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人参皂苷及其制剂治疗脓毒症的研究进展  
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摘  要：脓毒症是由宿主对感染反应失调引发的危及生命的器官功能障碍综合征，其高发病率与死亡率对全球公共卫生构

成严峻挑战。当前治疗以对症支持为主，但存在疗效局限及不良反应。人参皂苷作为人参的核心活性成分，具有抗炎、免疫

调节、抗氧化等药理活性，近年来在脓毒症治疗中的多靶点、多途径作用机制逐渐受到关注。通过对脓毒症的发病机制及病

理特点进行总结，并详细探讨人参皂苷在调节炎症反应、纠正免疫功能紊乱、改善凝血功能和微循环障碍、抑制氧化应激、

协调神经-内分泌-免疫网络、减轻线粒体损伤及缓解内质网应激等方面的研究进展。此外，以参麦注射液等为代表的制剂，

通过人参皂苷与其他活性成分的协同增效，在临床与实验研究中表现出改善器官功能、重建免疫稳态的整合优势。为人参皂

苷及其制剂作为脓毒症治疗新策略提供理论依据和研究方向。未来需通过深化分子机制解析、明确药动学特征及开展高质量

临床试验，进一步验证其疗效，推动其在脓毒症中西医结合精准治疗中的转化应用。 
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Research progress on ginsenosides and their preparations in treatment of sepsis 
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Abstract: Sepsis is a life-threatening organ dysfunction syndrome triggered by a dysregulated host response to infection, posing a 

significant challenge to global public health due to its high morbidity and mortality rates. Current treatments primarily focus on 

symptomatic and supportive care but are limited by efficacy constraints and side effects. Ginsenosides, the core bioactive components 

of Renshen (Ginseng Radix et Rhizoma), exhibit various pharmacological activities, including anti-inflammatory, immunomodulatory, 

and antioxidant properties. In recent years, their multi-target and multi-pathway mechanisms in sepsis treatment have garnered 

increasing attention. This review summarizes the pathogenesis and pathological characteristics of sepsis, elaborates on the research 

progress of ginsenosides in regulating inflammatory responses, correcting immune dysfunction, improving coagulation and 

microcirculatory disturbances, inhibiting oxidative stress, coordinating the neuro-endocrine-immune network, alleviating 

mitochondrial damage, and mitigating endoplasmic reticulum stress. In addition, traditional Chinese medicine compound preparations 

represented by Shenmai Injection (参麦注射液), through the synergistic effect of ginsenosides and other active ingredients, have 

demonstrated integrated advantages in improving organ function and restoring immune homeostasis in clinical and experimental 

studies. This article aims to provide theoretical basis and research direction for ginsenosides and their preparations as new strategies 

for treatment of sepsis. In the future, it is necessary to further verify its efficacy by deepening the molecular mechanism analysis, 

clarifying the pharmacokinetic characteristics and conducting high-quality clinical trials, and promote its transformation and 

application in the precise treatment of sepsis with integrated traditional Chinese medicine and Western medicine. 
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脓毒症是因宿主对感染反应失调所引起、危及

