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［摘 要］ 微炎症是在临床实践中基于临床病变的发生和发展情况而对于某种或者某一类疾病特定状态的论述。 微炎症产
生于临床，与临床疾病密不可分，但是既无法用现代医学名词进行确切的定义，也无法应用传统中医药理论进行明确的阐述。
结合微炎症的病理生理机制，其定义的初衷来自现代医学对于疾病的微观认识，然而病变发展过程中炎症发展类似网状结构
式的激活，而现代医学无法从一一对应的原则明确确切的诊治方法。 这时需转换理念，应用传统中医药理论中整体观念看待
问题，从整体角度出发、宏观认识其病因病机，结合患病机体特别是慢性肾脏病患者的自身特点，辨证治疗可获得事半功倍的
效果。
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  微炎症近年来在国外文献中多次出现，这是一
种既有别于病原微生物感染，亦不等同于全身炎症
反应综合征（ SIRS）而独立存在的病变。 微炎症是基
于分子生物学理论的基础上对疾病本质的认识，主
要是指机体没有全身或局部明显的感染，但存在低
水平、持续的炎症状态，主要表现为细胞因子白细胞
介素1（ IL-1） 、白细胞介素6（ IL-6）和肿瘤坏死因子α
（ T NF-α）和血浆C 反应蛋白（ CRP） 、纤维蛋白原、血
清淀粉样蛋白的轻度升高，渐渐表现为非感染性炎
症病变，导致机体病变而损伤器官功能。微炎症是由
非病原微生物感染引起的，表现为全身循环中炎症
相关细胞因子升高，机体出现非显性的炎症状态。具
有持续性和相对隐匿性，实质是免疫性炎症。临床多
见患者进行性非感染性炎症性疾病如动脉粥样硬

化、营养不良、β2微球蛋白淀粉样变等。 结合相关研
究发现，微炎症病变在心血管和肾脏当中最为常
见［1］。 由于肾脏的微炎症病变是最为多见的病变之
一，因此，进行肾脏微炎症的中医研究具有重要的现
实意义。

结合传统中医药的相关理论知识，我们对于“微
炎症”进行分析，首先从现代医学的角度对于其病理
和病理生理学实质认识清楚，然后结合中医药相关
知识分析本病的中医辨证论治原则和方法。
1 微炎症的现代医学认识
1.1 微炎症状态

微炎症状态是指没有全身或局部明显的临床感

染症状，机体内存在低水平、持续的非感染性炎症，
主要表现为细胞因子轻度升高。 非感染性炎症在流
行病学上被认为是人群中心血管事件的重要危险因

素。 目前认为，CRP、TNF-α即使轻微升高也对预测
未来心血管事件发生具有价值。 CRP 等升高导致心
血管事件的实质是血管内皮细胞的病变。 肾脏病患
者特别是终末期肾病患者同样存在由于非感染性炎

症导致肾小球毛细血管内皮细胞病变引起动脉粥样

硬化、营养不良，称之为营养不良－炎症－动脉粥样
硬化综合征，三者之间相互影响。微炎症可导致营养
不良和动脉粥样硬化，营养不良和动脉粥样硬化又
可加重炎症反应。炎症可明显改变血管的结构，其实

进一步了解人体生命系统健康与疾病产生的原因，
更好地指导中医临床工作，维护人体生命健康、提高
生活质量。
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质是内皮细胞结构和功能的改变从而加快动脉粥样

硬化［2］。研究认为，微炎症状态可以通过以下几种途
径导致血管损伤：①CRP 通过激活补体系统及与脂
蛋白结合加重内皮损伤［3］；②血管细胞间黏附分子
－1可增加单核－巨噬细胞与内皮细胞的黏附，进
而诱发动脉粥样硬化的发生发展［4］；③激活的细胞
因子还可引起贫血及使红细胞生成素（ EPO）作用受
到抑制。
1.2 微炎症状的发生机制

