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基于网络药理学、机器学习和分子对接分析健脾益肾方
联合雷公藤多苷片治疗免疫球蛋白 A 肾病的作用机制 
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［摘要］目的：采用网络药理学和分子对接技术结合 GEO 数据集机器学习方法分析健脾益肾方联合雷公藤

多苷片治疗免疫球蛋白 A 肾病 （IgAN） 的作用机制。方法：通过 TCMSP 和 UniProt筛选健脾益肾方和雷公藤多

苷片活性成分和对应靶点。检索GeneCards、OMIM、TTD、DrugBank、DisGeNET、Ensembl数据库获得 IgAN相

关靶点。使用 Venn在线工具获取药物与疾病交集靶点。基于 STRING 蛋白互作 （PPI） 信息，借助 Cytoscape 可

视化工具建立 PPI 网络筛选核心靶点。使用 Metascape 进行基因本体 （GO） 功能和京都基因与基因组百科全

书 （KEGG） 通路富集分析。在 R 软件中通过最小绝对收缩和选择算子 （LASSO）、随机森林 （RF） 及支持向

量机递归特征消除 （SVM-RFE） 算法评估核心靶点对 GSE93798数据集中病例组和对照组的识别能力以确定关

键基因。运用 Cytoscape 构建网络筛选主要活性成分。并进行分子对接验证。结果：健脾益肾方联合雷公藤多

苷片治疗 IgAN 的主要活性成分有槲皮素、山奈酚、木犀草素、β 谷甾醇和刺芒柄花素等，核心靶点有白细胞

介素 （IL） -6、B细胞淋巴瘤 2 （BCL2）、肿瘤蛋白 p53 （TP53） 等 12个。机器学习筛选出 2个关键基因：小鼠

骨肉瘤病毒癌基因同源物 （FOS）、禽类肉瘤病毒 17 癌基因同源物 （JUN）。GO 富集分析显示生物过程 （BP）
主要涉及细胞迁移的正向调节、细胞对脂质的反应等；细胞组分 （CC） 主要涉及质膜的外侧面、膜筏、囊腔

等；分子功能 （MF） 主要涉及转录因子结合、蛋白激酶结合等。KEGG 通路主要涉及癌症、糖尿病并发症中

的晚期糖基化终末产物-受体 （AGE-RAGE） 等信号通路。分子对接结果显示核心靶点与主要活性成分之间存

在稳定的结合力。结论：健脾益肾方联合雷公藤多苷片可能作用于 FOS、JUN 等核心靶点，调控细胞增殖与炎

症反应，发挥抗氧化、抗纤维化作用治疗 IgAN。
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Abstract： Objective： To analyze the mechanism of Jianpi Yishen Prescription combined with Tripterygium 
Glycosides Tablets in treating immunoglobulin A nephropathy （IgAN） using network pharmacology and molecular 
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免疫球蛋白 A 肾病（IgAN）是全球最常见的原发

