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摘要：高血压肾病是我国常见的慢性肾病之一，发病率和死亡率逐年升高，严重

危害患者身心健康。中医认为人是一个有机整体，五脏六腑在生理病理上都有

紧密关联，基于“整体观念”理论用中医药治疗高血压肾病能有效改善肾功能，

并能减少药物不良反应的发生。故本文基于“五脏一体观”理论对高血压肾病

病因病理机制从肝、心、脾、肺、肾五个方面论治高血压肾病进行综述，旨在为中

医药防治肾病提供新的思路。
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　　高血压是最常见的慢性疾病，有研究表明血压控制不佳会加速
肾功能不全发作和基线肾病恶化，高血压病患者肾损伤情况的发生

率比非高血压病人群增加１３４４％［１］。高血压肾病（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｎｅ
ｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＨＮ）是由于长期血压增高引起的肾靶器官损害，发病机制
与肾血管血流动力学、氧化应激、炎症反应、肾素 －血管紧张素的过
度激活密切相关［２］。西医对此病的治疗以控制血压为核心，以预防

肾损害、保护靶器官为主要措施，有研究表明只控制血压难以从整体

出发调节人体功能、降低对肾损害，所以需要深刻分析其病因病机，

积极探寻防治策略［３］。近年来，随着人们对中医药的深入研究发现

中医药在治疗 ＨＮ方面具有潜在优势。本文根据中医“整体观念”
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　　　理论，以五脏为一体论治ＨＮ，旨在为临床诊疗该病提
供参考。

１　五脏一体观与高血压肾病
五脏一体观是中医学“整体观念”基本特点的表

现形式之一，人是一个有机整体，由五脏、六腑、形体、

官窍组成，通过经络系统连接构成肝、心、脾、肺、肾五

大生理系统，各自具有不同的生理功能，人正常生理

活动不仅需要各个脏腑发挥正常生理功能，还依赖各

脏腑之间相辅相成的作用。中医五脏理论最早见于

《素问·玉机真脏论》，言：“五脏相通，移皆有次”，对

人体内脏器官的功能与相互关系进行了系统分析。

国医大师邓铁涛教授也认为５个脏腑系统内部、各脏
腑系统之间、脏腑系统与自然、社会之间，存在着多种

联系［４］。现代也有诸多医家用五脏理论治疗疾病，黄

春林教授以“五脏相关”理论辨治免疫球蛋白 Ａ肾病
（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩｇＡＮ），认为ＩｇＡ肾病
的病位虽主要在肾与膀胱，但与肺、脾、心、肝等脏器

密切相关［５］。贾立群教授基于“五脏元真通畅”理论

防治老年肿瘤，其核心在于使五脏功能协调有序、经

络通调畅达、气血阴阳平衡［６］。朱荣欣等基于“五脏

相关”理论探讨小儿反复呼吸道感染的辨治思路，认

为其虽归属肺系疾病，但与心、肝、脾、肾亦密切相关，

治疗时应从整体观出发，不必拘泥于一脏［７］。ＨＮ病
因病理机制与五脏息息相关，论治 ＨＮ时亦可将五脏
视为一体，从整体出发进行辨证论治。

２　五脏与高血压肾病病因病理机制
２１　肝

肝的生理功能为主疏泄和主藏血。若肝失疏泄，

气机不能畅达，则会导致情志抑郁、肝气郁结或气郁

化火、肝气亢逆，继而上扰清窍发为眩晕。柴胡、香

附、川芎都具有疏肝解郁的作用，多用于治疗肝气郁

结引发的 ＨＮ。柴胡皂苷是柴胡的主要生物活性成
分，主要通过柴胡皂苷Ｄ与柴胡皂苷Ａ发挥其抗炎作
用；调控各类免疫细胞起到免疫调节作用，具有一定

的抗病毒、抗肿瘤活性；还可通过抑制氧化应激和炎

症反应来保护肝［８］。香附主要含有萜类、黄酮类、生

物碱类等成分，α－香附酮是其主要活性成分，通过调
控沉默信息调节因子３（ｓｉｌｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｏｒ３，
ＳＩＲＴ３）／活性氧、抑制 ＮＯＤ样受体热蛋白结构域 ３
（Ｎｏｄ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｐｙｒｉｎ ｄｏｍａｉｎ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ３，
ＮＬＲＰ３）炎症小体发挥抗炎和抗氧化应激作用［９］。川