目前认为，肾脏病相关微炎症状态的原因是多
方面的，有肾病自身因素、药物的使用和内环境的氧
化应激反应等原因。
1.2.1 肾脏功能下降 肾脏有清除细胞因子的重
要功能，研究发现，肾切除小鼠血液中 IL-1、TNF-α
升高表明肾脏在细胞因子清除方面有重要作用。 肾
功能减退时机体对促炎症细胞因子的清除减少。
Stenvinkel 等［5］研究表明，肾功能不全患者的 CRP
水平在透析治疗前就已经升高，进行维持性透析治
疗后CRP 水平更高。Panich［6］也发现，慢性肾功能衰
竭尚未透析者 IL-6、CRP 明显增高，其增高程度与
肌酐清除率呈负相关。除了炎症因子外，尿毒症时糖
基化终末产物 （ AGES ） 、蛋白质氧化终末产物
（ AOPP） 在体内积聚都可以导致炎症反应。 Witko
等［7］认为，尿毒症患者血浆中AOPP、AGES、TNF-α
水平明显增高，体外AOPP 能激活单核细胞，引发微
炎症反应。这些说明，尿毒症本身就可以引起炎症反
应。
1.2.2 感染 对于肾脏病患者而言，由于机体病变
导致体内大量蛋白等营养物质的丢失和治疗时使用

糖皮质激素和／或细胞毒类药物，均可导致机体免疫
功能低下而使患者感染的机会升高。 感染的出现往
往会导致机体内多种细胞因子的表达增加，这些物
质的出现会导致机体内炎症和微炎症反应同时发

生，对于肾脏病的患者由于机体本身的原因和药物
使用导致机体不能产生正常的炎症相关免疫应答，
引发体内广泛的炎症反应，肾脏本身是其损害的主
要脏器之一。
1.2.3 药物 某些药物也可以导致患者的微炎症
状态，导致肾脏病患者微炎症状态最常见的药物是
非甾体类抗炎药物、某些抗肿瘤药和超大剂量使用
某些含马兜酸的中草药等等。 这些药物导致肾脏微
炎症状态的主要原因是由于药物引起的肾小管和间

质非感染性炎症反应，引起机体单核－巨噬细胞、嗜

酸性粒细胞和炎症相关细胞因子损害肾脏。
1.2.4 某些慢性病变 微炎症状态主要病变部位
在血管，对于肾脏病患者而言其直接作用主要是组
成肾小球的毛细血管等部位的病变。例如，糖尿病伴
发的糖尿病肾病，其主要的病理学改变是肾小球由
于糖代谢紊乱导致肾小球毛细血管异常，继而使肾
小球功能受到影响，病变发生和发展过程之中由于
血液供应障碍等因素出现肾脏的间质和肾小管同样

受到影响。从分子生物学的角度来看，糖尿病肾病发
生的原因是由于高血糖导致细胞因子表达超过正常

水平。 由此产生的非特异性炎症可能是导致肾脏微
炎症状态的主要原因之一［8］。此外，高血糖导致的非
酶性糖化作用和多元醇途径也是导致糖尿病肾病出

现微炎症状态的重要原因，从病变的趋势及影响来
看，最终总是出现生长因子和细胞素增多，但是值得
关注的是氧化应激反应和氧自由基活性增加。 病变
不仅可发生在肾小球部位，同样也可以出现在肾小
管和间质。 这些都对肾脏有直接影响。
1.2.5 氧化应激 Boraw ski 等［9］发现，肾功能衰
竭患者肝脏合成载脂蛋白减少，高密度脂蛋白胆固
醇 （ HDL-C） 水平下降，同时低密度脂蛋白胆固醇
（ LDL-C）积聚，甘油三酯（ T G）水平增高。而HDL-C
本身是一种重要的抗氧化物质，能够保护内皮细胞
免受细胞因子的损伤。HDL-C 成分结构的改变进一
步放大了反应的效应。此外，血管紧张素Ⅱ可以激活
NADPH 氧化酶，导致超氧化阴离子的产生和一氧
化氮（ NO）效应的下降，进一步损伤血管功能。
2 对于肾病微炎症的中医探讨
2.1 病因病机

