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摘  要 

胡桃夹综合征属于祖国医学“血证、尿浊、尿血、腰痛”等范畴，通过对胡桃夹综合征的临床表现、部

分发病机制及中医病因病机进行分析，提出了清热化湿、健脾益肾、活血化瘀三大中医治疗方法，并结

合病例，总结胡桃夹综合征的中药治疗经验。 
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Abstract 
Nutcracker syndrome belongs to the categories of “blood syndrome, turbidness of urine, blood in 
urine and lumbago” in Chinese medicine. Through the analysis of the clinical manifestations, part 
of the pathogenesis and etiology of TCM of nutcracker syndrome, three TCM treatment methods of 
clearing heat and dampness, invigorating spleen and kidney, promoting blood circulation and re-
moving blood stasis were put forward. Combined with the cases, the TCM treatment experience of 
nutcracker syndrome was summarized. 
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1. 引言 

胡桃夹综合征(NCS)是由于左肾静脉(LRV)被肠系膜上动脉(SMA)及腹主动脉(AA)所形成的夹角压

迫，导致左肾静脉回流受阻而出现以不明原因的血尿、蛋白尿为主的一系列临床症候综合征[1]。其临床

症状除血尿及蛋白尿以外，还有肾血管性高血压、腰痛、性交困难，痛经、盆腔静脉曲张和慢性疲劳综

合征等多发于 5~40 岁人群，老年人少见，男女无明显差异[2]；由于临床表现存在差异及缺乏明确的诊

断标准，其发病率尚不明确，但随着临床诊疗手段的不断发展，NCS 逐渐被大家熟知，并得到重视。 
因其部分发病机制尚未明确，现代医学的治疗以对症治疗为主；2017 年 NCS 最新诊断标准及管理

指南指出，治疗依据患者病情程度决定，对于病情严重及保守治疗不成功的患者，可行开放性手术、腹

腔镜手术及血管内通路三种治疗手段，而轻症患者除了予以保守治疗来缓解症状，并没有有效的治疗手

段[3]。因胡桃夹综合征患者多瘦削，在治疗上祖国医学具有独特的优势，它不仅能缓解患者病情，还能

提高患者免疫力，达到扶正祛邪的目的[4]。 
根据胡桃夹综合征的症状及病因病机，可考虑属于祖国医学中“血证”、“尿血”、“尿浊”、“腰

痛”等范畴[5] [6] [7]。 

2. 病因病机 

胡桃夹综合征多由先天禀赋不足，后天饮食不节导致脾失健运，酿湿生热，蕴结下焦，清浊相混，

而成尿浊；或热盛灼络，血溢脉外，则尿浊伴血[8]。若久病不愈、反复，则易伤脾肾，导致脾肾两伤，

脾虚中气下陷，肾虚固摄无权，封藏失职，不能制约脂液，统摄无力而至血溢脉外，瘀久化热，瘀热毒

互结，不通则痛而引起疼痛；或脾肾气虚阳衰，气不摄血，或阴虚火旺，伤络血溢，而引起尿浊夹血[8]。
《丹溪心法》：“真元不足，下焦虚寒，……，凝如膏糊”。《景岳全书》提出：“膏液不已，……，