芎－香附药对为临床常用药对，主治肝郁气滞所致的
头痛等，组成的经典方剂有柴胡疏肝散、越鞠丸

等［１０］。ＨＮ与肝肾密切相关，肝肾亏虚是该病发病的

根本，在高血压肾损伤患者中，若肝的疏泄功能失常，

引起肾失封藏开阖，出现蛋白尿、水肿、血尿等临床表

现。常用方剂有天麻钩藤饮、杞菊地黄汤、一贯煎等

具有平肝息风、补益肝肾的作用。天麻钩藤饮是用于

肝阳上亢证的经典方剂，主要调节甘油磷脂、鞘磷脂、

能量和氨基酸代谢发挥出与肾素 －血管紧张素 －醛
固酮系统（ｒｅｎｉｎ－ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ －ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍ，
ＲＡＡＳ）相关的降压作用［１１］。

２２　心脏
心脏的生理功能为主血脉和主藏神。若心气不

足，无法推动血液正常运行，易形成瘀血堵塞血管，导

致血液无法上行充养脑窍，引起血压升高发为眩晕。

现代也有研究表明心气虚会导致血管内皮细胞自噬

调节功能减弱，血管内代谢性或病理性产物过多积聚

而形成瘀血并阻滞气机，发生气虚血瘀、血瘀气滞的

恶性循环，最终形成 ＨＮ［１２］。活血化瘀法具有改善血
流动力学、改善血管内皮功能、改善微循环、抗炎、抗

血栓等作用；常用药物有当归、牡丹皮、丹参、生地黄、

赤芍药和鸡血藤６种和血类药物；川芎、红花、三七、
牛膝等２０种活血类药物；大黄、水蛭、莪术、桃仁等１１
种破血类药物［１３］。现代药理研究表明：当归能够促

进血红蛋白及红细胞的生成，促进造血祖细胞的增

殖、分化，抑制血小板聚集，降低血瘀粘稠性从而改善

瘀血状态；川芎包含有机酸、苯酞类、多糖、生物碱等

多种化学成分，具有舒张血管、改善缺氧状态、减轻毛

细血管通透性及改善微循环的作用；牡丹皮具有降低

毛细血管黏稠性，抑制体内血小板淤积的作用；韩聪

等［１４］实验研究发现，黄芪 －丹参能够调节炎症因子
与氧化应激降低血压，具有改善血管内皮功能的作

用。有研究表明，桃红四物汤通过 ｐ５３／核因子 －Ｅ２
相关因子２（Ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２－ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ２，
Ｎｒｆ２）／ｐ２１通路抑制铁死亡改善 ＨＮ［１５］。生脉散合血
府逐瘀汤、益气活血方、稳心颗粒、滋肾活血方等方药

都具有活血化瘀的作用，多用于治疗血瘀引起的心肾

病证。

２３　脾
脾的生理功能为主运化和主统血。脾为生痰之

源，若脾胃受损，脾失健运、胃失和降，则气血生化无

源，水液运化失常引起气血阴阳亏虚以及痰凝、血瘀

等病理因素的产生。体内痰饮积聚，痰湿中阻，致清

阳不升，痰浊上扰清窍而发为眩晕。研究表明，肠道

微生物群及其代谢物，如短链脂肪酸（ｓｈｏｒｔ－ｃｈａｉｎ
ｆａｔｔｙａｃｉｄｓ，ＳＣＦＡｓ）、脂多糖（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）
和三甲胺 －Ｎ－氧化物（ｔｒｉｍｅｔｈｙｌａｍｉｎｅ－Ｎ－ｏｘｉｄｅ，



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１２３　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１Ｊａｎｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２３）

