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·综  述· 
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摘  要：高血压是全球重大慢性非传染性疾病，其复杂的发病机制涉及多系统功能失调。传统研究模型如二维细胞培养和

动物模型在精确模拟人类生理病理过程方面存在局限，尤其难以完整阐释中医药多成分、多靶点、整体调节的复杂作用机

制。类器官技术作为一种新兴三维细胞培养平台，能高度模拟人体器官的微结构、细胞组成与功能，为高血压病理生理研

究和药物开发提供创新工具。通过系统阐述类器官技术在高血压及相关器官模型构建的最新进展，分析其如何弥补传统方

法的不足，并重点探讨类器官在中医药防治高血压研究中的独特应用价值，为提升中医药在该领域的影响力与转化应用提

供科学依据。 
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Abstract: Hypertension is a major global chronic non-communicable disease characterized by a complex pathogenesis involving 

dysfunction across multiple physiological systems. Traditional research models, such as two-dimensional cell cultures and animal models, 

face limitations in accurately simulating human physiological and pathological processes. These models are particularly unable to fully 

elucidate the intricate mechanisms of traditional Chinese medicine (TCM), which features multiple components, multiple targets, and holistic 

regulatory effects. Organoid technology, as an emerging three-dimensional cell culture platform, can highly simulate the microarchitecture, 

cellular composition, and functions of human organs. This technology provides a novel and powerful tool for investigating the 

pathophysiology of hypertension and for advancing drug discovery. This article aims to provide a comprehensive overview of recent 

advances in the development of hypertension-related organoid models, evaluate how these models address the limitations of conventional 

approaches, and highlight the unique potential of organoids in advancing TCM research for prevention and treatment of hypertension. It aims 

to provide a scientific basis for enhancing the influence and translational application of TCM in this field.  
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高血压作为全球性慢性疾病，患病率持续上

升，已成为心脑血管事件、肾脏疾病等严重并发症

的首要可控危险因素[1-2]。血压维持涉及复杂的神

经、体液和内分泌网络，其病理生理基础包含遗传

易感性、炎症反应、氧化应激、内皮功能障碍、肾

素 -血管紧张素 -醛固酮系统（ renin-angiotensin-

aldosterone system，RAAS）过度激活等机制[3-5]。尽

管现代医学在高血压治疗方面取得显著进展，但其

复杂性和异质性仍使部分患者出现难治性高血压，

深入探索其机制并开发更有效治疗策略仍是研究

重点[6]。 

传统高血压研究主要依赖二维细胞培养和动

物模型[7-8]。二维培养虽操作简便，但其平面化环境

无法真实反映体内三维结构、细胞间相互作用及细

胞外基质的动态影响，限制了其模拟器官功能和疾

病过程的准确性[9]。动物模型（如自发性高血压大

鼠模型、左旋硝基精氨酸甲酯诱导高血压模型等）

虽提供体内环境，但物种间差异使结果转化存在障

碍，且高成本、伦理限制及低通量特性阻碍了大规

模筛选和个性化研究[10-11]。 

中医药在高血压防治中具有悠久历史，其整体

观念、辨证论治及多成分、多靶点协同作用的特点

展现出独特优势[12-13]。然而，中药复方多成分、多

途径、多靶点协同作用机制的阐明一直是制约其现

代化发展的瓶颈[14-15]，传统模型难以全面解析中药

的复杂药效学和药动学特征。 

类器官技术的发展为上述挑战提供了新的解

决方案[16]。类器官通过干细胞在体外三维环境中自

组装形成，保留来源器官的细胞类型、空间结构和

部分生理功能[17-18]。这种“体内器官，体外研究”

