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摘要　目的：探究滋阴降火方对高血压病早期肾损害的疗效及尿微量蛋白的影响。方法：选取２０１５年８月至２０１８年１月
潍坊市人民医院收治的高血压病早期肾损害患者１７８例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组８９
例。对照组采用常规综合治疗，观察组在对照组的基础上加用滋阴降火中药。２组患者均连续治疗１个月后观察疗效，检
测肾功能以及肾段动脉血流动力学数值。结果：治疗后，观察组的总有效率为 ８７６０％，明显高于对照组的总有效率
６０７０％（Ｐ＜００５）。治疗后，对照组和观察组的ＢＵＮ、ＳＣｒ、尿液β２微球蛋白（β２ＭＧ）、尿液微量白蛋白（ｍＡＩｂ）指标较治
疗前明显下降，且观察组治疗后 ＢＵＮ、ＳＣｒ、β２ＭＧ、ｍＡＩｂ指标低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，对照组和观察组的 ＰＳＶ、
ＥＤＶ均较治疗前明显上升，观察组治疗后ＰＳＶ、ＥＤＶ高于对照组；对照组和观察组的ＲＩ均较治疗前明显下降，观察组治疗
后ＲＩ低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：滋阴降火方对高血压病早期肾损害患者具有较好的疗效，可以显著改善肾段血流，提
高患者的肾功能，降低尿蛋白含量，值得临床推广应用。
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　　高血压是一种慢性病，长期体循环动脉血压持 续性的升高对机体肾、脑、血管壁的结构和功能会产
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生不同程度的损害。其中肾损害最为明显，由高血

压引起的肾脏小动脉硬化病变就是高血压肾损

害［１］。目前，对于该病的治疗主要是通过药物控制

血压、修复肾脏功能，常用药物有前列腺素类、他汀

类、替米沙坦等，但是该类药物疗效甚微，且容易产

生胃肠功能紊乱、腿痉挛或腿痛、上呼吸道感染、横

纹肌溶解肌病等多种影响人体健康的不良反应。大

量研究表明，中医药对于高血压病早期肾损害具有

良好的治疗效果。我院在前人研究的基础上拟定出

中药滋阴降火方，具有滋补肝肾，祛瘀通络的功

效［２３］。为进一步研究滋阴降火方联合西药对高血

压病早期肾损害患者的治疗效果，我院以尿液β２微
球蛋白（β２ＭＧ）、尿液微量白蛋白（ｍＡＩｂ）、肾段血
流为研究指标，选择了在我院心血管内科住院治疗

的高血压病早期肾损害患者１７８例进行研究，发现
其对该病患者具有良好的疗效，现具体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年８月至２０１８年１月
潍坊市人民医院收治的高血压病早期肾损害患者

１７８例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照
组和观察组，每组８９例。对照组中男４７例，女４２
例；年龄３５～６５岁，平均年龄（４９０１±８１１）岁；高
血压病程１～２年３１例，３～５年４１例，５年以上１７
例；平均收缩压（１３５９２±９３４）ｍｍＨｇ，平均舒张压
（８９１３±８０９）ｍｍＨｇ；高血压 Ｉ级６７例，高血压 ＩＩ
级２２例。观察组中男５０例，女３９例；年龄３９～６１
岁，平均年龄（４８３１±７７１）岁；高血压病程１～２年
３７例，３～５年 ３９例，５年以上 １３例；平均收缩压
（１３４７６±９００）ｍｍＨｇ，平均舒张压（８６４５±８４３）
ｍｍＨｇ；高血压Ｉ级５７例，高血压ＩＩ级３２例。２组患
者年龄、病程、性别、血压等一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：年龄≥６０岁、血
压持续或＞３次非同日坐位收缩压≥１４０和（或）舒
张压≥９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），定义为老年
高血压。若收缩压≥１４０、舒张压 ＜９０ｍｍＨｇ，定义
为老年单纯收缩期高血压。２）中医诊断标准：高血
压病以头晕头痛、失眠心悸、耳鸣健忘、肢体水肿、血

压升高等为基本特征。中医学无高血压病名，根据

其临床症状体征，多归之于“头痛”“眩晕”“水肿”

