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心肾综合征在现代医学中的定义为：心脏和肾脏
其中一个器官的急性或慢性功能障碍导致另一器官
的急性或慢性功能损害的临床综合征[1]。中医学中并
无“心肾综合征”这一病名，现多据其临床表现归属于

“水气病”“心悸”“胸痹”“喘促”“水肿”“痰饮”等
范畴，指的是心病及肾或肾病及心，导致心肾同病的
状态。心属火，为阳脏；肾属水，为阴脏，心肾通过阴
阳相交、水火既济、气化互感等方面在生理病理上紧
密联系。从古至今，医家们对心肾之间相互影响、相
互制约的关系进行了广泛的探索，其理论丰富，对心
肾同病的病因病机认识亦见地广博，主要观点集中于

“心肾不交”“血不利则为水”[2]等，认为“肾衰”为其
本，“瘀血”“水饮”“邪毒”为其标；其中，“瘀”作为贯
穿疾病始末的关键因素，与“水”“毒”存在相互促进、
相互转归的联系。本文以“瘀”为着眼点，试从中西
医结合的视角探讨其在心肾综合征发病中的作用。
1 “血瘀证”本质

血瘀证，通常指的是由于气虚、气滞、寒凝、血热
等因素导致的血行不畅，或者外伤、各种急慢性疾病
导致的出血未能及时消散而引起的病证。现代医学
对中医“血瘀证”的实质进行了丰富且深入的探索，
认为各种致病因子引起的全身或局部组织器官的缺
血、缺氧、血液循环障碍、血液流变性和黏滞性异常
而造成组织器官水肿、炎性渗出、血栓形成、组织变
性、结缔组织增生等一系列病理变化均可概括于血瘀
证的病理实质之中[3]。“瘀血”作为中医学最主要的证

素之一，目前对其的研究多集中于炎症反应、血流动
力学障碍、微循环障碍、免疫功能失调等方面。“瘀血”
既是病理产物，又是致病因素。我们的研究表明，血
瘀证提示慢性心衰病情恶化，预示有肾功能损伤并发，
是慢性心衰向心肾综合征发展演变的重要病理环节[4]。
2 心肾同病

心位于胸中，主要生理功能为主血和藏神；肾位于
腰部，左右各一，主要生理功能为藏精、主水和纳气。
心肾关系复杂且密切，其一，心肾同源，通过精血同源、
君相相合得以存在；其二，心肾相交，体现在功能上是
水火阴阳既济、气机升降和谐，在经络上为肾之支脉入
于心，并以冲任督三脉相连。心与肾在生理条件下紧密
相关，故而在病理状态下亦相互影响，即“心肾同病”。 
2.1 心病可及肾 心衰后期，心阳虚弱，损及肾阳，
形成心肾阳虚、水湿泛滥的证候特点。临床主要表
现为畏寒肢冷、气短喘促、周身倦怠、皮下水肿、尿少
清长、面色 白或黧黑、舌白、苔水滑、脉弱无力等，
与心肾综合征中由于心力衰竭、肾功能不全导致的皮
肤苍白、呼吸困难、尿少、水肿等症状高度相似。其
机理亦符合现代医学慢性心衰发病过程中，前负荷
增加导致体循环淤血及心输出量减少导致血流重新
分配、外周血管床灌注不足的机理。心肾阳虚进一步
加重可能出现烦渴欲饮、不欲衣被等真寒假热的表
现，即通常所说的戴阳证，该症状符合现代医学中慢
性心衰晚期交感神经极度激活导致皮肤黏膜干燥、
体温升高的状态[5]。

摘 要 心肾综合征指的是心肾同病的状态，中医学对其病因病机的认识主要集中于“心肾不交”“血不利则为水”等理

论，认为“肾衰”为其本，“瘀血”“水饮”“邪毒”为其标。“瘀血”作为中医学主要证素之一，在心肾综合征的整个病程进展及

病情转归中扮演着重要角色，它与“水饮”“邪毒”之间相互作用共同推进心肾综合征的发生发展。
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2.2 肾病亦可及心 肾阳亏虚，肾火无力腾水上渍，
则心火无制，出现心肾不交、水火不济的病理状态。
肾脏作为维持机体正常体液容量及成分平衡的重要
器官，其功能减退时，参与心脏调节自身输出量、节律
的能力随之下降，从而限制了心脏的正常功能。发生
肾脏疾病时常伴随的并发症——高血压就是很好的
证明。肾脏病变时，氧化应激及炎症因子大量形成，
也是造成心血管内皮损害的最主要物质基础[6] ；同时
伴随发生的各种代谢障碍，如高脂血症、高磷血症、高
甲状旁腺激素等，过饱和的钙磷沉积及与血管硬化有
关的同型半胱氨酸积聚，都为心血管病变创造了条件。
3 论心肾综合征重要证素“瘀血”及其与“水”“毒”
的关系