的特性，使其成为连接基础研究与临床应用的理想

平台。本文旨在探讨类器官技术在高血压研究中的

最新进展，并分析其在中医药防治高血压现代化研

究中的关键作用，为中医药防治高血压等重大慢病

提供科学支撑。 

1  类器官技术及其在高血压相关器官构建中的

应用 

类器官技术是生物医学领域的重大突破，利用

干细胞 [包括诱导多能干细胞（induced pluripotent 

stem cells，iPSCs）和成体干细胞] 的自我组织能力，

在体外精确构建出具有复杂三维结构和部分生理

功能的微型器官[19-21]。这些类器官在细胞组成、空

间排布和功能上高度模拟真实体内器官，相较于传

统二维细胞培养，其生理相关性和模拟疾病病理过

程的准确性显著提升[22]。鉴于高血压作为一种系统

性疾病，其发生发展与多个器官功能异常密切相

关，类器官模型在此研究中至关重要。目前，研究

者已成功构建并用于高血压研究的类器官包括肾

脏、血管、肾上腺、脑类器官及多器官互联模型，

为深入理解高血压病理生理学提供了前所未有的

机遇[23-27]。 

在这些高血压相关模型中，肾脏类器官能够形

成肾单位结构并表达 RAAS 关键组分，在血管紧张

素 II、高盐等刺激下可复现高血压性肾病的典型病

理变化，为阐明肾损伤机制提供平台[28-34]。血管类

器官由内皮细胞与周细胞共培养，形成微血管网

络，在高压等病理刺激下能再现血管损伤与重塑，

对研究血管重构具有独特优势[35-40]。肾上腺类器官

已成功构建并具备内分泌功能，可用于肾上腺疾病

及个体化治疗研究[41-42]。脑类器官和血脑屏障类器

官则能用于研究高血压对神经元损伤、神经炎症及

血脑屏障通透性的影响[43-47]。考虑到高血压的系统

性特点，单一器官模型存在局限。因此，将不同类

器官集成构建““多器官芯片”系统，模拟多器官协

同的生理过程，将是高血压研究的热点和未来发展

趋势[48]（图 1）。 

2  类器官技术在高血压疾病研究中的优势 

类器官技术在高血压疾病研究中展现多方面

独特优势，超越传统二维细胞培养和动物模型，为

深入理解疾病机制和开发新型治疗策略提供了强

有力工具。其核心优势在于高度模拟体内环境，提

供更具生理相关性的研究平台。 

2.1  高度反映结构和功能的生理相关性 

2.1.1  高度模拟生理结构与功能  类器官是与真

实器官高度相似的三维结构，包含来源器官多种细

胞类型，按特有空间排布自组装，形成类似体内器

官的复杂微环境。这种三维结构不仅形态相似，更

能实现部分关键生理功能[49]。肾脏类器官可形成肾

小球与肾小管结构，实现初步离子转运及重吸收，

并对 RAAS 系统调节因子做出反映[30,50]。血管类器

官能形成具有管腔的微血管网络，展现内皮屏障功

能、血管舒缩特性，并响应血流剪切力[51-53]。 

2.1.2  再现高血压病理变化及长期培养优势  研

究表明，肾脏和血管类器官系统能模拟高血压相关

早期病理变化（如血管内皮损伤、足细胞病变、肾

小管间质纤维化和醛固酮分泌异常），增强其在疾 
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图 1  基于类器官的高血压病理生理和中医药干预 

Fig. 1  Pathophysiology of hypertension and intervention of traditional Chinese medicine based on organoids 