ＴＭＡＯ）会影响心血管健康，与原发性高血压有着密切
关系［１６］，而脾主运化与肠道菌群参与人体消化吸收

过程相似，脾虚生痰与肠道菌群失调密切相关［１７］。

肠道菌群失调会诱导免疫功能紊乱和炎症因子的过

表达，还可通过激活肾素－血管紧张素系统引起肾损
伤。中医药可通过增加有益菌群丰度，调整肠道菌群

结构改善肾功能和肾病理损害。山药多糖、丹参水提

物、黄葵胶囊、冬虫夏草多糖和白藜芦醇等中药提取

物以及缩泉益肾方、补肾活血方、芪地糖肾颗粒和三

黄益肾胶囊等中药复方能够调整菌群丰富度，抑制肾

炎症，从而改善肾损伤状态［１８］。ＨＮ后期多为脾肾两
虚，注重脾肾同治、培土固元，多用六君子汤合肾气

丸、真武汤、无比山药丸等方药治疗。

２４　肺
肺的生理功能为主气司呼吸，主行水，朝百脉，主

治节。若肺气的宣发肃降功能失常，导致气机不畅，

气不利则血不行，血脉不通、脑窍不宁则发为眩晕。

黄芪、人参均为补气药类，黄芪大补脾肺元气、人参大

补元气，具有补气升阳，补脾益肺的功效。黄芪甲苷

是黄芪的主要生物活性成分，能够降低高血压大鼠尾

动脉收缩压，模型组和低、高剂量试验组大鼠尾动脉

收缩压分别为（１５７８９±８７９）、（１２２８１±６０３）和
（１１９３４±３０１）ｍｍＨｇ；还能够抑制肾氧化应激反应，
缓解肾病理损伤，模型组和低、高剂量试验组大鼠超

氧化物歧化酶 （ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）分别为
（１７３４５±１８５３）、（１９２４６±１９７４）和（２０５７８±１８２１）
Ｕ·ｍｇ－１ｐｒｏｔ，丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）分别为
（４１３±０９８）、（４０４±０９６）和（３８２±０８７）
ｎｍｏＬ·ｍｇ－１ｐｒｏｔ，谷胱甘肽（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）分别为
（１２３４１８±１９９６５）、（１３９６０９±１８７５１）和
（１４２３１５±１７１２３）Ｕ·ｍｇ－１ｐｒｏｔ，在统计学上差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）［１９］。人参皂苷是人参的主
要活性成分，具有抗炎、抗衰老、抗氧化等多种药理活

性作用，能够改善肾纤维化，调节自噬，减少氧化应激

造成的肾损伤［２０］。肺为水之上源，通调水道功能失

常可加重水液潴留，进而影响脾肾调节水液代谢的功

能出现水肿等症状，加重 ＨＮ。防己茯苓汤功效为益
气健脾、温阳利水，具有消除水肿、保护肾功能的作

用，是传统中医药中治疗肾疾病的一剂复方。

２５　肾
肾的生理功能为主藏精，主水，主纳气。肾主藏

先天之精，化生肾气，肾气是人之根本，肾气不足可导

致瘀血、水饮等病理因素的产生。肾虚血瘀是 ＨＮ的
基本病理机制，血瘀证涵盖血液循环障碍、血黏度增

高、动脉粥样硬化、高脂血症、炎症等诸多病理改变，

中医药可以多途径、多环节的治疗高血压肾病，常用

活血化瘀药有水蛭、三七、红花、赤芍等。水蛭具有抗

凝血、抗炎、抗纤维化等作用，水蛭素是水蛭中的主要

活性物质，也具有抗凝、抗炎、抗细胞凋亡、抗动脉粥

样硬化等作用，能够通过减少肾小球相关抗原沉积，

减轻肾小球硬化和肾小球系膜细胞增殖，调控炎性反

应等机制改善肾功能［２１］。有药理研究表明，三七的

有效成分三七总皂苷可扩张肾血管，缓解血管痉挛，

明显降低肾缺血的再灌注损伤和高凝状态，能够起到

降血脂、改善肾间质纤维化、保护肾内皮细胞的功能

与结构等作用［２２］。现代药理研究表明，丹参具有减

轻血管内皮损伤、改善血管通透性、增加肾血流量，改

善肾功能的作用［２３］。川芎 －赤芍药对在活血化瘀的
同时增强行血破滞之力，组成方剂有补阳还五汤、血

府逐瘀汤、通窍活血汤等［１０］。有研究表明［２４］，非血流

动力学调控因子中，高血压性肾损害的发生与肾素、

血管紧张素Ⅱ（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｏｎⅡ，ＡｎｇⅡ）、转化生长因
子－β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，ＴＧＦ－β１）、纤
溶酶原激活物抑制剂 －１（ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ－１，ＰＡＩ－１）等物质含量升高密切相关，这些
细胞因子不仅是调节血压的重要血管活性物质，同时

也是引起肾纤维化的关键介质。

３　ＨＮ的治疗
ＨＮ的发生为先有高血压病，病情久治不愈，日久

及肾，其病理机制以虚实夹杂为主。高血压肾病所涉

及脏腑与五脏均相关，对其治疗不能拘泥于某一脏

器，应根据其临床表现不同，按照“急则治其标，缓则

治其本”原则攻补兼施，标本同治，如出现“头晕”“头

痛”“浮肿”之症偏实者，多与肝脾相关，若有“尿浊”

