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基于黄芪多糖多维度药理作用应用于糖尿病肾病的机制及其剂型研究进展 
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摘  要：糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）是糖尿病最常见的并发症之一，最终可能导致终末期肾病。黄芪多糖是黄

芪的主要有效成分，近年来被证实具有抗氧化应激、抗炎和免疫调节等功效。基于黄芪多糖可清除活性氧、调节腺苷酸活化

蛋白激酶信号通路、抑制炎症因子释放、调节免疫应答等多维度药理作用，其可降低 DN患者因氧化应激导致的肾损伤，减

轻肾脏的炎症反应，并改善免疫微循环，最终保护患者的肾功能，延缓 DN的进程。但黄芪多糖为酸性杂多糖及葡聚糖大分

子混合物，其膜渗透性差，口服生物利用度低，所以临床应用受到了限制。通过基于黄芪多糖的多维度药理作用，综述黄芪

多糖治疗 DN的作用机制，并对黄芪多糖的剂型研究进行总结，为黄芪多糖用于 DN提供参考和指导。 
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Abstract: Diabetic nephropathy (DN) is one of the most common complications of diabetes, which may eventually lead to end-stage 

renal disease. Astragalus polysaccharides (APS) are the main active components of Huangqi (Astragali Radix) and have been proven 

to possess multiple functions such as antioxidative stress, anti-inflammation and immunomodulation in recent years. Based on the 

multi-dimensional pharmacological effects of scavenging reactive oxygen species and regulating adenosine monophosphate activated 

protein kinase signaling pathway, inhibiting the release of inflammatory factors, and regulating immune responses, APS can reduce the 

renal injury caused by oxidative stress in patients with DN, reduce the inflammatory response of the kidneys, improve the immune 

microcirculation, exhibit renal protective effects, and ultimately delay the progression of DN. However, APS are macromolecular 

mixtures by acidic heteropolysaccharides and dextran, with poor membrane permeability and low oral bioavailability, which limit their 

clinical application. This article reviews the mechanism of action of APS in treatment of DN based on their multi-dimensional 

pharmacological effects and summarizes the research on the formulations of APS, which provide reference and guidance for the 

application of APS in DN. 
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糖尿病是一种慢性代谢性疾病，目前，全球糖

尿病的患病率在不断增加。糖尿病肾病（diabetic 

nephropathy，DN）是糖尿病进展过程中发生的微血
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管并发症之一[1]，患者早期主要表现为不同程度的

蛋白尿、肾功能下降和血压升高等，晚期可能发展

为终末期肾病[2]。目前，DN的早期治疗主要以控制
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血糖、血压以及血脂为主，如若进入了晚期肾衰竭