宿主生命的多器官功能障碍[1-2]。脓毒症主要的病理

生理特点是宿主全身性的炎症反应过度及器官功能

障碍，细菌、真菌或其他病原体均可诱发[3-4]。脓毒

症的发病机制涉及多因素、多位点、多系统的异常

作用，主要包括感染类型、宿主初始反应程度及免

疫抑制等[5]。据相关数据披露，全球每年新发病例已

超 1 900 万，死亡人数超过 530 万，但幸存者也存

在不同程度的认知、机体等功能障碍[6-7]。随着脓毒

症的罹病率不断攀升，病死人数的不断扩大，给患

者和社会医疗所产生的巨大经济负担，已成为全球

公认的卫生难题[2]。然而，鉴于缺少脓毒症病理生理

学的准确认识，目前的有关脓毒症的治疗仍以抗感

染、液体复苏、脏器支持、机械通气等对症治疗方

案为主[2,8]。中医认为脓毒症属热毒病[9]，基本病因

病机可概括为“毒”“瘀”“虚”3 大特点，故而中医

治疗脓毒症主要以扶正祛邪为原则[10]。大量研究表

明，中医药治疗或改善脓毒症症状有着明确的疗效，

尤其是在抗炎、调节免疫功能、缓解临床症状、改

善预后状态等方面[11-12]。人参皂苷作为人参的核心

活性成分，其多样的化学结构表现出多重药理活性，

涵盖抗肿瘤、抗氧化及免疫调节等方向[13-16]。脓毒

症作为全球公共卫生领域的重大挑战，其高发病率、

高死亡率及复杂的多系统病理机制对现有治疗手段

提出严峻考验。当前以对症支持为主的治疗方案存

在疗效局限与不良反应，而中医“祛邪扶正”理论

为脓毒症治疗提供了独特视角[17]。人参作为中医“扶

正固本”的中药药材，其核心活性成分人参皂苷因

具有抗炎、免疫调节、抗氧化等多重药理活性，恰

好契合脓毒症“毒”“瘀”“虚”的核心病机及炎症失

衡、免疫紊乱、凝血障碍等多环节病理特征[18-19]。

选用人参皂苷及其制剂治疗脓毒症，既源于传统中

医临床实践的长期验证，又得益于现代研究对其多

靶点、多途径干预脓毒症关键病理进程的科学揭示，

为中西医结合治疗脓毒症提供了切入点。 

本文通过整合现代医学与中医学理论体系，系

统阐释脓毒症的病理机制特征，重点从人参皂苷调

控炎症反应、纠正免疫失衡、改善凝血-微循环障碍、

抑制氧化应激损伤、协调神经-内分泌-免疫网络稳

态 、 修 复 线 粒 体 功 能 及 调 节 内 质 网 应 激

“（endoplasmic reticulum stress，ERS）等多维药理作

用切入，全面梳理其干预脓毒症的关键作用靶点与

研究进展。同时分析经典复方制剂多组分协同调

控，在临床与实验研究中展现出改善器官功能障

碍、重建免疫稳态的独特优势。旨在为阐明脓毒症

的复杂发病机制提供新视角，并为中药及其活性成

分的脓毒症治疗机制研究提供理论依据，后续可通

过深化分子机制解析与循证医学研究，推动中西医

协同治疗策略在脓毒症临床实践中的转化应用。 

1  脓毒症的发病机制 

1.1  西医视角下脓毒症的发病机制 

脓毒症的发病机制极其复杂，与炎症因子失控

性释放、凝血功能破坏、微循环灌注障碍及氧化应

激水平异常升高等分子机制和生理状态具有较强

的相关性[20]。现代医学认为其发病机制主要涵括以

下几个方面。（1）炎症反应失衡：脓毒症的发生发

展与宿主对感染的过度炎症反应密切相关。人体受

到病原体感染，免疫系统激活，促炎因子迅速释放，

诱发全身炎症反应综合征。若炎症反应失控，导致炎

症因子风暴，继而引起组织损伤和器官功能障碍[21]。

“（2）免疫功能紊乱：脓毒症患者在经历初始的炎症

反应后，可能出现免疫抑制状态，如单核/巨噬细胞

功能障碍及淋巴细胞凋亡增加等现象，不断削弱宿

主的免疫防御能力，增加继发感染的风险[22]。（3）

凝血功能障碍：炎症反应与凝血系统之间存在密切

的相互作用。炎症介质可激活凝血反应，导致血液

处于高凝状态，形成微血栓。同时，凝血过程中某

些成分也能促进炎症反应，形成恶性循环[22]。（4）

微循环障碍：炎症介质和凝血因子的持续作用可导

致微血管不断收缩、血小板聚集，造成微循环灌注

不足[23]。（5）氧化应激：脓毒症过程中，机体产生过

多的活性氧和活性氮，导致氧化还原平衡失调[22]。

“（6）神经-内分泌-免疫网络失调：脓毒症发病初期，

神经系统将炎症信号传递给中枢神经，通过调节内

分泌影响疾病进程，但若调节失衡，会加剧炎症反

应[24]。（7）线粒体损伤：脓毒症患者线粒体功能受

损，这不仅影响细胞的正常功能，还可能导致细胞

凋亡和器官功能衰竭[25]。（8）ERS：患者处于脓毒

症时，组织缺血、缺氧和再灌注损伤等因素可引起

ERS。ERS 可影响蛋白质合成和折叠，导致细胞功

能障碍，甚至引发细胞凋亡，对脓毒症的病理进程

产生重要影响[26]。 

这些发病机制相互关联、彼此影响，共同作用

推动脓毒症的发生、发展及恶化，最终可能引发多

器官功能障碍综合征和死亡。目前，西医在治疗脓

毒症患者，主要使用抗菌类、免疫调节类和血管活
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化类药物。虽然这些药物在脓毒症的治疗中各有作

