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黄芪及其活性成分对脓毒症临床和药理作用的研究进展 
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摘  要：脓毒症是临床危重病患者死亡的常见原因。中药黄芪由于具有补气升阳、托毒排脓的功效，近年来，临床上使用黄

芪及其制剂用于脓毒症治疗的报道越来越多，同时黄芪及其活性成分对脓毒症模型动物的干预效果及其机制研究也成为热

点。主要从调节免疫功能、改善炎症反应和微循环障碍、改善多器官损伤等角度，综述了黄芪药材及其活性成分在脓毒症的

临床治疗和作用机制研究中的研究进展。 
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Progress in clinical and pharmacological studies of Astragali Radix and its active 
components against sepsis 
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Abstract: Sepsis is a common cause of death in critically ill patients. Astragali Radix has the effects of tonifying qi, lifting yang, 
discharging toxin, and expeling pus. In recent years, there are increasingly reports about Astragali Radix and its preparation used in 
the treatment of sepsis. At the same time, Astragali Radix and its active ingredients have become a hot spot in the research of its 
intervention effect and mechanism on sepsis model animals. In this paper, the research progress of Astragali Radix and its active 
components in the clinical treatment and mechanism of sepsis were summarized from the perspectives of regulating immune 
function, improving inflammatory response and microcirculation disturbance, and improving multi organ injury. 
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脓毒症是重症医学面临的重要临床问题，其发

病率不断上升，每年全球新增数百万脓毒症患者，

其中超过 1/4 的患者死亡[1]。中西医联合治疗脓毒

症的有效性、安全性已被证实，可明显增强疗效、

缓解病情、提高生存质量[2]。黄芪作为补气诸药之

最，通过扶正固本的治法在临床上广泛应用于脓毒

症及其并发症的治疗。本文以中国知网数据库、

Pubmed 数据库和 Web of Science 数据库为资料来

源，检索 2020 年 2 月之前发表的有关黄芪及其活性

成分对脓毒症的临床和药理研究文献，经过研读后

共获得 57 篇文献。自 2006 年首篇文章发表以来的

年度发文趋势见图 1。本文全面综述了黄芪药材、

活性成分及其制剂对脓毒症的干预效果及可能药效

靶点与作用机制，其中通过调节免疫功能治疗脓毒 
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图 1  黄芪及其活性成分对脓毒症的临床和药理研究文献的

年度分布 
Fig. 1  Annual distribution of clinical and pharmacological 
studies of Astragali Radix and its active components in sepsis 

症文献有 18 篇，占比 31.6%；通过调节微循环障碍

和炎症反应治疗脓毒症文献有 8 篇，占比 14.0%；

涉及治疗脓毒症并发症的文献有26篇，占比45.6%；

涉及多种机制治疗的文献 5 篇，占比 8.8%。 
1  黄芪和脓毒症的概述 
1.1  黄芪的活性成分及其药效作用 

黄芪是来源于豆科植物的蒙古黄芪 Astragalus 
membranaceus (Fisch.) Bge. var. mongholicus (Bge.) 
Hsiao 或膜荚黄芪 A. membranaceus (Fisch.) Bge.的
干燥根，其主要活性成分是黄酮类、三萜皂苷类、