阶段，则无法逆转发病过程，严重影响患者的生活

质量和身心健康[3]。 

关于 DN，中医记载最早可追溯到（ 黄帝内经》

中的（“消瘅”和（“消渴病”[4]。中医认为五脏虚弱，

尤其是脾肾虚衰，是 DN的发病基础。中医建议以

扶正祛邪、恢复机体平衡为原则，结合益气养阴、

活血通络等方法，辅以化痰、祛湿、解毒等药物来

治疗 DN[5]。 

黄芪因其补益功效，具有健脾补中、升阳举陷、

益卫固表、利尿等药理作用，是目前治疗 DN的主

要药物之一[6]。黄芪多糖是黄芪的主要活性成分，

为酸性杂多糖及葡聚糖的混合物[7]。研究发现，不

同相对分子质量黄芪多糖在功效上具有显著差异，

如相对分子质量小的黄芪多糖展现出更强的自由

基清除能力和抗氧化活性，相对分子质量大的黄芪

多糖则具备更出色的免疫调节和抗肿瘤等功效[8]。

近年来，随着对黄芪多糖的深入研究，其药理作用

得到广泛关注，特别是对 DN的治疗情况，成为了

近年的研究热点之一 

1  黄芪多糖的概述 

1.1  来源与特点 

黄芪最早记录于（ 神农本草经》，常用于治疗因

气虚引起的感冒、乏力、慢性腹泻及食欲不振等[9]。

黄芪多糖为黄芪的主要活性成分之一，具有抗氧

化、抗炎、抗病毒、保肝护肝、免疫调节、造血和

神经保护作用等生物活性[10]。近期研究发现，基于

黄芪多糖复杂的化学组成，其可协同调控多个信号

通路，展现出多维度的作用特点，且安全性高，无

明显不良反应，是治疗 DN的新选择[11]。 

1.2  主要药理作用 

黄芪多糖具有广泛的药理活性，通过多重机制

发挥抗氧化、抗炎及免疫调节作用，在治疗DN中展

现出极大潜力（图 1）。在抗氧化方面，黄芪多糖能

有效清除自由基及活性氧，增强超氧化物歧化酶和

谷胱甘肽过氧化物酶的活性，减轻氧化应激相关损

伤，对DN、神经退行性疾病、动脉粥样硬化等与氧

化损伤密切相关的疾病均具有改善作用[12-13]。在抗

炎作用上，黄芪多糖通过抑制核因子-κB（nuclear 

factor-κB，NF-κB）和丝裂原活化蛋白激酶信号通路，

降低肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-

α）、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、IL-1β等促

炎因子的表达，并可促进巨噬细胞向M2型（替代活

化巨噬细胞）极化，从而减缓炎症反应的发生[14-15]。

在免疫调节方面，黄芪多糖能够激活巨噬细胞、T细

胞和自然杀伤细胞，促进 IL-2、γ干扰素等细胞因子

释放，增强机体特异性和非特异性免疫应答，并通过

调控 Toll样受体 4（Toll-like receptor 4，TLR4）/NF-

κB、磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B等信号通路在抗

感染、抗肿瘤及辅助治疗中发挥积极作用[16-19]。由此

可见，黄芪多糖在 DN 防治中展现出多维度干预的

特点，具有极大的临床应用潜力。 

 

图 1  黄芪多糖的主要药理作用 

Fig. 1  Pharmacological effects of Astragalus polysaccharides 

2  黄芪多糖治疗 DN 的机制 

2.1  抗氧化应激 

氧化应激与糖尿病的发生和发展密切相关，糖

尿病患者的高血糖会诱导线粒体中活性氧增多，从

而损伤胰岛 β细胞，减少胰岛素的分泌。腺苷酸活

化蛋白激酶（ adenosine monophosphate activated 

protein kinase，AMPK）和沉默信息调节蛋白 1（（silent 

information regulator 1，SIRT1）作为代谢调节剂和

能量传感器，在 DN的生理病理过程中发挥着重要

作用[20]。黄芪多糖通过改善细胞能量代谢，有效激
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活 SIRT1 和 AMPK 信号通路，活化的 SIRT1 与

AMPK之间形成正向互馈机制，增强彼此活性，进

而协同作用于下游关键靶点——过氧化物酶体增殖

物激活受体 γ 共激活因子 -1α（ peroxisome 

proliferator-activated receptor γ coactivator-1α，PGC-

1α），显著提升其转录活性。激活后的 PGC-1α作为

线粒体生物合成的主要调控因子，可促进线粒体的

生成，并维持线粒体的功能，从而从源头上降低活

性氧的产生，减轻高糖环境所诱发的 DN小鼠肾小

管上皮细胞氧化应激损伤和脂质沉积[21]。Tuo等[22]