“乏力”等偏虚症者，多与心肺肾三脏有关。治疗 ＨＮ
可从整体出发进行辨证论治。如高血压肾病辨证为

肝阳上亢、肝肾两虚型，治疗以平肝潜阳、滋补肝肾为

主；若为脾肾两虚型，治以补脾益肾、祛湿化痰为主；

若为肾虚血瘀型，则治疗以温补肾气、活血化瘀为主；

若为肺肾两虚型，则治疗以补益肺肾、活血利水为主。

３１　平肝潜阳、滋补肝肾
肝肾精血同源，精能生血，血能化精，一损俱损，

故肝肾虚损常同时存在，ＨＮ早期以肝阳上亢为主，病
情久治不愈，迁延及肾，致肝肾两虚。临床主要表现

为眩晕、头痛、耳鸣、腰膝酸软或伴有抑郁、急躁、善太

息、水肿、小便不利、尿浊等症状，该证型治疗时以平

肝潜阳、滋补肝肾为主。王耀光教授［２５］在辨证ＨＮ为
肝肾阴虚证时，选用归芍地黄汤、知柏地黄汤、杞菊地
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黄汤等加减。滋生青阳汤具有滋阴潜阳，平肝息风的

功效，陈道海等［２６］将８０例高血压早期肾损害患者分
为奥美沙坦氨氯地平（对照组）和奥美沙坦氨氯地平

联合滋生青阳汤（观察组）两组进行治疗，结果显示观

察组经治疗后中医证候积分与对照组相比较低，对照

组治疗后为（１４２０±３４１）分，观察组治疗后为
（９９０±２３１）分；血胱抑素－Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）、尿
微量白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ｍＡＬＢ）、尿 β－微球蛋白
（β２－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，β２－ＭＧ）水平观察组均低于对照
组，对照组分别为（１０３±０２７）、（４９１３±１９３５）和
（２４１±０４４）ｍｇ·Ｌ－１，观察组为（０８７±０２３）、
（３５７０±１６８４）和（１９８±０３１）ｍｇ·Ｌ－１，在统计学
上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），说明滋生青阳汤
联合西药常规治疗能够明显改善患者中医症状和肾

功能，对高血压肾病具有较好治疗效果。李景全［２７］

通过２４６例高血压肾损害患者的临床研究，发现使用
当归补血汤合六味地黄汤治疗后可有效减缓肝肾阴

虚证患者肾损害程度，达到对肾的保护作用。对照组

为西药联合六味地黄汤治疗，观察组加用当归补血汤

进行治疗，结果显示观察组治疗总有效率（８９４３％）
高于对照组（７６４２％）；治疗后观察组尿 Ｎ－乙酰 －
β－氨基葡萄糖苷酶（Ｎ－ａｃｅｔｙｌ－β－Ｄ－ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｉ
ｄａｓｅ，ＮＡＧ）、β２－ＭＧ、ｍＡＬＢ、ＣｙｓＣ、血清肌酸酐
（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）等肾功能损害指标均优于对照
组，分别为（８１５±２０６）和（１０７２±２６８）Ｕ·Ｌ－１、
（３２１±０５２）和 （３９７ ± ０６１）ｍｇ· Ｌ－１、
（２６３８±４５６）和 （３０１２ ±５８２）ｍｇ· Ｌ－１、
（１２４±０２８）和 （１５９ ± ０４８）ｍｇ· Ｌ－１、
（７１７±１０１）和（８０６±１２１）μｍｏｌ·Ｌ－１，在统计学
上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。综上所述，肝肾
阴虚证是ＨＮ常见的证型，在治疗时应充分考虑肝肾
两脏紧密相连的关系，结合患者临床表现进行辨证

