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IL-18、IL-1β 在慢性肾脏病的作用及中医药 
研究进展

陈凤玲 1，吴竞 2，李鹏飞 2

（1. 福建中医药大学第一临床医学院，福建  福州  350000；2. 福建中医药大学附属人民医院，福建  福州  

350000）

摘要：慢性肾脏病是目前全球公共卫生问题之一，新近研究发现持续的微炎症状态是造成慢性肾脏

病发生发展的重要因素之一，白介素家族在微炎症状态中起着至关重要的作用，同时促炎症因子在引起肾

脏损伤机制之一的细胞焦亡中也占据着重要的地位。通过减少升高的白介素水平成为我们改善微炎症状态

和影响细胞凋亡的切入点，IL-18和IL-1β作为白介素家族重要成员之一，现代研究发现其在慢性肾脏病发

展过程中占据着重要的地位。

关键词：慢性肾脏病；IL-18；IL-1β；中药单药及复方制剂

中图分类号：R692　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.011.011 

本文引用格式：陈凤玲,吴竞,李鹏飞.IL-18、IL-1β在慢性肾脏病的作用及中医药研究进展[J].世界最

新医学信息文摘,2023,23(011):64-69.

0　引言

据2010年调查结果显示目前我国慢性肾

脏病(chronic kidney disease，CKD) 的患病

率达到10.8%。肾脏病作为“沉默的杀手”，

早期常没有明显的临床表现，许多时候是在其

他疾病诊疗过程中才发现的异常，因而，早期

发现以及防治和延缓慢性肾脏病发生发展已成

为非常重要的举措。有研究发现，持续的微炎

症状态是造成慢性肾脏病发生和发展的重要因

素，而与微炎症状态相关的传统标志物常见C
反应蛋白（CRP）、白介素、肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）、血清淀粉样蛋白A（SAA）等，

其中白介素（interleukin,IL）在评价肾脏疾病

患者体内微炎症状态方面发挥着重要的作用。

作为白介素家族之一的IL-18和IL-1β近年来其

在慢性肾脏疾病发生发展中发挥的作用越来越

受到大家的关注和研究。本文通过综述IL-18
及IL-1β在某些慢性肾脏疾病中发挥的作用及

中药单体和复方制剂对两种炎症因子的影响，

从而为中医治疗慢性肾脏病提供较明确的理论

依据。

1　慢性肾脏病中医概述

中医古文献中无慢性肾脏病这个名称，但

从其临床上表现出来的症状和体征我们将之归

于中医“尿浊”“水肿”“癃闭”“虚劳”“肾

风”等诊疗范畴。目前大部分医家认为慢性肾

脏病基本病机为“本虚标实”，“本虚”以脾

肾亏虚为主，“标实”则为湿热、湿浊、瘀血

等，治疗上“补本虚、泻标实”，注重补益脾

肾，加以清热祛湿、活血化瘀。由于脾胃为仓

禀之官，能将收纳的水谷化生为人体气血的

重要脏腑，脾胃若是不足，气血生化就受到限

制，便无法荣养五脏、四肢百骸，五脏得不到

充养，则脏腑功能下降；另一方面，脾主运化

水湿，脾虚则水湿不化，进而气机运行不畅，

久而瘀血内生，从而造成机体脏腑功能下降。

肾为先天之本，是人体脏腑功能活动的原动

力，肾主藏精，肾虚则肾不藏精，精微物质下

泄，加之脾虚脾不升清，清气下泄，二者共同

造成尿浊的产生，而蛋白尿属于“尿浊”的范

畴，能导致慢性肾脏病的发生及发展。治疗

上结合脾肾亏虚的病机，多以党参、茯苓、白
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术、山药、山茱萸、覆盆子、芡实、金樱子等