3.1 心肾综合征中的“瘀”与“水” 仲景《金匮要
略·水气病脉症并治第十四》论曰：“寸口脉沉而迟，沉
则为水，迟则为寒，寒水相搏。趺阳脉伏，水谷不化，脾
气衰则鹜溏，胃气衰则身肿。少阳脉卑，少阴脉细，男
子则小便不利，妇人则经水不通。经为血，血不利则为
水，名曰血分。”提出“血不利则为水”的论断，即瘀血导
致水饮内停。可从两方面理解：其一，经脉闭塞生水。
瘀阻脉内，血行滞缓，津渗脉外，积而为水；其二，瘀血
内阻化水。瘀血停留脏腑，阻滞气机，津液不布，发为
水病。心衰发展到一定阶段，气虚则血行障碍，阳虚则
温煦不足；寒凝气滞，作用于肾络则血脉挛缩，肾体失
养，主水功能失司，津血等有形物质积聚，即为血瘀。

心、肾通过经络直接相连。《灵枢·经脉》云：“肾
足少阴之脉……其支者，从肺出，络心，注胸中”，与
现代解剖学中的表述一致，主动脉自心脏发出，向下
移行成腹主动脉，垂直分出肾动脉，逐级分层形成入
球小动脉，进入肾小球后构成肾小球毛细血管网，逐
渐吻合形成出球小动脉，离开肾小球后再次形成毛
细血管网缠绕于肾小管、集合管，汇合成肾静脉，注
入腹主静脉回到心脏，构成心肾血液循环系统，此为
心肾综合征发病机制中的血流动力学因素。“血不利
则为水”与慢性心衰中静脉及淋巴循环障碍、流体静
压升高等因素导致的水肿机制近似。肾脏作为全身
血流量最丰富的器官，同时接收心输出量的1/4~1/5，
且具有血管细长、血流阻力大、血行缓慢的特点，因
而容易发生血行不畅，即中医范畴内的血瘀。心衰时
心脏后负荷增大，肾静脉回流受阻，肾脏瘀血，易导
致血栓形成，使得肾脏灌注不足，肾组织由于血供不
足而发生一系列病理改变，导致慢性肾衰。
3.2 心肾综合征中的“瘀”与“毒” 中医学多将各
种致炎因子、致纤维化因子归为中医范畴中的“内生
之毒”。“气本清，滞而痰凝，血瘀则浊矣”，痰浊、瘀
血等病理产物蕴积日久，转化成毒，对人体脏腑经络
造成严重损害。《金匮要略心典》有云：“毒者，邪气

蕴结不解之谓”，根据现代毒邪络病说，痰瘀日久，毒
邪则变化而生。因此，脏腑功能紊乱、阴阳失调、气
血津液运行不畅、瘀血内生是毒邪产生的重要病理
基础。心病日久，化瘀生毒，下渗肾府，耗损肾精；肾
痨日久，肾失开阖，溺毒上逆凌心，耗伤心气；心肾病
久，心火不能下温肾水、肾水不能上资心阴，中有脾
土为湿所困，升降不利，久而化瘀生毒。邪毒侵袭心
肾，阻滞气机，则心肾不交[7]。

现代医学表明，心衰患者肾灌注不足，肾素-血
管紧张素-醛固酮系统及交感神经系统激活、氧化
应激反应发生，心室结构重塑、心肌细胞纤维化，常
有高血压及贫血伴发，加重肾脏水钠潴留；同时，血
TNF-α、IL-6水平明显升高，为致肾纤维化因子。慢
性心衰病理过程中伴随长期的炎症反应，炎症因子
引起血小板聚集、凝血系统激活、肾脏细胞外基质增
多、肾小球硬化、肾小管萎缩以及肾间质纤维化。可
见，心衰时产生的这些炎症因子对肾脏的作用与中医
学中瘀血阻滞肾络导致的病理变化的特征相一致。
4 小结

瘀血作为慢性心衰与慢性肾衰的共同致病因
素，也是心肾综合征的重要病理环节。“瘀”通过与

“水”“毒”间的相互作用，在心肾综合征的发病过程
中发挥重要作用，因而成为心肾综合征病情进展中
最为重要的证素，故而在临床中运用活血化瘀法治
疗本病往往能取得满意的效果。
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