早期病理变化“（如血管内皮损伤、足细胞病变、肾

小管间质纤维化和醛固酮分泌异常），增强其在疾

病机制研究和药物筛选中的准确性与可信度[54-56]。

类器官可长期培养，传代后仍保持原发组织关键特

征，使研究者能观察高血压长期进展及药物长期干

预效果，为慢性疾病研究提供独特优势[57]。 

2.1.3  结合微流控技术模拟动态微环境  结合微

流控芯片技术，类器官可置于动态流体环境中，模

拟体内血液循环剪切力等机械刺激，甚至血压脉动

波形，为研究高血压血流动力学因素及其对血管和

器官的直接影响提供更精细、动态的体外模型。 

2.2  模拟复杂的细胞间相互作用 

2.2.1  模拟多细胞网络与细胞间互作  高血压发

生发展涉及多细胞网络动态互作，免疫细胞、细胞

因子等发挥关键作用[58]。传统二维细胞培养因均一

性，难以再现复杂细胞间串扰与组织微环境。类器

官通过自组装形成多细胞复合结构，在体外模拟关

键细胞间相互作用[59]。血管类器官中，内皮细胞与

平滑肌细胞共存再现血管壁功能单元；肾脏类器官

中，足细胞与肾小管上皮细胞互作对维持肾小球滤

过功能至关重要[60-61]。 

2.2.2  整合免疫与神经细胞，构建复杂共培养体系  

通过共培养技术，研究者可将巨噬细胞、淋巴细胞

等免疫细胞及神经细胞、成纤维细胞整合入类器官

系统，构建能模拟高血压背景下炎症反应、神经血

管耦合失调与组织纤维化等复杂病理过程的共培

养体系[62-63]。将免疫细胞引入血管或肾脏类器官，

可直接研究炎症介质释放、免疫细胞浸润及其对器

官结构损伤。Gijzen 等[64]建立了具人类免疫系统组

成的三维肾近端小管类器官-芯片模型，联合微流控

平台实现动态灌注下免疫细胞共培养，为高血压等

慢性炎症性疾病提供可靠体外研究平台。 

2.3  为个体化研究提供了新的可能 

2.3.1  患者来源类器官实现精准个体化模型  个

体化医疗是未来医学核心趋势。高血压患者对降

压药物反应差异显著，制定个性化治疗方案至关

重要[65]。基于患者来源 iPSCs 构建的特异性类器

官，为实现高血压精准诊疗和个性化医学研究提供

强大工具。通过重编程患者体细胞，可生成保留其

独特遗传背景、基因变异与疾病表型的肾脏、血管

或肾上腺类器官[66]。 

2.3.2  模拟遗传疾病表型与药物体外预筛选  该

模型可在体外模拟患者特有遗传疾病状态，如引入

特定基因突变建立的肾上腺皮质类器官能模拟原

发性醛固酮增多症的激素过分泌特征，含高风险基

因型的肾类器官则可复现家族性高血压肾病关键

表型[67-68]。在个性化类器官模型中进行药物筛选，

使研究直接测试不同降压药物或组合疗效与安全



·7976· 中草药 2025 年 11 月 第 56 卷 第 21 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 November Vol. 56 No. 21 

   

性，评估其对血管舒张反应、醛固酮分泌及钠离子

转运等关键生理指标影响。个性化类器官平台为个

体化治疗提供更精确药物反应数据，通过模拟患者

特定生理背景，帮助优化降压策略[69]。这种“药物

体外预筛选”模式有望指导临床医生制定最有效、

不良反应最小的个体化治疗方案，显著提高疗效，

减少不良反应，尤其对难治性高血压患者具有重要

临床应用前景，推动高血压治疗进入个性化时代。 

3  中医药防治高血压的优势与挑战 

中医药防治高血压具有独特理论体系和实践

经验，除平稳降压外，尚能改善临床症状、逆转

危险因素、改善患者生活质量、保护靶器官损害

等优势[70]。然而，中医药自身复杂性带来了研究和

国际推广挑战，尤其在于如何用现代科学语言阐明

其作用机制。 

3.1  中医药整体调节、多靶点协同优势 

中医药治疗高血压具整体调节、多靶点协同作

用优势。中医理论强调“天人合一”“整体观念”，认

为人体有机整体，脏腑、经络、人与自然环境间相互

联系、影响，构成动态平衡系统[71]。高血压在中医常

归属“眩晕”“头痛”等范畴，病机多涉肝肾阴虚、

肝阳上亢、痰湿内蕴、瘀血阻滞等，强调心、肝、肾、

脾等脏腑功能失调在血压异常中的核心作用[72]。中

医药治疗高血压注重整体辨证论治，调节脏腑功能，

平衡阴阳气血，实现血压稳定及全身状态改善。 

3.2  中药复方多成分、多途径、多靶点整合效应 

中药复方是中医药治疗疾病主要形式，由多

味药材按君、臣、佐、使原则合理配伍。每味药材

含多种化学成分，不同药材、成分间通过复杂协

同、拮抗作用，共同发挥“多成分-多靶点-多途径”

