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慢性肾功能不全 （

Chronic Kidney Disease

，

CKD

）近年来成为严重的公共卫生问题，根据王海燕

教授的中国

CKD

流行病学调查， 目前中国

CKD

患

者约为

1.2

亿，患病率为

10.8%

[1]

。

18%

甚至更高比例

的高血压病患者最终会出现肾功能不全，肾功能不

全也会进一步加重血压的升高。 尤其值得注意的

是， 在已经接受规范降压治疗的高血压病患者中，

约

10%

的患者尿蛋白排泄仍然异常。 随着近年来中

医瘀热病机在肾损害研究中的深入，为进一步探讨

高血压病肾损害患者瘀热病机特点，为中医药早期

介入高血压治疗以期达到保护肾功能的目的，我们

进行了本项研究。

1

临床资料

选取苏州市吴江区中医院、江苏省中医院门诊

及住院高血压病患者

112

例，诊断采用《

2010

年中

国高血压防治指南》 标准： 收缩压

≥140mmHg

和

（或）舒张压

≥90mmHg

。 根据是否伴有微量白蛋白

尿（定义为

≥30mg/L

）分为肾损害组和对照组。 肾损

害组

32

例：男

22

例，女

10

例；年龄

42～73

岁，平均

年龄（

46.3±12.1

）岁；病程

5～20

年，平均病程（

10.2±

3.1

）年。 对照组

80

例：男

49

例，女

31

例；年龄

49～

71

岁，平均年龄（

45.1±13.2

）岁；病程

4～19

年，平均

病程（

9.8±4.2

）年。

2

组患者性别、年龄、病程等方面

均经统计学处理无显著性差异（

P>0.05

），具有可比

性。

2

研究方法

2.1

尿微量白蛋白（

mAlb

）检测 尿

mAlb

试剂由

上海太阳生物制品有限公司提供， 仪器采用日本

OLYMPUS

生化分析仪，型号

AU-2700

。 于每日

6

点

收集、留取受检者

24h

尿液，记录总尿量，取

5mL

，

免疫比浊法检测。

2.2

尿白蛋白

/

尿肌酐比值 于每日

6

点收集、留

取受检者

24h

尿液，采用双缩尿比色法检测

24h

尿

蛋白定量，磺基水杨酸法测尿肌酐，算出二者比值。

2.3

瘀热病机特点评价 采用瘀热积分进行评价，

参照中华人民共和国卫生部

2002

年制定的 《中药

新药临床研究指导原则》

[2]

、叶放等《基于周仲瑛教

授大样本“瘀热”病案数据挖掘分析研究报告》

[3]