多糖类。临床研究显示，黄芪具有调节免疫、抑制

炎症反应、抗氧化、抗肿瘤、抗感染以及对心脑血

管、肝脏、平滑肌的作用[3-4]。多通路调节作用是中

医药改善脓毒症免疫功能的极大优势[5]。近年来，

临床上使用黄芪及其制剂（黄芪注射液）用于脓毒

症治疗的报道越来越多，同时黄芪及其活性成分黄

芪甲苷（ astragaloside Ⅳ，AS-Ⅳ）、黄芪多糖

（astragalus polysaccharides，APS）对脓毒症动物的

干预效果及其机制研究也成为热点。从现有文献来

看，黄芪及其有效成分可以在细胞免疫、体液免疫、

非特异性免疫等多方面改善免疫系统失衡和改善微

循环障碍，同时积极治疗脓毒症带来的并发症[6]。 
1.2  脓毒症及其动物模型 

脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征，

全球每年脓毒症的病例数仍在增加，如不及时治疗

或治疗失败可能导致休克或多器官功能障碍综合

征[7]。随着研究的深入，发现脓毒症的发病机制极

其复杂，目前的研究包括炎症反应、免疫功能、信

号转导机制、凝血功能障碍等一系列问题，与机体

多系统、多器官的生理病理情况密切联系。 
实验室模拟人类脓毒症情况，建立不同动物模

型。综合文献分析[8-10]，常用的脓毒症模型主要分

为 3 种：（1）细菌感染，如腹腔污染和感染模型；

（2）毒血症模型，如脂多糖注射；（3）屏障破坏性

模型，如盲肠结扎穿孔。脂多糖给药和腹腔污染和

感染模型相似，炎症反应更强、更快速，血清促炎

细胞因子水平迅速升高，器官有氧化应激早期迹象，

各器官有明显的免疫细胞浸润，是静电的脓毒症和

脓毒症休克的微循环障碍的适用模型；盲肠结扎穿

孔诱导的炎症反应相对较少，但炎症反应更为持久，

适用于模拟给药导致脓毒症迟发性发展的模型。 
2  黄芪及其活性成分对脓毒症的药效作用及其可

能作用机制 
2.1  调节免疫功能 

脓毒症的主要发病机制包括免疫功能抑制，尽

管免疫治疗可在一定程度上降低患者的病死率，但

是临床仍缺乏较为理想的提高脓毒症患者的生存率

的干预方法[11]。各种实验证明，黄芪具有有效调节

脓毒症免疫功能失衡的作用。 
吴胜喜[12]和陈扬波等[13-16]观察治疗前后脓毒

症患者的免疫功能、炎症细胞以及临床疗效的变化，

发现相比于对照组，黄芪注射液通过改善非特异性

炎症反应和促进特异性免疫系统恢复，从而实现改

善脓毒症患者的病情。沈丽娟等[17]研究发现服用不

同剂量的黄芪颗粒均能改善免疫功能失衡，通过调

节血小板活化因子（platelet sctivating gactor，PAF）
实现，作用随剂量升高而增加。Huang 等[18]和袁保

红等[19]分别对脂多糖诱导的小鼠脓毒症前期的腹

膜炎和盲肠结扎穿孔致脓毒症模型小鼠进行干预，

发现 AS-Ⅳ能增加中性粒细胞抗菌作用和降低小

鼠各器官中细菌负荷量，从而实现免疫保护。于大

猛[20]研究发现黄芪注射液对盲肠结扎穿孔引发的

脓毒症有调节免疫失衡作用。张小凡[21]研究认为，

APS 可能主要在脓毒症后期免疫抑制中发挥作用，

通过对树突状细胞（dendritic cell，DC）干预进行

保护。闫智杰等[22]通过研究黄芪多糖对脓毒症大鼠

细胞因子和免疫功能的影响，发现 APS 可以双向调

节盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠的严重免疫紊

乱，且可抑制炎症反应。涂丹娜等[23]研究表明黄芪

注射液可影响盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠辅助

性 T 细胞功能，抑制大鼠的炎性反应，从而改善免

疫失衡情况。研究[24-26]表明 AS-Ⅳ可以通过激活高

迁移率族蛋白 1 抑制免疫功能，能够治疗高迁移率

族蛋白 1 介导的炎症。Hou 等[27]采用高、中、低剂
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量 APS 检测其对脓毒症小鼠 T 细胞功能状态和表型

的影响，不同浓度的 APS 对脓毒症的免疫抑制和器官

损伤影响不一。侯静静等[28]比较药物干预前后脓毒症

患者的免疫细胞和细胞因子水平变化，发现黄芪注射

液联合用药更能有效调整患者免疫功能失衡。朱美飞

等[29]研究黄芪注射液对盲肠结扎穿孔致脓毒症模型

大鼠胸腺细胞凋亡情况的情况。Liu 等[30]认为 APS 可

能通过抑制与 T 细胞（Tregs）结合的 Toll 样受体 4
（Toll-like receptor 4，TLR4）而抑制 CD4＋CD25＋T 细

胞的活性，一定程度上可能通过激活烧伤感染小鼠的

CD4＋T 细胞来触发 Th2 向 Th1 的转移。黄芪通过调

节免疫功能防治脓毒症的机制见表 1。 

表 1  黄芪通过调节免疫功能防治脓毒症的机制 
Table 1  Mechanism of Astragali Radix in prevention and treatment of sepsis via regulating immune function 

