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摘  要 

高血压作为心血管疾病主要危险因素之一，其靶器官损害不容忽视。尿微量白蛋白作为早期肾损害的敏

感指标，可用于反映肾小球损伤情况，因此高血压合并微量白蛋白尿的治疗刻不容缓。通过相关文献研

究分析，中医通过脏腑辨证及八纲辨证治疗高血压合并微量白蛋白尿获得客观疗效，发挥了巨大优势。

本文从高血压合并微量白蛋白尿的中医病因病机、证型及中医治法上作出概述，以期为临床诊治高血压

合并微量白蛋白尿提供诊治思路与方法。 
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Abstract 
Hypertension is one of the main risk factors for cardiovascular diseases, and its target organ 
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damage cannot be ignored. As a sensitive indicator of early renal damage, urine microalbumin can 
be used to reflect glomerular damage, so the treatment of hypertension combined with microalbu-
minuria should not be delayed. Through the research and analysis of relevant literature, TCM has 
achieved considerable efficacy in the treatment of hypertension combined with microalbuminuria 
through viscera pattern differentiation and eight-gang pattern differentiation, which has played a 
great advantage. This article summarizes the etiology pathogenesis, syndrome types and TCM treat-
ment methods of hypertension complicated with microalbuminuria, in order to provide diagnostic 
and therapeutic ideas and methods for the clinical diagnosis and treatment of hypertension com-
bined with microalbuminuria. 
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1. 引言 

高血压是目前心血管疾病的重要危险因素之一。2012~2015 年我国高血压患病率高达 27.9%，呈逐年

升高趋势[1]。高血压不仅会因体循环动脉压过高而引发眩晕、恶心等症状，还极易导致心、脑、肾等靶

器官的功能损害及器质性病变[2]。其导致的早期肾损伤可以通过尿微量白蛋白的升高来检测[3] [4]。高血

压患者中尿微量白蛋白升高的发生率为 30%~40%，微量白蛋白尿(Microalbuminuria, MAU)的出现意味着

高血压所导致的肾损害的过程已经发生，若不加以干预，最终会进展为终末期肾病[5] [6]。目前的西医治

疗主要是以控制血压为主，同时改善脂肪和糖代谢的紊乱[7] [8]。中医治疗高血压合并 MAU 并非单纯降

压，而是运用中医理论辨证论治，整体改善身体机能以发挥疗效。 

2. 中医对高血压合并 MAU 的认识 

2.1. 中医病名认识 

中医学上并没有记载“高血压合并 MAU”这一病名，目前一般将高血压归属于“眩晕”“头痛”“冒”

等范畴。其中对“眩晕”的相关记载论述最多，其首次见于《黄帝内经》，如“忽忽眩冒而癫疾”(《素

问·玉机真脏论》)、“眩仆”(《灵枢·五邪》)、“目系急则目眩以转矣”(《灵枢·大惑论》)等；“眩

晕”在宋代严用和《重订严氏济生方·眩晕门》中首次定义：“所谓眩晕者，眼花屋转，起则眩倒是也

[9]”；《伤寒杂病论》中对于眩晕的描述为“起则头眩”“心下悸，头眩”“目眩”“振振欲僻地”等。

后世多沿用眩晕此名。MAU 的主要症状有尿中泡沫、尿液浑浊等，这在中医古籍中亦有相关论述，如《诸

病源候论·淋病诸候》中：“膏淋者，淋而有肥状似膏”；《证治要诀·淋闭》中：“有似淋非淋，小便

色如米泔”；《备急千金要方·膀胱腑·胞囊论》提及“虚劳白浊”。张仲景在《金匮要略·水气病篇》

中对肾水做了相关论述：“肾水者，其腹大，脐肿腰痛，不得溺，阴下湿如牛鼻上汗，其足逆冷，面反

瘦”。故 MAU 在中医学中可归属为“膏淋”“水肿”“尿浊”等范畴。 

2.2. 中医病机认识 

高血压合并 MAU 是一个逐渐发展的过程，古代医家对其病因病机的阐述多从相关症状出发。“眩
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晕”的病机不外乎“风、火、痰、瘀、虚”：《素问·至真要大论篇》中“诸风掉眩，皆属于肝”认为眩