论治。

３２　补脾益肾、祛湿化痰
肾为先天之本，是生命之本原；脾为后天之本，化

生气血，二者相互资生、相互促进。若肾精不足则脾

失健运、津液运化失常；脾肾两虚则致水湿泛滥。临

床表现为眩晕、尿浊、水肿、夜尿频多、腰膝或下腹冷

痛等症，治疗时以补脾益肾、祛湿化痰为主。王耀光

教授［２５］在辨证高血压肾病为脾肾阳虚证时，选用真

武汤、金匮肾气丸、右归丸等加减。有研究表明金匮

肾气丸可通过调节机体下丘脑 －垂体 －性腺轴中钙
调蛋白基因表达，改善大鼠激素水平，缓解肾阳虚状

态［２８］。金匮肾气丸与模型组相比，降低雌二醇

（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平 ［（０７２±０１１）ｐｇ·ｍＬ－１ ｖｓ
（１６１±０１９）ｐｇ·ｍＬ－１］，升高睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）
水平［（２２５５３±２９６５）ｐｇ·ｍＬ－１ｖｓ（１０２３４±２８５５）
ｐｇ·ｍＬ－１］，增强下丘脑 －垂体 －性腺轴钙调蛋白
（ｃａｌｍｏｄｕｌｉｎ，ＣａＭ）ｍＲＮＡ的表达，这与内参的比值分
别为１２４±００５和 ０８４±００４、１１３±００３和
０８８±００４、１１８±００４和０８４±００４，在统计学上
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。朱凤齐等［２９］将６８
例高血压肾病患者随机分组进行中西药结合治疗疗

效对比发现参芪地黄汤加减可有效改善患者肾功能。

对照组用卡托普利联合硝苯地平治疗，治疗组加用参

芪地黄汤治疗，治疗组总有效率（９４１２％）高于对照
组（７３５３％）；ＳＣｒ结果分别为（９１２８±１２７３）和
（１０９４５±１３４６）μｍｏｌ·Ｌ－１、尿素氮（ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，
ＢＵＮ）为（８１７±２４６）和（９５２±２５４）μｍｏｌ·Ｌ－１、
血浆 ＣｙｓＣ 为 （０５１±０２２）和 （０７９±０３０）
ｍｇ·Ｌ－１，治疗组水平均优于对照组；对照组和治疗组
的肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ｅＧＦＲ）分别为（６５９６±８２１）和（７３１４±８８３）
ｍＬ·ｍｉｎ－１，说明参芪地黄汤治疗有助于提升患者临
床疗效。总之，脾肾二脏作为先后天之本，在机体生

长发育过程中都扮演着重要角色，且二者之间在生理

病理上均相互影响，在治疗高血压肾病时应注重培土

固元、脾肾同治。

３３　温补肾气、活血化瘀
肾主藏精，肾阴肾阳均依赖于肾精、肾气的分化，

五脏阴阳皆依赖于肾阴肾阳的滋养。若肾精亏虚日

久，固摄无力，则精微下泻，常出现蛋白尿的症状；疾

病日久不愈，久病入络，脏腑功能逐渐失调，气血运行

不畅则形成瘀血，进一步加重肾损害。主要症状为眩

晕耳鸣、腰膝酸软、五心烦热、遗精遗尿、口干咽燥、大

便秘结等，舌质暗红或有瘀斑，脉细涩。根据上述病

机，临床应以温补肾气、活血化瘀为治法。王耀光教

授［２５］在辨证高血压肾病为瘀血证时，选用大黄蛰虫

丸、桃核承气汤、抵挡汤等加减。苏宝连等［３０］研究证

实中，用护肾汤联合西药常规治疗疗效明显优于单用

西药常规治疗。护肾汤主要治疗肾气阴两虚、瘀血阻

络型高血压肾病，对照组选用缬沙坦胶囊治疗，试验

组加用护肾汤治疗。试验组和对照组的总有效率分

别为８６２％和６０％；试验组的 ｍＡＬＢ、尿微量白蛋白
与肌 酸 酐 比 值 （ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎ／ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏ，
ＵＡＣＲ）分别为（１３２７±７４０）ｍｇ·Ｌ－１、（６７１±３１６）
ｍｇ·ｍｍｏｌ－１，对 照 组 分 别 为 （３９６８±２２７３）
ｍｇ·Ｌ－１、（１８９０±１３４９）ｍｇ·ｍｍｏｌ－１，相比对照组，
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１Ｊａｎｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２３）

