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车前子在泌尿系统疾病中的药理作用机制及临床
应用研究进展
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【摘要】 泌尿系统疾病包含肾小球肾炎、尿路感染、肾结石、前列腺疾病等多种类型。车前子通过抗炎、抗氧化、抗细胞凋亡

及上皮间质转化、调节水通道蛋白等在泌尿系统疾病中发挥作用。其制剂在尿路感染、肾结石及慢性前列腺炎等疾病中疗效

显著，能提高有效率、降低复发率，且安全性较高。现对车前子在泌尿系统疾病中的作用机制及临床应用进行综述，为后续临

床研究提供依据。
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Abstract： Urinary system diseases encompass a diverse range of types， including glomerulonephritis， urinary tract infections （UTIs）， kidney stones， 
and prostate disorders. Plantaginis Semen exerts therapeutic effects on these conditions through multiple mechanisms， such as anti-inflammatory， 
antioxidant， and anti-apoptotic activities， inhibition of epithelial-mesenchymal transition， and regulation of aquaporins. Compound formulations 
containing Plantaginis Semen have demonstrated remarkable efficacy in treating UTIs， kidney stones， and chronic prostatitis， enhancing therapeutic 
effectiveness， reducing recurrence rates， and exhibiting a favorable safety profile. This review summarizes recent research advances in the 
pharmacological mechanisms and clinical applications of Plantaginis Semen for urinary system diseases， aiming to provide a reference for its further 
clinical application.
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泌尿系统疾病是影响肾脏、输尿管、膀胱、尿道及

相关结构功能的疾病，病因涉及感染、结石、炎症、肿瘤

等，其病变还可能通过高血压、水肿、贫血等影响其他

器官系统［1］。截至 2021年尿路感染全球发病率最高为

5.73%，且其发病率逐年上升，膀胱癌、肾癌、前列腺癌

全球发病率约为 0.54%、0.39%、1.32%［2］。泌尿系统疾

病与代谢紊乱、炎症因子、免疫失调等有关［3-5］。目前针

对泌尿系统疾病主要通过抗感染药物、传统手术及心

理辅助等手段治疗［6-8］。但西药和手术等现有治疗手段

具有耐药性增强、复发率高、术后功能恢复差等

劣势［9-10］。

《神农本草经》记载车前子“味甘寒，无毒，主气癃，

止痛，利水道小便，除湿痹，久服轻身耐老”，表明车前

子在泌尿系统疾病中的传统应用。［11］目前机制研究显

示车前子通过抗炎、抗细胞凋亡、调节水通道蛋白

（AQP）、抗氧化应激、抗菌等途径在泌尿系统疾病中发

挥作用。临床研究显示车前子制剂治疗尿路感染、泌
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尿结石、慢性前列腺炎、肾功能衰竭等疾病具有显著