用，且可协同控制感染、炎症及血流动力学紊乱，

但都可能对宿主本身产生不良反应。 

1.2  中医视角下脓毒症的发病机制 

传统中医典籍虽未提出“脓毒症”的明确概

念[27]，但根据其高热、多脏衰、气血逆乱等临床特

征，可纳入““伤寒”“温病”“脏竭证”等外感及内

伤急重症范畴[28]。究其发病本质，在于外邪入里化

毒与正气内虚相互胶结，具体而言，中医认为脓毒

症的发病机制涉及正气与邪气的相互作用、气血津

液的运行失常及脏腑功能的失调[29]。从外邪传变路

径来看，六淫、疫毒多从阳明、太阴经内传，致热

毒壅塞肺、胃、肝等脏腑，引发全身性热毒痹阻[1]；

而就内因而言，先天禀赋不足、情志饮食失节等，

则削弱正气，形成湿热郁滞、气血瘀阻之基[1]。进

一步分析其病理演变过程，主要贯穿““热毒、瘀血、

痰浊”3 大要素：首先，外邪入里化热，灼伤津液，

导致气阴两虚，邪热壅肺则见喘促，壅塞三焦则水

肿[30]；其次，热毒煎血成瘀，加之气虚血滞致络脉

瘀阻，临床可见紫绀、厥冷等征象[31]；此外，热炼

津为痰，痰瘀互结，进一步阻滞气机，终致脏器衰

竭[32]。关于病程演变规律，通常可分为 4 个阶段：

初期邪盛正不虚（全身炎症反应），中期虚实夹杂

“（免疫抑制），极期邪盛正衰“（多脏器衰竭），恢复期

呈现正虚邪恋（免疫功能紊乱）[30]。 

中医治疗脓毒症常以“祛邪扶正、分期论治”