等

进行高血压瘀热辨证，主要表现为：头胀痛、痛有定

处；肢麻；舌暗或紫，舌下脉络暗紫；烦躁易怒；面红

目赤；口干口苦；脉弦数或细涩。 根据其表现为无、

轻、中、重程度不同分别记为

0

、

1

、

2

、

3

分，所有入选

对象进行瘀热积分评估。

2.4

统计学方法 数据以（

x±s

）表示，组间比较采

用

t

检验，

P<0.05

为具有显著性差异，应用

SPSS17.0

for Windows

软件包分析完成。

3

研究结果

3.1 2

组血压、心率比较 见表

1

。

2

组高血压患

者收缩压 、 舒张压 、 心率比较均无显著性差异

（

P>0.05

）。

表

1

肾损害组与对照组患者血压、心率比较（

x±s

）

肾损害组

对照组

组别

32

80

例数

151.6±8.1

149.3±9.6

收缩压

（

mmHg

）

89.4±7.1 73.1±9.2

90.3±6.9 75.1±8.3

舒张压

（

mmHg

）

心率

（次

/min

）

3.2 2

组患者早期肾损害指标及瘀热积分比较

见表

2

。

2

组高血压患者肾损害相关指标比较，肾损

害组尿

mAlb

、 尿白蛋白

/

肌酐比值显著高于对照组

摘 要 目的：探讨高血压病早期肾损害患者中医“瘀热”病机特点。 方法：共观察高血压病患者

112

例，根据尿微量

白蛋白是否

≥30mg/L

分为肾损害组和对照组，所有入选对象进行尿微量白蛋白检测，并进行尿白蛋白

/

尿肌酐比值、瘀热

积分比较。 结果：肾损害组尿微量白蛋白、尿白蛋白

/

尿肌酐比值及瘀热积分均显著高于对照组。 结论：“瘀热”是高血压病

早期肾损害患者重要的病机特点。
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（

P<0.05

），提示存在早期肾脏损害，而且中医瘀热积

分也显著高于对照组（

P<0.01

），提示高血压早期肾

损害患者存在较明显的中医瘀热病机特点。

表

2

肾损害组与对照组患者早期肾损害指标及瘀热病机积分比较（

x±s

）

肾损害组

对照组

组别

32

80

例数

32.42±6.21

*

20.16±4.43

尿

mAlb

（

mg/L

）

4.65±2.13

*

24.96±6.82

**

1.78±1.68 15.14±5.32

尿白蛋白

/

肌酐

比值（

mg/mmol

）

瘀热积分

注：与对照组比较，

*P<0.05

，

**P<0.01

。

4

讨论

多国疾病诊治指南均明确提出在高血压病患

者的管理中，除了血压达标外，更重要的是防止肾

脏等靶器官损害， 降低心脑血管事件的风险。 因

此， 需要我们在高血压病患者中准确识别可能进

展为慢性肾功能不全的高危患者，做到未病先治。

众所周知，尿白蛋白肌酐比值升高、肾小球滤过率

下降是反映高血压早期肾脏损害的指标之一

[4]

。 近

年 来 研 究 表 明 ，

N -

乙 酰

-β

氨 基 葡 萄 糖 苷 酶

（

NGAL

）、肾脏损伤因子

-1

（

KIM-1

）

[5]

可以作为早

期肾脏损害的标记物， 尿液中这些标记物浓度升

高提示患者将来发生肾功能不全的风险高。

“瘀热”是中医学关于病机（病理生理）的一种

重要概念，指同时具有“瘀”和“热”的病机特点。 根

据临床观察，“瘀热”为病，范围广，且多属急重、疑

难之类。 国医大师周仲瑛教授总结的“瘀热”理论发

现内伤“瘀热”往往标实本虚互见，病多迁延难已，涉

及多脏，脏腑体用皆损，甚至不可逆等病理特点

[6]

。高

血压病早期肾损害，中医学尚无特异性病名，结合

其病因、病机及临床表现，可归属“眩晕”、“水肿”、

“虚劳”等范畴。 高血压早期肾损害由长期高血压所

导致，其发病基础是肝肾阴虚，肝阳上亢，早期肝阳

上亢或肝火亢盛明显，中期阴虚阳亢或肝肾两虚多

见，后期则可阴虚及阳，表现为阴阳两虚，但贯穿其

病理全过程的根本仍是阴虚阳亢，肝肾阴虚乃其发

病之本。 《医宗金鉴》有“阴虚内热从肾损”之论述，

肾虚精亏，腰府失养，肾失气化，精微下注，故可见

蛋白尿等肾脏损害；“久病入络为血瘀”（《医林改

错》）， 高血压病肾损害乃高血压病肝肾阴虚日久，

久病入络，虚火内灼，脉道涩滞，瘀热互结，阻于肾

络，精微外泄，发为本病。 我们的研究发现高血压早

期肾损害患者尿

mAlb

及尿白蛋白

/

尿肌酐比值等早

期肾损害指标显著高于对照组，且中医瘀热积分也

显著高于对照组，本研究初步表明“瘀热”是高血压

早期肾损害的重要病机特点。 我们的研究结论与刘

红权等

[7]

的报道相似，他们在血性中风患者中也发

现瘀热证型与尿

mAlb

有显著的关联性， 而靳宪芳

等

[8]

采用清化瘀热的清活降压汤治疗原发性高血压

瘀热互结证也取得了较好的肾脏保护作用。

目前防止高血压病肾脏损害的循证医学依据

不足，在血压达标情况下，仍然有部分患者会出现

肾脏损害。 因此，通过发挥中医药“治未病”的思想

和辨证施治的理念以及其多途径、多环节、多靶点

的作用优势， 中医药早期介入高血压病的治疗，特

别是从滋肾清热、活血化瘀入手能否防止高血压病

患者早期肾脏损害， 从而进一步改善其临床预后，

值得进一步深入研究。

5
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