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原发性高血压肾损害中医辨证论治近况
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原发性高血压肾损害是指以

在原发性高血压病基础上，并发肾

结构和功能损害的疾病。西医学

上认为，原发性高血压肾损害的基

础治疗就是控制血压。但在过去

十年的积极降压治疗中，随着降压

药的广泛应用，美国终末期肾病

(ESRD)的发病率仍以每年9％的

速度增长，其中因高血压而引起的

ESRD新患者占28％⋯，而肾损害

所致的高血压会进一步损害心脑

肾靶器官的损害，危害性更大。可

见，临床上单纯西药控制血压，对

高血压肾损害的疗效并不满意。

近十五年来，临床采用中医辨证方

法认识本病，并指导相关用药，取

得良好的疗效，现就检索结果做一

概述如下。

1 中医辨证认识

原发性高血压肾损害继发于

原发性高血压，中医学上并无相

关记载，但其临床上多表现为眩

晕、腰痛、夜尿多、蛋白尿、尿少、

水肿等，可属中医“眩晕”、“腰

痛”、“尿浊”、“水肿”、“肾劳”范

畴。该肾损害多是在高血压病数

年后发生的，而高血压以“肝肾阴

虚”为主要辨证要点，故多数学者

从“虚”人手，将原发性高血压肾

损害的发病机理责之于“肝肾阴

虚”【2J，认为肝、肾血气阴阳失调，

进而导致痰、瘀。

1．1气虚血瘀之致病山东中医

药大学张彬认为∞J，气者，周流全

身，无处不到，既推动血液正常循

行于脉中，又固摄血液防止其溢于

脉外；若气虚，气的功能失调或生

化不足，可导致气机不畅，血行迟

滞，留而成为瘀血，瘀血就是人体

受某种致病因素作用后所形成的

病理产物。他指出，高血压病的始

动因素是气虚，在气虚的基础上并

发血瘀是疾病发展的必然趋势。

高血压肾损害正是在原发性高血

压的基础上发展而来的，故在原发

性高血压肾损害的发生发展过程

中，气虚血瘀起着关键作用，其证

属本虚标实，气虚是内因，以肾气

虚为主，肾损害时则血瘀较为明

显。徐向青等M o也认为，中老年高

血压病的基本病机是肾虚血瘀。

肾之精气渐亏虚，日久则耳鸣、腰

膝酸软、乏力、尿有余沥、夜尿频多
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等肾损害诸症迭生，可发而为原发

性高血压肾损害。现代医学研究

中，欧亚龙、彭素鼠等M1在高血压

病与血瘀关系的实验观察中，通过

对56例高血压病患者与40例健

康人的微循环、血液流变学的对

比，发现微循环积分、全血粘度与

舒张压均呈正相关关系(P<

0．01)，证明了高血压病确有瘀血

存在，他们认为：血压升高的原始

动因是血流供求矛盾，尤其是心、

脑、肾的血流供求失去平衡在高血

压病的发生发展上起着特别重要

的作用，这正是高血压肾损害存在

瘀血的病理表现。李运伦、姚晓

渝‘73在补肾方对老年高血压患者

的影响研究中，采用放射免疫分析

法同时检测40例老年人高血压患

者经中药补肾方治疗前后血浆降

钙素基因相关肽(CGRP)、内皮素

(ET)的含量，求出ET／CGRP的比

值，并与对照组比较。结果显示老

年人高血压患者血浆CGRP、ET、

ET／CGRP较对照组有明显差异(P

<0．05、0．01、0．01)。提示老年人

高血压的血浆ET浓度升高，CGRP

浓度降低，二者平衡失调，这也是

高血压及其并发疾病瘀血的病理

表现。

1．2肝肾阴亏、肝阳上亢是本。瘀
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血内阻为标广西名中医关建国