通过 CCK-8 和 Western blotting 法检测黄芪多糖对

脂多糖诱导的大鼠心肌细胞氧化应激的影响，组织

病理学结果显示，黄芪多糖能降低脂质沉积及 IL-

1β、TNF-α和 NF-κB蛋白的水平，减轻心肌组织的

病理病变。同时，基于黄芪多糖对 AMPK信号通路

的激活作用，大鼠心肌细胞自噬增强，最终降低了

氧化应激水平。可见，黄芪多糖通过调控

AMPK/SIRT1/PGC-1α 这一核心信号通路，增强线

粒体功能，是其对抗 DN氧化应激损伤的重要分子

机制之一。 

此外，氧化应激还与 DN发展过程中产生的微

循环障碍密切相关。长期高糖环境可引起肾脏微血

管结构和功能损伤，导致血管内皮功能障碍，并诱

发组织缺血、缺氧和炎症反应[23]。在此过程中，一

氧化氮生物利用度下降，同时内皮素-1等缩血管活

性物质释放增加，进一步加剧微循环紊乱。有研究

表明，黄芪多糖 100～400 mg/kg可有效清除 KK-Ay

小鼠自由基，抑制一氧化氮-ONOO⁻氧化应激通路，

降低内皮素-1、血管性血友病因子和硝基酪氨酸等

损伤相关标志物的表达，修复内皮功能，改善微循

环，保护肾功能，延缓 DN的疾病进展[24]。 

2.2  抗炎 

炎症因子是驱动蛋白尿发生与发展的核心病

理环节，在 DN发展过程中起着关键作用。糖尿病

患者在无其他肾脏疾病和尿路感染的前提下，持续

性尿液白蛋白排泄率高于 300 mg/24 h，即判定为

DN。DN患者伴有或不伴有慢性肾功能不全，肾脏

超滤及毛细血管对尿液中大分子和蛋白质的渗透

性增加，表现为微量蛋白尿。随着肾病的发展，微

量蛋白尿进一步加剧炎症和肾损伤，形成恶性循

环，蛋白尿程度加剧、肾小球滤过率降低，最终可

能导致终末期肾病[25]。 

DN 患者体内血糖升高会引起炎症反应，其机

制在于高血糖会激活 TLR4及其下游的NF-κB信号

通路，而NF-κB的活化又会进一步启动并触发NOD

样受体热蛋白结构域 3（NOD like receptor family 

pyrin domain containing 3，NLRP3）炎症小体途径，

导致促炎因子 IL-1β 和 IL-18 的成熟与释放，形成

炎症级联放大效应，加重组织损伤[26]。Guo等[27]建

立 DN大鼠模型和肾小球足细胞模型，用于探究黄

芪多糖对炎症因子的影响。结果显示黄芪多糖可通

过抑制 TLR4/NF-κB 通路，进而下调炎症因子 IL-

1β、 IL-6、单核细胞趋化蛋白 -1（ monocyte 

chemotactic protein-1，MCP-1）的表达，减轻 DN大

鼠的肾损伤。Chen等[28]用黄芪多糖治疗 db/db小鼠

12周后，与对照组相比，给药组小鼠肾小管损伤显

著减轻，炎性细胞浸润有所减少，24 h尿蛋白排泄

量和空腹血糖均显著降低，葡萄糖耐量得到改善。

同时，黄芪多糖还能抑制 NLRP3炎症小体活化，减

少 IL-1β和 IL-18的释放，进一步阻断炎症反应[29]。

李希等[30]建立了糖尿病认知障碍大鼠模型，研究发

现黄芪多糖能够同步下调 TLR4/NF-κB 通路和

NLRP3 信号蛋白的表达，降低血清中 IL-6、TNF-

α、MCP-1 等炎症指标的水平。综上，黄芪多糖可

通过协同调控 TLR4/NF-κB通路和NLRP3等途径，

抑制肾脏局部炎症反应，减轻肾组织炎性细胞浸润

和炎性因子释放，实现抗炎功效，最终改善肾小球

滤过屏障功能，降低血管通透性，减少尿蛋白排泄，

延缓 DN进展。 

2.3  免疫调节 

根据活化状态和功能的差异，巨噬细胞可以分

为 M1型（经典活化巨噬细胞）和 M2型。在糖尿

病状态下，持续性高血糖可诱导巨噬细胞向 M1表

型极化，进而引发辅助性 T细胞 1（helper T cell 1，

Th1）/Th2免疫应答失衡及 T细胞介导的细胞免疫

紊乱，该过程会导致组织修复功能障碍，形成促纤

维化的免疫微环境，从而加速肾单位损伤[31]。 

黄芪多糖具有双向免疫调节特性，即当抗体水

平较低时，可促进淋巴细胞增殖及细胞因子分泌，

增强免疫应答；而抗体水平较高时，可抑制细胞因

子分泌，从而避免过度免疫应答[32]。Liu 等[33]研究

发现在自身免疫性脑脊髓炎小鼠模型中，黄芪多糖

可下调miR-155表达，促使巨噬细胞由M1型向M2

型极化，进而调控 T 淋巴细胞亚群平衡、纠正

Th1/Th2偏移并增强 T细胞功能，最终促进组织修

复与免疫稳态重建，通过免疫抑制作用实现对疾病
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的控制。Zhao等[34]将黄芪多糖作为免疫佐剂，研究