为原则。早期清热解毒“（如黄芩、黄连）、活血化瘀

“（如丹参）以截断热毒；极期益气养阴“（人参）、回

阳固脱“（附子）固护正气；恢复期补益脾肾调和阴

阳[33-34]。在传统理论与现代医学之间，药理研究揭

示了中药干预的科学内涵。如黄芩苷、小檗碱等活

性成分被证实具有抑制炎症风暴的作用[35-36]，而丹

参酮可调节血管内皮功能[37]；人参皂苷则能双向调

控细胞凋亡/自噬机制[38]。这种多靶点、多通路的调

节特性，恰好弥补了西医单一抗感染治疗的局限，

通过调控细胞因子风暴，维持免疫稳态，为后续治

疗创造““空窗期”。此外，现代中西医结合实践证实，

活血化瘀法可改善微循环障碍，血必净注射液等中

药复方通过抗炎、抗凝、免疫调节协同增效，凸显

中医““整体调治”优势，为脓毒症提供了从““热毒

瘀滞”到“正气复元”的整合干预策略[39]。 

2  人参皂苷治疗脓毒症的相关研究 

人参为五加科人参属的多年生草本植物，味

甘、微苦，微温；归脾、肺、心、肾经，具有大补

元气、复脉固脱、补脾益肺、生津养血、安神益智

的疗效。人参的根茎中含有大量的活性成分，其中

人参皂苷是核心药理组分，包括人参皂苷 Rb1、人

参皂苷 Rg1 等三萜皂苷类化合物。作为传统医学中

““扶正固本”的核心药物，其大补元气、复脉固脱的

功效可有效对抗脓毒症极期的气阴两伤和阳气暴

脱，在脓毒症的治疗过程中贯穿极期与恢复期。近

年来，有关人参治疗脓毒症的研究日益增多，且现

代药理研究进一步揭示，人参的主要活性成分人参

皂苷是其疗效的关键活性成分，具有多靶点干预脓

毒症病理进程的作用。 

2.1  调节炎症反应平衡 

在脓毒症发病初期，病原微生物激活免疫细胞

释放大量促炎因子，短期内增强抗感染能力的同

时，也引发炎性介质的自我放大的正反馈循环，最

终发展为““细胞因子风暴”[40]。该现象本质是机体

对感染过度反应的病理表现，其核心危害在于诱发

多重级联损伤[41]。因此，针对炎症反应强度的精准

调控仍是脓毒症治疗的关键靶点。 

近年来，多项研究揭示了人参皂苷类成分在脓

毒症及其并发症中的抗炎作用机制，尤其以人参皂

苷 Rg1 的研究最为系统。Zhong 等[42]通过构建脓毒

症诱导的急性肺损伤模型，结合多维度技术“（网络

药理学、分子对接和分子动力学模拟）分析发现，

人参皂苷Rg1通过靶向丝氨酸/苏氨酸激酶 1“（serine/ 

threonine kinase 1，Akt1）核心靶点激活磷脂酰肌醇

3-激酶“（phosphatidylinositol-3-kinase，PI3K）/Akt 信

号通路，显著抑制肺泡上皮细胞凋亡并减少炎症因

子分泌，最终提高盲肠结扎穿孔“（cecum ligation and 

puncture，CLP）小鼠存活率。在心脏保护领域，陈

思聪等[43]、荆忻等[44]和 Luo 等[45]研究分别揭示了

人参皂苷 Rg1 通过调控高迁移率族蛋白 B1（high 

mobility group box-1，HMGB1）/核因子-κB“（nuclear 

factor-κB，NF-κB）通路、Toll 样受体 4（Toll-like 

receptor 4，TLR4）/NF-κB/p38 丝裂原活化蛋白激酶

“（mitogen-activated protein kinases，MAPK）、TLR4/ 

NF-κB/NOD 样受体热蛋白结构域 3（NOD like 

receptor family pyrin domain containing 3，NLRP3）

等信号通路，有效抑制心肌组织炎症应激、细胞凋

亡和心脏功能损伤。值得注意的是，Chen 等[46]研

究进一步扩展了其作用机制，证实人参皂苷 Rg1 还

能抑制 NF-κB 和 MAPK 信号通路的激活，从源头
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上减少促炎因子和趋化因子的产生。 

除人参皂苷 Rg1 外，其他人参皂苷成分也展现

出显著疗效。高戎等[47]发现人参皂苷 Rg5 通过降低

HMGB1/肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）表达、抑制 NF-κB 活性和改善肺组织病理

指标“（干湿质量比、髓过氧化物酶），有效缓解脓毒

症相关急性肺损伤。Paik 等[48]发现人参皂苷 Rg6 则

表现出独特的双向调节作用：在脂多糖诱导的肺损

伤模型中，不仅显著降低白细胞介素-6“（interleukin-

6，IL-6）、TNF-α 等促炎因子，更使抗炎介质 IL-10

表达提升 1.8 倍，体现了对炎症平衡的精准调控。

这些研究共同构建了人参皂苷类成分通过多靶点、

多通路协同发挥抗炎作用的科学愿景，为脓毒症及

其并发症的治疗提供了新的策略依据。 

2.2  纠正免疫功能紊乱 

人体免疫系统通过固有免疫细胞（巨噬细胞、

自然杀伤细胞等）和适应性免疫细胞（T/B 淋巴细

胞）识别清除病原体。脓毒症病程中，免疫系统呈

现动态演变：早期病原体入血引发中性粒细胞、巨

噬细胞及T淋巴细胞过度活化，产生过量促炎介质，

虽能清除病原体但导致免疫细胞自身损伤；中晚期

持续炎性因子作用引发免疫抑制，表现为免疫细胞

数量减少、增殖能力下降及细胞因子释放失调。这

一过程中，固有免疫与适应性免疫系统共同参与的

细胞免疫应答对疾病进展具有关键调控作用。 

近年研究表明，人参皂苷在脓毒症治疗中通过

多靶点免疫调节机制发挥显著保护作用。Zou 等[49]