实验模型 药物 机制和靶点 文献

脓毒症患者 黄芪注射液 LYM↑，CD4↑，CD4/CD8↑，CD8↓，自然杀伤细胞↓，IL-6↓，

TNF-α↓，TLC↑，T 细胞↑ 

13-16

脓毒症患者 黄芪颗粒 T 细胞↑，B 细胞↑，PAF↑，自然杀伤细胞↓ 17 

脓毒症患者 黄芪注射液＋

常规抗菌 

IL-6↓，IL-1β↓，TNF-α↓，CD4↑，CD4/CD8↑，CD8↓，自然杀

伤细胞↑ 

28 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 黄芪注射液 TNF-α↓ 20 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型小鼠 AS-Ⅳ CXCR2↑ 19 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型小鼠 APS DC↑，CD4↑，T cells↑ 21 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 黄芪注射液 T 细胞↑，CD4↑，CD4/CD8↑，IFN-γ↑，IL-4↓ 23 

高迁移率族蛋白 1 刺激小鼠 AS-Ⅳ CD4＋↓，CD25-T↓，IFN-γ↓，IL-4↑ 24-26

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 APS NF-κB↓，TNF-α↓，Th1/Th2↑，CD4＋↑，CD4＋/CD8＋↑，CD8＋↓ 22 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型小鼠 APS T 细胞↓ 27 

脂多糖致脓毒症模型小鼠 AS-Ⅳ CXCR2↑，GRK2↓ 18 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型小鼠 AS-Ⅳ NF-κB↓，ERK1/2↓ 31 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 黄芪注射液 Caspase-3↓，Bcl-2↑ 29 

烧伤感染小鼠 APS CD4＋CD25＋Treg↓，Foxp3↓，IL-10↓，IL-2↑，IL-2Rα 30 
NKC-自然杀伤细胞  IL-6-白细胞介素-6  TNF-α-肿瘤坏死因子-α  TLC-总淋巴细胞  CXCR2-CXC 型趋化因子受体  IFN-γ-γ 干扰素  

NF-κB-核转录因子-κB  GRK2-G 蛋白偶联受体激酶  ↑表示上调  ↓表示下调，下同 

NKC-natural killer cell  IL-6-interleukin-6  TNF-α-tumor necrosis factor-α  TLC-total lymphocyte count  CXCR2-CXC chemokine receptor 2  

IFN-γ-interferon-γ  NF-κB-nuclear factor kappa B  GRK2-g-protein coupled receptor kinase 2  ↑means up-regulated  ↓means down-regulation, 

same as below 

2.2  改善炎症反应和微循环障碍 
炎性反应和微循环障碍是脓毒症治疗研究的

热点和难点，黄芪在治疗脓毒症过程中能清除体内

氧自由基、改善体内微循环、调控炎症因子水平等。

刘赟等[32]研究发现，黄芪注射液的早期干预，能

调节脓毒症幼鼠的 P-选择素（P-selectin）、凝血酶-
抗凝血酶复合物（thrombin-antithrombin complex，
TAT）、血小板（platelet，PLT）的水平，改善微循

环障碍。Liu 等[33-34]研究 APS 和布洛芬联合使用对

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠的抗炎效果更好。

徐奇奇等[35]研究发现黄芪注射液可抑制革兰阳性

菌和革兰阴性菌脓毒症炎症反应中促炎因子的基

因和蛋白的表达，以及促进抗炎因子的基因和蛋白

的表达。杨淼等[36]研究发现，黄芪可能通过降低

血浆内炎性因子实现抗脓毒性休克的作用。Liu
等[31]发现 AS-Ⅳ通过抑制炎症反应和抑制淋巴细

胞的凋亡来保护小鼠抵抗脓毒症，存活率显著提

高。Zhang 等[37]研究显示 AS-Ⅳ能调节 NF-κB 和

核转录因子激活蛋白-1（activator protein-1，AP-1）
信号通路，在心脏、主动脉、肾脏和肝脏都有观察

到变化，从而有效预防或治疗脓毒症的炎症性疾

病。莫菁莲[38]发现 AS-Ⅳ对盲肠结扎穿孔致脓毒症

模型小鼠的抗炎作用与调节蛋白 C 系统有关。孙

良等[39]研究发现丹红注射液和黄芪注射液可改善
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重症脓毒症患者肾功能及微循环状态，二者在一定