具有健脾益气，补肾涩精等药物治疗。有学者

认为瘀血贯穿慢性肾脏病病程终末，提倡“肾

络瘀阻”理论，治疗上善于运用虫类药，临床

诊疗中常选用地龙、水蛭、僵蚕等药物治疗[1]。

2　炎症因子IL-18、IL-1β概述

2.1　IL-18
IL-18主要由活化的单核巨噬细胞产生，

但人体其他组织内也存在，包括肾小球及肾小

管也有IL-18的分布，最开始被称为干扰素-γ

诱导因子（IGIF）。IL-18先合成无活性的前

体，然后在IL-1β转化酶作用下产生成有活性

的成熟蛋白，从而发挥生物学功能。IL-18通过

与IL-18受体（IL-18R）的结合，激活NF-κB
信号通路，后者能调节炎症中大量基因的表

达[2]。IL-18生物学作用在于其能促进多种细胞

因子分泌，在IL-2存在的情况下，能刺激自然

杀伤细胞产生大量的干扰素-γ（IFN-γ），

同时 诱 使Th1细胞产生其 他细胞因子，如白

介素-2、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介

素 -1β等。另一方面，IL-18能增强Fas配体

（FasL）介导的细胞毒作用。而FasL系统是人

体重要的凋亡系统之一，其激活可诱导细胞凋

亡增加。

2.2　IL-1β

IL-1β是IL-1家族成员之一，与IL-18来

源相似，也是主要是由活化的单核巨噬细胞系

统产生，但也存在于其他有核细胞中，如成纤

维细胞、内皮细胞等，肾脏内皮细胞、系膜细

胞等同样存在该细胞因子的表达，其有调节免

疫的作用，但也是产生炎症的重要促炎因子。

IL-1β以无活性的白细胞介素-1β前体存在体

内，在半胱天冬酶-1（caspase-1）作用下形成

有活性的成熟态 [3]。它能趋化巨噬细胞等在局

部组织集聚 [4]，也能在与相应受体结合后激活

IL-1、NF-κB信号通路，从而促进IL-18等炎症

因子转录，造成机体产生炎症反应 [5]。因而在

某些情况下，IL-1β参与了多种自身免疫性炎

症疾病的发生发展。

3　IL-18、IL-1β在慢性肾脏病的作用

研究表明慢性肾脏病患者血清IL-18较正

常人群升高，且随着慢性肾脏病病程的发展，

IL-18水平逐渐升高，其与C反应蛋白（CRP）

等 炎 症 因 子 共 同 加 重 慢 性 肾 脏 病 微 炎 症 状

态 [6]。细 胞 焦亡 是 细 胞 程 序 性 死 亡的 形 式 之

一，caspase-1、IL-1β等为细胞焦亡通路的关

键因子，在多种肾脏疾病中都有参与[7]。IL-18
及IL-1两种促炎因子在各种原发性肾脏疾病如

IgA肾病、膜性肾病、肾病综合征以及继发性

肾脏疾病如糖尿病肾脏疾病、狼疮性肾炎、紫

癜性肾炎等都发挥着重要的作用，尤其在糖尿

病肾脏疾病和狼疮性肾炎的发生发展中占据重

要的地位。

3.1　对糖尿病肾脏病影响

3.1.1　IL-18对DKD影响

IL-18不但与胰岛素抵抗有关[8]，而且也在

糖尿病并发肾脏损伤中有着突出的地位。糖尿

病肾脏疾病（DKD）是常见的肾脏继发性疾

病，目前许多研究发现DKD患者血中IL-18较

正常人显著升高 [9-11]。糖尿病肾病主要病理变

化为肾小球硬化以及间质的纤维化。研究表明

IL-18能诱导其他细胞因子增加，从而促进肾小

球系膜细胞增生并使肾小球内炎症细胞增多，

加剧炎症反应[12]。也有研究认为IL-18能通过诱

导近曲肾小管上皮细胞转分化从而致使肾小管

的硬化和肾间质出现纤维化[13]。MiyauchiK[14]