发现人参皂苷 Rg1 通过双重机制改善 CLP 诱导的

多微生物脓毒症：一方面减轻炎症反应，增加腹腔

中性粒细胞数量；另一方面通过抑制胸腺和脾脏淋

巴细胞凋亡，协同增强宿主固有免疫并维持适应性

免疫功能。Wu 等[50]进一步揭示人参皂苷 Rb1 的治

疗优势，其通过下调 TLR4 的 mRNA 表达并抑制

TNF-α 产生，不仅能显著提高脓毒症大鼠生存率和

动脉血压，还可减轻中性粒细胞变性与浸润，实现

对肝脏和肺脏的器官保护作用。值得注意的是，针

对免疫细胞特异性调节机制的研究发现，在烫伤脓

毒症模型中，黄增峰等[51]观察到外周血 CD45+细

胞比例、CD19+细胞及自然杀伤细胞活性显著受到

抑制，而人参皂苷治疗可有效恢复这些关键免疫指

标：CD45 分子作为造血免疫细胞调控枢纽，其功

能恢复有助于淋巴细胞活化；CD19+细胞和自然杀

伤细胞的活性提升则协同增强机体抗感染与免疫

调节能力，系统逆转脓毒症引发的细胞免疫功能抑

制。这些研究共同揭示了人参皂苷通过调控炎症因

子网络、保护免疫器官功能、维持免疫细胞活性等

多维途径，形成针对脓毒症的综合性免疫调控治疗

策略。 

2.3  改善凝血功能状态和修复微循环障碍 

脓毒症病理进程中，铁代谢紊乱与炎症-凝血网

络失衡形成协同损伤机制。铁稳态失调通过芬顿反

应引发 Fe2⁺依赖性活性氧爆发，驱动脂质过氧化及

铁死亡；同时，炎症介质激活凝血级联反应，促进

血小板聚集及微血栓形成，导致微血管收缩与灌注

不足，形成““炎症-凝血-内皮损伤”恶性循环，最终

这种双重病理进程共同加剧组织缺氧和线粒体功

能障碍，促进多器官衰竭。 

近年研究表明，人参皂苷通过调控铁死亡与炎

症网络在脓毒症多器官损伤中发挥系统性保护作

用。Lin 等[52]发现人参皂苷 Rg1 通过激活局部黏着

斑激酶/Akt/叉头蛋白 O3A 信号通路，在脓毒症心

肌损伤模型中同步抑制心肌细胞凋亡、降低铁离子

水平并减轻炎症反应，揭示其跨界调控细胞死亡与

铁稳态的能力。进一步研究显示，Guo 等[53]在脓毒

症急性肾损伤模型中证实人参皂苷 Rg1 通过双重机

制保护肾小管上皮细胞：一方面降低铁浓度及铁蛋

白表达，抑制脂质过氧化标志物丙二醛生成；另一

方面上调谷胱甘肽过氧化物酶 4、铁死亡抑制蛋白

1 等抗氧化因子，维持谷胱甘肽水平以阻断铁死亡

进程。值得注意的是，He 等[54]通过单细胞测序发现

脓毒症单核细胞中血红素加氧酶 -1 （ heme 

oxygenase-1，HO-1）异常高表达，而人参皂苷 Rb1

通过下调 HO-1 水平，在肺、肠道组织及人单核细

胞白血病 THP-1 细胞中显著抑制铁死亡，改善器官

损伤。此外，袁瑶薇等[55]揭示人参皂苷 Rg3通过调

节心肌自噬抑制 NLRP3 炎性小体活化，打破““炎症

风暴-细胞死亡”恶性循环。这些研究共同表明，人

参皂苷类化合物能够靶向铁死亡关键节点与炎症

通路的交叉对话，形成跨器官保护网络，为脓毒症

多靶点治疗提供新范式。 

2.4  抑制氧化应激反应 

脓毒症病程中，活性氧、活性氮等物质的过量

生成可导致氧化还原稳态失衡，成为多器官损伤的

核心机制。线粒体功能障碍、还原型烟酰胺腺嘌呤

二核苷酸磷酸氢氧化酶激活及免疫细胞呼吸爆发

共同促进活性氧/活性氮过度积累，引发脂质过氧
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化、蛋白质变性和 DNA 损伤，直接破坏细胞结构