疗效。

1　车前子的主要化学成分及药理作用

国内外研究学者对车前子的化学成分进行了大量

研究，目前车前子在泌尿系统疾病中发挥作用的有效成

分主要包括苯乙醇苷类、黄酮类、多糖类、环烯醚萜类

等，具有利尿、抗炎、抗氧化等多种药理活性［11］。见表1。
1.1　苯乙醇苷类　苯乙醇苷类化合物是以咖啡酸为苯

环取代基，苯乙醇苷元为核心骨架，通过糖苷键连接 1-

3个糖基的特征性糖苷类化合物，具有抗氧化、抗炎及

免疫调节作用［12］。毛蕊花糖苷可保护大鼠的肾功能并

修复肾脏病理损伤［13］。大车前苷和异毛蕊花糖苷通过

抑制氧化应激和炎症减轻肾脏损伤［14-15］。上述研究表

明，车前子中苯乙醇苷类化合物可能通过抗氧化与抗

炎共同发挥肾脏保护作用。

1.2　黄酮类　黄酮类化合物是以 2-苯基色原酮为基本

碳架的次生代谢产物，具有抗癌、抗炎、抗菌、抗氧化等

多种药理活性［16］。木犀草素为代表性黄酮类化合物，

研究［17-19］证实其具有减轻炎症反应和改善肾功能损伤

的作用。此外研究［20-21］表明车前子中高车前素具有抑

制细胞凋亡、减轻炎症反应的作用。

1.3　多糖类　车前子多糖是以木糖和阿拉伯糖为核心

结构的杂多糖，具有抗炎及免疫调节活性［22］。Zhao
等［23］发现车前子多糖具有缓解肾功能损伤的作用。赵

宏等［24］在膜性肾病研究中发现车前子多糖可通过调节

代谢和肠道菌群间接改善肾功能。此外，另有研究［25］

证实车前子多糖可抑制炎症因子来改善小鼠肾脏足细

胞损伤。综上表明，车前子多糖通过减少尿酸盐结晶

沉积、调节代谢和肠道菌群、抑制炎症因子等多途径缓

解肾功能损伤并改善肾脏足细胞损伤。

1.4　环烯醚萜类　环烯醚萜类化合物是以环戊烷骈吡

喃环为核心骨架的单萜类衍生物。车前子中的桃叶珊

瑚苷具有较强的抗炎作用，桃叶珊瑚苷一方面通过降

低白细胞介素（IL）-1β、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、Bcl-2
相关X蛋白（Bax）表达抑制肾小管上皮细胞炎症损伤，