试验组各指标具有明显改善，护肾汤能够改善患者临

床症状，减轻肾损伤。补肾活血稳压颗粒具有补肾活

血的功效，胡芳等［３１］研究将６０例原发性高血压合并
肾损害肾虚血瘀型患者随机分为对照组和试验组，对

照组服用硝苯地平控释片联合厄贝沙坦片，试验组加

用补肾活血稳压颗粒。试验组总有效率为８０００％显
著高于对照组的 ６０００％；内皮素（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，
ＥＴ－１）、血浆一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）、同型半胱氨
酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）试验组均低于对照组，结果分
别为（３８３７±１０８３）和（５６９３±８７７）ｐｇ·ｍＬ－１、
（１２４６±２０６）和 （１４２３±２８９）μｍｏｌ· Ｌ－１、
（１０００±２３８）和（１３１３±２３３）μｍｏｌ·Ｌ－１；肾功能
指标均有明显的改善，试验组和对照组的 β２－ＭＧ、
ＣｙｓＣ、ｍＡＬＢ、ＵＡＣＲ 分 别 为 （２９６±０４９）和
（３８５±０５４）μｇ· Ｌ－１、（１５９ ± ０５１）和
（２６３±０６４）ｍｇ· Ｌ－１、（６６９２ ±１０５２）和
（８１５９±１２４７）ｍｇ· Ｌ－１、（５１９１±８９５）和
（６４５２±１０１６）ｍｇ·ｍｍｏｌ－１，表明补肾活血稳压颗
粒可以通过抑制 ＥＴ－１、ＮＯ、Ｈｃｙ的表达改善肾虚血
瘀型ＨＮ患者的肾功能。张睿领等［３２］将１２４例气虚
血瘀型ＨＮ患者分为常规组和研究组，分别予以氨氯
地平联合厄贝沙坦治疗、西药联用活血温肾下瘀法治

疗。研究组治疗后的总有效率（９６７７％）高于常规组
（８３８７％），研究组尿 β２微球蛋白（０２０±００４）
ｍｇ·Ｌ－１、尿 ２４ｈ总蛋白（２５６９±４９８）ｍｇ和血清
Ｃｙｓ－Ｃ（０８５±０１４）ｍｇ·Ｌ－１均低于常规组的
（１００±０２７）ｍｇ· Ｌ－１、（３１４３±５０２）ｍｇ和
（２３６±０４７）ｍｇ·Ｌ－１，结果说明活血温肾下瘀法能
有效改善气虚血瘀型 ＨＮ患者临床症状，增强患者肾
功能。综上所述，瘀血作为 ＨＮ的病理产物，血瘀贯
穿于ＨＮ的始终，病程迁延日久，通常累及多个脏腑，
其根本在肾，治疗时应当治其本，补肾益精填髓。

３４　补益肺肾、活血利水
肺主通调水道，可通过其宣发肃降功能调节体内

水液的运行疏布；肾主水，通过气化作用调节全身水

液代谢。二者在生理上相辅相成，共同主导体内津液

的正常代谢。若肺失宣降不能通调水道，肾气虚弱不

能气化水液，进而会引起津液疏布障碍，水饮内停，出

现水肿、咳嗽气喘、局部瘀血等临床表现，治疗时以补

益肺肾、活血利水为主。乐文才教授［３３］认为高血压

肾病中期以肺肾两虚、血瘀水停为主，治疗上选用黄

芪、人参、肉苁蓉、肉桂、五加皮等药。宋立群教授［３４］

在诊治 ＨＮ时提倡从肺论治，治疗时主张宣肺利水、
除湿兼排毒，常用黄芪、桑白皮等药宣肺利水，白术、

茯苓、瓜蒌等药健脾除湿。高波伟［３５］将１００例高血压
肾损害水肿患者随机分为对照组和中西药组，对照组

采用西药治疗，中西药组加用防己黄芪汤治疗。中西

药组水肿缓解率（９６００％）高于对照组（８０００％），中
西药组 ＢＵＮ（１３０１±０５９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１、血尿酸
（３４５２５±１０６１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１、血 ＳＣｒ（２８０９７±１０６８）
μｍｏｌ·Ｌ－１均低于对照组各指标（１５９８±１３４）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１、（３７３１４ ± ２０６２） ｍｍｏｌ· Ｌ－１、
（２９４５７±１５６９）μｍｏｌ·Ｌ－１，在统计学上差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５），结果说明防己黄芪汤能有效改
善患者水肿状态，改善患者肾功能。综上所述，在ＨＮ
的发生发展过程中患者常出现水肿等症状，而水液的

