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［摘要］ 目的 通过文献分析肾实质性高血压中医证候及用药规律。 方法 检索中国生物医学文献数据
库、中国期刊全文数据库、万方医学期刊数据库 1996 年 1 月至 2016 年 3 月中药治疗肾实质性高血压的临床
研究文献，提取纳入文献中证型、治法及用药信息，并对各指标进行频数统计分析。 结果 最终纳入文献
26 篇，涉及患者 1680 例。纳入文献中 23 项研究 ( 88. 5% ) 认为肾实质性高血压中医证候特点为本虚标实
证，其中本虚证出现频次前 3 位为肝肾阴虚 ( 15 次) 、脾肾阳虚 ( 7 次) 、阴阳俱虚 ( 5 次) ，标实证出现频
次前 3 位为肝阳上亢 ( 12 次) 、瘀血内阻 ( 11 次) 、水湿内停 ( 4 次) 。26 篇纳入文献所用中药共计 109 味，
其类别以滋补肝肾、平肝熄风、活血化瘀、健脾利湿药为主; 使用中成药的研究有 6 项，包括黄芪注射液 3
项、全杜仲胶囊、舒血宁注射液、黄葵胶囊各 1 项; 使用中药复方的研究有 20 项，包括单一固定复方 9 项、
基本方随证加减 6 项、分证论治 5 项。 结论 肾实质性高血压为本虚标实之证，其本虚以肝肾阴亏为主，
标实以虚阳上亢、瘀血水停为主; 中药治疗多以滋补肝肾、平肝潜阳、活血化瘀为法。
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由各种肾实质疾病引起的高血压统称为肾实质

性高血压。肾实质性高血压是继发性高血压的常见
病因，各种原发性、继发性肾小球疾病、慢性间质
性肾炎、多囊肾及反流性肾病、慢性肾盂肾炎、肾
盂积水都可能继发肾实质性高血压。据文献统计，
约 90%以上的终末期肾病患者都伴随有高血压［1］。
与原发性高血压相比，肾实质性高血压造成的眼底

病变常较重，心血管并发症更多、预后更差，而且
肾实质性高血压还可以进一步加速肾脏疾病向终末

期肾病发展［2］。因此，正确、及时地控制血压对
改善肾实质性疾病的预后和提高患者的存活率有重

要意义。2012 年美国国家肾脏基金会 ( National
Kidney Foundation，NKF) 所属肾脏病预后质量倡议
( Kidney Disease Outcomes Quality Initiative，KDIGO)
工作组颁布了慢性肾脏疾病血压管理临床实践指

南，针对慢性肾脏疾病合并高血压管理推荐以生活

方式调整、合理联合应用降压药物治疗［3］。但临
床上肾实质性高血压往往很难控制，为了达到血压

控制靶目标，往往需要联合使用 3 种或以上降压药

物; 且随着肾脏疾病的进展，多种降压药物使用受

限，故如何将肾实质性高血压患者的血压控制至合

理、达标的水平成了慢性肾脏病治疗的临床难题之
一。近年来的众多临床研究提示，中医药、中西医
结合疗法在改善肾实质性高血压患者血压控制水

平、延缓肾病进展等方面取得了一定的疗效，且具
有较少出现不良反应等优势［4 － 5］。为进一步探讨肾
实质性高血压的中医证治规律，我们对近 20 年来
的相关文献进行了总结和分析，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 文献来源及检索方式
采用计算机检索与人工检索相结合的方法，利

用中国生物医学文献数据库 ( CBM) 、中国期刊全
文数据库 ( CNKI) 、万方医学期刊数据库，选择期
刊全文，采用跨库高级检索，以 “肾性高血压”
“中医” “中药” “中西医结合”为检索词，分别
采用主题检索和关键词检索，检索 1996 年 1 月至
2016 年 3 月中医药治疗肾实质性高血压相关文献。
1. 2 文献纳入标准
采用中药治疗肾实质性高血压的临床研究文
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献; 研究中中医证候特点或中医辨证明确，或采用