另一方面通过诱导细胞凋亡，抑制肿瘤生长，表明车前

子在泌尿系统肿瘤治疗中的潜在价值［26-27］。

2　车前子在泌尿系统疾病中的作用机制

车前子在泌尿系统疾病的抗炎、抗细胞凋亡与上

皮间质转化、调节AQP、抗氧化应激以及抗菌等多个环

节发挥调控作用，车前子及其有效成分治疗泌尿系统

疾病的作用机制见图 1。
2.1　抗炎　炎症介质在泌尿系统炎症的发生发展进程

中扮演关键角色，而车前子对多种炎症介质具有显著

调控能力。阻断环芳香烃受体（AHR）信号传导可抑制

氧化应激和炎症，从而改善蛋白尿和肾损伤［28-29］。另有

研究［30］发现车前子提取物通过抑制AHR蛋白表达，在

调节 Kelch 样 ECH 关联蛋白 1（Keap1）/核呼吸因子

（Nrf2）通路增强抗氧化酶活性的同时抑制小鼠肾足细

胞中核因子 κB（NF-κB）抑制物（IκB）磷酸化从而阻断

NF-κB核转位来改善肾切除术大鼠的肾功能。此外车

前子提取物通过调节蛋白激酶B（Akt）活性抑制辅助性

T 细胞向炎症部位的输送，改善狼疮性肾炎的炎症

过程［31］。

表 1　车前子主要化学成分在泌尿系统中的药理作用

类别

苯乙醇苷类［13-15］

黄酮类化合物［17-21］

多糖类［23-25］

环烯醚萜类化合物［26-27］

单体

毛蕊花糖苷

大车前苷

异毛蕊花糖苷

木犀草素

高车前素

车前子多糖

桃叶珊瑚苷

实验对象

糖尿病肾病大鼠

大鼠肾小球系膜细胞

急性肾损伤模型小鼠

狼疮性肾炎小鼠

肾间质纤维化小鼠

慢性肾衰竭大鼠

急性肾损伤小鼠

尿酸肾病大鼠

痛风性肾病大鼠

膜性肾病大鼠

小鼠肾脏足细胞

肾小管上皮细胞

PC3细胞

药理作用

MDA 含量和 ROS水平下降，GSH 含量和 CAT活性升高，溶酶体数量增加，膜完整性
和通透性增加

TNF-α、IL-1β和 IL-6水平降低

炎症细胞浸润和红细胞渗出减少，肾脏病理改善，IL-6、IL-1β、TNF-α等炎症因子水
平下降

肾小球周围炎症细胞浸润减少，肾小球糖原沉积降低，间质纤维化和基底膜增厚

BUN和SCr降低，肾间质损伤和纤维化程度减轻

BUN、SCr、IL-6、TNF-α含量降低，肾脏组织炎症浸润减少，间质纤维化程度改善

中性粒细胞和巨噬细胞浸润减少、氧化应激和细胞凋亡减少

IL-1β、TNF-α和 IL-6等炎症因子水平下降，肾损伤改善

尿酸盐结晶沉积减少，24 h尿蛋白、UA、BUN和SCr的水平降低

拟杆菌门与厚壁菌门比值上升，肾小球基底膜增厚程度减轻，血清及肾组织中TNF-α、
IL-1β水平下降

TNF-α、IL-1β等炎症因子水平下降，肾脏足细胞损伤减少

IL-6、TNF-α水平下降，细胞凋亡减少

PC3细胞凋亡率上升

注：MDA为丙二醛，ROS为活性氧，GSH为谷胱甘肽过氧化物酶，CAT为过氧化氢酶，TNF⁃α为肿瘤坏死因子⁃α，IL为白细胞介素，BUN为血尿素氮，

SCr为血肌酐，UA为尿酸，PC3为人前列腺癌细胞系PC⁃3。
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2.2　抗细胞凋亡及上皮间质转化　细胞凋亡异常增多