医师认为【8]，高血压肾损害的发病

机理以肝肾阴亏、肝阳上亢为本，

瘀血内阻为标。他推崇朱丹溪的

“人身阴常不足，阳常有余”理论，

认为现代社会生活既丰富多采，又

复杂繁忙，烦劳操持，暗耗真阴之

人多，而肾为先天之本，故多数人

随着年龄的增长表现出的是肾精

减亏。他提出，高血压肾损害以

40岁以上之人居多，且病程较长，

所以患此病者基本都是肾精不足。

关医师还指出，肾为藏真阴、寓元

阳之脏，只宜固藏不宜泄；肝为刚

脏，喜润喜柔，非柔不克，肾阴不

足，不能滋养肝阴，水不涵木，则肝

阳上亢。他认为，肾精亏虚，水不

涵木，肝阳上亢，进而可导致五脏

功能和气血失调，瘀血内阻；又阴

虚血稠，血脉涩滞，运行不畅，可致

瘀血阻滞；再则，高血压患者出现

肾损害一般多达数年之久，久病伤

血入络是形成血瘀的重要因素。

他指出，原发性高血压肾损害起病

缓慢，病程长，病情易反复，缠绵难

愈，具有上述特点，其本在肝肾阴

虚，肝阳上亢，其标在瘀血内阻。

郑林、戴小华等也认为【91，高血压

病初期多表现肝阳上亢，逐渐发展

为肝阴虚为主，肝肾同源，最终表

现为肝肾阴血俱虚。阴虚则生内

热，内热可煎熬津液，导致瘀血生

成。久病人络、久病致瘀，血脉瘀

阻是高血压病病情发展的必然转

归，肾之血脉瘀阻则肾失封藏，精

关不固，精微外泄，出现蛋白尿等

肾功能损害症状。

1．3 痰阻血瘀 范群丽¨叫等认

为此病为肝肾阴虚基础产生瘀血

痰浊等产物阻于肾络，复加肾虚，

肾气之蒸化作用及肾阴与肾阳的

推动和调控作用失职，关门不固、

精微物质下流，表现出一些高血压

早期肾损害(微量蛋白尿、NAG

等)的征象。肾气亏耗，失其封藏

固摄之权，出现夜尿多，尿中精微

物质下泄而出现蛋白尿这些高血

压肾损害中晚期的征象。

1．4从肝脾肾分期辨证认识仲

邑¨¨等人通过整理分析江苏省中

医院全国中医肾病医疗中心近13

年来的高血压性肾损害住院及门

诊病历，进行高血压性肾损害的中

医证候学研究。收集了169例早、

中、晚期高血压性肾损害患者病

历，采用中医理论分期进行辨证分

型。归纳总结发现，高血压肾损害

总体病程中，肾脏受累最为明显，

大多与脾、肺、肝、心等其他脏器相

兼为病，其中肝脾最常见。仲邑认

为这可以从早期、中期、终末期分

三期探讨。高血压肾损害早期症

状复杂，肾病证候隐匿，大多表现

为肝阳上亢的症状，诸如头晕、头

痛等，仅可检查出尿微量蛋白、

NAG等早期敏感性指标，尚未出

现持续性蛋白尿发现不少、水肿

等，但仔细追问病史及观察证候表

现，仍可发现不少患者有家族史及

体倦乏力，夜尿频多，腰膝酸软等

肾元不足的I艋床表现，尿微量蛋

白、NAG等精微物质的排除增多，

提示脾。肾不足，失于固摄。随着病

程的发展，进入高血压’肾损害中

期，。肾虚之候更加明显，并出现气

虚伤阳，阴损及阳的转化，气阳不

足比例逐渐增多，气阳亏虚，无以

推动津血的运行，痰、瘀、水湿之邪

潴留。邪实的潴留，更阻碍了五

脏，尤其是肾元的正常蒸腾气化，

肾小球病变进一步加重，出现持续

性蛋白尿，较多的精微物质丢失，

加内生之邪阻滞气机，出现水肿之

候。至终末期肾衰阶段，所有的患

者均表现出。肾元衰败、阴阳俱虚、

痰瘀互阻、浊毒泛逆的证候。

2 中医治疗临床研究

通过检索近十五年的文献发

现，以往的原发性高血压肾损害中

医辨证论治研究，多从平肝潜阳、

益气活血、化痰化瘀、泻浊等辨证

论治。

2．1益气活血法张彬旧1认为高

血压肾损害大都存在气虚血瘀的

基本病理，治疗宜标本兼顾，以益

气活血为基本治疗方法，他在降压

及治疗高血压肾损害时喜用大剂

量黄芪加活血化瘀之品如当归、川

芎、丹参等，均有良效。梅柏锐

等¨2o方选补中益气汤合眩晕七丹

汤(田七、丹参、赤芍药、何首乌、山

楂、草决明、天麻)加减治疗气虚血

瘀型眩晕(高血压合并肾损害患

者)，效果优于复方丹参片，两者保

护肾功能作用有显著差异性。高

肇基【l列常药选黄芪、太子参以益

气，当归、川芎、丹参及葛根等药活

血用于临床，取得一定的疗效。何

有为¨40在益肾活血法治疗高血压

肾损害临床观察中，将100例高血

压肾损害患者随机分为两组，治疗

组和对照组各50例，对照组给予

川芎嗪200ml静脉滴注，每日1

次；洛丁新10mg或代文80mg，每

日1次，口服；治疗组：在对照组治

疗的基础上，加用自拟益肾活血方

(生地、山茱萸、茯苓、益母草、丹

参、钩藤、川芎、地龙等)，结果显示

两组均有降压、改善肾功能效果，

而降压疗效无明显差异，改善24h

尿微量蛋白、血浆白蛋白、血尿素

氮、血肌酐的效果治疗组均优于对

照组。

2．2滋阴潜阳、活血化瘀法 关

建国医师¨o根据原发性高血压肾

损害本在肝’肾阴虚，肝阳上亢，标

在瘀血内阻的机理，中医治以滋阴

潜阳、活血化瘀，以六味地黄丸加
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减(合用白芍、石决明、益母草、泽