程度上有很好的效果，但不能改善患者预后。黄芪

通过改善炎症反应和微循环障碍防治脓毒症的机

制见表 2。 

表 2  黄芪通过改善炎症反应和微循环障碍防治脓毒症的机制 
Table 2  Mechanism of Astragali Radix in prevention and treatment of sepsis via improving inflammatory response and 
microcirculation disorders 

实验模型 药物 机制和靶点 文献

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型幼鼠 黄芪注射液 P-selectin↓，TAT↓，PLT↑ 32 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 APS NF-κB↓，TNF-α↓，IFN-γ↓，IL-4↑ 22 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 AS-Ⅳ Cr↓，CK-MB↓，LDH↓，α-HBD↓，IL-6↓，HMGB-1↓，C5a↓，

MPO↓，IL-10↑ 

40 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 APS+布洛芬 TNF-α↓，IL-6↓ 33-34

脂多糖/LTA 感染人巨噬细胞 黄芪注射液 IL-8↓，IL-10↑ 35 

脂多糖致脓毒症模型大鼠 黄芪注射液 TNF-α↓，IL-6↓ 36 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型小鼠 AS-Ⅳ TNF-α↓，IL-6↓，IL-10↓，CCL2↓，CACL2↓ 31 

脂多糖致脓毒症模型小鼠 AS-Ⅳ NF-κB↓，AP-1↓，MCP-1↓，TNF-α↓，IL-6↓，TLR4↓ 37 

盲肠结扎穿孔致脓毒症模型小鼠 AS-Ⅳ MPO↓，NO↓，LDH↓，AST↓，ALT↓，iNOS↓，IL-1β↓，PC↑，

EPCR↑ 

38 

脓毒症患者 黄芪注射液 ET↓，SCr↓，BUN↓，PVD↑，PPV↑，MFI↑ 39 

CK-MB-肌酸激酶同工酶  LDH-乳酸脱氢酶  α-HBD-α-羟基丁酸脱氢酶  MPO-髓过氧化物酶  MCP-1-单核细胞趋化因子  AST-谷草转氨酶  

ALT-丙氨酸转氨酶  iNOS-诱导型一氧化氮合酶  EPCR-内皮细胞蛋白 C 受体  ET-内皮素  SCr-血清肌酐  BUN-尿素氮  PVD-灌注血管密

度  PPV-灌注血管比例  MFI-微血管流动指数 

CK-MB-creatine kinase-MB  LDH-lactate dehydrogenase  α-HBD-alpha-hydroxybutyric dehydrogenase  MPO-myeloperoxidase  MCP-1- 

monocyte chemoattractant protein-1  AST-aspertate aminotransferase  ALT-alanine transaminase  iNOS-inducible nitric oxide synthase  

EPCR-endothelial cell protein C receptor  ET-endothelin  SCr-serum creatinine  BUN-urea nitrogen  PVD-perfusion vessel density  

PPV-proportion of perfusion vessels  MFI-microvascular flow index 

2.3  在脓毒症并发的器官损伤中的研究 
2.3.1  改善心脏功能  脓毒症可导致心脏收缩和舒

张功能障碍，心脏功能障碍是一种可逆的常见的脓

毒症并发症，其发生增加了脓毒症患者的死亡率[41]。

黄芪有稳定血流动力学及改善心肌功能的作用，还

能改善血液循环、增加心肌收缩力等，能降低患者

的死亡率。 
刘海峰等[42]研究发现脂多糖致脓毒症模型小

鼠的心肌纤维细胞 IL-1β 蛋白表达能被黄芪多糖抑

制，从而改善脓毒症引起的心功能障碍。王艳等[43]