晕与肝风密切相关；张锡纯在《医学衷中参西录》通变大柴胡汤中提及：“伤寒六七日……至暮尤寒热

交作，兼眩晕，心中之热亦甚”，认为眩晕与外感风邪密切相关，另外还指出眩晕与肝、痰以及七情之间

的关系[10]。刘完素在《河间六书》提出“风火皆属阳，多为兼化，阳主乎动，两动相搏，则为之旋转”，

提出火致眩晕的观点；张仲景在《伤寒杂病论》中多次提及“头眩”，认为眩晕主要由于体内素有痰饮水

湿之邪，加之外感风邪，风邪引动痰饮上冲头目出现眩晕；朱丹溪在《丹溪心法》中提及“无痰不作眩”，

认为痰是诱发眩晕的重要因素；杨士瀛在《仁斋直指方》提出：“瘀滞不行，皆能眩晕”，认为眩晕与瘀

关系密切；《灵枢·海论》提到“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒”，指出因虚致眩；膏淋以及水肿的

病机，医家们也作了相关论述，巢元方在《诸病源候论·淋病诸侯》膏淋候中如此论述：“膏淋者，淋而

有肥，状似膏，故谓之膏淋，亦曰肉淋。此肾虚不能制于肥液，故与小便俱出也”，指出膏淋与肾虚密切

相关。唐容川在《医经经义》如此说：“脾土能制肾水，所以封藏肾气耳”，指出膏淋的发生不独在肾气

亏虚，同时还在于脾肾运化失司[11]；张仲景在《金匮要略·水气病篇》中分为五种水“病有风水、有皮

水、有正水、有石水、有黄汗”，另外还有五脏水“肝水、心水、脾水、肺水、肾水”，每种水气病临床

表现各不相同并且各有对应的方剂。巢元方《诸病源候论·水肿病诸侯》中对水肿的病机作出描述：“水

病者，由肾脾俱虚故也。肾虚不能宣通水气，脾虚又不能制水，故水气盈溢，渗液皮肤，流遍四肢，所以

通身肿也”。 
高血压和 MAU 的病机有很多相似之处。高血压的病理因素多在风、火、痰、瘀、虚，而 MAU 的

产生属本虚标实，虚者多在肺、脾、肾三脏，实者主要包括外风、湿热、痰浊、毒邪、瘀血等[12]-[15]。
许多现代医家针对高血压合并 MAU 的病机也作了相关临床研究，并总结出高血压合并 MAU 的病机总