性肾小球肾炎，约占慢性肾脏病病例的 20%～40%，

是终末期肾病的主要病因之一[1]。临床表现为持续性

血尿、蛋白尿及肾功能进行性减退[2]。尽管激素和肾

素-血管紧张素系统抑制剂等可延缓疾病进展，但因

其不良反应，使其应用受限[3]，且对 IgAN机制的深入

研究提示单靶点用药可能难以达到预期治疗效果[4]。

中医药在治疗 IgAN中展现出独特优势[5]。雷公藤多苷

片作为雷公藤的有效成分提取物，具有降低 IgAN 患

者蛋白尿的效果[6]，也具有免疫调节与抗炎作用[7]，

但对生殖系统具有损伤生殖细胞、诱导生殖细胞凋

亡等不良反应，临床应用有所限制[8]。因此，寻找能

够协同增效或减毒的联合用药方案具有重要意义。

健脾益肾方是广东省名中医李顺民教授基于“脾肾

相关”理论所创立，由黄芪、山药、肉苁蓉、白术、

豆蔻、丹参、大黄、甘草组成，是治疗慢性肾脏病

的有效方剂，一项临床研究显示其对 60例慢性肾脏

病患者的治疗总有效率达 86.67%[9]。该疗效体现为对

患者肾功能指标的改善，包括降低血尿酸、肌酐、

尿素和尿蛋白。临床观察发现，健脾益肾方与雷公

藤多苷片联用治疗 IgAN，在显著降低尿蛋白的同时，

对性激素水平影响较小[10]，提示该联合方案或许可以

在保障疗效的基础上减轻雷公藤的生殖毒性。然而

联合治疗 IgAN 的作用机制尚不明确，有待从分子层

面进一步研究。

本研究整合了网络药理学、借助基因数据的机

docking technology combined with GEO dataset machine learning methods. Methods： The active ingredients and 
corresponding targets of Jianpi Yishen Prescription and Tripterygium Glycosides Tablets were screened through TCMSP 
and UniProt. IgAN-related targets were retrieved from GeneCards， OMIM， TTD， DrugBank， DisGeNET， and 
Ensembl databases. The Venn online tool was used to obtain intersecting targets between drugs and disease. Based on 
protein-protein interaction （PPI） information from the STRING database， a PPI network was constructed using 
Cytoscape visualization tools to screen core targets. Gene Ontology （GO） functional enrichment analysis and Kyoto 
Encyclopedia of Genes and Genomes （KEGG） pathway enrichment analysis were performed using Metascape. In R 
software，the Least Absolute Shrinkage and Selection Operator （LASSO），Random Forest （RF），and Support Vector 
Machine-Recursive Feature Elimination （SVM-RFE） algorithms were used to evaluate the identification ability of core 
targets for case and control groups in the GSE93798 dataset to determine key genes. Cytoscape was employed to construct 
a network and screen main active ingredients. Molecular docking validation was then performed. Results：The main 
active ingredients of Jianpi Yishen Prescription combined with Tripterygium Glycosides Tablets in treating IgAN 
included quercetin， kaempferol， luteolin， β -sitosterol， and formononetin. There were 12 core targets， including 
interleukin-6 （IL-6），B-cell lymphoma 2 （BCL2），and tumor protein p53 （TP53）. Two key genes were screened out 
by machine learning：FBJ murine osteosarcoma viral oncogene homolog （FOS） and avian sarcoma virus 17 oncogene 
homolog （JUN）. GO enrichment analysis showed that biological processes （BP） mainly involved positive regulation of 
cell migration and cellular response to lipids；cellular components （CC） mainly involved the external side of the plasma 
membrane， membrane rafts， and vesicle lumen； molecular functions （MF） mainly involved transcription factor 
binding and protein kinase binding. KEGG pathways primarily involved pathways in cancer and the advanced glycation 
end products-receptor for AGE （AGE-RAGE） signaling pathway in diabetic complications. Molecular docking results 
demonstrated stable binding forces between core targets and main active ingredients. Conclusion： Jianpi Yishen 
Prescription combined with Tripterygium Glycosides Tablets may act on core targets such as FOS and JUN to regulate 
cell proliferation and inflammatory responses，exerting antioxidant and anti-fibrotic effects in treating IgAN.

Keywords： Immunoglobulin A nephropathy； Jianpi Yishen Prescription； Tripterygium Glycosides Tablets；
Network pharmacology；Machine learning；Molecular docking；Mechanism of action