通过 RT-PCR 技术和 Western blotting 技术分别检测

出 AS-Ⅳ可减少盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠心

肌中 Beclinl、p62、LC3 的蛋白及 mRNA 的表达。

薛其骏[44]和黄美红等[45]发现黄芪注射液在常规的

治疗和护理基础上，可显著减轻脓毒症并发的心肌

损伤，改善心功能。黄鑫等[40]研究发现，黄芪甲苷

可以改善和保护脓毒症炎症影响的脏器功能，尤其

减轻心、肺、肾组织损伤。邵萍[46]发现黄芪注射液

可抑制蛋白质酪氨酸激酶/转导与转录激活因子信

号通路转导活化，下调促炎因子和上调抗炎因子的

释放，改善心肌细胞失衡和损伤。李梦非[47]研究发

现 AS-Ⅳ具有保护脂多糖诱导的脓毒症心肌病的作

用，保护机制可能与 NF-κB/过氧化物酶体增殖物激

活受体 α（peroxisome proliferator- activated receptor 
alpha，PPARα）信号通路有关。Wang 等[48]对心肌

细胞 H9C2 进行脂多糖处理，发现 AS-Ⅳ可通过增

加抗氧化酶活性、抑制脂质过氧化以及下调参与炎

症反应的炎症介质来预防脂多糖诱导的心肌细胞损

伤。Zhao 等[49]认为 AS-Ⅳ通过激活磷脂酰肌醇-3
激酶/蛋白激酶信号通路和抑制 NF-κB，显著减轻脂

多糖诱导的心功能障碍和降低炎症介质的产生。程

燕等[50]研究表明 APS 能够改善脓毒症大鼠左心室

的收缩和舒张情况，抑制大鼠心室肌中 TNF-α、
IL-Iβ、IL-6 的表达，减轻心脏损害。 
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2.3.2  改善胰腺功能   重症急性胰腺炎（severe 
acute pancreatitis，SAP）患者死亡重要原因主要是

脓毒症和多器官功能障碍综合征。目前研究表明，

SAP 继发腹腔感染是其后期死亡的独立危险因素，

因此有效预防腹腔感染所致的脓毒症，是减少 SAP
引起的死亡的重要方式[51]。王艳等[52]还发现 AS-Ⅳ
能减少盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠胰腺中

Beclinl、p62、LC3 的蛋白和基因的表达，从而减少

胰腺自噬小体的形成。李宝贵等[53-54]考察 APS 对 2
型糖尿病合并脓毒症大鼠的胰腺线粒体氧化应激损

伤情况，发现 APS 能减轻其氧化应激损伤。 
2.3.3  减轻肝、肺、肾损伤  脓毒症最常见和最严

重的并发症包括急性肝损伤[55]、肺损伤[56]和肾损

伤[57]。赖敏等[58-59]研究发现 AS-IV 能够通过降低炎

症反应，提高转录因子 E2 相关因子 2（transcription 
factor E2 associated factor 2，Nrf2）和提高血红素氧

化酶-1（heme oxidase-1，HO-1）的表达以及保护线

粒体来减轻脓毒症肝损伤。罗成等[60]研究发现 APS
能通过升高丙二醛（malondialdehyde，MDA）、细

胞间黏附分子-1（intercellular adhesion molecule-1，
ICAM-1）水平以及促进半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-3
（cysteine aspartic acid protease 3，Caspase-3）的表达，

有效减轻急性肝损伤。黄芪能抑制中性粒细胞在肺

内积聚、过度活化，减少氧自由基，还因其免疫双

向调节能力能够明显改善急性呼吸窘迫综合征[41]。

Huang 等[61]研究显示 AS-Ⅳ能够通过改善肺通气功

能，降低肺泡上皮和毛细管通透性，抑制肺部炎症

反应，对脓毒症诱导的肺损伤具有保护作用。张丽

君[62]通过检测肺组织病理损伤程度，发现黄芪甲苷

通过调控 Th17/Treg 细胞平衡，提高脓毒症生存率

和改善脓毒症小鼠机体后期免疫抑制。刘英志等[63]

