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[摘要] 　 高血压肾损害在中医学属“水肿”“虚劳”“腰痛”等范畴。 本文基于中医络脉与玄府理论,结
合现代医学对肾脏的认识,阐述肾络、肾玄府的结构与功能,提出高血压肾损害的中医“气液-玄府-肾络”理

论模型,以肾脏气液亏虚、风火侵扰玄府、痰瘀痹阻肾络相互为患。 治疗高血压肾损害时应重视在辨证论治

基础上加风药增效补虚、发散透热、通络祛瘀,为中医治疗高血压肾损害提供思路。
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　 　 高血压肾损害是指由高血压病所致的肾脏结

构改变和功能异常。 有研究发现,自 2015 年以来,
超过半数的城市其慢性肾脏病患者被诊断为糖尿

病肾病或高血压肾损害[1] 。 肾损害患者多以发现

镜下血尿、蛋白尿或多尿、水肿就诊,临床以降压、
利尿等对症治疗为主,手段单一,难以从整体调节

人体功能及保护靶器官。 中医药治疗本病具有一

药多效的优势,可多环节、多靶点延缓高血压肾损

害。 玄府学说和肾络学说是中医脏腑经络学说的

延伸,是中医学从微观认识病因病机的重要理论。
肾脏的生理病理变化与气血津液运行密切相关,
“气液-玄府-肾络”理论在结构及功能上与现代医

学中肾脏微循环有相似性。 本文现从该角度探讨

其对高血压肾损害的证治。
1　 “气液-玄府-肾络”理论概述

　 　 肾之精、气、血、津液是肾脏生理活动的物质基

础和动力来源,肾络是其运行的通路,玄府又为通

路上的门户。 气液从经脉进入细小肾络,在玄府中

暂存、转化、流通、排泄,通过脏腑间交错相通的络

脉玄府,使肾可以调节其他脏腑的气血阴阳,主持

和调控人体气液代谢。

1. 1　 肾之气液　 肾为脏腑之本,肾精化生肾气,肾
气又分阴阳,肾气蒸腾、肾阴滋润、肾阳温煦使先后

天之精、气、血、津液和代谢产物经肾脏由三焦输布

于五脏六腑、四肢百骸[2] 。 若肾精亏虚,精不化气,
气血津液失于互生互化,阴阳功能失衡,肾脏便易

受外邪侵扰,久则滋生痰浊瘀血诸证。 张南龙等[3]

将 320
 

例原发性高血压患者分为 2 组,并对其进行

中医脏腑辨证,认为肾脏是高血压病中期肾损害的

首要病位,病性以气虚、阴虚及血瘀居多。 贺文彬

等[4] 认为肾阳虚时盐皮质激素分泌减少,肾小管重

吸收功能随之降低;肾阴虚时肾上腺素和去甲肾上

腺素分泌,使血压升高。 由此可见肾之气液盛衰及

其流通与高血压肾损害有密切关系。
1. 2　 玄府的结构与功能　 “玄府”始见于《素问·
水热穴论》:“玄府者,汗空也。”狭义玄府即指汗孔,
刘完素将其扩展,认为广义玄府是气机升降出入的

门户,遍布人体各处。 玄府是孙络上进一步分化的

细小孔隙[5] ,是气、血、津液出入的通道和物质转化

的场所,具有双向渗灌的特点。 玄府通畅开阖有度

才能发挥气机运转、精血流通、津液输布、代谢废物

的功能,由此使人体营卫调和、神机运转[6] 。 陆鹏
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等[7] 认为,肾玄府与肾小球滤过屏障在结构、生理