属脾肾亏虚，兼夹出现痰湿郁热、热毒阻络、阴虚等。刘巍等[16]对 2434 例高血压肾损害患者进行证候

分析，归纳本病病机为虚实夹杂，以虚证为本。其中虚性病理因素以阴虚为主，其次为阳虚，实性病理

因素以阳亢为主。王晓凤[17]等在研究中发现 MAU 的产生与脾肾亏虚有很大关系，使用“健脾养肾，

补气升阳”的中医治法可有效改善蛋白尿患者的临床症状。黄培红等人通过分析高血压中医证型与尿微

量白蛋白的关系，认为 MAU 的病机主要在于气虚痰浊[18]。章伟婷[19]基于 UPLC-Q-TOF/MS 整合网络

药理学，揭示肝肾亏虚是其主要病机，平肝益肾方通过介导 EGFR 信号传导治疗高血压靶器官损害，以

此降低尿蛋白。彭俊才[20]等人运用中医传承计算平台，根据中医药治疗高血压早期肾损害的证治规律

总结出高血压早期肾损害的中医病机以肝肾阴虚为主。仲昱[21]等人提出脾虚失运是高血压肾损害的重

要病机。脾主升清，脾气虚弱则清气不升，精微下注，则出现尿中浑浊等 MAU 的临床表现。亦有相关

文献报道高血压早期肾损害的基本病理特点是热毒损络[22]。李太荣[23]等人发现高血压合并 MAU 的

产生主要与卫表气虚不固，风水相搏有关。六郁亦是高血压早期肾损害的重要病因病机，其中气郁、食

郁是高血压早期肾损害的发病基础，痰郁、湿郁、热郁则是早期高血压肾损害的重要病机[24]。另有学

者将高血压肾损害病机归于肝肾阴血亏虚，虚火内扰。治疗以滋阴降火、补肾清肝为主[25] [26]。陈颖

[27]总结黄力教授治疗高血压肾损害临床经验，认为肾虚肝亢为病机基础，肾络亏损为病机关键，肾不

藏精为最终结局。康亮[28]基于“积证”理论，将高血压早期肾损害归于积证范畴论述，提出“肾络积

证”为本病核心病机。 
综上，高血压合并 MAU 的病机主要分属虚实两端，主要病理因素在于痰湿、水饮、瘀血等邪气聚集

体内，影响三焦气机运行，水湿失于运化，日久伤及脾肾，清浊不分，故而患病。实者由于体内素有痰湿

之邪，日久化热，外风引动，湿热欲出，上冲头，下注膀胱；或因毒邪、瘀血阻滞，气机不畅，水液运行

输布异常而致病。虚者在于脾肾亏虚，由体内实邪日久耗伤脾肾所致。脾主升清，脾气虚弱则清气不升

而下注；肾主水，肾气亏虚则失于固摄，精微物质从小便而出，故而出现头晕、水肿、尿浊等。 
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3. 治疗原则 