其对流感裂解疫苗和重组严重急性呼吸综合征

Cov-2 疫苗的免疫调节作用，结果发现黄芪多糖可

诱导抗体维持高浓度水平至少 20 周，为小鼠提供

长期的免疫保护，显示出显著的免疫增强效应。由

此可见，黄芪多糖通过上调或下调免疫细胞、免疫

因子和信号分子等途径，影响机体的特异性和非特

异性免疫，实现对 DN的治疗作用。 

2.4  其他机制 

黄芪多糖在增强机体胰岛素敏感性及调节肠

道菌群稳态方面，也展现了一定的优势。研究显示，

黄芪多糖能抑制蛋白酪氨酸磷酸酶 1B 的活性，并

促进胰高血糖素样肽-1的分泌，从而增加机体对胰

岛素的敏感性，帮助机体合理摄取和利用血液中的

葡萄糖，减轻高胰岛素血症和糖代谢异常对肾脏的

持续损害[35]。此外，Chen等[36]还发现黄芪多糖可通

过调控 2 型糖尿病模型小鼠的肠道特定微生物菌

群，修复肠道屏障的损伤，实现降血糖的功能。 

3  黄芪多糖用于 DN 的剂型研究 

黄芪多糖为亲水性大分子混合物，透过生物膜

主要依赖于细胞间隙通道，所以膜渗透性低；同时，

黄芪多糖表面带有负电荷，口服给药后易与肠黏膜

形成静电排斥，从而阻碍其在胃肠道的渗透作用，导

致口服生物利用度低[37]。目前，黄芪多糖在临床上主

要以静脉注射的方式给药，存在不明确的过敏风险。

因此，通过制剂学方法改善黄芪多糖的膜渗透性及

生物利用度是目前研究者们共同面临的难题。 

3.1  纳米粒 

药物纳米化技术能有效提高药物的溶解度及

稳定性、减少不良反应，改善药物的生物利用度等

优势。近年来，将纳米给药技术用于黄芪多糖的研

究成为热点之一，也为黄芪多糖的临床应用提供了

多样化选择。如 Xu 等[38]采用复乳溶剂挥发法制备

了卵清蛋白（ovalbumin，OVA）负载 pH响应性黄芪

多糖-聚乳酸-羟基乙酸共聚物纳米粒。该纳米粒呈

表面光滑的圆球形，药物包封率约为 74.75%，具有

稳定、持久的释药特性及细胞内靶向性。与黄芪多糖

游离药物相比，OVA 负载的 pH 响应性黄芪多糖-

PLGA纳米粒能显著增强 Th1偏向性免疫应答，促

进小鼠脾淋巴细胞和树突状细胞的增殖、分化和成

熟，具有更优的免疫增强效果。其他关于黄芪多糖

纳米粒的相关研究结果见表 1。 

表 1  黄芪多糖纳米粒的研究 

Table 1  Research on Astragalus polysaccharide nanoparticles 

载体材料 制备方法 纳米粒特点 应用领域 药效学结果 文献 

壳聚糖 离子凝胶法 粒径 105～115 nm，包封

率（89.20±0.77）% 

减少脓毒症大鼠的心肌损

伤，降低促炎因子的分泌 

心肌肌钙蛋白 I、C 反应蛋白

和白细胞水平降低 

39 

聚乳酸-羟基乙酸共聚物 双重乳化溶剂蒸

发法 

粒径（（127.0±1.2）nm，荷

负电 

增强机体免疫能力 淋巴细胞显著增殖，MHC-II、

CD80和 CD86表达量增加 

40 

聚乳酸-羟基乙酸共聚物 W/O/W 多重乳

化溶剂蒸发法 

粒径 98.7～128.7 nm 高活性的免疫佐剂 淋巴细胞显著增殖，T 细胞

CD4/CD8的值增大 

41 

透明质酸 溶剂蒸发法 粒径（110.6±12.8）nm，

包封率（（32.40±0.19）% 

抑制炎症，保护软骨细胞 MMP9、MMP13、TNF-α 和

骨桥蛋白表达降低 

42 

超顺磁性氧化铁纳米复

合物 

碳二亚胺偶联酯

化法 

粒径（82.93±1.47）nm，

荷负电 

不干扰巨噬细胞增殖，并增

强巨噬细胞对肝癌细胞的

杀伤作用 

活性氧水平增高，肿瘤细胞存

活率降低 

43 

MHC-II-主要组织相容性复合体 II类分子；MMP9-基质金属蛋白酶 9。 

MHC-II-major histocompatibility complex class II molecules; MMP9-matrix metalloproteinase 9. 