整合效应[73]。这种多靶点协同作用特点，使中药

复方能同时作用于高血压多个病理环节，主要涉

及改善内皮功能、抑制 RAAS 激活、抑制炎症、

减少氧化应激、改善胰岛素抵抗、靶器官保护、调

节肠道菌群及代谢物等机制。这与现代医学单一

靶点药物策略形成鲜明对比，为高血压综合防治

提供广阔思路[74]。 

3.3  传统体外模型解析中药复杂作用机制的局限性 

中医药独特的整体调节和多靶点协同作用复

杂性，为其作用机制深入研究带来挑战。传统体外

研究模型，特别是二维细胞体系，在模拟体内复杂

生理环境和揭示中药多层次、多维度整合效应方

面，表现出明显局限性[75-76]。 

3.3.1  缺乏真实三维结构与微环境  二维细胞体

系平面化生长环境无法模拟细胞体内真实三维结

构和微环境，限制了细胞间相互作用和组织功能再

现准确性，使中药成分对细胞形态、骨架、细胞外

基质的深层影响难以捕捉。 

3.3.2  无法模拟多细胞异质性与协同效应  二维

细胞体系通常是均一化的单一细胞系，无法充分模

拟体内组织细胞异质性和多类型细胞协同效应。在

高血压这种涉及多种细胞类型（如内皮细胞、平滑

肌细胞等）和多种病理过程的疾病研究中尤为突

出。中药复方通过调节复杂信号网络发挥作用，二

维细胞体系难以提供此种复杂细胞间通讯环境。 

3.3.3  缺乏复杂细胞外基质和流体动力学条件  

二维细胞体系不能提供复杂的细胞外基质和流体

动力学条件，而这些因素对于血管功能、肾脏滤过

及药物在组织中的渗透和分布至关重要。这些局限

性使得二维细胞体系在阐释中药复方“多成分-多靶

点”整合机制时面临严峻困境，难以全面揭示中药

在高血压防治中的深层生物学机制，也直接制约了

其核心有效成分的精确筛选。 

3.4  现有药物筛选技术在中药研发中的挑战 

由于缺乏能充分反映体内复杂相互作用的实

验平台，现有药物筛选技术难以高效准确识别中药

复方的关键活性成分及其独特配伍规律。中药复方

疗效源于多药材、多成分复杂相互作用，但其关键

有效成分筛选长期面临效率与准确性挑战，构成中

药现代化及新药研发主要瓶颈。现代分子对接、高

通量筛选及细胞膜色谱技术虽广泛用于药物筛选，

但其固有局限，包括对化合物数据库依赖、靶点选

择不精确、缺乏多成分协同效应考虑及对体内复杂

代谢过程忽视，均导致筛选结果不确定。同时，现

有技术难以全面评估中药成分药动学过程及其多

靶点网络互作，限制了中药机制深度解析和现代化

制剂开发[77-79]。 

4  类器官技术在中医药防治高血压领域研究中的

策略与应用价值 

类器官技术凭借其高度生理相关性、可控性及

构建患者特异性模型能力，为中医药防治高血压研

究带来革命性机遇，有望在多个层面推动中医药现

代化与国际化进程。 

4.1  利用类器官模型进行中药活性成分的高通量

筛选与优化策略 

中药复方化学成分复杂，活性成分筛选是中
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药现代化研究长期瓶颈。类器官模型的高度仿生性