此惟中气下陷及命门不固之证也”[9]。《先醒斋医学广笔记》中提出：“血不行经络者，气逆上壅也，……，

止之血凝，血凝则发热恶食，日久固矣。”可见血证不能“见血止血”，还应考虑瘀血久停[6]。现代医

学认为血尿的出现是由于 LRV 回流受阻，静脉压升高，静脉内血流瘀滞，导致静脉窦与肾盂间形成异常

交通，或肾盏穹隆部静脉壁变薄破裂出血所致[10]。蛋白尿则是由肾静脉淤血压迫肾小球，导致肾小球滤

过率增加并超过肾小管重吸收量而形成[11]。可见胡桃夹综合征的病理机制符合中医学血瘀理论，瘀久化

热，瘀热互结，久则化生为病[12]。 

3. 中医辨证论治 

胡桃夹综合征病位在下焦，与脾、肾、膀胱有关。初起多实证，以湿热为主，治宜清热利湿，病久

则脾肾两虚，治宜补益脾肾，病程中湿热、淤血、湿浊相互交织，延缓疾病病程，治宜活血化瘀[8]。因

此，其治法可概括为清热化湿、健脾益肾、活血化瘀三大方面。 

3.1. 清热法治疗胡桃夹综合征 

清热法是胡桃夹综合征重要的治疗方法之一，因胡桃夹综合征的患者多形体消瘦，形体消瘦者多阴

虚,大多患者病理表现为阴虚内热，日久伤津耗液成痰，形成湿热，阴虚与湿热相互交织为病，因此其治

疗可分为清热利湿及滋阴清热两大类[13]。对于湿热证，宜清热利湿，凉血止血，可选用小蓟饮子加减，
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13 方中小蓟为君药，配伍生地黄凉血止血、作用于下焦，使湿热从下而出；滑石、木通、淡竹叶、山栀