“胸痹”等范畴。高血压病分为阴虚阳亢、痰湿内

蕴、瘀血阻络、气血两虚、阴阳两虚等５种类型。
１３　纳入标准　所有患者均应符合以下条件：１）近
１个月内未参加过任何其他研究；２）符合《老年高血

压的诊断与治疗中国专家共识（２０１７版）》［４］中高血
压相关诊断标准，分级为 Ｉ、ＩＩ级；３）血肌酐（ＳＣｒ）和
尿素氮（ＢＵＮ）检查正常；４）对本研究所用综合治疗
药物无过敏史；５）常规尿蛋白检测阴性，尿β２ＭＧ＞
０３ｍｇ／Ｌ，ｍＡＩｂ排泄率＞３０ｍｇ／２４ｈ［５］。
１４　排除标准　１）原发性肾病、糖尿病、药物等其
他原因导致的肾损害者排除；２）年龄小于３０岁的青
少年或儿童，年龄大于７０岁的老年人；３）伴有精神
病、脑卒中等神经性疾病，意识不清，没有行动能力

者排除；４）伴有恶性肿瘤等威胁生命的疾病者排除；
５）出现严重的药物不良反应或其他不可控因素而中
途结束治疗者排除。

１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）随访中自然脱落者；３）治疗过程出现明显
不良反应者；４）依从性差者。
１６　治疗方法　１）对照组患者采用一般综合治疗
进行治疗。给予高血压病早期肾损害患者口服西药

进行治疗，包括替米沙坦片（上海勃林格殷格翰药业

有限公司，国药准字 Ｊ２０１５００８４）和苯磺酸氨氯地平
片（辉瑞制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９５０２２４）。替
米沙坦片 ２０ｍｇ／次，１次／ｄ；苯磺酸氨氯地平片
５ｍｇ／次，１次／ｄ。并给予饮食指导（多食富含钙、
钾、蛋白质、维生素等的食物，少盐少脂少甜食，忌烟

酒，少食多餐），并监督患者进行０５ｈ／ｄ的有氧运
动，３～５次／周。２）观察组在对照组一般综合治疗
的基础上，给予高血压病早期肾损害患者滋阴降火

方剂进行治疗。其中滋阴降火方剂组成为：鬼针草

１２ｇ、何首乌１２ｇ、川牛膝１２ｇ、生地黄１２ｇ、五味子
１２ｇ、天麻１２ｇ、桑寄生１２ｇ、地龙１２ｇ、丹参１２ｇ、钩
藤１０ｇ、半夏１０ｇ、白芍１０ｇ、徐长卿１０ｇ、黄芩１０ｇ、
杜仲１０ｇ、山茱萸１０ｇ、知母１２ｇ。用水煎煮之后，
取３２０ｍＬ，分早晚２次口服，每日１剂。２组患者均
连续治疗１个月之后检测各项指标［６７］。

１７　观察指标　１）肾功能：分别于治疗前和治疗后
采集２组患者空腹静脉血，采用苦味酸法测定，采用
美国产 ＭＤ１００半自动全血生化分析仪分析 ＳＣｒ，
ＢＵＮ［８］。２）β２ＭＧ、ｍＡＩｂ：分别于治疗前和治疗后采
集２组患者的尿液，采用酶联免疫吸附法进行测
定［９］。３）肾段动脉血流动力学数值：采用美国 ＧＥ
Ｌｏｇｉｑ９彩色超声诊断仪测量３次２组患者治疗前后
的血流动力学参数收缩期峰值流速（ＰＳＶ）、舒张末
期流速（ＥＤＶ）及阻力指数（ＲＩ），计算平均值［１０］。

１８　疗效判定标准　根据国际高血压病伴早期肾
损害治疗标准，将疗效分为显效、有效、无效３种，总

·４５７１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．７



有效率＝（显效例数 ＋有效例数）／总例数 ×１００％。
其中症状体征消失，尿蛋白持续阴性，无 β２ＭＧ、
ｍＡＩｂ且肾功能正常即为显效；症状体征基本消失，
尿蛋白减少持续在５０％以上，肾功能基本正常即为
有效；症状体征及实验室检查均无改善甚至加重为

无效［１１］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验采用配对 ｔ检验；计数资料用例
（％）表示，进行χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组的总有效率
为８７６０％，明显高于对照组的总有效率６０７０％，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗后的临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝８９）３８（４２７０） １６（１８００） ３５（３９３０） ５４（６０７０）
观察组（ｎ＝８９）５７（６４００） ２１（１７６０） １１（１２４０） ７８（８７６０）