兰、丹参等)应用于临床，对于改善

临床症状、降低尿微量蛋白和微球

蛋白，均能取得较好疗效。徐

宏¨副等在用此方结合西药降压治

疗高血压早期肾损害治疗4周后，

发现中西药治疗组明显降低SBP、

血132一MG、尿酶等，与单纯西药组

存在显著性差异。胡宗仁[1刮等关

于益肾平肝方治疗原发性高血压

早期肾损害的临床疗效的研究中，

自拟益肾平肝方与单纯使用降压

药相比，结果：2组5种尿微量蛋

白治疗后较治疗前均明显下降(P

<0．05，P<0．01)，其中治疗组各

项指标改善较对照组更显著，且具

有统计学差异。2组尿微量蛋白

正常率治疗后较治疗前显著提高

(P<0．01)，而治疗组治疗后正常

率较对照组增加更多，其中MA、

TRF、p—MG显著高于对照组。提

示益肾平肝方有减少尿微量蛋白，

保护肾脏的作用。孟伟等Ⅲ1在滋

阴降火通络汤治疗高血压病早期

肾损害的临床研究中，依据肝肾阴

亏、虚火内扰、肾络瘀阻是高血压

病早期肾损害的主要病机，治以滋

阴降火通络，采用滋阴降火通络汤

(何首乌、山茱萸、知母、黄柏等)治

疗原发性高血压早期肾损害，结果

显示，本方可以平稳降低24h血压

水平及血压负荷，还可以恢复血压

昼夜节律，与此同时，有着很好地

降低尿微量蛋白的作用。周婷¨8j

在中西药合用治疗高血压病早期

肾损害疗效研究中，用养阴活血中

药(熟地黄、山茱萸、何首乌、枸杞

子、丹参、水蛭、川芎等分)联合安

博维，与单用安博维比较，观察治

疗0、8、24周后24h动态血压(AB—

PM)，尿mALB、尿132-MG，结果显

示，中西药治疗组夜间血压下降率

增大、血压变异性降低、尿mALB、

尿132．MG下降更明显，且随着治

疗时间延长，尿mALB、尿132-MG

降低更显著，与单纯西药治疗组有

显著差异。这提示中药养阴活血

法联合安博维对高血压病早期肾

损害有明显优于单用安博维的肾

保护疗效。

2．3 益肾泻浊法 范群丽¨驯治

疗30例EH伴有尿132-MG或

mALB增高的患者服用降压益肾

颗粒(鬼针草、何首乌、山萸肉、玄

参、福泽泻、川牛膝)，设开搏通做

随机对照，用药8周，2组动态血

压24h平均收缩压(24hSBP)和舒

张压(24hDBP)、收缩压负荷值

(SBP-L)和舒张压负荷值(DBP-

L)、尿132．MG、尿mAlb较治疗前

明显下降(P<0．05或P<0．01)；

治疗组收缩压变异性(SBPV)和舒

张压变异性(DBPV)明显下降，夜

间收缩压下降率(De．SBP)和夜间

舒张压下降率(De—DBP)明显升高

(P<0．01)；对照组De·SBP、De-

DBP显著低于治疗前，SBPV、DB-

PV无明显变化；对照组24hSBP、

24hDBP、De—SBP、De．DBP明显低

于治疗组(P<0．05或P<0．01)；

治疗组SBPV、DBPV、SBP—L、DBP—

L、尿132一MG较对照组下降明显(P

<0．05或P<0．01)，提示降压益

肾颗粒对高血压病早期肾损害的

降压和保护肾脏作用机理可能与

减小血压变异、增大夜间血压下降

率、降低血压负荷、一定程度的恢

复血压昼夜节律有关。

程广书【l刊认为EH临床多表

现为肝肾阴亏挟瘀挟湿，治疗当以

滋阴补肾、化瘀利湿为法，采用中

西医结合方法治疗高血压’肾损害

112例，予中药(生地、山萸肉、茯

苓、石韦、黄芪、红花、益母草、丹

参、芡实、钩藤等)及西药洛丁新、

代文，并与西药对照组32例比较，

治疗4周，2组较治疗前血压、24h

尿蛋白定量、BUN、Scr明显改善(P

<0．01)，治疗组优于对照组(P<

0．01)；总有效率治疗组84．8％、

对照组62．5％。

3 总结

中药主要以肝肾阴虚为辨证

模式治疗高血压病，取得了可喜的

成绩，它优势主要体现在改善临床

症状，提高病人生活质量，稳定疗

效，减轻或逆转靶器官损害，减少

并发症等方面，这已被大量临床研

究证实。当24h尿微量蛋白测定、

尿微球蛋白检测的出现，我们提早

发现了早期。肾损害，此阶段被称为

原发性高血压早期。肾损害，此时如

能及时有效的治疗，可逆转肾脏损

害，延缓病情进展，若错过早期治

疗的机会，就会发展为中晚期肾损

害。但目前，临床上对原发性高血

压早期肾损害还没有确切的有效

干预治疗，因此找到及时有效地干

预原发性高血压早期肾损害已成

为目前研究热点和重点之一。综

上所述，原发性高血压本身的主要

病机是“肝肾阴虚”，特别是发展为

高血压肾损害时应以“肾虚”为主；

而高血压的发展、包括高血压肾损

害发展的各期，均存在“血瘀”的证

据。
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