专方专药治疗; 数据资料确切、可靠。
1. 3 文献排除标准
综述类、病案报道类、动物实验研究类文献，

以及只论述病机、中医证型分布规律而不涉及治疗
的文献; 研究肾血管性高血压的文献; 资料来源不

明、与临床实际情况明显不符的文献; 重复发表的
文献保留 1 篇。
1. 4 文献分析方法
提取纳入文献中证型、治法及用药信息。参考

《中医临床诊疗术语·证候部分》［6］和 《中医诊断
学》［7］的相关名称及证型辨证部分对纳入证型进行
规范化预处理，并对其中部分未提及中医证型而以

专方治疗的文献，将其治法转化为相应证型，如采

用滋补肝肾法，方以杞菊地黄汤，转化为肝肾亏

虚、阴虚阳亢证。采用 SPSS17. 0 软件对各指标进
行频数统计分析。

2 结果

共纳入文献 26 篇，涉及患者 1680 例，纳入患
者年龄 15 ～ 77 岁，肾实质性高血压病程 2 个月 ～
30 年。原发肾脏疾病包括: 糖尿病肾病、狼疮肾、
紫癜肾、IgA肾病、小血管炎肾损害、慢性肾小球
肾炎、慢性肾盂肾炎、肾囊肿、多囊肾、梗阻性肾
病、痛风性肾病和其他原因引起的慢性肾功能衰
竭［4 － 5，8 － 31］。
2. 1 肾实质性高血压中医证型分布
纳入研究文献中仅有 2 项研究 ( 7. 7% ) 认为

肾实质性高血压的证型特点以本虚证为主 ( 分别

为肝肾阴虚证和血虚气弱证) ，1 项研究 ( 3. 8% )
认为肾实质性高血压以标实证为主 ( 气滞血瘀

证) ，其余研究 ( 88. 5% ) 均认为肾实质性高血压
中医证候特点为本虚标实证。具体证型及频次分布
情况: 1) 本虚证: 肝肾阴虚证 15 ( 57. 7% ) ，脾
肾阳虚证 7 ( 26. 9% ) ，阴阳俱虚证 5 ( 19. 2% ) ，
气阴两虚证 4 ( 15. 4% ) ，气虚血弱证 1 ( 3. 8% ) ;
2) 标实证: 肝阳上亢证 12 ( 46. 2% ) ，瘀血内阻
证 11 ( 42. 3% ) ，水湿内停证 4 ( 15. 4% ) ，浊毒
内阻证 3 ( 11. 5% ) ，痰湿内蕴证 2 ( 7. 7% ) ，湿
热阻滞证 2 ( 7. 7% ) ，肝火上炎证 1 ( 3. 8% ) 。
2. 2 肾实质性高血压中药使用情况
纳入研究中使用中成药的研究有 6 项，包括黄

芪注射液 3 项、全杜仲胶囊 1 项、舒血宁注射液 1
项、黄葵胶囊 1 项; 使用中药复方的研究有 20 项，

包括单一固定复方治疗 9 项、基本方随证加减 6
项、分证论治 5 项。
在使用中药复方治疗的研究中，以自拟方多

见，且多以滋补肝肾、平肝潜阳、活血化瘀为法。
成方治法有补益肝肾: 使用方剂及频次为知柏地黄

丸 ( 1) 、左归丸 ( 1) 、杞菊地黄丸 ( 2 ) ; 平肝熄
风: 天麻钩藤饮 ( 3 ) ; 化痰熄风: 半夏白术天麻
汤 ( 3) ; 活血化瘀: 当归芍药散 ( 1 ) 、桃红四物
汤 ( 1) 、通窍活血汤 ( 1 ) ; 清泻肝胆: 龙胆泻肝
汤 ( 1) ; 利水渗湿或温化水湿: 参苓白术散 ( 1) 、
防己黄芪汤 ( 1 ) 、苓桂术甘汤 ( 1 ) ; 温肾助阳:
四逆汤 ( 1) ; 温补肾阳: 右归丸 ( 1) ; 益气补血:
当归补血汤 ( 1 ) 。自拟方治法有滋补肝肾、平肝
潜阳、活血化瘀 ( 6) ，滋补肝肾、平肝潜阳 ( 4) ，
滋补肝肾、活血化瘀 ( 1 ) ，滋补肝肾、温肾助阳
( 1) ，芳化水湿、活血化瘀 ( 1) ，疏肝散郁、活血
化瘀 ( 1) ，健脾益气、活血利水 ( 1 ) ，平肝和胃
( 1) 。

26 篇纳入文献所用中药共计 109 味，其类别
以滋补肝肾、平肝熄风、活血化瘀、健脾利湿为
主，主要药物类别及具体药物见表 1。

表 1 中医药治疗肾实质性高血压药物分布情况

药物类别 中药 ( 频次)

