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［摘 要］ 肾实质性高血压中医分属于“眩晕”、“头痛”、“水肿”等范畴。 病机多为感受外邪，致脏腑功能失调，瘀浊内滞；或肾
病日久、肾阴耗损、水不涵木、肝阳上亢。 中医药基础研究主要采用单味中药或固定复方，观察对模型大鼠血压的影响、降压机
制和对靶器官保护作用等。 辨证论治多以滋阴潜阳、益气养阴、健脾利水、清热利湿、活血化瘀为常用治法，并根据病证不同阶
段有所侧重，攻补兼施。 中西医结合治疗研究主要集中在中西药联合降压与单纯西药降压对照方面，中西药物联合使用，不仅
可平稳降压，尚可明显改善临床症状。
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  肾实质性高血压是由各种肾实质疾病引起的高
血压，是最常见的继发性高血压，约占各种原因所致
高血压的5％～10％，发病率仅次于原发性高血压。
与原发性高血压比较，更易进展为恶性高血压，且心
脑血管并发症发病率高，是慢性肾脏病发展到终末
期肾病的独立危险因素。但由于本病的特殊性，降压
药物选择受限、副作用多，部分患者血压顽固升高，
难以降压达标，严重影响预后。现就中医对肾实质性
高血压的认识、基础研究、临床治疗方面的进展综述
如下。
1 中医对肾实质性高血压的认识

根据肾性高血压患者的临床症状分属于中医学

“眩晕”、“头痛”的范畴，并有别于原发性高血压，还
具备“水肿”、“关格”中某些类证。其病机总体上多认
为感受外邪，致脏腑功能失调，瘀浊内滞；肾病日久、
肾阴耗损、水不涵木、肝阳上亢所致。

阴虚阳亢，浊毒内蕴，瘀血内阻：于敏［1］认为，该
病病变特点为本虚标实，本虚主要为脾肾气虚、肝肾
阴虚，标实是内风、水湿、湿热、浊毒、瘀血内停等因
素。 形成本病的关键在于阴虚阳亢，浊毒内蕴，瘀血
内阻。 风热邪毒客于膀胱经，沿肾经入肾，致髓海失
充；肾阴虚不能上滋肝木，肝肾阴虚，引起阳亢风动；
外感内湿相合，酿毒生热，湿热瘀血交阻可生瘀毒，
上犯清窍，以上均可导致眩晕。 同时阴阳相互制约，
阴亏之甚者，不能维阳，阳乃浮亢，阳气亢盛，又反而
灼烁真阴，二者互为因果，从而形成恶性循环，导致
血压持续不降；肾病后期发展到肾衰竭阶段，脾肾衰

败，阴阳气血俱虚，湿浊壅盛，正虚邪实交争，湿浊上
泛，甚则动风，从而导致高血压日趋加重。

瘀毒伤肾：张振忠［2］认为，肾为水脏，为水液代
谢之枢纽，肾脏病与水湿关系密切。外感热邪与湿邪
相合，或饮食劳倦伤及脾胃，水湿泛滥不去，酿毒生
热，毒邪内蕴，气血不畅，气滞血瘀而成瘀毒之证。瘀
毒伤肾，致肾脏实质及功能损伤，成为本病发病之
本。 瘀毒上犯清窍而见眩晕；壅滞下焦，肾失气化则
尿少肢肿；毒积日渐，毒火交织，灼伤血络，故见尿
血；瘀毒蕴结，脾肾亏损，封藏失职，脾不固精，故见
蛋白尿；迁延日久，导致脏腑、气血、经络之间关系失
调，阴阳气血偏盛偏衰，由毒致虚，因虚又致毒瘀更
甚，日久肾阴阳俱损，而成尿毒症。

肝肾阴虚，肝阳上亢，终致阴阳两虚：张晓江［3］

总结叶任高治疗肾性高血压经验认为，素体阴虚或
湿热蕴结伤阴，导致肝肾阴虚，肝阳上亢，后期则阴
损及阳导致阴阳两虚，阳不化气，水湿内停而致水
肿；甚则湿浊上泛，肝风内动，而成危候。

脏腑功能失调，风火痰瘀浊毒互滞：叶景华［4］认

为，肾性高血压的形成是感受外邪，肺失宣降，风水
泛溢；或七情劳倦伤脾，脾不制水，水湿内停；或肾病
日久，肾精不足，肝失所养，阴不涵阳，肝阳上亢；或
病久气血亏虚，肾精失充，髓海不足，脑失濡养；或久
病瘀血内停，阻滞脉络，脑络受阻，均发为眩晕。病因
虽多，总不外乎内外两方面，即肺、脾、肝、肾气血失
调，以及风、火、痰、瘀、浊、毒等致病因素互致为患。