完整性。这种氧化应激状态进一步放大炎症级联反

应，同时抑制抗氧化酶系统活性，形成““氧化-炎症”

恶性循环。因此，靶向调控抗氧化信号通路可有效

恢复内源性抗氧化能力，清除过量自由基，减轻线

粒体膜电位崩解及细胞焦亡，为逆转器官功能障碍

提供新策略。 

近年研究表明，人参皂苷通过多靶点调控炎症

与氧化应激网络，在脓毒症器官保护中呈现协同作

用。Hwang 等[56]发现人参皂苷 Rd 通过三重机制抑

制全身性炎症：在脓毒症小鼠模型中显著降低肺及

血清 IL-6、TNF-α 等炎症因子水平，同时抑制诱导

型一氧化氮合酶/环氧合酶-2 表达以减少一氧化氮

过度生成，并通过调节 TLR4/NF-κB 信号轴阻断炎

症级联放大。Wang 等[57]进一步揭示人参皂苷 Rg1

在脂多糖诱导的人肺癌 A549 细胞及 CLP 小鼠模型

中的双重调控能力，一方面通过上调沉默信息调节

因子 1（silent information regulator 1，SIRT1）表达

减轻 ERS 和炎症反应，另一方面清除活性氧、抑制

肺泡上皮细胞凋亡，从而改善肺组织损伤。值得关

注的是，Xing 等[58]发现人参皂苷 Rg3 通过激活腺苷

酸活化蛋白激酶“（adenosine monophosphate activated 

protein kinase，AMPK）信号通路，在分子-细胞-器

官层面构建多维保护体系：在体外模型中提升线粒

体膜电位及耗氧率，维持谷胱甘肽水平以中和活性

氧毒性；在动物模型中通过促进线粒体生物合成相

关转录因子表达，协同增强自噬清除能力，系统修

复线粒体功能障碍。这些研究共同表明，不同人参

皂苷类化合物通过干预 NF-κB、SIRT1、AMPK 等

关键信号节点，形成“抗炎-抗氧化-细胞器功能维

护”三位一体的治疗策略，为脓毒症多器官损伤提

供精准干预方案。 

2.5  协调神经-内分泌-免疫网络 

在脓毒症的发病初期，神经内分泌系统通过感

知和传递炎症信号发挥关键调节作用：外周神经系

统将炎症信号传递至中枢后，中枢神经通过内分泌

通路调控炎症反应，其调节失衡可导致炎症介质过

度释放并引发组织损伤与多器官功能障碍，从而加

速病情恶化。在此背景下，Li 等[59]针对脓毒症相关

性脑病“（sepsis associated encephalopathy，SAE）的

研究揭示了人参皂苷 Rg1的神经保护机制，结果发

现人参皂苷 Rg1 不仅能显著提高脓毒症模型动物的

术后存活率，还可改善学习记忆功能障碍，同时减

轻海马区病理损伤。其作用机制涉及多层面调控，

通过抑制小胶质细胞标志物 Iba1 的激活，降低促炎

因子表达以控制神经炎症；通过减少半胱氨酸天冬

氨酸蛋白酶-3（cystein-asparate protease-3，Caspase-3）

依赖性神经元凋亡维持神经元存活；特别值得注意

的是，人参皂苷 Rg1 通过下调自噬相关蛋白轻链 3-

II“（light chain 3-II，LC3-II）和 p62 的表达调控自噬

途径，但该调控不依赖 Beclin1 通路。这些发现系

统阐释了人参皂苷 Rg1 通过调节神经炎症与自噬双