与上皮间质转化（EMT）是肾脏疾病进展中的重要病理

环节。研究［32］发现车前子提取物通过上调B淋巴细胞

瘤-2（Bcl-2）、下调 Bcl-2相关 X 蛋白（Bax）和胱天蛋白

酶-3（Caspase-3）活性，减少膜性肾病大鼠肾组织细胞

凋亡发挥肾脏保护作用。此外，沈鑫蕾等［33］研究证明

盐炙车前子通过抑制丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）信

号通路的激活，抑制肾小管上皮细胞EMT，改善肾纤维

化。综上，车前子通过抗细胞凋亡与调控 MAPK 信号

通路协同改善肾脏细胞凋亡及纤维化进程从而发挥肾

脏保护作用。

2.3　调节 AQP　水和电解质稳态与肾功能密切相关，

肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）在其中起核心调

节作用［34］。研究［35］发现车前子醇提物可增加自发性高

血压大鼠血清钾离子（K+）水平，表明车前子能够调节

尿液生成与排泄进程。AQP2调节肾集合管中的水重

吸收是维持人体水液稳态的关键过程。有研究［36-37］证

实盐炙车前子醇提物不仅增加大鼠尿量排泄和尿电解

质排泄，同时降低醛固酮（ALD）和 AQP2水平，表明车

前子同时对RAAS和肾集合管施加调节作用，一方面降

低醛固酮肾集合管的分泌水平，另一方面减少钠离子

（Na+）在肾小管的潴留现象，从而强化利尿效果。

2.4　抗氧化应激　肾脏作为高耗能器官，对氧化应激

高度敏感［38］。甘海林等［31］研究表明车前子可能是通过

调节 Akt、细胞外信号调控蛋白激酶（ERK）的磷酸化，

从而增强谷胱甘肽合成酶和血红素氧合酶 1表达从而

降低活性氧（ROS）和 IL-1β水平，改善肾小球系膜细胞

（HMC）异常增殖，从而减轻炎症及氧化应激。槲皮素

作为车前子的重要抗氧化成分之一，在体外模拟氧化

应激环境下，槲皮素等可直接清除羟基自由基、ROS，
发挥对肾脏细胞的脂质过氧化、蛋白质氧化及 DNA损

伤的保护作用［39-40］。

2.5　抗菌　尿路感染中最常见细菌包括尿路致病性大

肠杆菌、肠球菌、葡萄球菌甚至酵母菌在内的多种病原

体［41］。车前子提取物对泌尿系统内多种常见致病菌如

金黄色葡萄球菌、大肠杆菌和淋病奈瑟菌等均有不同

程度的抑制效果。车前子乙醇提取物在体外抑菌实验

中，细菌数量增长显著减缓，表明其能有效抑制大肠杆

菌的生长繁殖［42］。淋病奈瑟菌是引起女性阴道炎、男

性淋菌性尿道炎和附睾炎等常见的致病菌，而车前子

乙醇提取物对淋病奈瑟菌具有良好的抑菌活性［43-44］。

3　车前子在泌尿系统疾病中的临床应用

车前子具有利尿通淋、渗湿止泻的功效，常用于治

　注：IL为白细胞介素，SOD为超氧化物歧化酶，ROS为活性氧，HO-为羟基自由基，CAT为过氧化氢酶，NOS为一氧化氮合酶，NO为一氧化氮，GSH为

谷胱甘肽过氧化物酶，Akt为蛋白激酶B，AHR为环芳香烃受体，Th1为辅助性T细胞，Nrf2为核呼吸因子 2，Keap1为Kelch样ECH关联蛋白 1，NF-κB为

核因子κB，IκB为NF-κB抑制物，ARE为抗氧化反应元件，HO-1为血红素氧合酶 1，TNF-α为肿瘤坏死因子-α，Bcl-2为B淋巴细胞瘤-2，Bax为Bcl-2相关

X蛋白，ERK为细胞外信号调控蛋白激酶，JNK为 c-Jun氨基末端激酶，Caspase为胱天蛋白酶，ACE为血管紧张素转换酶，Ang为血管紧张素，APQ为水

通道蛋白，Na+为钠离子，K+为钾离子，Cl-为氯离子，H2O为水分子。

图 1　车前子及其有效成分治疗泌尿系统疾病作用机制
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疗肾系疾病、妇科疾病、男科疾病，本文总结车前子复 方制剂在泌尿系统疾病中的临床应用。见表 2。

