23±

4）g，购买自湖北贝恩特生物科技有限公司，实验

动物生产许可证号 SCXK（鄂）2021-0027，饲养于

湖北省中医院动物实验中心，室温（22±2）℃，

相对湿度 60%，光照/黑暗循环 12 h，噪音水平低

于 60 db。本实验由湖北省中医院动物伦理委员会审

核并批准[批准号：鄂中医院动（福）第 202410号]。 

1.2  药物及主要试剂 

补肺活血胶囊（规格 0.35 g×40 粒，批号

512403，广东雷允上药业有限公司）；腺嘌呤“（上海

麦克林生化科技股份有限公司，批号 C16154740）；

普通市售香烟（焦油量 9 mg、烟气烟碱量 0.8 mg、

烟气一氧化碳量 11 mg）；白细胞介素-6（IL-6）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、半胱氨酸蛋白酶抑制

剂-C（Cys-C）酶联免疫吸附分析（ELISA）试剂

盒（江苏酶免实业有限公司，批号 A003-1、A015-

1、A001-1）；苏木精-伊红（HE）染色液（Sigma

公司，批号 H9627）；RIPA裂解液（P0013B）、BCA

蛋白定量检测试剂盒“（P0012），碧云天生物技术股

份有限公司；鼠源 β-actin 一抗（66009-1-Ig，1∶1 

000）、兔源 Kim-1一抗（83221-2-RR，1∶1 000）、

兔源 NGAL一抗“（26991-1-AP，1∶1 000），三鹰生

物技术有限公司；HRP标记山羊抗兔“（bs-0295G）、

HRP 标记山羊抗小鼠（bs-0296G），博奥森生物技

术有限公司。 

1.3  主要仪器 

熏烟箱（自制有机烟熏箱，82 cm×44 cm×

55 cm，盖子左右各有 2 个直径为 1.5 cm 的通气

孔）；SA415小鼠抓力测定仪“（江苏赛昂斯生物科技

有限公司）；诺德玛 RS485 电子天平（杭州欧昆电

子商务有限公司）；RM2016轮转式病理切片机“（德

国 Leica 公司）；BX53 显微镜（奥林巴斯）；752-P

紫外分光光度计（上海现科仪器有限公司）；heal 

force neofuge 15R冷冻离心机（力康生物医疗科技
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控股有限公司）；DYY-6C 电泳仪（北京六一仪器

