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思路与方法

新疆地区高血压早期肾损伤脾肾阳虚型的机制
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摘要　通过分析新疆特殊地域环境及饮食结构的致病特点，阐释新疆地区原发性高血压发展成为高血压早期肾损伤的表
现为脾肾阳虚，深入剖析高血压早期肾损伤尿微量白蛋白做为早期肾损伤的敏感指标在中医学中应属的范畴及其发病机

制。
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　　原发性高血压是一种患病率极高的心血管疾
病，在临床上较为常见，还会对肾、心、脑造成严重的

损伤，而且损伤率极高。在社会不断发展的过程中

快节奏的生活和不良生活习惯对人们的影响，高血

压患者正在逐年增加，数量惊人［１］。近几年因高血

压造成肾脏损害而进入慢性肾功能不全的患者呈逐

年增多的趋势。临床研究表明，如果高血压患者得

不到有效的治疗，引发肾脏硬化的概率高达４２％，
甚至导致肾功能衰竭危及患者生命。因此，进一步

提高高血压性肾病早期检出率，早期治疗，加强对高

血压早期肾损伤发病机制和诊断的研究、积极研究

本病的中医症候特点，对预防和控制本病的发生与

发展，推动人类生命健康和社会经济的发展有着重

要意义。

１　现代医学的研究现状
高血压不易被察觉，是一种慢性疾病，长期患高

血压的患者可能会引发全身小动脉硬化，高血压小

动脉硬化便会导致肾功能衰竭，高血压患者中，最终

发展为肾功能衰竭的患者有１５％，小动脉硬化程度
越深，肾功能越衰退，多年高血压患者对肾的损伤很

大。据１９９８年初的美国一项临床调查，结果显示，
在近１０年里，美国终末期肾病（ＥＳＲＤ）的发病率以
每年９％的速度增长，其中因高血压而引起的 ＥＳＲＤ
新患者占２８％［２］。在我国，曾对一组患者随访调查

了２０年，通过眼底检查眼底改变一级的高血压患
者，出现蛋白尿的有２１％，出现肾功能下降的男性
患者１９％；三级高血压患者，出现蛋白尿的７５％，肾
功能下降的男性患者２７％，与美国的相关研究结果
相似。中国高血压患者最终发展成为终末期肾病的

患者近年来快速增加，是导致终末期肾病的主要危

险因素之一［３］。高血压早期并发症便是高血压早期

肾损伤，而原发性高血压是引发上述疾病的根源，对

人类健康产生严重威胁。由高血压导致肾损伤以及

终末期肾病的患者也在逐年增多。有部分高血压患

者在长期患病时并未发现肾损伤的证据。高血压早

期肾损伤需要及时诊断和治疗，可以防治终末期肾

病的发生，挽救原发性高血压患者生命的同时，提高

他们的生命质量，为此，对高血压早期肾损伤的筛查

也尤为重要，需要深入研究。

原发性高血压早期肾损伤患病率较普遍，通过
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尿微量白蛋白检查可以准确诊断高血压早期肾损