综上所述，本病病位在肾、肝、脾，病机特点是阴
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阳失调、瘀浊内结，本虚标实。 但尚未见有文献在明
确肾实质性疾病诊断的基础上说明其中医发病、辨
证规律，更未见有基于肾脏病理变化基础上肾性高
血压的中医论述，以及导入循证医学理念的大样本
观察。
2 基础研究

肾实质性高血压的中医药基础研究主要采用单

味中药或固定复方合剂观察对模型大鼠血压的影

响、降压机制和对靶器官保护作用等。
缓解血管重塑：张晓玲等［5］利用两肾一夹法肾

性高血压大鼠模型，灌服半枝莲生物碱或卡托普利8
周，结果显示半枝莲生物碱可显著缓解高血压大鼠
血浆肾素活性的升高，并可使中膜厚度、中膜厚度／
血管内径、中膜面积和腹主动脉胶原含量指标显著
降低，证明该药能抑制胶原表达、降低血浆肾素活
性，对缓解血管重塑有一定的作用。吴秀香等［6］将健

康雄性大鼠随机分为健康组、高血压组和治疗组，于
两肾一夹法术后第10天开始用冬虫夏草煎剂灌胃，
连续20天。 结果表明，冬虫夏草能明显降低肾性高
血压大鼠的血压，同时能逆转高血压时发生的心脏
肥大及血管重构，能有效降低大鼠管壁与管腔的比
值，改善血管壁的增厚现象。

逆转心肌肥厚：金戈等［7］用清洁级雄性SD 大鼠
30只，随机分为正常组、模型组和葛根素组，后两组
采用两肾一夹法制成肾性高血压模型。结果显示，与
模型组相比，葛根素组平均颈动脉压、左室舒张末期
压、左心重与体重比值均有降低；电镜观察到模型组
大鼠心室肌丝松散，部分溶解断裂，闰盘增宽；基膜
下轻度水肿；细胞核固缩现象易见，而正常组和葛根
素组未见。 提示葛根素可以逆转大鼠心肌肥厚。 蒋
凤荣等［8］用肾血管结扎建立肾血管性高血压大鼠模

型，并分为假手术组、模型组、麦冬组、依那普利组，
并给予相应的药物8周。 结果显示，麦冬组、依那普
利组大鼠动脉血压、左心室重量、体重、左心室重量／
体重以及心肌中胶原含量均显著低于模型组，表明
麦冬对肾性高血压大鼠心室肌重构有一定的干预作

用。 王萌影等［9］通过对肾性高血压大鼠的实验研究

发现，中药复方心舒康能够在降低血压和抑制左室
肥厚的同时，抑制心肌细胞核因子KB 的激活和过
度表达，从而在抗高血压靶器官损伤及心肌保护方
面起到一定作用。

减轻尿蛋白排泄：范红梅等［10］采用两肾一夹法

复制肾性高血压大鼠模型，探讨首乌降压胶囊对其

尿中 IgG、α1-微球蛋白（ α1-MG） 和β2-微球蛋白（ β2-
MG）含量的影响及首乌降压胶囊降压作用机制。 结
果显示模型组、首乌降压胶囊高剂量组、低剂量组与
卡托普利组尿中上述指标的含量与假手术组比较升

高，首乌降压胶囊高剂量组、低剂量组与卡托普利组
尿中 IgG、α1-MG 含量与模型组相比下降，差异均有
统计学意义，表明首乌降压胶囊有减轻尿蛋白排泄
的作用，可以保护高血压病肾功能损害。 刘子旺
等［11］用上述方法尚观察到首乌降压胶囊能有效降

压，其降压机制可能与调整血浆前列腺素（ PGI） 和
血栓素（ T XA2）水平有关。

影响血浆中血管活性物质水平：李晶等［12］采用

改进的Goldblatt 肾性高血压大鼠（ RHR）模型，分为
模型组，养血清脑颗粒高、中、低剂量组，卡托普利
组，牛黄降压丸组共6组，实验结果显示，RHR 模型
血浆中内皮素（ ET ）含量增多，一氧化氮（ NO） 、降钙
素基因相关肽（ CGRP） 含量降低，养血清脑颗粒各
剂量组在降低血压的同时能够降低ET 含量，增加
NO、CGRT 含量，以高剂量组为优。 表明养血清脑
颗粒能够降低RHR 血压，并对ET 、NO、CGRT 产生
一定影响。 胡利民等［13］观察到养血清脑颗粒可明显

降低RHR 收缩压，并可降低血浆醛固酮和心肌血管
紧张素Ⅱ（ AngⅡ）浓度，以高剂量组为显著，提示该
药降压机理可能与拮抗肾素－血管紧张素－醛固酮
系统（ RAAS 系统）有关。