子清下焦热结，利尿通淋；炒蒲黄、藕节凉血止血消瘀，使凉血止血而不留瘀；当归活血和营；甘草调

和诸药；全方合用，共奏清热利湿、凉血止血之功[14]。现代药理研究表明，小蓟不仅能缩短止血时间，

抑制纤溶达到止血的目的，还能改变肾脏组织形态，并能降低 SCr、BUN 水平和肾脏指数的水平，改善

肾功能[15] [16]。对于阴虚内热患者，可选用知柏地黄丸加减，方中黄柏与知母相须为用，作用在肾脏，

降火存阴；熟地滋肾阴、益肾精，山茱萸补养肝肾、并能涩精；山药补益脾肾；泽泻利湿泄浊，并能减

少熟地黄之滋腻之效；茯苓淡渗利湿，与泽泻共泻肾浊；牡丹皮清泄虚热，并制山萸肉之温涩；诸药合

用，共奏滋阴清热，凉血止血之效[17]。 

3.2. 健脾益肾法治疗胡桃夹综合征 

肾为先天之本，肾藏精，主骨生髓，精血同源，若肾气虚弱，则封藏精血功能减弱，或固摄功能失

司，精血或脂液外溢，可引起尿浊或尿血[18]。脾为后天之本，脾主升清、统血，脾胃功能衰弱则升清、

统血功能失常，则为尿浊及尿血。且胡桃夹综合征患者往往伴有十二指肠瘀滞综合征，因为十二指肠水

平段同样穿行于肠系膜上动脉和腹主动脉夹角之间，当十二指肠被压迫时容易影响食物的运行，从而引

起消化障碍[13]。因此胡桃夹综合征的治疗离不开补益脾肾，当先后天之气充足时，机体的气化及运化功

能恢复正常，则血尿、蛋白尿自除，可选用党参、黄芪、山药、红景天、熟地黄、杜仲、枸杞子等药滋

补脾肾。刘某等人将用链脲佐菌素诱导为糖尿病肾病大鼠模型 18 只分为三组，每组六只(模型组、黄芪

甲苷组、苯丁酸组)每组予以对应治疗，对照正常大鼠 6 只，治疗 8 周后检测血肌酐、尿素氮、24 h 尿蛋

白排泄率、肾质量指标等结果，得出黄芪甲苷组较模型组大鼠 24 h 尿蛋白排泄率和肾质量指标显著降低，

尿素氮和血肌酐明显下降，肾小球系膜基质积聚等病理变化显著减轻，肾组织细胞凋亡率显著降低。因

此黄芪甲苷能减少蛋白尿，改善肾功能，减轻肾小球硬化程度，改善肾脏组织病理损伤[19]。 

3.3. 活血化瘀法治疗胡桃夹综合征 

现代医学认为左肾静脉系统瘀血是胡桃夹综合征的重要病理表现，可导致血尿、蛋白尿的出现，若

累及静脉回流注入左肾静脉的脏器，则会出现精索静脉曲张和盆腔瘀血综合征[4]。治以活血化瘀，可选

用抵当汤加减，作为下焦蓄血证的代表方，全方四味药，由虻虫、水蛭、桃仁、大黄组成，其中虻虫、

水蛭破瘀血，且水蛭不伤新血，桃仁活血化瘀，大黄泻热逐瘀，使瘀血、热邪从下而泄，大黄亦可化浊

降脂，四药合用先破血脉之瘀，使血流迅速，血脉通行顺畅，再化浊降脂，血流带动膏脂从血脉出。瘀

血、热邪、膏浊去除，则血液得通，促血行脉，血循周身，祛浊洗脉，脉道得通，则为“祛瘀生新”[20]，
则患者血尿、蛋白尿得以缓解。 

4. 病案举隅 

患者，女，65 岁，2016 年因尿中出现泡沫于外院就诊，查尿常规示隐血 2+，尿蛋白 2+，彩超提示

左肾静脉胡桃夹综合征阳性，诊断为胡桃夹综合征，当时予以护肾排毒及对症支持治疗；2021 年 7 月患

者因“尿中出现泡沫 5 年，伴乏力纳差 1 周”于我院门诊就诊，既往无特殊病史，诊见：患者精神差，

食少纳呆，腰膝酸软，面色白，小便出现泡沫，大便稀溏，舌质淡，苔薄白，脉沉细。查体：BP：100/62 
mmHg，体型偏瘦，肾区叩击痛阴性，双下肢不肿。实验室检查：尿常规隐血 2+，尿蛋白 3+，肾功能肌

酐：112 umol/l，尿酸：400 umol/l，肾小球滤过率：44.4 ml/min，血常规：血红蛋白 110 g/l，余检查无异

常。根据患者症状体征、既往病史及辅助检查，西医诊断为：胡桃夹综合征，属祖国医学尿浊范畴，为

脾肾两虚证；治以健脾益肾，益气补血；主方如下：黄芪 20 g，党参 15 g，杜仲 15 g，当归 15 g，枸杞

10 g，白芍 10 g，川芎 10 g，熟地 10 g，茯苓 10 g，山药 10 g，陈皮 10 g，甘草 6 g，共 14 剂，水煎服，
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每日 1 剂分两次服；并佐以其他对症治疗。服药半月后复诊，患者自诉精神尚可，小便泡沫较前变少，

大便稍干结，复查血常规：尿潜血 1+，尿蛋白 2+；在原方基础上去茯苓、陈皮，加用枳壳 10 g，共

14 剂，其他药物不变，半月后三诊。三诊时患者诉精神饮食正常，大小便正常，舌苔薄白，脉沉。查

尿常规：潜血 1+，尿蛋白 1+，肾功能：肌酐 105 umol/l，肾小球滤过率：48.0 ml/min。后随访患者，

患者未诉其他不适，精神饮食睡眠好，复查尿常规、肾功能均稳定，嘱患者加强营养、注意休息，定

期门诊随诊。 

5. 结语 

胡桃夹综合征患者多因血尿、蛋白尿等其他症状于医院就诊，需排除其他疾病导致的血尿、蛋白尿

等症状，依靠临床辅助检查确诊；在治疗方面患者考虑年龄、经济及症状等因素，大多以保守治疗为主，

中医在保守治疗上有明显的优势，但由于胡桃夹综合征部分机制不明，其中医病名也不明确，临床多根

据其症状、体征及辅助检查来划分，因此治疗也存在差异，但不外乎清热利湿、补益脾肾及活血化瘀三

大方面；临床上根据患者的症状体征进行对症治疗，可改善患者的症状，延缓疾病进展。 
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