伤，因此早期高血压患者做尿检非常重要，不仅可以

延缓高血压患者靶器官损伤、预防肾功能恶化，还可

以预防不良预后［４］。尿微量白蛋白在血清中所占比

例较高，在尿中检测到的量极小属正常。肾小球毛

细血管基底膜起到过滤作用。白蛋白正常情况下无

法通过肾小球基底膜。如果疾病对肾小球基底膜的

通透性有所影响，那么对白蛋白量也会有所影响［５］。

近年来研究表明［６］，长期的高血压状态会对肾

小球的完整性造成损伤，会影响肾脏血流的自身调

节功能，肾小球因此处于高灌注状态降低滤过膜电

荷，尿检中微量白蛋白水平增加。所以，肾小球滤过

膜电荷选择屏障是否受损可通过尿微量白蛋白检查

来判断［７］。

２　原发性高血压早期肾损伤的中医理论病机
原发性高血压变的病机在近代医学中认为主要

是由于机体先天性、饮食不规律、情志失调等原因造

成，使得机体脏腑阴阳失衡、气血运行失常引起的，

而此类病发病原因有虚实２个方面，实际是以责之
血癖、痰阻、湿滞；虚则为脾、肝、肾亏虚，功能失调，

发病过程中多虚实相见，互相兼杂，针对病机不同的

医家对病理的侧重点不同，导致对虚实内容阐述的

不同［８］。

３　中医学的研究现状
《黄帝内经》曰：“诸风掉眩，皆属于肝。”肝肾联

系，精血同源［９］。高血压的发病，虽与肝肾息息相

关，但终不出脏腑失调。肝为风木之脏，关于肝脏的

特性，叶桂有论：“肝为风木之脏，因有相火内寄，体

阴用阳。其性刚，主动主升，全赖肾水以涵之，血液

以濡之，肺金清肃下之令以平之，中宫敦阜之士气以

培之。则刚劲之质得柔和之体，遂其条达畅茂之性，

何病之有？”说明肾水、心血、肺金、脾土等脏腑对肝

脏阴阳相对平衡有重要影响。因此脏腑失调可以通

过高血压早期肾损伤准确的判断［１０］。

针对“气本一元”的说法，先天之气和后天摄取

的自然界的清气与水谷精气共同组成了人体之气，

并通过肺、脾胃和肾等脏腑的生理活动最终生

成［１１］。所谓“先天真一之气，自下而上，与后天胃气

相接而出，而为人身之至宝。”元气源于肾，是构成人

体和维持人体生命活动的原始物质，助力于人体的

生长和发育，温煦和激发脏腑、经络等组织器官的生

理功能，为人体生命活动提供了原始动力。但元气

之盛衰，先天禀赋并非唯一决定因素，脾胃运化水谷

精气的功能也至关重要［１２］。宗气是由水谷精微和

自然界的清气所生成的，在宗气的形成过程中肺和

脾胃发挥了重要的作用，因此宗气的盛衰取决于肺

的呼吸功能和脾胃之运化功能是否正常。“宗气者，

动气也。凡呼吸、言语、声音，以及肢体运动，筋力强

弱者，宗气之功用也。”人体之气的固摄作用是气对

血、津液、精液等液态物质的稳固、统摄，以不妄

失［１３］。

生命维持的根本在于肾的精气，先天之精和后

天之精共同组成了人的生命。先天之精对于人体而

言是一种原始物质，为维持生命的基础，后天之精，

也可称为五脏六腑之精，由水谷精微而来，通过脾胃

化生之后灌注于五脏六腑。先天条件和后天之精的

吸收对肾精的盛衰有重要影响。肾脏对精气是循环

作用，在贮藏的同时也在不断的供给，周而复始，生

生不息［１４］。“肾者，主受五脏六腑之精而藏之，故脏

盛乃能泻，是精藏于肾而又非生于肾也。五脏六腑

之精，肾藏而司其输泄，输泄以时，则五脏六腑之精

相续不绝。”肾所藏的天之精气充盛，为全身之气的

生成提供了物质基础，也可作用于后天的生成，五脏

六腑因此可以禀受而气不绝［１５］。

五脏六腑的功能综合之后方可生成人体之气，

其中肾、脾、肺作用最为相关。人体靠肾中精气、水

谷精气和自然界清气提供养分；同时依赖于肺、脾、

肾三脏功能的正常。通过协调的升降关系，沿经络

循行，使气能循环无端地有序运行，进而发挥人体之

气的固摄作用。为此，临床中常表现出一系列精微

物质漏出的疾病包括高血压早期肾损伤的患者，均

是以固摄人体之气的不足，肺、脾、肾三脏升降失宜，

无法协调有序，进而影响升清降浊，从而无法起到正

常的收敛和固摄作用［１６］。

４　原发性高血压早期损伤的病因
目前，产生高血压早期肾损伤的病因尚不确定，

这是由于机体内多方面的因素造成的［１７］。结合现

代医学的研究成果说明，高血压肾损伤的病因有以

下情况：首先，肾组织产生的缺血性病变主要是由于

高血压在促进动脉粥硬化引起的；其次，肾小球前血

管结构和功能的异常由于高血压造成的，病似的动

脉高压对肾小球毛细血管产生作用引起肾小球内高

压力，与此同时，高血压处以上情况还会出现肾小球

滤出球小动脉阻力的增加，此外间接的造成肾小球

内滤过压的增加；最后，肾动脉和肾小球、小管中间

质的病变情况也是高血压导致的，此外肾组织中细

胞外基质的聚集和细胞因子都是导致以上情况发生

的主要因素［１８］。
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４１　原发性高血压早期肾损伤的防治　在临床医
学中针对高血压早期肾损伤的主要治疗重点在于血

压和肾小球内高压的有效控制。从西医角度出发，

治疗原发性高血压早期肾损伤一般采取血管紧张素

转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂或钙离子
拮抗剂等药剂，是目前临床中针对该疾病最有效的