厂）。 

2  方法 

2.1  动物分组与 COPD 相关性肾损伤模型建立 

32只小鼠购置后在实验室适应性饲养 1周，饲养

环境完全相同，小鼠按体质量随机分为对照组、模型

组和补肺活血胶囊低、高剂量（0.32、0.64 g·kg−1）组，

每组 8只，除对照组，其余小鼠采用香烟烟熏联合

气管内滴注脂多糖诱导 COPD，同时 ig腺嘌呤诱导

肾损伤构建 COPD相关性肾损伤小鼠模型，具体方

法按照文献报道[15-16]并略有修改：除对照组外，将

小鼠全身置于自制熏烟箱中，被动吸烟每次 6支，

每次 1 h，每天 4次，每周 5 d。于第 1、14、29、

43天气管内滴注脂多糖“（用量 1 mg·kg−1），滴注脂

多糖当天不予烟熏，每次烟熏结束后，将熏烟组及

对照组共同置于正常的环境中饲养，温度 21～

26 ℃，湿度 30%～70%，12 h 明暗交替，自由摄

食、摄水；诱导肾损伤：在构建 COPD模型基础上，

从第31天起，将腺嘌呤以每只小鼠每天300 mg·kg−1

的剂量进行 ig处理，将腺嘌呤粉末研磨均匀与纯净

水配制成质量浓度为 30 mg·mL−1（0.75%）的混悬

液，按 10 mL·kg−1的剂量 ig给药，每天 1次，直到

造模结束，造模共持续 8周，第 54天停止吸烟。造

模 8周后，眼眶取血，检测血清中 IL-6、TNF-α、

Cys-C 水平，造模成功后进行药物干预，将补肺活

血胶囊内容物溶于 0.9%氯化钠溶液制成混悬液，补

肺活血胶囊低、高剂量组分别 ig给予 0.3 mL相应

浓度的混悬液，对照组和模型组 ig 给予等体积的

0.9%氯化钠溶液，每天给药 1次，连续给药 4周。 

2.2  一般行为学观察 

实验过程中，观察记录各组小鼠精神状态、毛

发、活动、摄食与饮水行为、咳嗽与喘息等情况。 

2.3  小鼠抓力检测 

在正式测试前，让小鼠在实验环境中适应一段

时间“（5～10 min），实验者轻轻向后拉小鼠的尾部，

使小鼠尽力抓住抓力板，直至其松开为止，平行测

定 3次，计算平均值，每周测定 1次。 

2.4  记录小鼠体质量 

在恒温、恒湿的环境下，每周记录 1次小鼠的

体质量，动态观察药物对小鼠体质量的影响。 

2.5  小鼠血液标本采集与检测 

给药 4周后，眼眶静脉丛取血，每次取 250 μL，

装入促凝管内，需立即轻柔颠倒混匀，避免剧烈震荡导

致溶血，在 4 ℃静置后放入离心机内以 3 000 r·min−1

离心 15 min（血浆分离），溶血样本（血红蛋白＞

500 mg·L−1）需弃用“（因血红蛋白干扰 Cys-C检测），

回收上层血清，严格按照相应 ELISA试剂盒操作说

明书的操作步骤检测血清 TNF-α、IL-6、Cys-C 含

量。 

2.6  HE 染色法观察肺、肾组织形态学变化 

取小鼠肺、肾组织，用 4%多聚甲醛固定 24 h，

不同浓度乙醇梯度脱水，使用二甲苯透明后进行石

蜡包埋与切片“（厚度约为 5 μm的薄片），切片使用

二甲苯与不同浓度乙醇脱蜡水化，HE 染色液染色

后使用中性树脂封片，在显微镜下观察切片。每张

切片任取 5个视野观察组织病理损伤情况。 

2.7  Western blotting 法检测肾组织 Kim-1、NGAL

和 β-actin 蛋白表达 

取小鼠肾组织，提取总蛋白。将预制胶固定到

电泳槽上，用微量加样器将制备好的蛋白样品和

Marker加入上样孔，上样量为 30 μg。加样后设置

初始电压为 80 V，当样品进入分离胶后，将电压

调整至 120 V。电泳过程持续至溴酚蓝迁移至凝胶

底部，共 60 min，后用湿法转膜，恒流 400 mA，

15 min。用含 5%脱脂奶粉的 TBST“（封闭液）浸泡

PVDF膜，室温摇床封闭 2 h。用封闭液稀释一抗，

使 PVDF膜浸泡于一抗孵育液中，4 ℃孵育过夜。

TBST充分洗涤 PVDF膜 4次，每次 5 min。用 TBST

按 1∶5 000 的稀释比稀释相应的 HRP 标记二抗

“（HRP-Goat anti Rabbit、HRP-Goat anti mouse），使

PVDF膜浸泡于二抗孵育液中，室温摇床孵育 2 h，

洗去多余二抗后进行 ECL发光，采用 Image J软件

进行灰度分析。 

2.8  统计学分析 

所有数据均采用 SPSS 27.0软件进行统计学分

析，计量资料以 x s 表示。多组数据间比较采用单

因素方差分析，两组比较采用 LSD-t检验。 

3  结果 

3.1  补肺活血胶囊对小鼠一般行为学的影响 

给药 4周后，对照组小鼠精神状态良好，皮毛

光亮柔顺，活动正常，反应敏捷，饮食正常，食欲

旺盛；模型组小鼠神情倦怠，皮毛灰暗发黄，容易

脱落，活动减弱，食欲减退，食量减少，并出现呼

吸困难、喘息、流涎、口鼻分泌物增多等症状；补

肺活血胶囊低剂量组较模型组相比稍好转，小鼠毛

发逐渐恢复顺滑，咳嗽频率降低，呼吸节律趋于平
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稳，抓力提升，活动量增加、反应灵敏性提高，喘