3.2  脂质体 

脂质体由脂质双分子层构成，其可将亲水性药

物包裹在亲水区，将疏水性药物包埋在磷脂双分子

层的疏水区。脂质体因具有类生物膜囊泡结构，其

具有生物相容性好、靶向性高，免疫原性低等优势，

在现代医药领域中有广泛的应用。 

Liu 等[44]将黄芪多糖和 OVA 共同包封于长循

环脂质体中，采用 N-琥珀酰亚胺-3-(2-吡啶基二硫)

丙酸酯作为交联剂，实现了抗体与脂质体的共价偶

联。该脂质体进一步与抗体结合，得到了可靶向树

突状细胞的长循环脂质体（immune targeted long 

circulating liposomes，iLPSM），其制备流程见图 2。

实验结果表明，iLPSM能够促进巨噬细胞增殖并迅

速被巨噬细胞吞噬，同时，基于抗原抗体特异性结 
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图 2  黄芪多糖靶向树突状细胞的长循环脂质体的制备流程 

Fig. 2  Preparation of long-circulating liposomes of Astragalus polysaccharide targeting dendritic cells 

合功能，iLPSM 可显著提高 OVA 特异性免疫球蛋

白 G 的抗体滴度，促进细胞因子、T淋巴细胞、B

淋巴细胞的分化。此外，iLPSM还能延长药物在注

射部位的滞留时间，维持免疫应答的持续性。叶钰

滢等[45]采用薄膜分散法成功制备了包封率高、粒径

均匀的黄芪多糖脂质体，旨在克服黄芪多糖稳定性

差，生物利用度低，不易被吸收等关键问题。细胞

实验结果显示，脂质体有效提升了黄芪多糖在人结

直肠癌 Caco-2细胞中的渗透率和吸收率，这可能是

由于脂质体保护了黄芪多糖免受肠道外排蛋白（（如

P-糖蛋白）的影响，降低了外排作用，并促进黄芪

多糖透过肠上皮屏障，最终提高了药物的口服生物

利用度。 

纳米脂质体是尺寸在纳米级别的脂质体，其不

仅能作为载体，有效提升黄芪多糖的口服生物利用

度，还能增强药物的靶向性，从而更精准、有效地

作用于病灶部位[46]。Zhu等[47]将黄芪多糖制备成纳

米脂质体（（Astragalus polysaccharides nanoliposome，

APS-NL）用于治疗卒中相关性肺炎。该研究通过脂

多糖构建体外肺上皮细胞损伤模型，结果发现 APS-

NL能显著抑制细胞凋亡、减少炎症因子释放，并缓

解氧化应激。在分子机制上，APS-NL 通过上调长

链非编码 RNA OIP5-AS1，使其作为内源性 RNA竞

争吸附 miRNA-128-3p，从而解除 miRNA-128-3p对

靶基因 SIRT1的抑制，最终激活 SIRT1通路，增强

细胞的自我保护和修复能力，提高了黄芪多糖的疗

效。由此可见，将黄芪多糖制备成脂质体后，可显

著改善黄芪多糖的药效。 

3.3  微球 

微球是药物分散或吸附在聚合物基质中形成

的微粒给药体系，直径为 1～1 000 μm，基于聚合

物基质的性质，微球可实现缓释及靶向等功能[48]。

Wang 等[49]采用喷雾干燥法制备黄芪多糖壳聚糖鼻

腔给药微球，该微球粒径为 40～60 μm，呈表面皱

缩的球形。在 pH 值为 6.8 缓冲液中黄芪多糖壳聚

糖微球的 24 h 释药率可达 93.76%，是一种理想的

缓释制剂。此外，体内实验结果发现，黄芪多糖壳

聚糖微球能显著减少大鼠鼻黏膜组织中嗜酸性粒

细胞浸润，抑制 IL-4的表达，且无明显的肝肾毒性。

为了降低免疫检查点阻断（ immune checkpoint 

blockade，ICB）疗法的副作用，并提升治疗效果，

Wang等[50]基于（“药食同源”理念，成功开发了一种

口服黄芪多糖微球。该研究采用微流控技术将黄芪

多糖与小球藻共同包封于具有结肠靶向功能的透

明质酸微球中，旨在通过调节肠道菌群增强机体的

抗肿瘤免疫反应。在 B16F10 黑色素瘤肺转移模型

中，黄芪多糖微球与 ICB疗法联用，表现出显著的

（“增效减毒”作用。疗效上，联合治疗使肿瘤抑制率

提高至 99.4%，CD8+/CD4+ T细胞比例也显著上升，

有效激活了抗肿瘤免疫应答；安全性方面，该方案

将 ICB治疗小鼠的生存率从 20%提升至 80%，并明

显缓解了免疫相关性结肠炎和肺炎症状。 

Wang 等[51]采用溶剂蒸发法制备黄芪多糖纳米

胶束，并通过微流控技术将纳米胶束包封于甲基丙

烯酰化明胶（（gelatin methacryloyl，GelMA）基质中，

成功构建了一种新型的纳米胶束-水凝胶复合微球

（（GelMA@APPA），并以口服途径递送黄芪多糖。实

验结果显示，GelMA@APPA 表现出可控的降解性

及良好的生物相容性，能被软骨细胞有效摄取。进

一步机理研究发现，GelMA@APPA 递送的黄芪多

糖能激活成纤维细胞生长因子受体 2信号通路，从

而显著促进软骨细胞的增殖与修复。可见，将黄芪

多糖开发成具有缓释及靶向功能的微球，可在一定

程度上解决口服给药的难题。 

3.4  纳米乳/微乳 

纳米乳/微乳是以油、水和表面活性剂构成的胶
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态体系，其特点在于能够提高难溶性药物的溶解度