滋补肝肾阴血 生 /熟地黄( 14 ) 、牛膝 ( 13 ) 、山萸肉 ( 12 ) 、桑寄生
( 9) 、枸杞子( 8) 、当归( 7) 、麦冬( 6) 、白芍( 6 ) 、玄参
( 5) 、何首乌( 5) 、龟甲( 4) 、女贞子( 3) 、墨旱莲( 2 ) 、
鹿角胶 /霜( 2) 、鳖甲( 1)

清热平肝熄风 菊花( 12) 、牡蛎( 9 ) 、钩藤( 9 ) 、龙骨( 6 ) 、地龙( 5 ) 、
赤芍( 5 ) 、石决明 ( 4 ) 、夏枯草 ( 4 ) 、黄芩 ( 4 ) 、天麻
( 3) 、柴胡( 2) 、珍珠母( 1) 、羚羊角( 1) 、赭石( 1 ) 、白
蒺藜( 1) 、决明子( 1)

活血化瘀利水 丹参( 9 ) 、益母草 ( 9 ) 、牡丹皮 ( 9 ) 、红花 ( 6 ) 、川芎
( 6) 、桃仁( 3) 、鸡血藤( 1) 、水蛭( 1) 、泽兰( 1)

健脾利水渗湿 泽泻( 9) 、茯苓( 8 ) 、黄芪 ( 7 ) 、猪苓 ( 6 ) 、车前子 /草
( 6) 、山药( 6 ) 、白术 ( 5 ) 、半夏 ( 5 ) 、陈皮 ( 4 ) 、党参
( 3) 、木通( 3) 、薏苡仁( 2) 、石韦( 2) 、白茅根( 2 ) 、白
花蛇舌草( 2)

益肾温阳填精 杜仲( 8) 、淫羊藿( 7) 、制附片( 6 ) 、菟丝子( 4 ) 、肉桂
( 3) 、巴戟天 ( 2 ) 、补骨脂 ( 2 ) 、肉苁蓉 ( 1 ) 、葫芦巴
( 1) 、仙茅( 1) 、续断( 1 )

3 讨论

高血压病患者常有头晕目眩、头痛等症状，故
多将其归属为中医学“头痛”“眩晕”等范畴。但
肾实质性高血压除高血压病常见临床症状外，还常

伴有浮肿、蛋白尿等肾病相关的临床表现，故可将
其归为“眩晕”“头痛”“水肿”“关格”等范畴。
多认为其病机为肾阴亏虚、肾精耗损，肝肾阴亏，
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阴不敛阳，肺脾肾俱虚引发的气、血、水运行不畅
所致。需要注意的是，肾实质性高血压的中医证候
特点与原发性高血压有一定的不同。一项纳入
1986 至 2013 年 3986 篇原发性高血压中医证候研
究的文献分析显示，原发性高血压的病位主要位于

肝、肾、心，排名前 5 位的中医证候为肝阳上亢、
肝火热盛、痰浊阻滞、肝肾阴虚、阴阳两虚，常见
证素依次为阳亢、内火、内热、阴虚、痰浊、气
虚、肝风、血瘀等［32］。本研究结果则显示，肾实
质性高血压中医证候特点为本虚标实，本虚以肝肾

阴亏、脾肾阳虚为主，标实以虚阳上亢、瘀血水停
为主，中药治疗也多以滋补肝肾、平肝潜阳为法。
由此可见，诸多中医医家在论治肾实质性高血压

时，多从肝、脾、肾入手，而且与原发性高血压相
比，在论治肾实质性高血压时更关注本虚，尤其是

肝肾阴虚在本病发病中的影响，同时兼顾虚阳上

亢、水湿内停、瘀血内阻等标实证候。
《景岳全书》言“无虚不作眩”，《素问·至真
要大论》言“诸风掉眩，皆属于肝”。肾实质性高
血压形成关键在于阴虚阳亢，浊毒内蕴，瘀血内