·· 169



新中医　2026年5月第58卷第9期

NEW CHINESE MEDICINE May　2026 Vol.58 No.9
器学习与分子对接方法系统解析健脾益肾方联合雷

公藤多苷片治疗 IgAN 的作用机制。网络药理学技术

为解析复方协同机制提供了高效手段，也为分析中

药方剂和疾病之间的相互作用提供了方法[11]。机器学

习算法可以将基因芯片、转录组测序等方法生成的

开源数据通过多维统计定位与疾病相关的基因、信

号通路和功能蛋白，有助于预测药物靶点。分子对

接模拟药物与靶点蛋白的相互作用[12]，为预测提供结

构验证。上述方法的综合运用，旨在从预测到验证

逐步深入地阐明其潜在作用机制，为优化临床联合

治疗方案提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 药物活性成分筛选及相关靶点预测 检索

TCMSP 平台中健脾益肾方组成药物黄芪、白术、山

药、豆蔻、丹参、肉苁蓉、大黄、甘草及雷公藤的

化学成分，以口服生物利用度≥30%、类药性≥0.18为

条件进行筛选，进而查找对应靶点。基于 Uniprot 平
台对靶点进行基因名称匹配，完成命名信息转化。

1.2 IgAN相关靶点筛选 以“IgA Nephropathy”为

检索词分别检索GeneCards、OMIM、TTD、Drugbank、
Disgenet、ensembl 6个数据库，获得 IgAN 相关靶点。

其中GeneCards数据库以 score中位值作为阈值界定标

准，筛选出候选对象。合并靶点，通过 Uniprot 数据

库将靶点名称统一化。

1.3 药物-疾病交集靶点获取 使用 Venn 软件将药

物成分靶点与疾病靶点取交集，获得健脾益肾方联

合雷公藤多苷片治疗 IgAN的潜在靶点。

1.4 蛋白互作（PPI）网络构建 将交集靶点导入

String 数据库，获取靶点相互作用的网络关系数据，

再导入 Cytoscape 软件，通过 CytoNCA 插件进行分

析[13]，计算 PPI 网络属性值，先后 2 次筛选连接

度（Degree）、介度（Betweenness）、紧密度（Closeness）、

局部连接度（LAC）、网络中心性（Network）、特征向

量（Eigenvector）＞中位数的节点为核心靶点。

1.5 基因本体（GO）功能和京都基因与基因组百科全

书（KEGG）通路富集分析 将交集靶点导入Metascape
数据库进行分析，以P＜0.05为显著筛选条件。其中

GO 功能富集分析包括生物过程（BP）、细胞组

分（CC）、分子功能（MF）。

1.6 机器学习 检索 GEO 数据库中 GSE93798 数据

集，该数据集包括了 20例 IgAN患者和 22例健康对照

者肾活检标本的基因组微阵列分析数据[14]。在R软件

中进行 3 种机器学习算法，最小绝对收缩和选择算

子（LASSO）、随机森林（RF）及支持向量机递归特征

消除（SVM-RFE），评估核心基因识别 IgAN和健康对

照的能力以确定关键基因。LASSO 是一种通过引入

L1 正则化对线性回归模型进行约束的算法，能够防

止过拟合，提升模型的可解释性，该方法主要用于

蛋白质变量选择的背景，旨在为后续分析工作确定

关键蛋白质[15]。利用“glmnet”包进行 10倍交叉验证

程序。RF通过集成多棵决策树评估特征重要性，是

通过“randomForest”包建立RF模型，根据Gini指数

进行优先级排序，可以帮助聚焦关键靶点[16]。SVM-
RFE 通过“e1071、kernlab、caret”包进行，是一种

复杂的机器学习方法，通过递归地移除对模型贡献

较小的特征来进行特征选择，旨在优化特征集并确

定最具预测性的属性[17]。将 3种机器学习算法结果取

交集，得出健脾益肾方联合雷公藤多苷片治疗 IgAN
的关键组成部分。

1.7 “活性成分 -靶点 -信号通路”网络 运用

Cytoscape 构建“活性成分-靶点-信号通路”网络，

通过Network Analyzer插件计算 degree值[18]，筛选排名

前5的主要活性成分。

1.8 分子对接验证 将机器学习筛选的关键靶点作

为 受 体 蛋 白 ， 主 要 活 性 成 分 作 为 配 体 。 通 过

PubChem 数据库获取小分子配体的 2D 构型数据，使

用 Chem3D软件将其转化为 pdb文件格式，并完成能

量最小化调整。同时从 PDB 数据库获取靶标蛋白的

3D立体构象。通过 PyMOL软件对受体蛋白进行去水

加氢等处理。利用 AutoDock Vina 将受体蛋白、配体

进行分子对接，设定-5 kcal/mol能量阈值作为活性结

合判定标准[19]。预测配体小分子与蛋白结合能。

2 结果

2.1 药物活性成分及靶点 检索 TCMSP，共获得活

性成分 218个，其中共有成分 12个，见表 1。获得健

脾益肾方药物及雷公藤活性成分分别为：黄芪 17个，

山药 12 个，白术 4 个，丹参 59 个，肉苁蓉 6 个，豆

蔻 12 个，大黄 10 个，甘草 88 个，雷公藤 28 个。共

获得对应靶点 291 个。“活性成分-靶点”网络图

见图1。
2.2 IgAN 相关靶点及交集靶点 检索 GeneCards、
OMIM、TTD、Drugbank、Disgenet、ensembl 数据库，
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注：9个六边形块代表健脾益肾方药物及雷公藤，周围椭圆代表药物活性成分，“V”形代表共有成分，中间绿色菱形代表药物靶点。