结合肾脏微炎症病变的相关机制。 病变开始主
要由于机体存在阴阳失和，外感六淫邪气侵袭机体
引动体内宿根导致病变发生。正如《黄帝内经》所言：
“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚”。结合肾
炎微炎症病变的发生主要以微观表现为主，病情逐
渐进展到一定程度才会出现明显的临床症状，按照
中医理论进行辨证可能找到病变的端倪。例如，糖尿
病肾病患者，早期缺乏肾脏病变的客观依据，但是从
中医药理论的角度认识本病就比较容易。 本病中医
称为“消渴”，发病由于肺、脾、肾三脏气血不合，阴虚
火旺导致病变产生。 病机为阴虚为本，燥热为标，病
变日久而致变证百出。病位主要出现在三焦，特别是
下焦肾脏损伤为主。因此，消渴病变初期中医在治疗
上就始终贯穿滋补肾阴和活血化瘀的治疗理念。 应
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用活血化瘀及益肾养阴中药可以从现代中药药理学

相关研究［10－11］看出其对于改善血液循环和抗氧化

作用，正是针对微炎症状态的基本病机进行治疗，既
可以治疗病变，同时也可以使肾脏免受微炎症病变
引起的损害。
2.2 辨证论治

结合上述相关论述不难看出，对于肾病微炎症
状态的认识和治疗并不能脱离常规。实质上，微炎症
状态是基于现代分子生物学发展的基础之上对于病

变表现出临床症状和实验指标异常之前的状态，是
临床病变的前期表现可能更容易理解。 “治未病”是
中医由来已久对于疾病根本治疗大法，对于本病的
治疗正是中医传统理论“治未病”的最好体现。
2.2.1 益肾扶正是治疗根本 肾病微炎症状态病
机关键是机体本身气血亏虚导致肾脏功能失调，机
体气血亏虚导致肾脏功能失调是内因，六淫邪气侵
袭机体就会导致病变产生。 因此，首先是扶助正气，
主要是益肾扶正的治疗。
2.2.2 清利活血是治疗关键 微炎症状态的发展
是炎症病变损害血脉导致血运不畅、气血失和。 因
此，进一步的治疗就是要清利活血。改善血脉壅塞和
血脉运行异常，治疗血脉不利的病机关键是使得微
炎症状态得到逆转的重要环节。
2.2.3 和络祛浊不容忽视 微炎症状态正象前面
论述如果在病变发生和发展过程之中不能得到正确

的诊断和治疗，病变发展不但损害肾脏本身的功能，
甚至可以危及患者的生命。 因此，在益肾、清利和活
血治疗基础上对于病邪的清除也是关键的问题之

一。 “邪去正安”是中医药学多年临床诊治疾病经验
的总结。 肾脏微炎症状态主要是血脉受损和病邪留
存肾脏，治疗上将这两个核心问题进行针对性治疗，
同时与上述方法相配合，作用相得益彰，自然可以达
到事半功倍的治疗效果。

因此，对于微炎症状态的治疗不但要有现代医
学的相关知识，同时还必须具备扎实的中医药相关
知识。 这样才能对病变进行准确、合理的辨证治疗。
糖尿病肾病大鼠的动物实验研究和人类糖尿病患者

肾脏病理活检发现，肾脏组织可以看到明显毛细血
管阻塞的病理特点以及细胞因子和多种细胞基质的

堆积［12－13］。这些病理特点在出现外在表现之前就已
经存在，说明微炎症状态治疗的必然性。结合前述内
容，肾脏微炎症病变主要病理改变是中医的“血脉瘀
阻”，从中医的经络理论来看是属于“孙络”的范畴。

治疗原则应该以原发病变为依据，中医辨证论治理
论为指导，贯穿活血化淤的治疗特色进行微炎症状
态的中医辨证论治。 期望在今后临床工作中和兄弟
单位合作，进行多中心、大规模的临床研究，提高中
医药在防治肾脏病领域的地位。
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