临床上可将高血压证型分为肝阳上亢证、痰饮内停证、肾阴亏虚证三种，治疗上多采用平肝潜阳、

温阳化饮、补肾填精等治法[29]。对于高血压合并 MAU 的治疗，现代大多数医家多采用益气养阴、活

血祛瘀、化湿利水、补肾益精、理气解郁等治法。有学者通过给高血压大鼠模型灌注补肾中药治疗后，

结果表明可显著降低大鼠血压，抑制肾脏纤维化，减轻肾损害[30] [31]。苏宝连[32]等人研究漳州中医心

病科学术流派思想，通过八纲辨证、脏腑辨证、气血津液辨证及病因辨证，认为脾肾气阴两虚是其主要

病机，治疗以益气养阴贯穿始终，兼以活血祛湿、收敛固涩。刘飞、赵金月[33] [34]等人通过临床对照

试验以及数据挖掘，认为高血压早期肾损害的治疗需以补肾填精为主，能显著降低尿微量白蛋白含量。

郭海燕[35]等人同样运用益肾化瘀法治疗高血压早期肾损害，获得可观疗效，有利于早期肾损害患者肾

脏功能的恢复。郭小乐[24]基于“六郁”理论认为高血压早期肾损害主要治疗思路“以通为用”，处方

选用越鞠丸加减用药，扶正固本以助元气、调气机以治郁结、通利三焦以治痰湿、通络消癥以治血瘀。

刘巍[16]根据高血压早期肾损害证候要素组合规律，总结高血压早期肾损害的治则，可采用滋肾阴、补

肾阳、平抑肝阳、活血等治法，有效改善肾损害相关指标。都佳蕴等人[36]运用化瘀利水通络法能提高

血压控制率，同时有效减少尿微量白蛋白含量。徐三彬[37]基于网络药理学探讨化痰祛瘀法对于小鼠肾

损害的机制，结果发现通过活血化瘀，化痰祛湿的治疗方法能有效改善小鼠肾损害。柳思源[38]论治高

血压肾损害时，将“祛除风邪”“清肝益肾”结合，创立“清肝益肾祛风”法以治疗和预防高血压早期

肾损害，并拟定相应中药复方，临床取得可观疗效。刘三运[26]、陈怡冰[39]等人运用补肾清肝法可修复

肾小球血管内皮损伤，改善内皮功能，从而减少尿微量白蛋白的产生。杨晨爽[40]基于“四时–五脏–

阴阳”理论，指出治疗高血压早期肾损害应注意“因时制宜”，遣方用药顺应四时节气。春季肝当令，

药物应以治肝为要；夏季暑湿当令，易生心火，用药则侧重于清暑热，益气养阴；秋季燥邪当令，首先

犯肺，故予润燥养阴收敛之品；冬季宜闭藏，所应为肾，药物首选补肾填精之品。刘瑶[41]主张肾中精

气来源于水谷精微，而脾胃作为精气升降枢纽，从脾论治肾损害，补后天以充先天。据上述文献记载，

高血压合并 MAU 治疗原则总以补益脾肾为主，兼顾活血化瘀、祛痰化饮，同时疏利三焦气机，使得气

血津液运行通畅，流通全身。 

4. 中医治疗 

中医防治高血压靶器官损害有独特优势，采用辨证论治和整体观念的中医特点，运用经方、验方、

中成药、单味药、针刺等方法，表里同治，在改善症状降低血压同时，预防甚至逆转靶器官损害[42]。 

4.1. 中医经方、验方治疗 

杨江民，张嘉毅[43]基于“益肾填精”理论，自创益肾平肝汤，从而达到改善肾功能、减轻肾脏损伤

的作用；有研究表明，以“益气固表、解表化湿”为原则，运用防己黄芪汤治疗高血压早期肾损害，以扶

正驱邪，改善肾功能[44]；陈厚斌[45]将 144 例患者分为对照组和观察组，观察防己黄芪汤对患者尿微量

白蛋白的干预效果，结果显示观察组尿微量白蛋白明显低于对照组，因此防己黄芪汤中的药物配伍起到

保护肾脏、降低尿蛋白的作用。另外一项研究通过对 215 例小儿肾病综合征进行临床观察，发现防己黄

芪汤可以有效改善肾小球病变蛋白代谢，降低蛋白尿而抑制肾脏肥大，最终达到保护肾功能的目的[46]；
谭正玉[47]等人对 30 例住院患者运用五苓散，治疗两个疗程(14 天)后，20 例显效，7 例有效，总有效率

90%，得出五苓散可以有效增加尿量，减轻水肿的结论；此外另有报道采用回顾性研究方法，对 62 例脾

肾气虚型慢性肾炎患者运用金锁固精丸加味治疗，研究发现金锁固精丸中相关药物可以保护肾脏细胞，

改善肾脏微循环，增强机体免疫力，消除蛋白尿，对脾肾气虚证患者有确切疗效[48]。 
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4.2. 中成药 

中成药对于尿蛋白减少也有很大作用。王毅超[49]运用杞菊地黄丸治疗高血压早期肾损害，尿微量白

蛋白含量能明显降低；曹希勤[50]运用杞菊地黄丸联合西医常规辅助治疗高血压早期肾损害，能进一步降

低血压，延缓疾病进展。马美[51]等人通过临床研究，运用六味地黄丸合黄芪三七口服液，通过降低外周

阻力从而降压，填精补肾，益气活血以降低尿微量白蛋白；肾炎舒(颗粒、胶囊)、苁蓉益肾颗粒等均可改

善肾脏循环，提高肾小球滤过率指标，降低尿微量白蛋白指标[52]。周文均[53]等人通过临床观察实验，

将 60 例患者分为两组，对照组使用血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)/血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂(ARB)或钙

离子拮抗剂(CCB)降压治疗，治疗组在此西药降压方案基础上加用中成药新肾康宁胶囊，观察两组疗效，

结果显示治疗组能显著降低尿中微量白蛋白含量以及血清胱抑素指标。吴信华[54]等对 48 个核心靶点进

行 KEGG 通路分析和 GO 分析，得出潜阳育阴颗粒通过多条分子通路及调节多个生物学过程防治高血压

早期肾损害。尹胡海、胡芳等人[55] [56]通过对患者进行临床对照实验发现，参芪益肾颗粒和补肾活血稳

压颗粒其不仅可以改善临床相关症状，还能有效改善肾功能及微循环，降低尿微量白蛋白。沈丹琪[57]观
察养肝益水颗粒对高血压早期肾损害大鼠血管紧张素Ⅱ (AngⅡ)/瞬时受体电位阳离子通道 6 (TRPC6)/核转