图1 健脾益肾方与雷公藤多苷片的“活性成分-靶点”网络图

表1 健脾益肾方及雷公藤多苷片的共有活性成分

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

MOLID
MOL000033
MOL000449
MOL000098
MOL000006
MOL000239
MOL000358
MOL000211
MOL000354
MOL000392
MOL000417
MOL000422
MOL000296

活性成分

（3S，8S，9S，10R，13R，14S，17R）-10，13-dimethyl-17-[（2R，5S）-5-propan-2-yloctan-2-yl]-2，3，4，7，8，9，11，12，14，15，16，17-dodecahydro-1H-cyclopenta[a]phenanthren-3-ol
豆甾醇

槲皮素

木犀草素

熊竹素

β-谷甾醇

白桦脂酸

异鼠李素

刺芒柄花素

毛蕊异黄酮

山柰酚

常春藤皂甙元

中药

白术、黄芪

山药、雷公藤

豆蔻、肉苁蓉、黄芪、甘草

豆蔻、丹参

豆蔻、黄芪、甘草

肉苁蓉、大黄、雷公藤

黄芪、甘草、雷公藤

黄芪、甘草

黄芪、甘草

黄芪、甘草

黄芪、甘草、雷公藤

黄芪、雷公藤
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分别获得 IgAN 相关靶点 2 612、 15、 5、 15、 63、
57 个。其中 GeneCards 数据库以 score 中位值作为阈

值界定标准进行 2次筛选，得到 1 361个靶点。所有

靶点进行合并去重后共有 1 411个。药物与疾病靶点

取交集，共获得134个交集靶点。

2.3 PPI网络 见图 2。使用 Cytoscape 软件进行网

络拓扑学属性值中位数筛选后得到 33个节点、191条

边的 PPI 网络。进一步筛选后得到白细胞介素（IL）
-6、小鼠骨肉瘤病毒癌基因同源物（FOS）、B细胞淋

巴瘤 2（BCL2）、肿瘤蛋白 p53（TP53）、信号传导和转

录激活因子 3（STAT3）、禽类肉瘤病毒 17癌基因同源

物（JUN）、丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）1、MAPK3、
骨髓细胞瘤病毒癌基因同源物（MYC）、缺氧诱导因

子 1α（HIF1A）、雌激素受体 1（ESR1）、蛋白激酶

B1（AKT1）等12个核心靶点。

2.4 GO功能及KEGG通路富集分析 GO富集分析

前 10 个相关的 BP、CC、MF 结果见图 3。BP 主要涉

及细胞迁移的正向调节、细胞对脂质的反应、细胞

对氮化合物的反应等；CC 主要涉及质膜的外侧面、

膜筏、囊腔等；MF主要涉及转录因子结合、蛋白激

酶结合、受体配体活性等。KEGG通路主要涉及癌症

通路、糖尿病并发症中的晚期糖基化终末产物-受

体（AGE-RAGE）信号通路、肿瘤坏死因子（TNF）信号

通路、缺氧诱导因子-1（HIF-1）信号通路等，见图4。
2.5 机器学习核心基因筛选结果 基于 GSE93798，
利用 LASSO、RF、SVM-RFE 3 种机器学习算法确定

关键基因。LASSO 算法将最初的 12 个基因缩小至

9 个关键基因，见图 5A、B；RF 算法为每个基因分

配了一个重要分数，以 2 分为最低阈值，筛选出了

图3 健脾益肾方联合雷公藤多苷片治疗免疫球蛋白A肾病（IgAN）的GO富集分析柱状图
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图2 健脾益肾方联合雷公藤多苷片治疗免疫球蛋白A
 肾病（IgAN）的靶点蛋白互作网络图    
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3 个关键基因，见图 5C、D；SVM-RFE 算法确定了