重机制改善 SAE 病理进程的潜在价值。 

2.6  减轻线粒体损伤 

在应激条件下（如营养缺乏、缺氧或氧化应

激），自噬通过回收能量和清除异常组分发挥关键

保护作用，但过度激活亦可引发细胞死亡[60]。脓毒

症初期，自噬作为宿主防御核心机制，通过清除胞

内病原体、促进抗原呈递、调控炎症反应及清除受

损细胞器，协助机体维持内环境稳态[61]。然而随着

病程进展，脓毒症引发的全身性病理反应会导致自

噬活性显著降低，这种功能抑制与免疫细胞功能障

碍及耗竭密切相关，进而加剧免疫失衡并显著提升

死亡率[62-63]。研究表明，自噬调节能力的进行性丧

失不仅削弱机体抗感染防御，还与脓毒症后期多器

官功能障碍的发生发展直接关联，而后者正是临床

治疗中决定患者预后的关键难点。这一动态过程提

示，精准调控自噬活性可能成为改善脓毒症转归的

重要策略方向。 

针对脓毒症最常受累的肝脏，Xing 等[58]发现人

参皂苷 Rg3 通过激活 AMPK 通路，上调 LC3B、

Beclin1 等自噬蛋白表达，诱导线粒体自噬清除功能

障碍线粒体，从而显著抑制 CLP 大鼠及脂多糖诱导

肝细胞的凋亡。在肺损伤保护方面，Liu 等[64]证实

了人参皂苷 Rg1 通过 m6A-YTH N6-甲基腺苷 RNA

结合蛋白 1/F 盒蛋白 3 轴激活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）/核因子

E2 相关因子 2（nuclear factor E2 related factor 2，

Nrf2）通路，以剂量相关性修复肺上皮细胞线粒体

功能。此外，卢彩云等[65-66]、王荣等[67]分别揭示人

参皂苷 Rb1 和人参皂苷 Rg1 的器官保护机制：人参

皂苷 Rb1 激活 PI3K/Akt/糖原合成酶激酶-3β 信号促

进血管内皮线粒体自噬，同时调控炎症与血管生

成；人参皂苷 Rg1 则通过调控自噬及线粒体凋亡通

路减轻肾脏损伤。此外，段爽[68]采用感染脓毒症复
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合模型来模拟脓毒症的典型过度炎症反应、氧化应

激特征和多器官功能障碍，并对脓毒症不同病程进

行观察发现 PGC-1α-线粒体生成轴被抑制，而人参

皂苷 K 能够激活 PGC-1α-线粒体生成轴，从而改善

脓毒症条件下线粒体功能。这些研究共同表明，人

参皂苷通过动态调控线粒体质量控制“（包括自噬清

除、生物合成及抗氧化防御）与多通路协同作用，

形成针对脓毒症多器官损伤的系统性保护网络。 

2.7  缓解 ERS 

ERS 在脓毒症多器官损伤中起关键作用。脓毒

症诱发的组织缺血、缺氧及再灌注损伤可破坏内质

网稳态，激活未折叠蛋白反应，导致通路过度活化。

这一过程不仅引发内质网钙紊乱、蛋白质错误折叠，

还通过促凋亡因子加剧免疫细胞与实质器官细胞死

亡，加速多器官功能障碍。因此，基于修复蛋白质折

叠能力、平衡细胞器互作网络，重塑免疫代谢微环境

等干预手段，能够为脓毒症治疗提供新方向。 

近年研究表明，人参皂苷通过靶向 ERS 通路在

脓毒症肺损伤中发挥多维度保护作用。仲凯强等[69]