3.1　尿路感染　尿路感染属中医“淋证”范畴，病机多

为湿热下注、肾虚膀胱热，治宜清热利湿通淋。车前子

清热利尿通淋，在治疗泌尿系统感染方面具有显著疗

效。邓湘君［45］采用滋阴通淋方（金钱草、土茯苓各

30 g，黄芪、熟地黄、车前子各 15 g，川牛膝 12 g，萹蓄、石

韦各 10 g）联合左氧氟沙星治疗女性复发性尿路感染，

结果显示治疗组总有效率显著高于对照组（P<0.05）。

李昭融等［46］应用八正散（滑石 25 g，车前子 20 g，栀子、

瞿麦各 15 g，萹蓄 12 g，木通、甘草各 10 g，大黄 6 g，灯心

草 3 g）联合左氧氟沙星治疗女性下尿路感染，观察组

患者尿培养转阴率显著升高、尿白细胞计数和 TNF-α
水平显著下降（P<0.05）。上述临床研究中车前子复方

制剂降低尿路感染患者炎症因子水平与车前子中苯乙

醇苷类、黄酮类成分抑制 NF-κB、Toll 样受体 4（TLR4）
等信号通路的抗炎机制相应，表明该临床效果可能与

有效成分调控了炎症通路相关。

3.2　泌尿结石　肾结石属“石淋”范畴。车前子利尿通

淋，可助化石排石。蔡黎明［47］观察柴金化石汤（金钱

草、白芍各 30 g，鸡内金 20 g，乌药、海金沙、枳壳各

15 g，柴胡 12 g，黄芩、木香、车前子、牛膝、法半夏各

10 g，甘草 9 g，大黄 6 g）治疗输尿管结石的疗效，对照组

平均排石时间显著低于观察组（P<0.05），表明其能有

效促进结石排出从而减轻肾积水。陈勇等［48］观察泌尿

排石方（金钱草 30 g，黄芪、鸡内金各 25 g，滑石、海金沙

各 20 g，石韦、泽泻、牛膝、肉苁蓉、山药各 15 g，车前子、

枳壳、蒲黄各 10 g，甘草 6 g）治疗肾结石输尿管软镜术

后残石的排石疗效临床研究中，发现观察组排净率显

著高于对照组（P<0.01），观察组复发率显著低于对照

组（P<0.01）。邓涛林［49］在八正散治疗泌尿系统结石的

研究中，发现观察组结石排净时间、疼痛缓解时间均短

表 2　车前子复方制剂在泌尿系统疾病中的临床应用

疾病

尿路感染［45］

泌尿系统感染［46］

输尿管结石［47］

肾结石［48］

泌尿结石［49］

慢性前列腺炎［50-51］

慢性肾功能衰
竭［52-53］

病例
（观察组/
对照组）

30例/30例

47例/47例

50例/50例

43例/43例

33例/33例

45例/45例

42例/42例

39例/39例

45例/45例

干预（对照组）

左氧氟沙星

左氧氟沙星

双氯芬酸钠栓+盐酸坦
索罗辛缓释胶囊

术后+盐酸坦索罗辛缓
释胶囊

左氧氟沙星+呋塞米

普适泰片

盐酸左氧氟沙星

复方α-酮酸片

水电解质紊乱调节等
常规干预+血液透析

干预（观察组）

同对照组+滋阴通淋方
（含车前子 15 g）
同对照组+八正散汤剂
（含车前子 20 g）
同对照组+柴金化石汤
（含车前子 10 g）

术后+泌尿排石方（含
车前子 10 g）

同对照组+八正散（含
车前子 20 g）

同对照组+中药清热利
湿散瘀方（含车前子
15 g）
同对照组+宁泌泰加八
正散（含车前子 20 g）

同对照组+参乌益肾片
（含车前子 12 g）

同对照组+固本泄浊方
（含车前子 15 g）

疗程

6周

2周

1周

4周

7 d

3个月

6周

6个月

8周

临床疗效

观察组总有效率 97.78%，对照组总有效率 77.78%
观察组总有效率 91.49%，对照组总有效率 74.47%；与对照组相
比，观察组炎症因子水平显著减少（P<0.05）
观察组排石率为 74.00%，对照组排石率为 53.10%；对照组平均
排石时间为（9.00±3.01）d，观察组平均排石时间为（7.38±2.02）d；
观察组缓解肾积水能力优于对照组（P<0.05）
观察组总有效率 95.35%，对照组总有效率 74.42%；观察组炎症
因子 IL-6（6.13±0.87）ng/L、IL-1β（5.04±0.78）ng/L、TNF-α（1.76±
0.42）μg/L、CRP（9.42±1.73）mg/L；对照组 IL-6（9.21±0.93）ng/L、
IL-1β（7.62±0.83）ng/L、TNF-α（2.97±0.41）μg/L、CRP（6.47±0.89）
mg/L
治疗组总有效率 93.94%，对照组总有效率 81.82%；观察组 PCT
（0.76±0.15））μg/L，CRP（3.42±2.71）mg/L 效果优于对照组 PCT
（1.47±0.29）μg/L，CRP（9.82±1.40）mg/L；观察组并发症发生率
6.06%，对照组并发症发生率 18.18%；观察组排石洁净时间
（2.58±0.93）d，对照组排石洁净时间（4.29±1.02）d
观察组总有效率 95.6%，对照组总有效率 77.8%；观察组治疗前
后 NIH-CPSI 评分由（27.14±6.78）分降至（5.49±2.46）分，对照组
由（26.64±6.81）分降到（8.61±3.07）分

观察组不良反应发生率 11.9%，对照组不良反应发生率 42.86%；
观察组炎症因子 IL-10（241.33±25.69）ng/L、TNF-α（8.45±2.44）μg/L；
对照组 IL-10（264.22±37.65）ng/L、TNF-α（10.78±4.97）μg/L
观察组总有效率 87.18%，对照组总有效率 64.10%；观察组 BUN
（8.81±1.03）mmol/L、SCr（162.33±18.04）μmol/L 及 24 h 尿蛋白
（1.68±0.25）g；对 照 组 BUN（11.04±1.92）mmol/L、SCr（174.09±
19.03）μmol/L、24 h尿蛋白（1.94±0.28）g；观察组 Hcy（9.42±1.81）
μmol/L 及 CRP（5.33±0.62）ng/L，对照组 Hcy（11.41±2.03）μmol/L
及CRP（6.71±0.76）ng/L
观察组总有效率 91.11%，对照组总有效率 75.56%；观察组 BUN
（8.49±2.26）mmol/L、SCr（298.47±51.65）μmol/L 及 CCr（31.17±
5.66）mL/min；对 照 组 BUN（11.64±3.68）mmol/L、SCr（330.22±
49.61）μmol/L及CCr（26.21±5.79）mL/min