使其成为高通量、高效率筛选中药关键有效成分的

理想平台。该策略利用类器官模型精确模拟高血压

对特定靶器官造成的生理病理损伤，系统评估中药

成分或复方对这些损伤的修复和保护作用。如肾脏

类器官暴露于高盐或血管紧张素 II 环境下，可模

拟肾小球硬化、上皮间质转化、氧化应激增强等高

血压性肾病典型特征[80]。依托高通量成像与单细

胞测序技术，该平台能自动筛选出具有抗纤维化、

抗凋亡作用的候选中药成分。血管类器官可有效模

拟高血压早期血管内皮功能障碍和重塑过程，如内

皮素-1 分泌增加、一氧化氮生成减少、血管平滑肌

细胞异常增殖等病变。研究者开发了微流控芯片与

血管类器官结合平台，能评估多种天然药物在促进

一氧化氮释放、清除活性氧、改善通透性方面的保

护作用[81]。 

类器官技术结合自动化液体处理系统、高内涵

成像技术和分子传感器，已被用于大规模、多靶点、

多机制活性成分筛选。如一项研究开发了基于三维

细胞外基质包裹类器官的自动化筛选系统，实现化

合物快速筛选，准确识别低剂量高效药物[82]。另一

研究设计出双层微流控稀释芯片，可对 2 种化合物

生成多种浓度组合，用于分析类器官对药物的响应

与耐药机制[83]。类器官与器官芯片的融合发展正不

断提高系统稳定性与生理还原度，研究者提出将其

作为中药筛选标准化平台，有望推动中药从经验配

伍向精准筛选转化。 

4.2  构建多器官互联模型，解析中药多靶点协同作

用机制的策略 

中药复方通过多成分、多靶点、多途径综合调

控实现治疗效果，传统二维细胞和单一动物模型难

以全面反映其作用机制。类器官与微流控技术结合

构建的““类器官芯片”平台，具备多细胞、多空间

结构，能模拟类器官与微环境复杂交互，为解析中

药复方多靶点协同效应提供新策略[84]。 

该策略通过构建模拟高血压发病机制的肾脏

和血管类器官，在体外复现多细胞间复杂信号传

递网络，如肾小球足细胞、近曲小管细胞、内皮细

胞与免疫细胞共同参与血压调节。研究者指出，结

合中药复方干预与器官芯片动态模拟环境，有望

精确评估其在抗氧化、抗炎及钠钾代谢等环节上

的协同作用[81]。在此基础上，研究者采用集成化

“多器官芯片”系统，将肾脏、肾上腺及血管类器

官模块耦合，模拟 RAAS 完整调控通路，观察中

药对 RAAS 轴各级调控节点的多靶点干预效应，

如中药活性成分同时抑制肾素分泌、调控血管紧

张素 II 生成、抑制醛固酮合成，实现整体系统层

级的血压调节[85]。 

类器官芯片中也尝试使用中药复方或核心有

效成分进行高通量干预组合筛选。有研究开发了筛

选多种复方组分在心脑血管类器官模型中协同抑

制内皮炎症反应和血管收缩的芯片系统，为中药

““君臣佐使”理论现代验证提供实验依据[86]。另有研

究强调，借助类器官模型模拟高血压肾损伤微环

境，有助于评价中药复方在纤维化抑制、氧化应激

减轻等通路上的综合效果[87]。可见，类器官芯片技

术为中药复方多靶点机制研究提供了更接近人体

真实生理条件的体外实验系统。未来结合高通量筛

选和多组学数据分析，有望系统性揭示中药在高血

压治疗中的协同作用网络，加快中医药现代化转化

进程。 

4.3  运用类器官模型评估中药药动学及毒理学安

全性策略 

药物的吸收、分布、代谢、排泄及毒理学评价

是新药研发至关重要环节。人源类器官和类器官芯

片模型更贴近人体真实生理环境，能更准确模拟中

药成分体内药动学行为和毒性作用。 

该策略利用基于人类多能干细胞（human 

pluripotent stem cells，hPSCs）构建的心脏类器官，

有效预测中药引起心律失常等心脏毒性，尤其适用

于评估高血压治疗中药复方对心肌细胞潜在影响。

这些类器官可进行电生理监测，结合离子通道功能

评价，实现更全面心脏毒性预测，为中药心血管安

全性提供重要参考[88]。肝脏类器官亦广泛用于中药

毒性筛选。研究者利用肝类器官结合高内涵成像技

术，成功区分何首乌不同异构体的肝毒性差异，提

示类器官平台能在早期筛选阶段识别潜在有毒成