等人研究认为 IL-18可能在DKD发展中激活

MAPK信号通路，该通路激活可导致足细胞

损伤，产生蛋白尿，并且能增加肾小球上皮细

胞、系膜细胞等细胞外基质蛋白分子合成，转

而促使肾小球出现硬化的改变。另有研究表明

IL-18能干扰肾小球系膜细胞有丝分裂过程，促



世界最新医学 信息文摘
《世界最新医学信息文摘》杂志是国家新闻出版广电总局批准，中国出版传媒股份有限公司主管

的国家级学术期刊，创刊时间 2001 年。中国统一连续出版物号：CN11-9234/R（连续型电子期刊），
ISSN1671-3141。本刊办刊宗旨：面向医药卫生科技人员，力求及时、全面、快速报道世界医学、药
学领域的医学成果及临床经验。重点刊登：论著（包括临床研究、临床用药、临床分析及基础研究等），
专家论坛、综述与讲座、短篇论著、临床检验、述评、临床病理讨论、疑难病例析评、药物与临床、
医学检验、医学影像、医学工程、组织工程、医疗技术、新技术新方法、医院管理、中医中药、误诊误治、
病例报告、公共卫生与卫生防疫、医药卫生策略探讨、心理与疾病、护理、健康管理、国内外学术动态、
医学动态等。

本刊对来稿有以下要求：
1、文稿　来稿文字务求准确、精练、通顺、重点突出。论著一般不超过 5000 字（包括摘要及图、表和

参考文献）；论著摘要（简报）、病例报告等 800 ～ 2000 字。标点正确， 1.5 倍行距。外文除英文外，请注
明文种。

2、文题　力求简明、醒目，并能反映文章的主题。中文文题一般以不超过 20 个汉字为宜。
3、作者　作者姓名在文题下按顺序排列。作者单位名称（具体到科室）及邮政编码应脚注在同页

左下方，并附第一作者简介 ( 职务、职称、工作单位、详细通讯地址、联系电话、传真和 Email)。通
信作者请注明。英文单位及姓名同中文一致。

4、摘 要　论 著 应 附 英 文 摘 要，摘 要 按 结 构 式 格 式 书 写，内 容 含 目 的、方 法、结 果、结 论
(Objective,Methods, Results, Conclusion) 四部分。中文摘要力求简略。英文摘要应详细一些（400 个实
词左右），英文摘要前需列出英文文题、工作单位和全部作者姓名及通信作者。

5、关键词　论著需标引 3 ～ 5 个关键词。
6 、正文层次编号　正文中标题层次的编号采用阿拉伯数字分别编号，一般不超过 4 级。第一级

标题 1；第二级标题 1.1；第三级标题 1.1.1；第四级标题 1.1.1.1。编号一律左顶格排列，不要空格。
7、医学名词　以全国科学技术名词审定委员会（原称医学名词审定委员会）审定公布的医学名

词为准，尚未公布者仍以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》为准。
8 、药物名称　以最新版本《中华人民共和国药典》和卫生部药典委员会编写的《中国药品通用

名称》为准。不应使用商品名，如需使用，应先给出其通用名称，并在括号内注明商品名。
9、缩略语　文题一般不用缩略语。摘要及正文中使用简称，首次出现注出中、英文全称及缩略

语并加括号，后两者间用“，”分开。
10、图表　能用文字简洁说明的内容不必列图表。图、表按其在正文中出现的先后次序连续编码。

每幅图表应冠有序号及表题。表格请用三线表 ( 顶线、表头线、底线 )，要求同一指标有效位数一致。
表格应出现于相应正文段落之后。照片背面注明文题、图号和上、下方向。

11、计量单位　以国务院 1984 年 2 月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》为准，计量单位
的书写必须规范，不应使用已废止的单位。在一个组和单位中，斜线不得多于一条，如 mg/kg/min, 应
采用 mg/(kg.min)。

12、统计学　应注明统计分析方法的具体名称、使用的统计软件及计量的具体值（如 t 值及 P 值）。
统计学符号按国家标准《统计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。

13、参考文献　按国家标准 GB 7714-2005《文后参考文献著录规则》中规定采用的顺序编码制
著录。参考文献应为正式出版物发表的、作者亲自阅读与稿件主要内容密切相关的近几年文献内容。
参考文献按稿件中引用先后顺序列于文末，并在文内引用处以右上角码加方括号标注。所引文献务必
与原著核实，内容、版本、卷号、期号、页码、年份应准确无误。日文汉字勿与中文汉字及简化字混淆。
参考文献中的作者为 1 ～ 3 名需全部列出，3 名以上只列前三名，后加“，”等。