阻。肾病日久，肾精不足，髓海失充，上下俱虚;
或肝肾同源，肾阴亏虚不能上滋肝木，肝肾阴虚，

肝阳失于承制，亢而为害; 或肾病日久，迁延不

愈，脾肾衰败，水湿精微不得运化，浊毒内蕴，上

泛清窍; 或久病血脉虚涩，瘀血内停，发而为病。
所以在治疗肾实质性高血压时，除辨证施以滋补肝

肾、补益脾肾之剂外，还需酌情辅以利湿、活血
等法。
在文献分析中也不难发现目前研究中存在的一

些问题: 1) 肾实质性高血压可因急性或慢性肾病
导致，这两类疾病发病机制不同，临床表现也各

异，仅有少数文献在治疗时区分论治［30］，而且这

类文献多以经验介绍为主，临床研究的文献很少在

纳入病例时详细说明病因。2) 作为肾脏疾病的并
发症之一，引起肾脏疾病的原发疾病不同，肾实质

性高血压患者的临床特征不同，愈后各异; 随着肾

脏疾病的进展，肾实质性高血压患者的血压升高程

度及临床表现也都有一定的不同，但目前结合慢性

肾脏病分期、肾脏疾病原发病因进行分析的中医证
型文献研究较少［31，33 － 34］，有待于进一步开展更细

致的研究。
在本研究中还存在一些可能对研究结果产生影

响的因素，如剔除了部分不符合标准的文献，部分

纳入研究的文献根据其研究设计在纳入患者时具有

一定的选择性，且本研究是采用间接方法进行等。
这些因素都可能带来一定的研究偏倚，故在今后的

临床实践中有必要开展大规模、前瞻性、结合肾脏
疾病病因及分期的肾实质性高血压中医证候分布规

律调查研究，制定统一的辨证标准，为下一步的中

医临床和基础研究提供依据。
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Literature Ｒesearch on Chinese Medicine Syndrome and Ｒelated Medicine Law of Ｒenal Parenchymal Hyper-
tension
WU Xi'ai，YAN Meihua，ZHANG Zhiyuan，WANG Sixuan，DUAN Jun
( China-Japan Friendship Hospital，Beijing，100029)
ABSTＲACT Objective To analyze Chinese medicine syndrome and related medicine law of renal parenchymal
hypertension by literature research． Methods Ｒetrieved clinical study on Chinese herbs treating renal parenchymal
hypertension from January 1996 to March 2016 in Chinese Biomedical Literature Database，Chinese Journal Full-text
Database，Wanfang Medical Journal Database，extracted the Chinese medicine syndrome types，treatment methods
and medication information，and then provided frequency statistics analysis for each measurement． Ｒesults Finally
26 articles involving 1680 patients were included． In 23 studies ( 88. 5% ) suggested that Chinese medicine syndrome
feature was defiency in origin and excess in superficiality． As for defiency in origin，the 3 most frequent syndromes
were Yin deficiency in liver and kidney ( 15) ，Yang deficiency in spleen and kidney ( 7) ，as well as Yin-Yang defi-
ciency ( 5) ． As for excess in superficiality，the 3 most frequent syndromes were liver-Yang hyperactivity ( 12 ) ，
blood-stasis obstructing in the interior ( 11) ，as well as water and dampness retention ( 4) ． Totally there were 109
Chinese herbs being used，and the categories of herbs were mainly nourishing liver and kidney，calming liver wind，
promoting blood circulation to remove blood stasis，as well as nourishing spleen and eliminating dampness． There were
6 studies using Chinese patent medicine，including Huangqi Injection ( 黄芪注射液，3 studies) ，Quanduzhong Capsule
( 全杜仲胶囊，1 study) ，Shuxuening Injection ( 舒血宁注射液，1 study) and Huangkui Capsule ( 黄葵胶囊，1 study) ．
There were 20 studies using Chinese herbal compound，including single fixed compound ( 9 studies) ，basic compound
modified with different syndromes ( 6 studies) ，and treatment according to syndromes ( 5 studies) ． Conclusion
Ｒenal parenchymal hypertension belongs to defiency in origin and excess in superficiality syndrome． As for defiency in
origin，the most frequent syndrome was Yin deficiency in liver and kidney． As for excess in superficiality，the most
frequent syndromes were liver-Yang hyperactivity and blood stagnation and water retention． Treatment methods were
mainly nourishing liver and kidney，calming liver-Yang，and promoting blood circulation to remove blood stasis．
Keywords renal parenchymal hypertension; Chinese medicine syndrome; Yin deficiency in liver and kidney; liver-
Yang hyperactivity; blood stagnation and water retention
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