分，指导中药安全性优化[89-90]。可见，类器官及器

官芯片技术在模拟中药体内过程及毒性效应方面

具备显著优势，尤其在中医药防治高血压领域，为

中药候选成分筛选与安全性评估提供了科学、精

准、个体化的体外研究平台，具有广阔应用前景。 

4.4  基于患者来源类器官模型，实现中医药防治高

血压的精准医疗策略 

类器官技术为中医药个体化精准医疗提供新

的技术支撑和科学路径。高血压发病机制高度个体
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化，患者遗传背景、生活方式、药物反应等差异，

使传统治疗面临““同病异治”和““异病同治”挑战。

中医药““辨证论治”思想强调针对个体差异制定个

性化治疗方案，类器官技术能实现此理念，并提供

现代科学手段验证。iPSCs 衍生的类器官模型可用

于评估中药药效机制、个体化用药和安全性筛查，

为中医药现代化提供理论与技术支持[91]。结合高通

量平台如器官芯片，类器官在高血压等慢病中药筛

选与个性化干预前景良好[92]。 

鉴于目前中药复方直接干预高血压相关类器

官研究有限，以心力衰竭“（高血压常见并发症）为

例，范斯文[93]利用原代乳鼠心脏细胞自组装构建三

维体外心脏类器官模型，结合体内主动脉弓缩窄术

诱导的心力衰竭小鼠模型，系统评价丹参-川芎药对

组成的冠心宁注射液药效及其作用机制。该研究成

功建立具心肌细胞和成纤维细胞良好分布、可长期

培养的心脏类器官，在此模型上重现苯肾上腺素诱

导的心脏损伤，发现冠心宁注射液能显著逆转病理

变化。体内实验证实冠心宁注射液可改善心功能、

减轻心肌肥大和纤维化。研究深入揭示冠心宁注射

液通过调控白细胞介素-17A 信号通路中的 p38/c-

Fos/基质金属蛋白酶 1 通路，治疗心脏损伤所致的

心脏肥大和心肌纤维化。此工作不仅展现类器官模

型在评价中药对心血管疾病药效和机制研究方面

的独特优势，其结合体外与体内验证，为中医药干

预心血管并发症提供有效实验路径，也为体外研究

中医药多靶点效应提供可能（图 2）。 

4.5  基于类器官技术在中医药防治高血压领域研

究方案 

综合上述 4 大核心策略，为系统性地将类器官

技术在中医药防治高血压领域的应用价值落到实

处，特制定分阶段、多层次的技术研究方案“（表 1）。 
 

 

图 2  基于类器官的高血压模型研究及中医药应用 

Fig. 2  Research on hypertension models based on organoids and application of traditional Chinese medicine 

5  结语与展望 

类器官技术在中医药防治高血压领域具有巨

大应用价值与广阔前景。未来核心研究方向在于构

建更复杂、生理功能更成熟的类器官模型，重点实

现有效血管化、免疫系统及神经系统整合，以期更

真实模拟体内微环境与复杂细胞间通讯。此举可支

撑多器官互联““人体芯片”系统开发，进而更精准

模拟高血压多系统协同失调病理网络，深入解析中

药整体调节及器官间协同作用机制。同时，类器官

模型与人工智能、高通量筛选技术结合，有望加速

中药有效成分筛选、配伍优化及作用机制解析，提

高中药研发效率。延长类器官培养周期有助于探索

中药对高血压慢性进展的长期干预与靶器官修复

作用，为中医药现代化和精准应用提供前所未有的

研究平台。 

尽管前景广阔，类器官技术在中医药研究中应

用仍面临多重挑战。其制约因素涵盖模型成熟度、

批次间异质性、功能性整合不足，中药成分极端复

杂性与多靶点作用模式解耦，及药动学在体外模型

中的精确评估。然而，随着细胞生物学、生物工程、

微流控、基因编辑及人工智能等前沿技术持续进步

与深度交叉融合，上述瓶颈有望逐步克服。类器官 
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表 1  基于类器官技术在中医药防治高血压领域研究方案 