14、著作权　作者文责自负。
15、快速通道　对急于发表或基金资助论文及时效性较强的论文，可通过“快速通道”在最短时

间内发表。稿件审定后 20 ～ 30 天快速出版。
16、 投稿与联系方式

《世界最新医学信息文摘》杂志稿约

　　电子邮件投稿（Email）发送至：zuixinyixue@126.com,　　电　话：400-081-1230

重点导读

• 中国医师协会系列医学期刊之一

• 中国超星期刊域出版平台

• 中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊 

• 中国核心期刊（遴选）数据库收录期刊

ISSN  1671-3141
CN  11-9234/R

信息文摘
(连续型电子期刊)

中
  
国
  
医
  
师
  
协
  
会

系
  
列
  
期
  
刊

World Latest Medicine Information

2 0 2 1

世
界
最
新
医
学
信
息
文
摘 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
十
一
卷 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
期 

二
〇
二
一
年
一
月

第21卷  第2期Vol.21  No.2

0 2

急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

6766 投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

进细胞的增殖和释放一系列细胞因子，从而引

起微血管病变，使肾小球功能失常，诱使产生

蛋白尿，加重DKD进展[15]。

3.1.2　IL-1β对DKD影响

IL-1β对糖尿病肾脏疾病的发生和加重作

用一方面在于其能诱导细胞焦亡，是细胞焦

亡中重要的炎症因子，与NLRP3炎症小体、

caspase-1等共同组成细胞焦亡经典途径。细胞

焦亡是细胞病理性死亡，发生过程为细胞膜破

坏，细胞内容物释放，从而引起炎症损伤。研

究发现在DKD患者肾组织中发现各种与细胞焦

亡有关的标志物表达上升，包括NLRP3、IL-
1β、IL-18等。另一方面，其与靶细胞受体结合

后能激活NF-κB信号通路，NF-κB存在于包括

肾小球和肾小管在内的各种组织中，当其被激

活后可促使炎症反应产生，该过程发生在肾组

织时便会造成肾脏损伤，并且NF-κB的激活可

促使NLRP3炎症小体表达增加，从而诱发细胞

焦亡的发生，进一步加重肾脏损伤的产生。

3.2　对狼疮性肾炎影响

3.2.1　IL-18对LN影响

狼疮性肾炎（Lupus nephritis ，LN）是

一种自身免疫炎症性疾病，而T细胞和B细胞功

能异常是造成其发生发展的重要因素。IL-18
作为Th1类细胞因子，和包括狼疮性肾炎在内

的多种自身免疫性疾病关系密切。李晖云[16]等

人对32名狼疮肾炎和46名单纯狼疮患者进行研

究，发现狼疮患者血中IL-18水平与非狼疮肾炎

组患者有明显差异。另外也有别的研究同样表

明与正常人相比，狼疮患者IL-18水平升高，并

且也与狼疮活动性密切相关[17]。Shui HA[18]等

人发现肾小球系膜细胞在脂多糖的刺激下能分

泌更多的IL-18，从而使旁分泌活化而加重肾小

球炎症并参与管状细胞的凋亡，进而加重狼疮

肾炎的发生发展。可溶性IL-18结合蛋白（IL-18 
binding protein，IL-18BP）能抑制IL-18与IL-
18R相结合而起到拮抗IL-18的作用，使IL-18信