研究证明，在使用黄芪巴布贴剂治疗后，患者尿素

氮、肌酐等肾功能指标得到有效改善，尿量增多。

沈建明等[64]利用黄芪注射液能减轻脓毒症大鼠肾

损伤，是通过抑制肾组织 NF-κB 活性、下调 TNF-α
和 IL-1β 水平实现的。苗友等[65]研究表明黄芪注射

液合用柴胡注射液对脓毒症导致的肾损伤都有一定

的预防作用。Zhou 等[66]认为 AS-IV 能通过下调细

胞因子 CCR5 和磷酸化细胞外信号调节激酶

（phosphorylated extracellu- larsignal-regulatedkinase，
p-ERK）的表达，提高抗氧化能力，减轻脂多糖诱

导的急性肾损伤。 
2.3.4  减轻肠道损伤   腹腔炎症时，肠黏膜损

伤，通透性增强，内毒素等刺激肠相关淋巴系统，

成为炎症介质的早期释放器官，随着通透性的进

一步增高，进而还会感染其他脏器免疫系统，成

为全身炎症反应综合征（ system inflammatory 
reaction syndrome，SIRS）的主要原因。近年实

验室观察也提示黄芪能够有效抑制这类情况。

Cui 等[67]用黄芪水煎剂修复脂多糖所致的小鼠肠

黏膜损伤，发现黄芪能通过抑制炎性细胞因子的

表达，促进组织修复。杨淼等[68]研究表明黄芪注

射液对脂多糖诱导的肠系膜微循环障碍有改善

作用，这可能与抑制粒细胞黏附分子 CD11b 和

CD18 的表达和肥大细胞脱颗粒有关。Xie 等 [69]

认为 AS-Ⅳ是通过抑制蛋白 RhoA/炎症小体

NLRP3 信号来改善脓毒症引起的肠道屏障功能

障碍。陈希[70]观察到黄芪注射液能抑制盲肠结扎

穿孔致脓毒症模型大鼠肠道相关淋巴细胞的过

渡凋亡，保护肠道屏障和改善肠道黏膜免疫功

能。金水芳等[71]研究发现黄芪注射液抑制脓毒症

导致的肠道黏膜上皮细胞凋亡，是通过维持

Bcl-2/Bax 的平衡而实现的。 
黄芪防治脓毒症并发症的机制见表 3。 

3  展望 
脓毒症是重症监护室中常见的危重症之一，具

有病情发展迅速、临床病死率高（30%～70%）的

特点，现已超过心肌梗死成为了重症监护病房内患

者死亡的主要原因。脓毒症患者多表现为气血毒瘀

夹杂致病，近代中医学者们针对其临床主要证候特

征，对脓毒症病理基础阐释的角度有所偏重和不同，

普遍认为脓毒症属于本虚标实之证，其发病与感受

邪毒、毒瘀内阻兼有正气不足等密切相关。因此，

使用益气扶正、活血解毒的中药具有较好的效果，

而黄芪具有“善达表益卫，肥腠理，使阳气和利，

自然生津生血”之功。本文综述了黄芪及其活性成

分防治脓毒症的研究进展，黄芪及其有效成分可以

通过调节免疫功能、重建脓毒症炎症与微循环障碍

的平衡、降低内毒素水平等多种途径治疗和预防脓

毒症及其并发症，具有很好的研究、应用和开发价

值。然而，目前对黄芪在脓毒症及其并发症中应用

的研究仍不够深入，大多集中在临床应用，尚缺乏

黄芪多成分、多靶点、多系统的药理作用与脓毒症

复杂的发病机制的研究。现有临床证据多为小样本

临床观察，更没有规范的治疗方案，缺乏随机、对

照、大样本研究，未能严格遵循循证医学要求，使 
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表 3  黄芪防治脓毒症并发症的机制 
Table 3  Mechanism of Astragali Radix in prevention and treatment of sepsis complications 

损伤器官 实验模型 药物 药效 机制和靶点 文献

心脏 脂多糖致脓毒症模型小鼠 APS 改善心功能障碍 pro-IL-1β↓，IL-1β↓ 42 

 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 AS-Ⅳ 减少心肌自噬 Beclinl↓，p62↓，LC3↓ 43 

 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 AS-Ⅳ 改善心功能损伤 LDH↓，CK-MB↓，α-HBD↓ 40 

 脓毒症患者 黄芪注射液 减轻心肌损伤 cTnⅠ↓ 44-45

 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型幼鼠 黄芪注射液 改善心肌损伤和失衡 IL-6↓，IL-10↑ 46 