注：CRP为C反应蛋白，PCT为降钙素原，TNF⁃α为肿瘤坏死因子⁃α，IL为白细胞介素，BUN为血尿素氮，SCr为血肌酐，CCr为内生肌酐清除率，NIH⁃
CPSI为美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数，Hcy为同型半胱氨酸。
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于对照组（P<0.05），表明八正散可减轻患者疼痛，快速

排净结石。车前子通淋利尿，车前子复方制剂治疗后

IL-6、IL-β、TNF-α、C 反应蛋白（CRP）等炎症因子水平

均低于对照组，同时增强结石排净率，这些与车前子多

糖在动物模型中减少尿酸盐结晶沉积、抑制炎症因子

等多途径缓解肾功能损伤相应，为其临床改善症状、减

少复发的效果提供了潜在的分子解释。

3.3　慢性前列腺炎　慢性前列腺炎属“精浊”“白浊”范

畴，治宜清热利湿、活血散结。胡丹丹等［50］在观察清热

利湿散瘀方（萆薢、黄柏、虎杖、车前子各 15 g，海金沙、

茯苓、益母草、丹参、红花、延胡索、香附各 12 g，牛膝、

山茱萸、巴戟天、甘草各 10 g）治疗慢性前列腺炎临床

研究中，发现观察组美国国立卫生研究院慢性前列腺

炎症状指数（NIH-CPSI）评分由（27.14±6.78）分降至

（5.49±2.46）分（P<0.001），显著优于对照组。曹龙等［51］

观察八正散对前列腺炎患者疗效研究中，发现与对照

组相比，观察组血清中 TNF-α、IL-10的水平显著下降，

不良反应发生率显著降低（P<0.05）。上述车前子复方

制剂显著降低患者血清炎症因子水平与车前子环烯醚

萜类、黄酮类等成分在实验模型中抑制 NF-κB、MAPK
等信号通路效应相一致，提示临床效果可能与上述通

路机制有关。

3.4　慢性肾功能衰竭　慢性肾功能衰竭属中医“水肿”