２２　２组患者治疗前后肾功能比较　治疗前，２组
患者 ＢＵＮ和 ＳＣｒ水平差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组患者的 ＢＵＮ和 ＳＣｒ水平均较治
疗前明显下降，观察组明显低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后肾功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝８９）
　治疗前 ６７４±１５４ ８８６２±９９６
　治疗后 ５８６±１０２ ８０１７±８１９

观察组（ｎ＝８９）
　治疗前 ６８５±１４５ ８７４９±９４１
　治疗后 ４３４±０７５△ ７５４７±７６２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后尿液β２ＭＧ、ｍＡＩｂ比较　治
疗前，２组患者的 β２ＭＧ、ｍＡＩｂ水平差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患者的 β２ＭＧ、
ｍＡＩｂ均低于治疗前，其中观察组 β２ＭＧ、ｍＡＩｂ明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　２组患者治疗前后肾段动脉血流动力学数值
比较　治疗前，２组患者 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ差异没有统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，对照组和观察组的
ＰＳＶ、ＥＤＶ均较治疗前明显上升，观察组治疗后
ＰＳＶ、ＥＤＶ高对照组；对照组和观察组的 ＲＩ均较治

疗前明显下降，观察组治疗后 ＲＩ低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
表３２组患者治疗前后尿液β２ＭＧ、ｍＡＩｂ比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 β２ＭＧ ｍＡＩｂ

对照组（ｎ＝８９）
　治疗前 ０４４±０１２ ２４５７±３４１
　治疗后 ０３２±００８ １８２９±２６１

观察组（ｎ＝８９）
　治疗前 ０４６±０１１ ２３７６±３２７
　治疗后 ０２１±００４△ １４２１±１９２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４２组患者治疗前后肾段动脉血流动力学比较分析（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ值

对照组（ｎ＝８９）
　治疗前 ４１５７±８６９ １２６４±３３４ ０７８±０２１
　治疗后 ４６７２±９１２ １５６３±３４１ ０５７±０１７

观察组（ｎ＝８９）
　治疗前 ４２１７±８９２ １３１２±３４５ ０７６±０１８
　治疗后 ５１３７±１０２９△ １８９６±４０４△ ０４１±０１２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
心血管疾病高血压对靶器官的损害，是该病致

残、致死的主要原因。肾损害在高血压患者中的发

病率为４５
1

左右，致死率约为１０
1

。高血压造成

的肾损害早期症状隐匿，不容易被发现，一旦忽略，

将会导致肾小血管或肾小球缺血性损害，引起代偿

性肥大，严重影响患者的正常工作、日常生活以及生

命安全。及时发现并控制血压，保护靶器官，对高血

压病早期肾损害进行治疗极其重要［１２１３］。中医学载

有：“肾虚则封藏之本失司”，认为高血压病早期肾

损害属于“尿浊”“精气下泄”“眩晕”等范畴，由肝肾

阴亏、虚火内扰、肾络瘀阻所致，临床症状为肝肾阴

血俱虚，精微外泄（β２ＭＧ、ｍＡＩｂ排泄增多），是以滋
阴降火通络乃其治病之本。滋阴降火方可补虚化

瘀，固涩精微缩尿，有效改善肾损害患者的肾功能，

外加替米沙坦片和苯磺酸氨氯地平片良好的降压作

用，治疗后，观察组患者的总有效率为 ８７６０％，明
显高于对照组的总有效率６０７０％（Ｐ＜００５），该疗
法不仅有中药配伍治疗，还有中药与西药之间的组

合治疗，疗效较一般综合治疗更加显著［１４１６］。

《丹溪治法心要》载：“肾虚……不能固摄精微

……精微外泄”，表明肾损害患者会出现肾小管吸收

功能和（或）肾小球过滤功能障碍，导致尿液 β２
ＭＧ、ｍＡＩｂ含量升高。大量现代医学研究表明，尿液
β２ＭＧ、ｍＡＩｂ水平是反映高血压患者早期肾功能损
害的关键指标，通过检测其水平变化，亦可判断治疗
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效果［１７］。本研究结果显示，治疗后，对照组和观察