2 个基因时产生 0.053的最小RMSE，见图 5E。3种算

法筛选的核心基因如表 2所示。最后将 3种算法结果

取交集，确定了FOS、JUN 2个核心基因。

表2 健脾益肾方联合雷公藤多苷片治疗免疫球蛋白A
  肾病（IgAN）的机器学习算法核心基因筛选结果

机器学习算法

LASSO
RF
SVM-RFE

核心基因

FOS、BCL2、TP53、JUN、MAPK3、MYC、
HIF1A、ESR1、AKT1
JUN、FOS、TP53
FOS、JUN

2.6 “活性成分-靶点-信号通路”网络 健脾益肾

方联合雷公藤多苷片治疗 IgAN的“活性成分-靶点-
信号通路”网络见图 6。度值排名前 5的主要活性成

分为槲皮素（quercetin）、山奈酚（kaempferol）、木犀

草素（luteolin）、β 谷甾醇（beta-sitosterol）、刺芒柄花

素（formononetin）。

2.7 分子对接结果 将槲皮素、山奈酚、木犀草素、

β谷甾醇、刺芒柄花素与 2个关键核心靶点进行分子

对接。结果显示，5个活性成分与 2个核心靶点的分

图4 健脾益肾方联合雷公藤多苷片治疗免疫球蛋白A
 肾病（IgAN）的KEGG通路富集分析气泡图

-log10（P值）

注：图 A、B 显示采用十倍交叉验证的 LASSO 算法筛选出 9 个基因；图 C、D 为 RF 算法，根据重要性评分大于 2 筛选出 3个基因；

图E表示SVM-RFE算法在最小RMSE=0.053时筛选出2个基因。

图5 健脾益肾方联合雷公藤多苷片治疗免疫球蛋白A肾病（IgAN）的机器学习算法核心基因筛选结果

A B

C D E
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子对接结合能均＜-5 kcal/mol，能稳定结合，见图 7。
其中FOS、JUN分别与槲皮素、木犀草素对接最为稳