息减少，摄食量和饮水量增多，但仍较对照组差；

补肺活血胶囊高剂量组小鼠精神状态接近对照组，

皮毛状态显著改善，毛发光泽度增加，脱落减少，

活动能力显著恢复，食欲、饮水量恢复良好，呼吸

困难和喘息症状基本消失，呼吸平稳，口鼻分泌物

明显减少，接近对照组。 

3.2  补肺活血胶囊对小鼠抓力的影响 

与对照组相比，模型组小鼠的抓力显著降低

（P＜0.01）；与模型组比较，补肺活血胶囊低、高剂

量组小鼠的抓力均显著回升（P＜0.01）。结果提示

补肺活血胶囊具有改善小鼠抓力的作用，见表 1。 

3.3  补肺活血胶囊对小鼠体质量的影响 

如表 2所示，造模 8周后，与对照组比较，模

型组小鼠体质量显著降低“（P＜0.01）；给药 4周后， 

表 1  补肺活血胶囊对模型小鼠抓力的影响 ( x±s，n＝8) 

Table 1  Effect of Bufei Huoxue Capsules on grip strength 

in model mice ( x±s，n＝8) 

组别 剂量/(g·kg−1) 抓力/N 

对照 — 2.13±0.17 

模型 — 1.79±0.13## 

补肺活血胶囊 0.32 2.01±0.15** 

 0.64 2.08±0.17** 

与对照组比较：##P＜0.01；与模型组比较：**P＜0.01。 

##P < 0.01 vs control group；**P < 0.01 vs model group. 

表 2  补肺活血胶囊对模型小鼠体质量的影响 ( x±s，n＝8) 

Table 2  Effect of Bufei Huoxue Capsules on body weight of model mice ( x±s，n＝8) 

组别 剂量/(g·kg−1) 
体质量/g 

第0周 第8周 第12周 

对照 — 25.79±0.44 28.99±0.46 29.78±0.41 

模型 — 25.47±0.56 27.25±0.63## 27.16±0.37## 

补肺活血胶囊 0.32 25.83±0.58 27.37±0.59## 29.25±0.39* 

 0.64 25.80±0.48 27.28±0.39## 29.70±0.27** 

与对照组比较：##P＜0.01；与模型组比较：*P＜0.05  **P＜0.01。 

##P < 0.01 vs control group; *P < 0.05  **P < 0.01 vs model group. 

与模型组相比，补肺活血胶囊低、高剂量组小鼠的体质

量均显著增加（P＜0.05、0.01），且作用呈剂量相关性。 

3.4  补肺活血胶囊对模型小鼠血清 TNF-α、IL-6、

Cys-C 水平的影响 

给药 4周后，与对照组相比，模型组小鼠血清

TNF-α、IL-6、Cys-C含量显著增加“（P＜0.01）；与

模型组相比，补肺活血胶囊高剂量组的小鼠血清

TNF-α、IL-6、Cys-C含量显著降低“（P＜0.05、0.01），

低剂量组 TNF-α、Cys-C含量显著降低“（P＜0.05），

且作用呈剂量相关性。见表 3。 

表 3  补肺活血胶囊对模型小鼠血清 TNF-α、IL-6、Cys-C 含量的影响 ( x±s，n＝8) 

Table 3  Effects of Bufei Huoxue Capsules on serum levels of TNF-α, IL-6, and Cys-C in model mice ( x±s，n＝8) 

组别 剂量/(g·kg−1) TNF-α/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) Cys-C/(mg·L−1) 

对照 — 415.57±29.24 42.58±5.56 0.88±0.18 

模型 — 554.68±27.05## 64.52±4.36## 3.71±0.41## 

补肺活血胶囊 0.32 490.03±20.61* 58.44±4.57 2.91±0.54* 

 0.64 434.16±34.35* 53.35±3.24* 1.26±0.19** 

与对照组比较：##P＜0.01；与模型组比较：*P＜0.05  **P＜0.01。 

##P < 0.01 vs control group; *P < 0.05  **P < 0.01 vs model group. 