治疗方式［１９］。为有效降低尿蛋白和延缓肾小球硬

化，需要采用二氢毗陡类钙药剂进行治疗，主要是通

过扩张外周动脉血管进行降压，这样才能有效的环

节肾球小动脉的收缩，也不会对出球小动脉的紧张

性产生影响，可增加高血压患和正常血压群体肾灌

注率和肾小球透过率［２０］。

４２　原发性高血压早期肾损伤的危害　高血压早
期肾损伤的产生不仅对病患的生命质量和身心健康

造成一定的影响，还会影响大全身其他重要器官和

系统。临床医学研究表明，高血压肾损伤和心脑血

管系统损伤的发病原因是大径相同，其主要是表现

在出现肾损伤是也会引发心脑血管的疾病，如脑血

栓、冠心病等；而在此过程中免疫系统也会遭受到损

伤，它是间接成为肾损伤发病的原因，而这也直接影

响了患者的免疫系统，造成免疫力低下等情况；在肾

损伤的同时也会加快肾动脉硬化的速度，医学实验

证明，在肾损伤形成的过程中糖尿病和高血压在对

靶器官造成损伤的同时导致内皮功能障碍，内皮功

能障碍也会反作用于糖尿病和高血压，因此高血压

肾损伤患者中，糖尿病的发病率极高，同时，肾损伤

还会导致血脂代谢紊乱，升高血清三酰甘油、低密度

脂蛋白胆固醇和脂蛋白的水平，从而引发高脂血

症［２１］。除此之外，对于早期肾损伤患者而言，医疗

费用也是一个庞大的数目，对患者心理和生活都会

造成较大的影响，尤其是在终末期肾病期间，透析和

肾移植给患者身体带来的巨大痛苦，增加患者心理

负担，同时也增加社会经济负担。所以有效的高血

压肾损伤诊断可以及早发现病情并及时治疗［２２］。

中医学中认为尿中微量蛋白属于人体精微物

质，构成人体的基本物质是气、血、精、津液，同时它

们也正在维持着人体的生命，精为精微物质，由人体

之气化生而成。生命物质皆本源于气，并划分为精、

气、血、津液。

５　新疆高血压早期肾损伤呈现出脾肾阳虚的证型
特点

近些年的医学研究主要偏重于健康与区域性生

态环境之间的关系，区域性疾病越来越普遍。人的

体质是由先天遗传和后天环境获得。《医原·百病

提纲论》曰：“六气伤人，因人而异，阴虚体质，最易

化燥……阳虚体质，最易化湿［２３］。”可见环境对体质

的形成与发展起重要的作用。新疆地处祖国西北，

具有与东南沿海湿润多雨显著差异的特殊自然环

境，属于典型的干旱少雨区，而寒冷亦为新疆气候的

另一个特征，寒冷与干燥相伴，是西北“寒”的特点。

寒为阴邪，最伤阳气。充足的阳气可以制阴，但若阴

寒偏盛，阳气不仅不足以驱除阴寒之邪，反为阴寒所

制，《素问》有日“阴盛则阳病”，削弱阳气。阳气受

损，失其正常的卫外防御、温煦气化功能，多种寒症

因此出现。同时燥伤阴血，阴虚致极而成阳虚。可

以说寒冷而干燥成就了新疆地区患病易生阳虚病症

的特征［２４］。

新疆冬日严寒至冷，夏月昼暑暮凉，年温度及日

温差均很大，多风少雨，人们的生活环境，夏季外热

内燥，多食瓜果冷饮，易损伤脾胃而湿痰内生；冬季

外寒内温，多食肉食醇酒辛辣，助湿生痰火升；加之

牧区菜谱单调，多进奶茶等高咸、高脂食物。湿为阴

邪，易伤阳气。元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，

则元气之充足，而后能滋养元气。若胃气之本弱，饮