功能、病变特性方面的内涵相匹配。 韩世盛等[8] 认

为,足细胞裂隙隔膜可能是玄府在肾脏体现的超微

结构之一。
1. 3　 肾络的结构与功能　 经络是人体气血循行的

路径,经脉为主干,络脉乃分支,孙络是络脉的再分

支。 《医门法律·络脉论》载:“十二络生一百八十

系络,系络生一百八十缠络,缠络生三万四千孙络。
自内而生出者,愈多则愈细小”,可见络脉具有分布

广泛、层次清晰、纵横交错等特点。 肾络理论是络

脉学说的重要组成部分,肾络即遍布肾脏系统内外

表里的络脉总称。 以现代解剖学来看,肾络包括肾

脏微血管网络、淋巴管、肾小管及周围筋膜间隙气

道[9] 。 陆鹏等[7]认为,肾小球毛细血管与血络通路

相似,肾小囊、肾小管渗灌重吸收与津络相似;依功

能来看,运行气机的气络、渗灌气血的血络以及濡

润津液的津络三者并行,以血络为形为营,气络为

功为用,津络为润为充[10] ,互相滋养,使肾络保持充

盈通畅,肾之气液渗灌有节,则肾主藏精、主水液等

生理功能得以充分发挥。
2　 “气液-玄府-肾络”与高血压肾损害病机的联系

　 　 高血压肾损害是指血压长期增高引起肾小动

脉病变导致肾脏缺血的一组临床综合征,可出现肾

小动脉内膜玻璃样变、中层血管壁重构、管腔狭窄、
肾小球滤过率下降,长期损害可致肾间质纤维化以

及局灶性的缺血,最终发生肾纤维化[11] 。 中医学认

为肾损害病位在肾,病机以脏腑亏虚为本、风火痰

瘀阻络为标[12] 。 故笔者认为高血压肾损害以肾之

气液亏虚为本,玄府失养为先,而后风火热邪侵扰

玄府加速肾损,酿生痰瘀痹阻肾络成重证。
2. 1　 气液亏虚,玄府失养为肾损之先导　 “邪之所

凑,其气必虚”,高血压病的发病基础为阴虚阳亢,
故肾损初期肾络中气液已有亏虚,但由于肾血流量

的自身调节,肾动脉血压变化在 80 ~ 160
 

mmHg
(1

 

mmHg≈0. 133
 

kPa)时,肾小球滤过率呈相对稳

定状态。 有研究推测,诸多原发性高血压患者虽

10 ~ 15 年才出现肾损症状,但实际上早已出现肾小

动脉平滑肌紧张、管腔逐渐狭窄等病理变化[13] 。 故

高血压肾损害初期由于临床症状不显,易被忽视。
人体虚衰从脾肾气虚开始,脾气虚不升清则无

力运化精微物质,可见神疲倦怠、少气懒言;肾气虚

则失于固摄,精微外泄可见蛋白尿;肾阳虚则气不

化,可见四肢不温、下肢尤甚,夜尿频多;肾阴虚则

营血津液失于濡养,可见口燥咽干、眩晕耳鸣、健忘

失眠等症[14] 。 肾之气液亏虚可使玄府失于濡养,日
久其开阖功能失司,气血津液运行不通,故见诸症

发生。
2. 2　 风火扰络,玄府失和是肾损害的基本病机 　
高血压病早期肾损害以肾虚肝亢为本[15] ,风邪是高

血压病发生发展、贯穿始终的主要因素[12] ,玄府郁

闭是最基本的病机。 风火扰络,玄府失和的发病机

制主要有两方面:1)外感风邪挟寒、热、湿、毒等邪

气入侵,首先犯肺,肺肾经脉相连,外邪下扰肾络,
津气入而不能出,水浊外泄不畅,则发为水肿;精微

出而不能入,失于固摄则见蛋白尿[16] ;“六气皆从

火化”,寒湿困遏于表,阳气郁而化热,热灼肾络则

见血尿;因与外感风邪密切相关,临床症状呈现时

轻时重、外感即发的特征。 2)李东垣认为“虚则生

风”,叶天士提倡“阳化内风”,二者虽对内风的认识

不同,但总属阴阳不和,阳动为风。 有研究发现,高
血压病在 5 年前及 5 年后最高构成比的证候分别为

肝阳上亢证和肾精不足证,认为肝肾在原发性高血

压变中占主导地位,肝阳上亢证为肾阴亏虚、水不

涵木,表现为上实下虚证候[17] 。 肾为水脏,易受热

邪耗伤其阴液,水不涵木,肝气郁滞易化火,内风与

火邪同气相求,客于玄府,“风胜则动”加之“热气怫

郁”,故见血脉绌急。
总之,外感与内生之邪相合化为风火热邪,先

犯玄府使其开阖失司出现诸证。 过于开泄则肾精

外漏,即蛋白质等大分子物质易通过肾小球滤过屏

障,当血浆胶体渗透压降低,津液则易渗入组织间

隙;郁闭不通,则滤过屏障通透性降低,循环免疫复

合物致肾小球毛细血管受损,血管内皮细胞通透性

改变及足突细胞损伤,从而致津血渗灌紊乱[7] 。
2. 3　 痰瘀互结,肾络痹阻终成重证 　 吴以岭院士

认为“脉络-血管系统病”可从络气虚滞或郁滞后发

展成脉络瘀阻、动脉硬化[18] 。 痰瘀互结、肾络痹阻

是高血压肾功能损害发展为器质性损伤的重要病

程阶段,该阶段特点主要有:1)风火热邪扰于玄府,
气血津液长期代谢失衡,火热凝炼肾络中的津血,
产生痰浊血瘀,久郁于肾络而化热,湿热下注则见

尿浊;瘀血阻于肾络,不通则痛,腰府失养可见腰

痛;瘀为阴邪,日久伤及肾阳可见形寒肢冷,小便清

长,夜尿频多;痰瘀阻滞气机,肾与膀胱气化不利,
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水液代谢失调而见水肿[19] ;2) 该阶段病位由肾玄