3.5  补肺活血胶囊对肺、肾脏组织病理损伤的影响 

通过光镜观察小鼠肺组织学切片 HE染色结果

“（图 1）发现，给药 4周后，与对照组相比，模型组

小鼠肺组织黏膜上皮细胞排列紊乱、数量减少，可

见重度炎性细胞浸润，肺泡水肿、充血，肉芽肿性

病变，中度纤维化产生，肺泡结构破坏；经补肺活

血胶囊干预后，低、高剂量组小鼠肺组织损伤均有

显著改善，且高剂量组改善更明显。 

观察小鼠肾脏组织学切片 HE染色结果发现，

与对照组相比，模型组小鼠肾小球、间质大量炎性

细胞浸润，肾小管可见空泡化变性、坏死，蛋白管

型，间质轻微纤维化产生，肾小球充血；经补肺活 
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图 1  补肺活血胶囊对模型小鼠肺、肾组织病理学的影响 (×200) 

Fig. 1  Effect of Bufei Huoxue Capsules on histopathology of lung and kidney tissues in model mice (×200)  

血胶囊干预后，低、高剂量组肾组织损伤均有显著

改善，且高剂量组改善更明显。结果表明补肺活血

胶囊能够有效改善COPD相关性肾损伤模型小鼠肺

与肾的病理损伤。 

3.6  补肺活血胶囊对小鼠肾组织 Kim-1、NGAL 蛋

白表达的影响 

结果如图 2所示，给药 4周后，与对照组相比，

模型组小鼠肾组织中 Kim-1、NGAL蛋白表达显著 

 
与对照组比较：##P＜0.01；与模型组比较：*P＜0.05  **P＜0.01。 

##P < 0.01 vs control group; *P < 0.05  **P < 0.01 vs model group. 

图 2  补肺活血胶囊对模型小鼠肾组织 Kim-1、NGAL 蛋白表达的影响 ( x±s，n＝3) 

Fig. 2  Effect of Bufei Huoxue Capsules on expression of Kim-1 and NGAL proteins in kidney tissue of model mice ( x±s，

n＝3) 

升高“（P＜0.01）；与模型组相比，补肺活血胶囊低、

高剂量组的小鼠肾组织中 Kim-1、NGAL蛋白表达

显著降低“（P＜0.05、0.01），且高剂量组降低更明显。 

4  讨论 

“ 素问·五常政大论》曰：““太虚寥廓，五运迴

薄，衰盛不同，损益相从……金曰审平，水曰静

顺……其不及……金曰从革，水曰涸流”，肺“（金）

与肾（水）在生理上相互依存，病理上相互影响，

COPD患者因长期肺气壅滞，导致肾气不纳，水液

代谢失调，进而累及肾脏，导致““金不生水”，形成

肺肾两虚、痰瘀互结的复杂病机[17]。造模期间，小

鼠出现咳喘、精神萎靡、体质量下降、抓力减弱、

肺及肾组织严重病理损伤等症状，正体现了肺肾同

病。补肺活血胶囊中黄芪益气固表、利水消肿；赤

芍清热凉血、活血祛瘀；补骨脂温肾助阳、纳气平

喘；全方共奏益气活血、补肺固肾之功[8]，能显著

改善模型小鼠的全身症状和肺肾功能，其作用机制

可能涉及以下两个方面：（1）抑制系统性炎症反应：

COPD的核心病理特征是慢性气道炎症，这种炎症

反应可释放大量炎症介质（如 IL-6、TNF-α）进入

循环系统，对包括肾脏在内的远端器官造成损伤。

本研究发现补肺活血胶囊能显著降低血清 IL-6 和

TNF-α水平，表明其具有抑制 COPD相关系统性炎

症的作用，这可能是其减轻肾损伤的重要基础，补

肺活血胶囊中黄芪的免疫调节作用和赤芍的抗炎

活性可能在此环节发挥关键作用；（2）减轻肾脏局

 
对照                        模型                       0.32                       0.64 
                                                            补肺活血胶囊/(mg∙kg−1) 

肺 

肾 
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部损伤与修复肾小管：血清 Cys-C是评估肾小球滤