代谢离不开肺肾二脏，其在病理上也会互相影响，肾

气不足会导致津液内停、上犯于肺，引起肺失宣降，进

一步加重水肿病情，故在治疗时应注重肺肾同治。

４　讨论
ＨＮ是我国常见的慢性肾病之一，也是导致终末

期肾病的第２大病因，仅次于糖尿病肾病，其发病率
和死亡率逐年升高，积极探寻防治策略较为迫切。

ＨＮ是由高血压引起的慢性肾病，其本身也是一个高
血压与原发性肾病的交叉学科问题，临床诊断和治疗

具有一定的挑战性。

随着中医药现代化研究的不断深入，专家对高血

压肾病的诊疗经验和共识也在不断完善，该病的病因

病机总属虚实夹杂，以肾虚血瘀为主，病位虽主要在

肾，但也与肝、心、脾、肺四脏密切相关，病理因素离不

开痰凝、血瘀的影响。人体五脏各自具有不同的生理

功能，在生理病理上都相互影响、相互制约，临床上诊

治高血压肾病时，应从整体辨证，既要考虑五脏之间

的关系，也要考虑痰凝、血瘀等病理因素的影响，基于

“五脏一体观”论治ＨＮ从而起到未雨绸缪的作用，达
到未病先防、既病防变的目的，为临床治疗 ＨＮ提供
新思路。
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ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／２７１５４４０５／．

［２３］　董晓静，郭亮锋，姚锐等丹参调节肾组织ＡＱＰ＿２效应与其“活

血利尿”关系［Ｊ］中国中药杂志，２０１４，３９（１６）：３１６２—３１６５

［２４］　ＢＥＮＪＡＭＩＮＥＪ，ＶＩＲＡＮＩＳＳ，ＣＡＬＬＡＷＡＹ ＣＷ，ｅｔａｌＨｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｔｒｏｋｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ－２０１８ｕｐｄａｔｅ：Ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ ｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１８，１３７（１２）：

ｅ６７—ｅ４９２２０１８－０３－２０［２０２４－０５－２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．

ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／２９３８６２００／．

［２５］　祝昌昊，王耀光王耀光教授辨治高血压肾病经验［Ｊ］天津中

医药，２０２２，３９（９）：１１０７—１１１０

［２６］　陈道海，李小龙，顾振华滋生青阳汤防治高血压早期肾损害

的疗效及对血压昼夜节律影响［Ｊ］中医药临床杂志，２０２４，３６

（６）：１１４９—１１５３

［２７］　李景全当归补血汤合六味地黄汤对高血压肝肾阴虚证早期

肾损害的防治效果［Ｊ］深圳中西医结合杂志，２０１８，２８（１５）：

６４—６５

［２８］　付正丰，龚明，苗家伟，等金匮肾气丸温补肾阳药理作用的实

验研究［Ｊ］中成药，２０１５，３７（５）：１１１１—１１１４

［２９］　朱凤齐，李帅，曹子成参芪地黄汤加减治疗高血压肾病的疗

效及其对患者肾功能的影响［Ｊ］湖北中医杂志，２０１９，４１（３）：

１４—１６

［３０］　苏宝连，陈晖，戴舜珍，等护肾汤治疗高血压早期肾损害患者的

疗效及对尿微量白蛋白、尿微量白蛋白与肌酐比值、Ｎ－乙酰

－β－Ｄ－葡萄糖苷酶的影响［Ｊ］医疗装备，２０１９，３２（１４）：

３—５

［３１］　胡芳，沈金峰，胡良伟，等补肾活血稳压颗粒对原发性高血压

合并早期肾损害患者ＥＴ－１、ＮＯ、Ｈｃｙ及生活质量影响［Ｊ］时

珍国医国药，２０２２，３３（１）：１４８—１５０

［３２］　张睿领，王晓川，张洪，等活血温肾下瘀法治疗原发性高血压

早期肾损害（气虚血瘀证）的临床研究［Ｊ］中国中西医结合肾

病杂志，２０２２，２３（１１）：９８３—９８４

［３３］　蔡红凯乐文才教授分期治疗高血压肾病经验［Ｊ］国医论坛，

２０１４，２９（５）：４１—４２

［３４］　郑忠旺，刁泽洋，宋立群宋立群教授治疗高血压肾病经验撷

萃［Ｊ］亚太传统医药，２０２３，１９（８）：１０１—１０４

［３５］　高波伟防己黄芪汤加减结合西药治疗高血压肾损害水肿的

临床效果分析［Ｊ］内蒙古中医药，２０１７，３６（Ｚ２）：１０２—１０３

（收稿日期２０２４－０６－２８；本文编辑　吴焕贤）