定，具体而言：槲皮素主要通过形成氢键（与氨基酸

残基 ARG-155、SER-154）稳定地结合在 FOS 蛋白的

活性口袋中，木犀草素能够形成氢键（与氨基酸残基

SER-269、ARG-270）嵌入 JUN 蛋白的活性口袋中，

对接构象见图8。
3 讨论

IgAN 属于中医学肾风、尿血等范畴，病性属本

虚标实，本虚以脾肾气虚为主，标实以湿热、瘀血

为常。李顺民教授认为，IgAN 患者精微外漏，精血

同源于脾，脾虚则生化乏源，后天失养加重脾肾亏

注：最外围代表KEGG通路，绿色椭圆代表活性成分，蓝色方块代表靶点。

图6 健脾益肾方联合雷公藤多苷片治疗免疫球蛋白A肾病（IgAN）的“活性成分-靶点-信号通路”网络图

kcal/mol

图7 健脾益肾方联合雷公藤多苷片治疗免疫球蛋白A
肾病主要活性成分与核心靶点的分子对接结合能热图

β-谷甾醇

刺芒柄花素

山奈酚

木犀草素

槲皮素
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虚，病久易致气阴两虚、脾肾气虚，急性期可见上

焦风热、中焦湿阻、下焦湿热，兼有水湿、痰湿、

血瘀等[20]。健脾益肾方中黄芪、山药、白术共奏益气

健脾、益肾固精之效，丹参活血化瘀，大黄通腑泻

浊，豆蔻化湿行气，肉苁蓉温补肾阳，甘草调和诸

药。全方攻补兼施，旨在恢复脾肾气化功能，改善

水湿、血瘀的病理状态。健脾益肾方与雷公藤多苷

片的免疫调节作用形成多靶点干预，体现“整体辨

证”与“微观辨证”结合的优势，为 IgAN 的治疗提

供新思路。

健脾益肾方联合雷公藤多苷片治疗 IgAN 的主要

活性成分槲皮素、山奈酚、木犀草素、β谷甾醇、刺

芒柄花素，可以通过抗炎、抗氧化、抗纤维化及免

疫调节多途径改善 IgAN。槲皮素具有抗炎、抗氧化、

抗纤维化活性，通过调节巨噬细胞极化来改善肾损

伤和纤维化[21]。山奈酚作为一种天然的聚黄酮醇，具

有抗纤维化和肾保护作用[22]。木犀草素已知可通过调

节促炎细胞因子、氧化应激和细胞凋亡途径，对肾

缺血再灌注损伤发挥保护作用[23]。研究发现，膳食木

犀草素摄入量与慢性肾脏病患者全因死亡率和心脏

死亡率降低相关，可能归功于其抗炎特性[24]。在一项

大鼠实验中发现，β谷甾醇对肾脏和心脏坏死及细胞

凋亡的潜力可能通过限制炎症反应和氧化应激发挥

作用[25]。在慢性肾脏病小鼠模型中，刺芒柄花素通过

抑制 SMAD家族成员 3/激活转录因子 3/溶质载体家族

7 成员 11（Smad3/ATF3/SLC7A11）信号传导来阻碍铁

死亡相关纤维化[26]。

本研究预测了 2个核心基因 FOS 和 JUN。FOS 已

知参与细胞增殖、分化、凋亡和转化的分子机制[27]，

IgAN 患者足细胞足突消失与 FOS 家族基因相关[28]。

近年来，许多研究通过基因表达数据均发现 FOS 在

IgAN患者中显著表达，其机制可能与DNA损伤、端

粒功能障碍和中性粒细胞功能诱导的免疫反应有

关[29-32]。JUN和FOS同为激活蛋白-1（AP-1）的重要组

成部分。AP-1 是一种转录因子，介导细胞的增殖、

迁移等许多过程，AP-1的失调与癌症的发生发展密

切相关[33]。研究证实，C-JUN的激活促进增殖细胞核

抗原的表达，加速了 IgAN 系膜细胞的增殖[34]。进一

步体内外研究表明，雷公藤可以减少 IgAN 小鼠肾脏

JUN磷酸化和 aIgA1激活的系膜细胞，抑制系膜细胞

增殖[35]。根据上述发现及研究结果推测，健脾益肾方

联合雷公藤多苷片可能通过靶向FOS、JUN调控癌症

中的通路减轻 IgAN系膜细胞增殖，延缓 IgAN进展。

研究表明，雷公藤多苷片具有生殖毒性[36]，也是

其治疗 IgAN 的局限性之一，而联合健脾益肾方治疗

可以减毒增效[10]。结合本研究的发现，或许可以通过

MAPK3、STAT3、TP53等核心靶点治疗 IgAN 时减轻

生殖毒性。MAPK信号通路参与精子发生与凋亡等多

个阶段[37]， janus 激酶 2（JAK2）/STAT3 通路参与精子

形态维持和精子运动[38]。此外，有研究发现，抑制

p53可激活原始卵泡、改善颗粒细胞和卵母细胞增殖

并上调核糖体蛋白 S6（RPS6）的表达[39]。以上联合用

药减轻生殖毒性的潜在机制为未来研究提供了方向。

KEGG 通路富集分析结果提示，癌症中的通路、

AGE-RAG信号通路等在健脾益肾方联合雷公藤多苷

片治疗 IgAN 过程中起着重要作用。癌症的发生和发

展涉及多个信号通路的异常调控，包括转化生长因

子-β（TGF-β）、磷脂酰肌醇 3激酶/蛋白激酶B（PI3K/
Akt）、Wnt/β -连环蛋白（Wnt/β -catenin）等信号通

路[40]。在 IgAN 进展中，肾小球硬化导致局部微循环

障碍，引发肾小管间质缺氧，可能激活 HIF[41]。而

HIF1A 介导的 TGF-β、PI3K/Akt 信号通路会加剧上

皮-间质转化，这可能促进肾纤维化[42-44]。研究表明，

Wnt/β-catenin信号转导的激活通过刺激M2巨噬细胞

极化促进肾纤维化[45]，还可以与肾素-血管紧张素系

统活性介导与年龄相关的肾纤维化[46]。从病理学角度

分析，AGEs 介导的受体积累会触发氧化应激和炎

症，这可能加重 IgAN 的病情[47]。健脾益肾方联合雷

图8 健脾益肾方联合雷公藤多苷片治疗免疫球蛋白A肾病

主要活性成分与核心靶点的部分分子对接构象

FOS-檞皮素

JUN-木犀草素
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公藤多苷片可能通过调节 TGF-β、PI3K/Akt、Wnt/
β -catenin、 AGE-RAGE 等 信 号 通 路 减 缓 IgAN 的

进展。

综上，本研究利用网络药理学、机器学习和分

子对接的方法，分析了健脾益肾方联合雷公藤多苷

片治疗 IgAN 的作用机制可能是：通过槲皮素、山奈

酚、木犀草素、β谷甾醇和刺芒柄花素等主要活性成

分，作用于 FOS、JUN 等核心靶点，调控癌症通路、

糖尿病并发症中的 AGE-RAGE 等信号通路，治疗

IgAN。
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