录因子-κB (NF-κB)通路的影响，发现该方可抑制 AngⅡ/TRPC6/NF-κB 通路从而保护肾脏。 

4.3. 单味药 

方锐等人[58]通过研究 2268 例中药辨证治疗高血压早期肾损害，发现高血压早期肾损害通过中药辨

证治疗，在降压基础上，同时有效保护肾脏。单味药或中药提取物也可有效改善肾脏损伤，如黄芪、冬

虫夏草、三七总皂苷、黄豆苷元等[59]。黄芪中的黄芪甲苷、黄芪杂多糖等有效成分可降低尿蛋白，同时

还可以通过多靶点、多机制改善代谢，调节血糖。另外黄芪、丹参配伍通过作用于 AT1 受体从而扩张血

管，改善肾小球血流灌注以及基底膜通透性，减少尿微量白蛋白的生成[60]-[69]。鬼针草其有效成分可通

过刺激 TGF-β/Smad、Wnt/β-catenin 及 MAPK/ERK1/2 信号通路，以控制甚至逆转肾纤维化，降低尿微量

白蛋白含量[70]-[72]。张静[73]等人发现雷公藤甲素可通过减轻单核/巨噬细胞介导的炎症反应来减轻盐敏

感性高血压引起的肾损伤，减少尿蛋白含量。雷公藤多苷可修复保护肾小球电荷屏障，具有调节免疫、

抗炎等药理作用，可保护肾功能，减少尿蛋白，提高生活质量[74]。有学者研读《伤寒杂病论》条文：“风

病，面浮肿，脊痛不能正立，隐曲不利，甚则骨痿，脉沉而弦，此风邪乘肾也”，认为水肿的发生与风邪

密切相关，因此将风药用于肾性水肿的治疗[75]。 

4.4. 中医特色治疗 

针刺可通过介导肾脏 CaM-e NOS-NO 信号通路以及调节 Cntn4 和 Fbxo15 基因表达水平[76]，减轻肾

脏内皮细胞损伤；也可通过抑制肾脏组织 CYP1A1 和 IGFBP-1 基因的表达，改善肾脏血管舒张功能，减

少血管平滑肌损伤，从而减轻肾损伤[77]。方亚军[78]通过针刺大鼠太冲穴、足三里穴、合谷穴进行临床

干预，采用 PCR 法检测 CYP4A2/3 基因表达水平以及 ELISA 法检测血清中 20-HETE 表达，发现针刺可

影响 CYP4A/20-HETE 通路从而达到降低血压，改善靶器官损伤。曹阳[79]对 57 例临床患者分组进行治

疗，其中治疗组采用鱼腥草及丹参注射液进行穴位注射治疗，穴位选取肾俞、足三里获得明显疗效，可

以保护肾功能。施易安[80]通过临床试验发现足三里穴位注射降压效果明显。孙春华[81]等人将中药粉碎

后醋浸敷于肾区皮肤上，采用肾区靶点式药物导入仪导入人体治疗三周后，发现患者血压及 24 h 尿蛋白

均有明显下降。吴朝进[82]在常规西药治疗基础上加用耳穴贴压干预四星期，患者 24 h 尿蛋白量以及微

量白蛋白/肌酐比值(ACR)明显降低。 
综上所述，对于高血压合并尿微量白蛋白治疗总体以补益脾肾为主，兼顾理气化瘀。对于疾病的治
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疗最重要的是扶正祛邪，在本病中湿、瘀等是主要邪气，首先把邪气祛除，其次再扶正。如果顺序颠倒

就会出现“闭门留寇”的情况，疾病不仅不会好转，可能还会因为郁积于体内而进展甚至变生他病。将

邪气祛除之后再整体调理脏腑功能，恢复脾之运化及升清，使得精微物质充于头面、四肢，脾胃为全身

气机之枢纽，调动气机，恢复整体气机运行；改善肾之气化功能，通过补肾收敛固涩精微物质，从而达

到降低尿蛋白的作用。针刺以及耳穴贴压治疗也是主要通过刺激脾肾两经及相应腧穴，使得经络通畅，

气血旺盛，恢复机体阴阳平衡，达到治疗高血压，保护肾功能的目的。 

5. 小结 

高血压合并 MAU 的西医治疗重在控制血压，而对于已经出现的 MAU 并没有很好地治疗，中医在控

制 MAU 上有明显优势，不仅能改善相关症状，对于早期损害，甚至可以逆转 MAU。中医药对于疾病的

治疗，不仅在疾病本身，同时还整体调节人体，恢复机体机能以抗邪。 
随着高血压发病率的日益增长，对高血压靶器官损害的预防需愈加重视。目前中医药对于高血压合

并 MAU 的治疗通过多机制、多通道发挥作用，这体现了中药的多通道、多靶点、多成分等特点。中医药

治疗高血压早期肾损害出现的 MAU 主要以补益脾肾、理气化瘀为主，同时调整全身阴阳平衡，疗效显

著。且相对西医治疗，口服中药、针刺、穴位注射、耳穴贴压等疗法更加安全、简便易行，对身体损害相

对较小。但是中医药在辨证分型上仍缺乏相对规范的标准，大多依据专家临床经验，缺乏可比性。另外

存在观察临床病例较少，观测时间较短，疗效评价标准不一等问题。中医药在治疗高血压合并 MAU 的

道路上仍有很多空白需要补充，其在病因病机、病理因素及系统治疗等方面仍有欠缺，任重而道远。 
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