号转导受到抑制[19]，故IL-18/IL-18BP失平衡也

与狼疮肾炎发生有关，IL-18BP能抑制IL-18诱

导干扰素-γ和IL-8及NF-κB信号通路的激活，

邱书娟、王群[20]等6人研究发现在狼疮性肾炎患

者体内IL-18/IL-18BP均较正常人升高，但升高

的IL-18BP不能结合同样升高的IL-18而使血中

游离的IL-18水平较高，从而无法抑制IL-18所引

起的炎症联级反应，进而导致狼疮进展。

3.2.2　IL-1β对LN影响

IL-1β能导致自身抗体的产生，如产生抗

dsDNA抗体，而后者能够激活NLRP3炎症小

体，促使单核细胞产生白细胞介素-1β，引起

细胞焦亡的发生。狼疮性肾炎患者肾小球内皮

细胞IL-1β水平升高，且NF-κB激活上调，

导致炎症反应的出现。另外IL-1β能使足细胞

Nephrin表达下降，后者表达降低后可使肾小

球滤过屏障完整性被破坏，从而导致蛋白尿出

现，促进肾脏的损伤。

总的来说，IL-18在慢性肾脏病中发挥的作

用有：（1）促进TNF-α、IL-1β、IL-8等炎症

因子的产生，而有研究表明TNF-α能使肾小球

的系膜细胞以及上皮细胞遭受损伤；（2）可

以调节肾脏某些固有细胞如系膜细胞有丝分裂

的过程，导致前列腺素等生成，从而促进肾小

球微血管病变；（3）足细胞中IL-18水平上升

能导致足细胞损伤，从而滤过屏障受损，产生

蛋白尿，后者直接对肾脏有损害作用；（4）作

为IFN-γ诱导因子，在IFN-γ作用下单核巨噬

细胞活化，从而释放某些如溶酶体酶等炎性介

质导致组织损伤；（5）激活NF-κB、MAPK
信号通路，既对足细胞造成影响，也参与细胞

焦亡发生，使组织病理性死亡。IL-18能促进肾

脏病的发展，但也有研究表明IL-18炎症因子在

肾脏病早期即可出现[21]，比血肌酐等指标更敏

感，并且可以预测某些肾脏疾病进展[22]，故而

临床上我们可以通过检查IL-18更早的发现肾脏

病或是评估某些肾脏病疾病的进展情况。

IL-1β在肾脏疾病中作用：（1）刺激肾脏

系膜细胞合成和分泌肿瘤坏死因子-α、氧自由
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基等某些生物活性物质，前者可造成肾脏系膜