食自倍，则脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸病

与之所由生也。（《脾胃论·脾胃虚实传变论》）东

垣创“脾胃学说”，主张升阳益气，升阳足以御外，益

气足以强中［２５］。

通过对大部分的流行病学研究调查发现，高血

压因受人种、民族、地区、生活方式和社会经济状况

的影响而有地域化差异。相关学者曾对此在新疆不

同地区进行阴阳
#

证的流行病学调查，发现新疆阴

阳虚证包括阴阳两虚证型的构成比比上海、四川等

地高，且差异有统计学意义。新疆是一个多民族聚

集地区，由于地域偏远，经济较落后，文化程度较低，

受膳食结构（高盐、低钾、高脂）等诸多因素的影响，

新疆地区是高血压患病人群最集中的地区，高血压

成为新疆地区发病率极高的疾病之一［２６］。不同民

族膳食结构不同，新疆吐鲁番、哈密、阿勒泰地区不

同民族高血压流行病学因素的调查研究显示，哈萨

克族每日盐的平均摄入量为１９ｇ，维吾尔族１５５ｇ，
汉族９ｇ，脂肪摄入量及脂肪在总热量中所占百分比
分别为，维吾尔族 １１１％（２９２ｇ），汉族 １７１％
（５６１ｇ），哈萨克族２２５％（６６４８ｇ），且与高血压
患病率呈正相关［２６］。何秉贤等［２７］对新疆阜康地区

哈、汉两族７５０名男女血脂水平进行分析，发现哈萨
克族ＴＧ，ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ均显著高于汉族。研究表
明新疆不同民族高血压的患病率呈现明显的民族差

·２０２２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．９



异，１９９１年全国高血压普查的资料显示，在少数名
族高血压患病率调查中，新疆哈萨克族为１８９７％，
是我国高血压患病率最高的５个少数民族之一，而
维吾尔族仅 １０３３％，比全国各民族高血压患病率
的平均水平低，为发病率较低的民族之一［９］。赵光

胜等［２８］调查了新疆哈萨克、汉及维吾尔族高血压患

病率与营养、代谢的关系发现，高血压患病率水平哈

萨克族最高（分别为１５３２％、４２７％，１１％）。１９９９
年报道了新疆南部和田地区和北部巴里坤地区老年

人（６５～７０岁）高血压流行病情况，结果显示巴里坤
哈萨克族高血压患病率为５０％。而２００年的相关研
究人员报道，新疆塔城地区和丰县牧区，哈萨克族高

血压的检出率更是高达 ５５０９％。以上研究表明，
新疆不同民族高血压患病率、膳食结构及危险因素

均有一定的差异［２９］。

新疆地处西北，民族聚居，民族资源丰富，具有

特殊的地质和人文环境，易造成高血压早期肾损伤

脾肾阳虚的疾病类型。我们在高血压的防治方面有

数十年的临床经验，肾阳虚衰证、脾肾阳虚证、肾阴

亏虚证、脾虚气陷证是原发性高血压早期肾损伤中

较多的医辨证分型，而脾肾阳虚证又是其中最为常

见的，通过长期的临床积累发现，是由新疆多民族聚

居，地缘因素较为特殊且人们生活习惯不同导致的，

因此进行此项研究对于防治新疆地区不同民族原发

性高血压肾损伤具有深远的意义，为今后进一步的

临床及基础研究奠定基础。
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