过功能的敏感指标，而 Kim-1和 NGAL是肾小管损

伤的早期特异性生物标志物。模型组小鼠血清 Cys-

C显著升高，肾组织 Kim-1、NGAL蛋白表达显著

上调，结合 HE染色观察到的肾小管空泡变性、坏

死、蛋白管型及炎性浸润，证实了模型组有显著的

肾损伤，而经补肺活血胶囊干预后，这些指标均显

著降低，肾组织病理学也显示肾小球和肾小管结构

明显改善，这提示补肺活血胶囊能有效保护肾小球

滤过功能，并显著减轻肾小管上皮细胞损伤，促进

其修复，这与既往研究报道的补肺活血胶囊抗炎、

抗氧化作用一致[18]。 

在临床上，血清肌酐“（Scr）和尿素氮“（BUN）

被常规应用于肾功能评估的生化检测体系，但其浓

度水平不仅受到年龄、体成分等生理变量的显著干

扰，更重要的是其浓度变化仅在肾功能显著恶化阶

段才显现临床异常，因此，若临床诊疗仅依赖上述

2 项指标进行肾功能状态判断，对于处于肾功能代

偿期或轻度损伤阶段的病例群体，可能造成早期肾

功能减退的漏诊风险，从而影响疾病进程的及时干

预。研究显示，Kim-1和 NGAL是检测早期肾损伤

的重要生物标志物，前者反映肾小管上皮细胞损

伤，后者与中性粒细胞介导的炎症反应相关，如刘

立志等[19]在急性肾损伤患者中，通过检测尿 NGAL

和 Kim-1，发现其水平显著高于非急性肾损伤组，

且与病情严重程度呈正相关。Cys-C 是半胱氨酸蛋

白酶抑制剂超家族的重要成员，能够抑制内源性半

胱氨酸蛋白酶的活性，参与细胞内肽类和蛋白质的

代谢过程，其血清浓度主要受肾小球滤过率“（GFR）

的影响，与 GFR呈负相关，当肾功能受损，GFR下

降时，Cys-C 在血液中的浓度会升高；与传统的肾

功能标志物“（如 Scr、BUN）相比，Cys-C不受年龄、

性别、肌肉量、饮食等因素的影响，能够更准确地

反映肾小球滤过的功能，因此在早期诊断肾小球滤

过功能受损方面具有重要价值[20]。 

本研究观察到补肺活血胶囊高剂量（0.64 g·kg−1）

在改善体质量、降低血清 Cys-C水平、减轻肾组织

病理损伤及下调 Kim-1/NGAL蛋白表达方面，效果

普遍优于低剂量组“（0.32 g·kg−1），呈现一定的剂量

相关性。这提示在治疗COPD相关的严重肾损伤时，

适当增加剂量可能获得更佳的临床效果，但在临床

研究中，需要进一步验证其安全性和最佳剂量。 

本研究也存在一定的局限性。首先，实验周期

较短“（4周干预），未能评估长期疗效；其次，仅检

测了 Kim-1和 NGAL的表达，未深入探讨其上游信

号通路[如丝裂原活化蛋白激酶“（MAPK）通路]，对

肾脏血流动力学、氧化应激指标“ 如丙二醛“（MDA）、

超氧化物歧化酶“（SOD）］的直接检测也有待补充；

此外，样本量较小“（n＝8）可能影响结果的稳定性，

未来需扩大样本量、延长干预时间，并结合转录组

学或代谢组学技术，全面解析补肺活血胶囊的作用

网络；同时，可开展临床试验以验证其对 COPD患

者肾功能的保护作用。 

综上所述，本研究证实补肺活血胶囊能有效

改善 COPD 相关性肾损伤模型小鼠的肺肾病理损

伤和功能，改善 COPD 小鼠体内炎症，其作用机

制与降低系统性炎症因子水平，抑制肾组织 Kim-

1/NGAL信号通路的表达有关，体现了其“益气活

血、补肺固肾”的功效，为中医“金水相生”“肺

肾同治”理论提供了科学依据。在未来的研究中应

进一步探讨其作用机制，并开展严格的临床试验评

价其在 COPD 患者中预防或治疗肾损伤的有效性

和安全性。 
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