细胞及上皮细胞损伤，后者则可使肾小球系膜

细胞增生、肾小球滤过率减退。在肾小球肾炎

实验模型中，阻断了IL-1β受体后，减轻了肾脏

的病理损伤；（2）激活内皮细胞NF-κB信号

通路，促进细胞粘附分子等的表达增加，也促

进内皮细胞上炎症细胞的黏附，同时内皮细胞

趋化性蛋白质的释放又受到了调控，血管的通

透性提高，参与了内皮细胞的损伤[23]；（3）抑

制足细胞Nephrin表达，后者下降使得滤过屏

障遭到破坏，产生蛋白尿，直接对肾脏造成损

害；（4）同IL-18一起可参与和促进细胞焦亡，

同时也能激活NF-κB，促使肾脏炎症损伤。

4　中药对IL-18、IL-1β的影响

4.1　单药单体

4.1.1　影响IL-18中药单体

（1）雷公藤

雷公藤有祛风除湿、活血通络、止痹痛的

功效，现代药理研究发现其具有抗炎、抑制肿

瘤生长、抑制免疫等作用。金彩云等人发现雷

公藤多苷对于狼疮性肾炎缓解期患者体内IL-18
水平有明显的抑制作用，同时能减少蛋白尿和

改善狼疮活动性[24]。

（2）苏木

苏木具有活血祛瘀的功效，可用于跌扑疼

痛、筋伤骨折等的治疗，现代研究其具有抗炎、

抑菌、舒张血管等作用。胡克杰等人通过膜性

肾病大鼠实验发现苏木能抑制IL-18的分泌，且

与激素及雷公藤等差异无统计学意义[25]。

4.1.2　影响IL-1β单体

（1）白芍

白芍有柔肝定痛、养血敛阴的作用，主治

月经不调、腹痛、体虚出汗、肢体挛急等。药

理研究显示有降糖、抗炎、止痛、护肝、通便

等作用。Deng YP等人发现白芍总苷能降低

NLRP3、caspase-1、IL-1β等细胞焦亡过程中

重要的因子[26]。

（2）荔枝核

荔枝核有理气破结、散寒止痛的作用，主

治寒疝腹痛等。现代发现其有调节糖脂代谢、

抗炎和降糖、抗肝损害等作用，具有黄酮类、

甾体类等化学成分，后者包括荔枝核皂苷和甾

醇，陈锐、张洪娜通过体外培养的肾小球系膜

细胞试验发现荔枝核皂苷能抑制肾小球系膜细

胞增值并且能降低IL-6及IL-1β的作用，减轻

肾小球硬化[27]。

4.1.3　共同影响IL-18及IL-1β

（1）黄芪

黄 芪有益 气升阳、益卫 敛汗、托毒生肌

等功效，能补虚损，内外妇儿各科疾病均能使

用。现代研究发现其能提高免疫，调节血糖，

保护心血管、肾脏等作用，其含有多糖类、皂

苷类等成分。裴文丽研究发现黄芪多糖具有

降血糖的作用且研究发现其能通过降低IL-6、

IL-18及IL-1β等水平改善胰岛素抵抗[28]。

（2）葛根

葛根有升津舒筋、解肌发表等功效，常用

于外感发热，项背拘急、脾虚泄泻等病症，现

代研究发现葛根具有控制血糖、降低血肌酐等

作用。有项研究发现其有降低肾脏组织中活性

氧、IL-6的作用 [29]，而李翔、何跃平 [30]等人发

现激活活性氧能刺激人急性单核细胞白血病细

胞分泌IL-18和IL-1β。

4.2　复方制剂

4.2.1　影响IL-18复方制剂

（1）丹蛭降糖胶囊

李中南[31]等人通过比较西药组和丹蛭降糖

胶囊组患者治疗前后血清IL-18等水平，发现后

者在治疗后中医主要证候积分较前明显下降，

IL-18的下降水平也较西药组明显。

（2）益肾降糖饮

红江淮等 [32]2人通过研究比较60例气阴两

虚夹瘀型的患者发现益肾降糖饮能明显减少

血、尿IL-18的水平，改善糖尿病肾病患者蛋白
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尿和尿微量白蛋白排泄率。

（3）芪地糖肾颗粒

赵雪杉、安至超[33]等人通过研究糖尿病肾

病大鼠模型发现芪地糖肾颗粒（白花蛇舌草、

熟地黄、芡实、山萸肉、水蛭、黄芪组成）发

现能将IL-18水平较低，对改善糖尿病肾病大鼠

体内微炎症状态。

（4）补肾活血祛风方

王嘉文、宋璐等3人通过设置包括补肾活

血祛风方和泼尼松等在内的5组大鼠实验发现

补肾活血祛风方组能有效的降低阿霉素肾病大

鼠NF-κB-65和IL-18的水平[34]。

4.2.2　影响IL-1β复方制剂

（1）苏叶地黄汤

孙响波[35]等人通过观察68例慢性肾衰竭患

者在常规治疗上加用苏叶地黄汤（由苏叶、生

地黄、熟地黄、茯苓、山茱萸等组成）治疗2个

月后发现慢性肾衰患者血中IL-1β等水平较治

疗前降低，结果具有统计学意义，同时患者血

肌酐和尿毒氮水平也较前下降，说明苏叶地黄

汤能够使IL-1β等促炎症因子水平降低，从而

改善患者微炎症状态。

（2）四妙丸

Ma CH[36]等通过经过高果糖饲养的大鼠研

究四妙丸缓解肾小球损伤的机制发现：NF-κB
及NLRP3炎性小体活化受到了四妙丸的抑制，

IL-1β水平也出现了下调，高果糖饲养大鼠的

肾间质和肾小球炎症细胞浸润的情况得到了有

效的改善，尿白蛋白排泄也获得了减少，最终

实现了保护肾脏功能的作用。

5　总结

综上所述，慢性肾脏病是一个病程较长且

病势缠绵的疾病，中医认为其病机在于“本虚

标实”，“本虚”以脾肾亏虚为主。脾肾亏损，

导致这两个脏腑发挥生理功能的能力下降而

在体内形成了湿浊、瘀血等病理产物，即所谓

“标实”的出现，故不少医家在临床治疗过程

中多注重补肾健脾，兼以祛除实邪。微炎症状

态是慢性肾脏病基本病理状态之一，许多炎症

因子在疾病发展中起着重要的作用，而IL-18及

IL-1β是其中重要的炎症因子之一，通过中医中

药治疗的方式有利于减轻这些炎症因子释放，

进而减轻肾脏损伤，在延缓慢性肾脏疾病向终

末期肾脏病发展的进程中发挥独特的作用。
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