1.推荐奖种：江西医学科技奖医学科学技术奖
2.项目名称：肾衰泄浊汤延缓慢性肾衰的作用及机制研究
3.推荐单位：江西中医药大学附属医院
[bookmark: _GoBack]4.推荐意见：本项目属于中医内科学领域。深入探究肾衰泄浊汤延缓CRF的作用及其机制不仅给中医药治疗CRF的机理提供新的现代医学认识，并为后续中医药治疗CRF的策略制定提供了一定的理论依据。过去数年中，我们项目组基于腺嘌呤灌胃法诱导的CRF大鼠模型以及AngⅡ刺激诱导的肾小管上皮细胞纤维化模型，分别从炎症状态调节、微血管损伤保护以及RIF改善三方面证实了肾衰泄浊汤干预CRF的内在机理。该项目经科技成果鉴定为原始创新，达到国内领先水平。 
综上所述，该成果在国家级项目的支持下，进行了研究思路的创新，研究成果得到了同行的广泛认可。我单位认真审阅了该项目推荐书及附件材料，确认全部材料真实有效。拟提名2020年度江西省医学奖科技一等奖。
5.项目简介：慢性肾衰竭（chronic renal failure，CRF）是慢性肾脏病的中后期阶段，目前治疗以肾脏替代疗法（renal replacement therapy，RRT）为主。但无论是维持性透析附加的长久经济负担还是肾脏移植存在的来源短缺问题，均使得RRT在CRF患者中的实际效益并不理想。寻求新的治疗补充一直是CRF研究的重点，中医药在很大程度上丰富了CRF的诊治认知。国医大师皮持衡基于多年临床诊疗经验，认为CRF由于病程上迁延反复，本虚、标实二者随病变趋势侧重有所不同：CRF患者病情增剧时，病机以标实或本虚单方面为主；而病情平稳时，病机以本虚与标实并重为主。肾衰泄浊汤秉承“甚者独行”这一治则，是皮持衡教授针对CRF患者标实为主的病情下而设立的主方。肾衰泄浊汤以清热化湿解毒、活血通腑泄浊为主，补益脾肾为辅，作为治疗CRF的主方有效地施治于临床，然而其内在的作用机制尚不确切。
为深入理解肾衰泄浊汤延缓CRF的作用及其机制，在过去数年的研究中，本项目组紧紧围绕慢性肾衰的发病机制，分别从炎症状态调节、微血管损伤保护以及肾间质纤维化（renal interstitial fibrosis，RIF）改善三个方面对肾衰泄浊汤干预CRF的内在机理进行探究。本项目组目前发现的创新点如下：
创新点一：肾衰泄浊汤可在体外通过抑制炎症反应而降低肾小球损害。
创新点二：肾衰泄浊汤可在体内通过减轻微血管毁坏，修复免疫保护而降低肾后性梗阻引发的慢性肾脏损伤，以上结论为肾衰泄浊汤“祛瘀生新”的治法提供了一定的理论基础。
创新点三：肾衰泄浊汤可通过调控TGF-β1/Smad3信号通路减轻体内肾脏的RIF病理改变。
本项目组经科技成果鉴定为原始创新，目前已发表高水平论文26篇。多次被邀请到国际学术会议上开展报告；培养优秀博士、硕士研究生43人。在研究期间，培养江西省卫生系统学术学科带头人培养对象1人、江西省卫生厅第二批学术与技术带头人培养对象1人、全国第三批名老中医学术继承人1人、全国第四批中医临床优秀人才1人、全国第六批老中医药专家学术经验继承人1人、江西省高等学校第七批中青年学科带头人1人、全国名中医皮持衡教授学术经验继承人2人。
6.客观评价：肾衰泄浊汤是国医大师皮持衡针对CRF标实为主而设立的主方，全方以清热化湿解毒、活血通腑泄浊为主，补益脾肾为辅，临床有效地施治于CRF的治疗，然而其内在的作用机制并不确切。江西中医药大学附属医院杨军平主任团队的研究在于深入分析肾衰泄浊汤延缓CRF的作用及其机制，这不仅给中医药治疗CRF的机理提供了新的现代医学认识，也为后续中医药治疗CRF的策略制定提供一定的理论依据。过去数年中，我们项目组基于腺嘌呤灌胃法诱导的CRF大鼠模型以及AngⅡ刺激诱导的肾小管上皮细胞纤维化模型，分别从炎症状态调节、微血管损伤保护以及RIF改善三方面证实了肾衰泄浊汤干预CRF的内在机理，推动了中医药发展。肾衰泄浊汤被证实可在体内下调腺嘌呤灌胃致CRF大鼠血清中的VWF、VEGF与ICAM-1而减轻微血管毁坏，降低血清中的Scr、BUN、β2-MG与CysC而改善肾功能，上调外周血中的CD3+、CD4+T淋巴细胞计数和CD4+/CD8+比值以及下调CD8+T淋巴细胞计数而提高CRF大鼠的免疫保护，抑制血清中的TGF-β1以及肾组织中Smad3、Smad4的表达而抗肾纤维化；可在体外抑制血管紧张素Ⅱ、活性氧对大鼠肾小球内皮细胞的损伤，降低肾小球内皮细胞中肿瘤坏死因子-α、白介素-6含量而减轻炎症反应，下调TGF-β、CTGF而抗肾纤维化。该研究在选题上符合当前研究热点，实验设计合理，在指定时间内完成计划任务，目前发表了3篇高水平的核心论文。专家一致认为：该项目组为肾衰泄浊汤延缓CRF的作用及其机制提供了一定的理论支持，证实了肾衰泄浊汤能通过炎症状态调节、微血管损伤保护以及RIF改善三方面干预CRF，这不仅为中医药治疗干预肾间质纤维化机制提供新的线索，也有助于深化对慢性肾衰病理机制、治疗策略的认识，进一步阐明中药发挥作用的机制,建立科学的中医评价体系。该成果达到国内研究领先水平。
7.推广应用情况：目前已发表的学术论文中，其中9篇代表论文被高频次他引，被11种北大中文核心期刊引用，其中行业顶级期刊《中医杂志》、《中华中医药杂志》、《中药材》均引用本项目重要学术观点，多次被高水平大学、国家级科研院所（北京中医药大学、广州中医科学院、南京中医药大学）采纳运用。
8.知识产权证明目录：无
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