神经免疫调节作用：刘自兵等［14］用两肾一夹法

肾性高血压模型大鼠，从神经免疫调节角度探讨滋
阴潜阳法的作用机制。中药治疗5周后，显示滋阴潜
阳法能明显降低模型大鼠血中 Ang Ⅱ、神经肽
（ NPY） 、白细胞介素4（ IL-4） 含量，而升高神经降压
素（ NT ）含量，表明滋阴潜阳法能明显调节肾性高血
压大鼠AngⅡ、NPY、IL-4、NT 含量，其神经免疫调
节可能是其发挥治疗作用的机制之一。

但总的来看，实验模型单一，方法雷同，尤其是
尚未见在充分体现中医对肾实质性高血压认识理论

基础上的病症结合模型。
3 治疗进展
3.1 辨证分型

对于肾实质性高血压的辨证论治多以滋阴潜

阳、益气养阴、健脾利水、清热利湿、活血化瘀为常用
治法，并根据病证不同阶段有所侧重，多法并用，随
症加减、标本兼顾、攻补兼施。肖相如［15］分4型论治：
①肝肾阴虚，肝阳上亢型：位于下者以上升为顺，位
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于上者以下降为和，阴阳交泰，水火既济，治宜滋阴
潜阳，方用建瓴汤、镇肝熄风汤、加味三甲复脉汤等。
②气阴两虚，肝阳上亢型：治宜益气养阴，平肝潜阳，
选方参芪地黄汤、大补元煎，选加川牛膝、磁石、龟
甲、鳖甲，佐以葛根、防风。③脾肾阴虚，水湿不化型：
健脾益肾利水，选用补中益气汤合五皮饮、苓桂术甘
汤、真武汤加味。 ④湿瘀互结型：活血利湿、升清降
浊，用当归芍药散加味；兼瘀血者加桃仁、红花、丹
参、川芎。 于敏［1］分3型论治。 肝肾阴虚，风阳上扰，
治以滋养肝肾，潜阳通脉，予天麻钩藤饮加减；脾肾
亏虚，水湿内蕴，治以健脾利湿，温阳益肾通脉，予半
夏白术天麻汤合苓桂术甘汤加减；湿热交阻，浊瘀阻
滞，治以清热利湿，补肾通络泄浊，予知柏地黄汤加
减。 叶景华［4］对肾性高血压分辨急慢性确定治疗法

则，认为急性期以祛邪为主，慢性期宜扶正与平肝化
瘀相兼。 肝肾阴虚、肝阳上亢者，滋阴养血，柔肝化
瘀，常用杞菊地黄丸、二至丸加夏枯草、丹参、川芎、
徐长卿、地龙、益母草等活血化瘀之品；肾阴虚者选
用右归丸加巴戟天、葫芦巴、川牛膝、杜仲、（制）何首
乌、淫羊藿等。 头痛头晕明显加羚羊角粉0.6g，每日
2次，吞服；血尿明显重用荠菜花、川牛膝等。
3.2 中西医结合治疗

对肾实质性高血压的治疗，近年来中医药临床
研究主要集中在中西药联合降压与单纯西药降压对

照方面。实践证明，中西药物联合使用，标本兼治，不
仅可平稳降压，明显改善临床症状，尚可改善血管内
皮细胞功能，降低 RAAS 活性，降低尿蛋白、血肌
酐、尿素氮水平，并有望延缓慢性肾脏病患者肾功能
恶化的进程。 中医治法多以滋阴潜阳、补益脾肾、化
瘀利水为基础。 方 等［16］观察透析中的肾性高血压

36例患者，将其分为治疗组（常规治疗＋当归补血
汤）和对照组（仅常规治疗） ，各16例。运用放射免疫
法分别检测两组治疗前后的内皮素（ ET ） ，同时测量
平均动脉压（ MAP）和血红蛋白（ Hb） 。 治疗8周后，
治疗组的ET 与同组治疗前血浆ET 值及对照组治
疗后的血浆ET 值相比，下降明显，同时MAP 也有
明显下降。 证明当归补血汤能降低血压、缓解病情，
改善肾性高血压患者血管内皮细胞功能。 张鸿雁
等［17］用防芪地黄汤治疗52例肾性高血压患者，在常
规口服依那普利、氢氯噻嗪、硝苯地平的基础上加用
防芪地黄汤（汉防己、黄芪、山药、山茱萸、泽泻、茯
苓、牡丹皮、丹参、熟地黄）益气养阴、化瘀利湿；对照
组仅服降压西药。治疗4周后，治疗组降压效果明显