 脂多糖致脓毒症模型小鼠 AS-Ⅳ 改善心肌功能 EF↑，FS↑，LVIDd↑，LVIDs↑，FFA↓，

TNF-α↓，IL-1β↓，IL-6↓，ATP/AMP↑，

ADP/AMP↑，PPARα↑，ATP5D↑ 

47 

 脂多糖诱导 H9C2 心肌细胞 AS-Ⅳ 预防心肌细胞损伤 SOD↑，MDA↓，LDH↓，CK↓，TNF-α↓，

IL-6↓，NF-κB↓ 

48 

 脂多糖致脓毒症模型小鼠 AS-Ⅳ 减轻心功能障碍 PI3K/AKT↓，NF-κB↓，LDH↑，cTnI↑，

TNF-α↓，IL-6↓，MCP-1↓，IL-1β↓ 

49 

 脂多糖致脓毒症模型大鼠 APS 减轻心脏损伤 TNF-α↓，IL-1β↓，IL-6↓ 50 

胰腺 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 AS-Ⅳ 减少胰腺腺泡细胞自噬 Beclinl↓，p62↓，LC3↓ 52 

   减轻胰腺线粒体氧化

应激损伤 

SOD↑，GSH-Px↑，NO↓，MDA↓ 53-54

肝 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 AS-Ⅳ 保护肝损伤 Nrf2↑，HO-1↑，TNF-α↓，IL-6↓，MDA↓，SOD↓ 58-59

 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型小鼠 APS 减轻急性肝损伤 MDA↓，Caspase-3↓，ICAM-1↓ 60 

肺 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型小鼠 AS-Ⅳ 减轻急性肺损伤 PaO2↑，TNF-α↓，IL-6↓ 61 

 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型小鼠 AS-Ⅳ 减轻肺损伤 Th17↑，Treg↓，CD3↑，CD4↑，Foxp3↑，

IL-10↑，IL-6↓，TNF-α↓，IL-17A↓ 

62 

肾 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 黄芪注射液 减轻急性肾损伤 NF-κB↓，TNF-α↓，IL-1β↓ 64 

 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 黄芪＋柴胡

注射液 

预防急性肾损伤 SCr↓ 65 

 脂多糖致脓毒症模型小鼠 AS-Ⅳ 减轻急性肾损伤 CCR5↓，p-ERK↓，TNF-α↓，IL-6↓，GSH↓，

ROS↑ 

66 

 脓毒症患者 黄芪巴布贴 减轻急性肾损伤 BUN↓，Cr↓ 63 

肠道 脂多糖致脓毒症模型小鼠 黄芪水煎剂 减轻肠黏膜损伤 TNF-α↓，IL-1β↓，IL-6↓，IL-4↓ 67 

 脂多糖致脓毒症模型大鼠 黄芪注射液 改善肠系膜微循环障碍 CD11b↓，CD18↓ 68 

 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型小鼠、

Caco-2 细胞 

AS-Ⅳ 减轻肠屏障功能障碍 RhoA/NLRP3↓ 69 

 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 黄芪注射液 保护肠道免疫屏障 Caspase-3↓，IgA↑，sIgA↑ 70 

 盲肠结扎穿孔致脓毒症模型大鼠 黄芪注射液 抑制肠道黏膜上皮细

胞凋亡 

Bcl-1↑，Bax↓ 71 

CTn I-心肌肌钙蛋白 I  FFA-游离脂肪酸  SOD-超氧化物歧化酶  CK-肌酸激酶  GSH-Px-谷胱甘肽过氧化物酶  Foxp3-翅膀状螺旋转录因子  

ROS-活性氧簇  IgA-免疫球蛋白 A  SIgA-分泌型免疫球蛋白 A 

CTn I-cardiac troponin I  FFA-free fatty acid  SOD-superoxide dismutase  CK-creatine kinase  GSH-Px-glutathione peroxidase  Foxp3-forkhead 

box P3  ROS-reactive oxygen species  IgA-immunoglobulin A  SIgA-secretory immunoglobulin A 
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结论缺乏科学性及可靠性，也不利于推广应用，不

符合现代中药的发展要求。因此，还需进一步的药

理学实验和临床实验研究，确定黄芪及其活性成分

在脓毒症及其并发症的治疗机制，为治疗脓毒症提

供更加明确的治疗依据。 
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