和生物利用度[52]。巫传玲等[53]成功制备了粒径约

31.2 nm的黄芪多糖微乳凝胶。研究发现，该微乳凝

胶 12 h累积渗透量达（（601.28±15.76）μg/cm2，显

著高于黄芪多糖水凝胶的皮肤渗透速率及皮肤滞

留量。将微乳凝胶进一步与微针技术联用后，12 h

药物的累积渗透量增至（（1 330.07±29.06）μg/cm2，

其递送效率有了新的突破。 

Shi等[54]和罗钰等[55]采用伪三元相图结合相反

转技术，成功制备了一种新型黄芪多糖纳米乳。该

纳米乳的水合直径约为 78.82 nm，具有优异的稳定

性，并可同时激活体液免疫与细胞免疫。实验模型

中，黄芪多糖纳米乳诱导了特异性抗体的分泌、促

进了免疫球蛋白 G1/免疫球蛋白 G2a的平衡及关键

细胞因子（（γ干扰素、IL-1β）的产生，其机制可能

与纳米乳促进了抗原提呈和淋巴细胞增殖有关。

Mai等[56]以聚山梨醇酯 20与聚山梨醇酯 80为复合

乳化剂，经探针超声均质技术成功制备了黄芪多糖

纳米乳，该纳米乳显著提升了黄芪多糖的细胞渗透

性，具有明显的免疫调节功能，提高了黄芪多糖的

生物利用度。综上，基于纳米乳/微乳技术，可有效

提高黄芪多糖的膜渗透性，最终提高黄芪多糖的生

物利用度。 

4  结语与展望 

中医理论中，DN 的临床表现可归结为脾肾气

化不足、肝肾精血亏损、虚阳不潜，痰浊瘀血内阻

等。黄芪多糖通过抗氧化应激、抗炎和调节免疫功

能等多种药理作用，减少 DN患者尿蛋白的排泄、

抑制肾小管上皮细胞转分化、改善微循环，降低患

者肾脏的病理损伤，因此，黄芪多糖对 DN的治疗

具有极大的应用潜力。同时，基于黄芪多糖的药理

作用，其在肿瘤、慢性肝病及心血管疾病等疾病中

也有一定的治疗作用。与化学药相比，中药提取物

黄芪多糖不仅不良反应小、疗效显著，还具有多维

度药理协同功效，在治疗过程中呈现出独特的优

势。然而，黄芪多糖为大分子酸性杂多糖，其生物

膜穿透能力差，静脉注射给药存在高过敏风险，口

服给药易与肠黏膜形成静电排斥，导致生物利用度

低。所以，通过制剂学方法解决黄芪多糖的应用难

题，是近年来制剂学研究者关注的热点，也是极具

发展潜力的方向。本文全面阐述了黄芪多糖通过抗

氧化、抗炎及免疫调节等多途径延缓 DN发生发展

的药理基础，并重点分析了纳米粒、脂质体、微球

与微乳等新型递药系统在提高黄芪多糖生物利用

度方面的潜力与设计策略，旨在弥补和完善黄芪多

糖的应用局限性，为黄芪多糖在中的应用提供更多

可靠的研究数据。 

尽管黄芪多糖在 DN 防治领域展现出巨大潜

力，但从基础研究走向临床转化仍面临诸多挑战。

未来研究可深入探索黄芪多糖与其他中药活性成

分（（如黄芪甲苷）或 DN治疗药物（（如 SGLT2抑制

剂）的相互作用关系，设计诸如外泌体或细胞膜仿

生纳米粒等前沿给药系统递送黄芪多糖，实现精

准、可控、高效治疗 DN。在临床转化过程中，还需

重点解决制剂规模化生产的质量控制和临床前安

全性评价，致力验证其对延缓肾功能衰退或降低终

末期肾病发病率的效果，将黄芪多糖开发为治疗

DN的前沿药物。 
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