组β２ＭＧ、ｍＡＩｂ均低于治疗前，观察组β２ＭＧ、ｍＡＩｂ
低于对照组（Ｐ＜００５）。因苯磺酸氨氯地平片长效
钙通道拮抗剂，替米沙坦是一种新型的血管紧张素

Ⅱ（ＡｎｇⅡ）受体阻滞剂，二者联用不仅可以使血管
平滑肌和外周小动脉舒张达到降压目的，还可以可

抑制血管ＡｎｇⅡ的作用，促进醛固酮释放，降低肾小
球毛细血管压，改善肾小球基底膜通透性，从而改善

肾小管吸收功能和（或）肾小球过滤功能障碍［１８１９］。

滋阴降火方中鬼针草含有黄酮类、酚酸类化合物，重

于清泻，清肝肾之火，起到保护肾脏的作用；山茱萸、

何首乌补益肝肾、固涩精微缩尿、显著降低尿液 β２
ＭＧ、ｍＡＩｂ；生地黄清热凉血，养阴生津，可以显著改
善肾损害患者的肾血管内皮细胞。西药与中药滋阴

降火方合用，标本兼治，可显著降低高血压病早期肾

损害尿液β２ＭＧ、ｍＡＩｂ
［２０］。

中医学认为，高血压病的临床症状先是肝阳上

亢，随即肝阴虚为主，最终表现为肝肾阴血俱虚，阴

虚则生内热，加重阴虚，导致血行不畅，肾络瘀阻，产

生高血压病肾损害，该病是渐进的，尽早诊断，及时

治疗控制病情，有助于缓解肾功能障碍。采用本研

究所用疗法治疗后，对照组和观察组的肾功能指标

（ＢＵＮ、ＳＣｒ）均较治疗前明显下降，观察组治疗后
ＢＵＮ和ＳＣｒ水平低于对照组（Ｐ＜００５），对照组和
观察组的肾段动脉血流动力学数值（ＰＳＶ、ＥＤＶ）均
较治疗前明显上升，观察组治疗后ＰＳＶ、ＥＤＶ高对照
组（Ｐ＜００５），对照组和观察组的段动脉血流阻力
指数（ＲＩ）均较治疗前明显下降，观察组治疗后ＲＩ低
于对照组（Ｐ＜００５）。大量研究表明，替米沙坦片
联合苯磺酸氨氯地平片对高血压肾损害患者具有良

好的治疗效果，既能有效降压，又能改善肾功能，改

善患者的 ＢＵＮ、ＳＣｒ含量，但是该疗法只能对症治
疗，长期服用对机体器官存在一定的损害导致效果

不理想。《薛氏医案·求脏病》载：“肝气通则心气

和”，通过疏肝益肾，可以防止肝肾脾虚生湿，气血不

畅，血瘀心脉。疏肝降火方中，鬼针草祛瘀通络、疏

肝解郁，使得气血调畅，可逆转肾损害，产生降压作

用；何首乌味甘，温，与知母合用可退虚热，泻肾中伏

火；丹参可活血化瘀，改善微循环，对肝肾具有滋养

功效；五味子入肺、胃经，可敛精益肾；川牛膝、徐长

卿等可逐瘀通经，补肝肾，强筋骨；黄芪入脾肺经，补

气固表，扶阳；钩藤可清热潜阳；天麻可息肝风，助阳

气；地龙具有走窜之性，可引诸药直达肾络。全方滋

阴补肾、敛精固本、活血通络降压、清热镇痉，可以显

著改善肾功能，解除肾动脉收缩或痉挛，降低血流阻

力。外加饮食指导给患者提供充分营养的同时可以

防止病情加重，以及有氧运动可以改善血液循环，减

少药物的不良反应，提高治疗效果［２１２３］。

综上所述，西药联合滋阴降火方对高血压病早

期肾损害患者具有较好的疗效，可以显著改善患者

的肾功能，降低尿蛋白含量，改善肾动脉收缩或痉挛

症状，为中医药防治高血压病早期肾损害提供有效

的方药，值得临床推广应用。
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敏感组织，而且对血管壁有一定的影响。研究显示

Ｂ细胞功能损伤，导致 ＥＴ升高，血管内皮功能紊
乱［１８１９］。ＩＭＴ作为预测心血管事件的替代终点指标
又能有效的监测２型糖尿病患者的血管病变情况。
本研究结果显示，玉液汤加减治疗后２组患者的颈
动脉内中膜厚度均较治疗前明显降低，且观察组优

于对照组，提示玉液汤加减可降低血管病变的风险。
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