通过 CLP 小鼠模型和脂多糖诱导肺泡上皮细胞实

验发现，人参皂苷 Rg1 能够抑制蛋白激酶 R 样内质

网激酶/真核翻译起始因子 2α 激酶/活化转录因子

4/C/EBP 同源蛋白信号轴，显著降低肺组织病理损

伤评分及肺泡上皮细胞凋亡率，并抑制 IL-6、IL-1β、

TNF-α 等炎症因子的表达，而 ERS 激动剂衣霉素可

逆转该保护效应，证实了该通路是人参皂苷 Rg1 的

核心作用靶点。进一步研究显示，Wang 等[57]在脂

多糖诱导的 A549 细胞及 CLP 小鼠模型中揭示人参

皂苷 Rg1 的双重调控机制：一方面通过上调 SIRT1

蛋白表达抑制 ERS 相关蛋白活化，另一方面通过清

除活性氧、减少炎症因子分泌，协同缓解肺组织损

伤。此外，黄敏等[70]发现人参皂苷 Rb1通过下调葡

萄糖调节蛋白 78 和 Caspase-12 表达，有效改善脓毒

症小鼠肺泡及心肌组织结构完整性，减少炎症细胞

浸润和坏死细胞数量。这些研究共同表明，不同人参

皂苷类化合物通过干预 ERS 核心节点，在转录、翻

译及蛋白修饰层面系统调控 ERS-炎症-凋亡级联反

应，为脓毒症多器官损伤提供精准治疗策略。 

3  治疗脓毒症的人参皂苷制剂 

3.1  参麦注射液 

参麦注射液源自中医经典方剂““参麦饮”，由红

参与麦冬配伍而成，主要含有人参皂苷 Rg1、麦冬

皂苷及麦冬黄酮等活性成分，兼具益气固脱、养阴

生津、补心复脉之效，是中医急症治疗的代表性制

剂。现代药理学研究揭示其多靶点作用机制：通过

改善微循环障碍、增强心肌收缩力提升心功能，同

时调节免疫失衡以提高机体抗炎能力，在脓毒症治

疗中展现出对心功能及免疫系统的双重调控潜力。 

3.2  生脉注射液 

生脉注射液是基于传统古方““生脉散”改良而

成的中药复方制剂，由红参、麦冬、五味子 3 味药

材精制而成，其核心成分包括人参皂苷 Rb1、人参

皂苷 Rg1、麦冬皂苷、麦冬黄酮及五味子素等活性

物质。该制剂以““益气生津、复脉固脱”为功效核

心，兼具调节免疫、抗炎抗氧化及改善微循环的药

理作用，能有效增强机体抗应激能力，减轻脓毒症

引发的全身炎症反应与组织损伤。 

3.3  参附注射液 

参附注射液源于中医古方““参附汤”，由红参与

附片配伍制备而成，其核心成分包括人参皂苷及乌

头类生物碱“（附子生物碱），秉承了传统中医益气温

阳、复脉固脱、回阳救逆的急救功效，被列为临床

急重症治疗的必备中成药。现代药理研究表明，该

制剂通过改善微循环障碍、增强心肌收缩力、提升

机体对休克的耐受性等作用机制，在脓毒症休克治

疗中展现出显著疗效。 

4  结语与展望 

人参皂苷凭借其多靶点、多途径的调控特性[71]，

在脓毒症治疗中展现出显著潜力，其核心价值在于

能同时干预炎症风暴、免疫紊乱、氧化应激、凝血

障碍、线粒体损伤及 ERS 等脓毒症关键病理环节。

以人参皂苷“（Rg1、Rb1、Rg3）等为代表的活性成分，

通过调控如 PI3K/Akt、TLR4/NF-κB、AMPK、

SIRT1、PGC-1α/Nrf2 及铁死亡相关通路，在实验模

型中有效减轻了多器官损伤并提高生存率。特别值

得注意的是，以参麦注射液“（益气固脱养阴，侧重

心功能与免疫调节）、生脉注射液“（益气生津复脉，

增强抗应激与抗炎抗氧化能力）、参附注射液“（益气

温阳救逆，针对休克及微循环障碍）为代表的中药

复方制剂，通过人参皂苷与其他活性成分“（如麦冬

皂苷、麦冬黄酮、五味子素、附子生物碱）的协同

增效，在临床与实验研究中进一步凸显了中医““整

体调治、多靶点整合”的优势，为改善器官功能障

碍、重建免疫稳态提供了独特策略。 

然而，当前研究仍存在显著局限：多数机制证

据源于细胞和动物模型，亟需高质量临床研究验证
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转化价值；人参皂苷的药动学特征与剂量-效应关系

尚不明确；不同皂苷单体之间及复方中多组分的协

同/拮抗机制需深入解析；复方复杂体系的作用靶点

网络有待系统阐明。未来研究应着力于深化分子机

制解析“（如结合多组学技术与人工智能挖掘调控网

络），明确药动学参数，开展严格设计的随机对照试

验，优化制剂工艺以提高生物利用度，并探索基于

精准医学的中西医结合治疗模式，以推动人参皂苷

及其制剂在脓毒症综合治疗中的转化应用。 
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