“癃闭”“肾劳”范畴。血尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、

24 h 尿蛋白是临床上判断肾功能的重要指标。杨克

等［52］研究参乌益肾片（制何首乌、太子参、怀牛膝各

15 g，菟丝子、泽兰、赤芍、车前子、茯苓、枸杞子各 12 g，
苍术、泽泻、熟大黄各 9 g）治疗肾功能衰竭的疗效，发

现观察组肾功能改善程度均明显优于对照组。施莉莉

等［53］观察固本泄浊方（茯苓、黄芪、薏苡仁各 30 g，地
黄、紫苏、车前子、当归、六月雪、川芎各 15 g，葛根、苍

术各 12 g，大黄 10 g，甘草 5 g）联合血液透析治疗慢性

肾衰竭的疗效，发现观察组钙磷代谢指标改善程度显

著优于对照组（P<0.05）。综上，车前子复方制剂改善

肾功能与车前子抗细胞凋亡及 EMT机制相应，提示临

床疗效可能部分源于车前子活性成分对细胞凋亡的

作用。

3.5　车前子临床应用的安全性评价、药物相互作用　

车前子虽安全性较高，但仍需关注其潜在副作用。车

前子可吸收水分并膨胀增加体积来促进肠道正常的蠕

动以缓解便秘，但肠道蠕动中肠道中纤维经部分或全

部发酵导致短链脂肪酸和气体的产生，若使用不当，会

加剧腹胀、便秘和腹泻［54-55］。大鼠亚急性毒性实验显

示，车前子剂量大于 1 000 mg/kg 时出现肠胀气，但无病

理损伤，大鼠长期毒性实验（180 d）中，车前子每日剂量

小于 300 mg/kg未观察到肝肾功能异常，表明其具有较

强临床安全性［56］。过敏体质者应用车前子偶见皮疹、

瘙痒、水肿等反应［57］。《中华人民共和国药典（2020 年

版）：一部》记载车前子“孕妇慎用”［58］，目前缺乏充分的

人体研究数据评估其在孕妇中的绝对安全性，孕妇应

慎用或在医生指导下使用。车前子复方制剂在临床联

合用药中表现出协同增效作用［56］，但缺乏车前子单体

药物相互作用研究，未来需通过机制研究深度解析填

补空白，推动临床实践的安全联用。

4　小结与展望

本文主要对车前子及其活性成分在泌尿系统疾病

中的药理作用机制以及临床应用进行总结。结果表

明，车前子中黄酮类、多糖类及萜类等成分可能通过多

靶点、多通路共同发挥抗氧化、抗炎、利尿、抗菌作用。

在抗炎方面，苯乙醇苷类、黄酮类及环烯醚萜类成分，

调控 NF-κB、TLR4等关键通路，抑制炎症因子，减轻细

胞炎症损伤；在抗氧化方面，苯乙醇苷类与黄酮类成分

在氧化应激不同环节清除自由基，减轻细胞损伤；在肾

功能保护中，多糖类减轻炎症损伤，苯乙醇苷类与黄酮

类成分则分别通过抗氧化、抗炎等通路，形成多靶点保

护网络。虽已明确各成分的部分作用通路，但多成分

共存时是否产生协同效应，或通过肠道菌群-肾轴等系

统产生交互影响药效，目前尚缺乏系统的分析，尽管网

络药理学预测其可能通过互补靶点协同起效，但缺乏

直接实验证据，未来建议借鉴毛建草多酚-黄酮-多糖复

配研究的方法［59］，设计车前子主要成分（如毛蕊花糖

苷+木犀草素+车前子多糖）的体外复配实验，通过等效

线分析量化研究协同效应。

车前子在泌尿系统疾病中的作用机制主要包括：

①抑制炎症介质释放；②抗氧化应激保护细胞；③调节

AQP 发挥利尿作用；④抑制泌尿系统内多种常见致病

菌而治疗泌尿系统感染。车前子复方制剂在尿路感

染、肾结石、前列腺疾病等治疗上疗效显著，能显著改

善临床症状、降低复发率，表明其多成分、多靶点的作

用机制在泌尿系统疾病治疗中展现出独特优势。未来

研究建议采用网络药理学、分子对接等手段，系统探究

成分-靶点-通路间的内在联系，明确关键活性成分及协

同作用机制，增加跨系统作用机制的关联研究，例如

肠-肾轴中肠道菌群与肾脏水盐代谢的关系，关注下丘

脑-垂体-肾上腺轴探究神经-内分泌调节的影响。

临床研究方面，临床应用的复方制剂中车前子生

药常用量为 9～15 g，经煎煮后患者实际摄入的活性成

分总量与动物实验中直接给予的高纯度单体或提取物

存在差异。动物-人体等效剂量的换算需考虑种属差

异、提取物与生药的关系、复方配伍的影响等多种因

素。因此，在将动物实验结果向临床应用转化时，应考
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虑剂量关系，且复方制剂在人体内的生物利用度、代谢

转化产物以及在泌尿系统靶器官能否达到有效浓度并

直接作用于相应靶点，仍需通过人体药代动力学进行

深入验证。车前子复方制剂联合用药在多种泌尿系统

疾病治疗中优于单一疗法，但研究样本量较小，研究周

期较短，导致研究结果的普适性和长期疗效评估受限。

在制剂层面，研究依赖传统水煎或复方制剂，但活性成

分含量波动大，缺乏统一质控标准，影响疗效稳定性。

未来研究首先需建立基于多指标成分定量分析车前子

及其制剂的质量控制标准体系，确保原料药及成品的

批次间一致性，同时基于车前子的药效物质基础研究，

建立严格的制剂质量控制标准，运用现代制剂技术开

发便于服用、疗效确切的新型制剂，在临床应用中需开

展多中心、大样本、长期随访的随机对照试验，系统观

察车前子在泌尿系统疾病等治疗中的有效性与安全

性，为临床合理用药提供更充分、可靠的循证医学

证据。
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