府侵及肾络,临床症状加重,代谢产物如尿酸、血

脂、血糖、通道蛋白等异常堆积,损伤血管内皮,释
放炎症因子,从而加快肾损害;如肾脏间质中病理

性的细胞外基质过度沉积,可致凝血-纤溶系统功

能异常;肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 等调节因

子产生使内皮素-1、血管紧张素Ⅱ、血小板衍生生

长因子等缩血管物质表达增加;若沉积异常分布压

迫肾小管周围毛细血管网,则可致血流迟缓、管腔

狭窄或闭塞[20] 。 痰瘀等病理产物阻于肾络,又成为

致病因素,肾络运行不畅、病理产物堆积二者形成

恶性循环,逐渐使肾络痹阻,久之肾间质纤维化、局
灶性缺血最终发生肾纤维化。
3　 “风药开玄”防治高血压肾损害

　 　 基于高血压肾损害气液亏虚、玄府郁闭、肾络

瘀阻的病机,治疗应开玄通络,恢复气液正常运行。
据刘完素对玄府气液病证“开发郁结,宣通气液”的

思想,临证中应重视风药使用。 “ 风药质轻而气

盛”,具辛散、走窜、宣通、轻灵活泼之性,有升阳助

补、透风解表、活血通络之效,临床可灵活配伍,达
到一药多效,多环节、多靶点地发挥作用。
3. 1　 补虚开玄,补而不滞　 李东垣认为“肾肝之病

同一治,以俱在下焦,非风药引经不可”,对于肾之

阴阳不足者应辨证通补,阳虚者可伍辛温之药,以
补火助阳;阴虚者重在甘补滋润,应伍少量辛温走

烈之风药,可增效助补[21] ,并提倡在补脾药中配伍

防风、桂枝、柴胡、升麻、羌活、生姜等味薄风药,可
使补而不滞,气机调畅则精血自旺[22] 。 药理研究证

实,防风可通过刺激巨噬细胞释放细胞因子、提高

自然杀伤细胞和脾淋巴细胞的杀伤活性,从而发挥

增强免疫的作用, 并具有抗凝血及活血化瘀的

功效[23] 。
3. 2　 发散开玄,透热转气　 高血压肾损害中,玄府

失养易受外邪侵犯,对此可配伍解表药温通阳气,
或辛凉透邪以开畅玄府。 研究发现,解表药麻黄可

调节水通道蛋白利水消肿[24] ,麻黄连翘赤小豆汤以

及伪麻黄碱能通过调控白细胞介素-21 的表达,显
著降低 IgA 肾病大鼠的蛋白尿以及血清肌酐和尿素

氮,改善全身水肿[25] 。 若肾损害见镜下血尿,类同

于邪入营分,在补肾凉血基础上加以金银花、竹叶、
连翘等轻清之品,“透热转气”阻止外感热邪深入,
并给热邪出路从外而解[26] 。

3. 3　 通络开玄,化痰祛瘀 　 高血压病日久,痰湿、
瘀血阻于肾络黏着固结,治当以通络开玄,应重视

藤类药及虫类药的应用。 《本草汇言》云:“藤蔓之

属,皆可通经入络”,藤类药如首乌藤、大血藤、海风

藤、钩藤、鸡血藤等药具有祛风除湿通络、活血化

瘀、益气养阴通络之功,在肾脏病临床应用中应辨

证加以使用[27] 。 张诗雨等[28] 实验证明,雷公藤甲

素可通过抑制细胞因子活性减轻炎症反应,从而改

善盐敏感性高血压所致的肾损害如肾小球硬化、肾
小管间质损伤。

虫类药相比藤类药搜风剔络之力更强,临床应

用以蝉蜕、水蛭、地龙、僵蚕、全蝎等为主。 药理研

究证明,虫类药大多兼有抗凝、溶栓、抗炎、降血脂

等作用,可有效改善肾血流量,减少肾脏损害并抑

制肾纤维化[29] 。
4　 小　 　 结

　 　 综上所述,本文主要基于中医“气液-玄府-肾

络”理论模型,认为肾络、玄府均为人体细微组织结

构,能共同调控肾脏气血津液流通,进而探讨高血

压肾损害的中医病机是以肾脏气液亏虚、玄府失养

为肾损害之先导,风火扰络、玄府失和为肾损害之

关键,痰瘀互结、肾络痹阻为加重肾损害之因素,临
床常以血尿、蛋白尿、水肿等与肾脏相关的水液代

谢障碍为主要表现。 通过构建并探讨“气液-玄府-
肾络”理论模型,更好地从中医角度理解高血压肾

损害的病因病机,进而基于“调气液、开玄府、通经

络”探讨风药升阳助补、透风解表、活血通络的机制

及应用,在高血压肾损害诊治中重视风药的配伍使

用,对于改善肾损害临床症状及延缓其发展有积极

意义。
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(上接第 107 页)小便无力;脾主肌肉,脾气不足,生化

乏源,四肢肌肉失于濡养,双下肢麻木乏力;故治以

温补脾肾。 方中附片、芡实、酒茱萸、淫羊藿温补肾

阳;煅赤石脂、益智仁、补骨脂、五味子合用以固涩

止泻;人参、白术、干姜、炙甘草、炙黄芪、吴茱萸补

气健脾,温中散寒;当归、川芎补血活血,通经活络。
三诊时,患者诸症好转,考虑患者患病已久,久病及

肾,肾阳不足,继于二方中加入桑螵蛸,并增大益智

仁剂量补肾助阳固精以巩固疗效。
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