Table 1  Research program in the field of hypertension prevention and treatment based on organoid technology in 

traditional Chinese medicine 

研究阶段 研究内容 研究方法 

核心基础平

台建设 

“（1）模型构建与标准化：建立能够模拟高血压性肾病特征的模型（如肾

小球硬化、上皮-间质转化），构建可再现血管内皮功能障碍、血管重

塑和血管平滑肌细胞异常增殖的模型，建立具备电生理功能、可用于

心脏毒性评估的类器官模型；（2）多器官互联平台搭建：开发集成化

““类器官芯片”平台，将肾脏、血管、肾上腺等不同类器官模块进行耦

合，在芯片上模拟复杂的生理病理通路，如 RAAS，以复现高血压的

系统性发病机制 

“（1）利用 hPSCs、iPSCs 或原代细胞进行类器官的

体外分化和三维培养；（2）通过高内涵成像、

免疫荧光、qPCR 和单细胞测序等技术对模型进

行多维度表征，确保其生理相关性；“（3）结合

微流控技术与自动化液体处理系统，实现不同

类器官模块间的精准液体循环和信号物质传递 

高效药物筛

选与作用

机制解析 

“（1）高通量药物筛选：在肾脏类器官模型上，高通量筛选具有抗纤维化、

抗凋亡作用的中药成分；在血管类器官模型上，筛选能促进一氧化氮

释放、改善内皮功能和清除活性氧的天然药物；利用多器官芯片平台，

筛选对多个靶器官和通路具有协同作用的中药复方；（2）深入作用机

制解析：精确解析中药复方或核心成分对 RAAS 系统等重要血压调控

通路的系统性干预效应；结合多组学技术（如转录组、蛋白组）和生

物信息学分析，系统性揭示中药的多靶点协同作用网络，为“君臣佐

使”理论提供现代科学依据 

“（1）搭建自动化液体处理系统和高内涵成像筛选

平台；“（2）设计和使用特异性功能性生物传感

器或报告基因，进行实时功能性指标检测；“（3）

在多器官芯片上进行中药干预实验并收集样

本；进行高通量测序，通过生物信息学方法构建

和分析中药作用的信号通路网络图 

安全性评估

与精准医

疗转化 

“（1）药动学与毒理学评估：利用肝脏类器官进行早期毒性筛选，识别并

剔除潜在的肝毒性成分（如何首乌的毒性差异）；在心脏类器官上进

行电生理监测，预测中药可能引起的心律失常等心脏毒性风险；探索

构建““肠道-肝脏-肾脏”多器官芯片，模拟中药成分的吸收、代谢与排

泄过程；（2）基于患者来源类器官的精准医疗：利用高血压患者来源

的 iPSCs，构建患者特异性类器官模型；在此模型上，评估不同患者对

特定中药处方的药效反应，以筛选出最有效的个体化治疗方案 

“（1）使用多通道微电极阵列对心脏类器官进行电

生理活性监测，对类器官进行药物剂量依赖性

毒性测试；“（2）从小样本量患者体内获取细胞，

进行 iPSCs 重编程并分化为靶器官类器官，在

个性化类器官模型上进行小规模的药效和安全

性评估，将结果与患者的临床表现进行比对 

成果转化与

临床应用 

将基于类器官研究获得的多靶点作用机制和个体化用药策略，转化为指

导高血压患者精准用药的临床依据；推动中医药理论“辨证论治”与

现代科学技术的深度融合，加快中医药新药的研发与转化进程 

最终将研究成果转化为指导临床指南或新药研发

的依据 

 

技术将成为连接中医药与现代医学关键桥梁，显著

加速中医药在高血压病理机制研究、有效成分筛

选、新型降压中药研发及个体化精准治疗方案优化

等方面进程，最终为全球高血压患者带来更有效、

更安全、更具个体化特征的治疗策略，为人类健康

事业贡献独特而深远力量。 
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