高于对照组，提示防芪地黄汤配合西药对肾性高血
压有较好的降压效果。张晓江［3］将67例肾性高血压
患者随机分为治疗组35例和对照组32例，对照组口
服卡托普利，治疗组在此基础上加用叶氏降压方（生
地黄、玄参、菊花、生牡蛎、牛膝） 加减，滋水涵木、平
肝潜阳。结果显示，治疗组在临床疗效、降压效果、肾
功能改善、RAAS 降低率上均明显优于西药对照
组，且不良反应发生率也明显低于对照组。 张春
戬［18］使用益肾活血水丸（黄芪、当归、赤芍、桃仁、红
花、半枝莲、益母草、白花蛇舌草等）治疗气虚血瘀型
肾性高血压患者32例，与洛丁新对照组30例进行比
较，结果显示，益肾活血水丸能有效降低血压，与对
照组比较差异无显著性；治疗后患者血浆醛固酮、
AngⅡ、血浆ET 明显降低；血清一氧化氮水平显著
升高，表明益肾活血水丸可通过改善血管内皮功能，
降低RAAS 活性，使血压降低，保护和改善肾功能。
王泽兰等［19］使用洛丁新联合清热活血、解毒消肿的
黄葵胶囊治疗肾性高血压患者42例，与单用洛丁新
组22例对照。 结果治疗组效果明显优于对照组，表
明两药联合使用不但可以增强降压效果，而且还能
降低尿蛋白、血清肌酐及尿素氮，延缓肾功能衰竭。
李文红等［20］在服用司乐平、倍他乐克的基础上，治
疗组加用杞菊地黄丸加减，益气活血、滋阴补肾，可
使血压明显下降，研究认为，肾性高血压大多是在
肺、脾、肾俱虚基础上，发生气、血、水运行不畅而致
高血压，虚多实少，并以阴虚为主，治疗应以补虚扶
正为主，标本兼顾。 祁爱蓉［21］等用自拟龙牡汤（ 龙
骨、牡蛎、丹参、生地黄、山茱萸、益母草、猪苓、钩藤、
夏枯草、酸枣仁、冬虫夏草、天麻、地龙、川牛膝） 。 合
卡托普利治疗36例阴虚阳亢型肾性高血压，与单用
卡托普利对照组22例比较，无论在临床症状改善方
面，还是在动态血压的变化、尿素氮和血肌酐下降水
平上，总有效率均优于对照组，差异有显著性。 段慧
杰［22］在常规西药基础上加用赵玉庸自拟“肾高方”
（杜仲、龟甲、当归、夏枯草、何首乌、山慈菇、桑寄生、
丹参、益母草）滋补肝肾、活血利水治疗肾实质性高
血压30例，用药2周后，降压总有效率93％，较单纯
西药对照组为优，差异有统计学意义。
4 小结

近年来，中医药在肾实质性高血压研究方面虽
然取得了一定进展，但仍存在实验方法滞后，实验动
物大多属肾血管性高血压模型，有别于常见的急慢
性肾小球肾炎、肾病综合征、糖尿病肾病等肾实质性
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高血压肾脏病理损害。 因此，只能说明部分问题，有
一定局限性。临床研究，在中医诊断和证候标准方面
仍未完全统一规范；样本量较小，研究设计绝大多数
是采用在口服西药基础上加载中药的方法，缺乏双
盲、严格随机以及安慰剂对照；更重要的是在研究中
淡化中医辨证，缺少在中医基础理论指导下的辨证
分型用药；此外，缺乏对肾实质性高血压的中医证
型、不同肾脏病理改变和疾病阶段中医辨证分型规
律的研究探讨。 我们认为在治疗肾实质性高血压方
面，中医药潜力极大，合理规范地运用中西医结合方
法治疗，优于单纯西药或中药治疗。今后需要开展大
规模、多中心、前瞻性的实验研究和临床研究，进一
步统一对该病病因病机的认识，规范中医证型，完善
中医治疗体系，对诊断和疗效判定指标客观化、定量
化；结合大量临床、实验研究资料，开发出疗效确切、
安全、方便长期服用的单味中药及古方、验方中成
药，并力争明确其有效成分、药效、药理机制，合理的
在疾病不同阶段配合西药治疗，进一步提高肾实质
性高血压的临床疗效。
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 真空式全自动煎药器
海元牌真空式全自动煎药器是国家专利产品，专利
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必人工榨药，自动、定时控制药量、电源定时、调高低温3
种控制系统。 采用高效率的加热
器，加热均匀，热效率高，省时、
省电。 产品有：3000ml真空式全
自动、3000ml 陶瓷全自动，适用

于家庭；7000ml、8000ml、12000ml、14000ml、18000ml、
25000ml 真空式全自动，14000ml、18000ml 真空式全
自动煎药包装机适用于中小型中医院。 产品还有简易
封袋机，高温药液真空包装袋和多种型号（可调速、电源定时）制丸机。 可根据
用户需要定制产品。 天津市塘云塑胶有限公司，地址：北辰区延吉道东
段 南 侧 178 号，电 话：022－86899091，手 机：13212071778、
13821868189，邮编：300400，网址：www．jyq．sz667．com
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