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盐敏感性高血压病不同中医证候患者肾脏功能评价

褚瑜光#胡元会#李#军#宋庆桥#周育平#商秀洋#石#洁

摘要#目的#观察盐敏感性高血压病不同中医证候患者肾功能及尿微量蛋白的差异" 方法#

#&#

例均

为
!"#%

年
6

月#

!"#6

年
6

月于中国中医科学院广安门医院心内科住院的盐敏感性高血压病患者" 其中

阴虚阳亢组
!D

例$痰湿壅盛组
!$

例$阳虚水泛组
A5

例" 检测各证型患者肾小球滤过率%

4EFG

&'尿微白蛋

白%

,H

&'尿
!

微球蛋白%

H#,

&'尿免疫球蛋白
E

%

)EI

&'尿蛋白肌酐比%

,HB'G

&及尿
3

"乙酰"

"

"氨基葡萄

糖苷酶%

3HE

&水平" 结果#与阴虚阳亢组比较$痰湿壅盛组和阳虚水泛组
4EFG

降低%

J K"

!

"%

&" 与痰湿

壅盛及阴虚阳亢组比较$阳虚水泛组
,H

'

H#,

'

)EI

明显升高%

J K"

!
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&" 与痰湿雍盛证比较$阳虚水泛组

,HB'G

升高%

J K"

!

"%

&" 各组间尿
3HE

酶比较$差异无统计学意义%

J L"

!

"%

&" 结论#盐敏感性高血压

阳虚水泛证患者肾脏损害程度最严重"

关键词#盐敏感性高血压病( 证候( 肾脏功能( 尿微量蛋白
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##肾脏是机体中各种离子排泄的核心脏器"钠离子的

排泄及重吸收主要依靠肾脏的功能' 在
#56"

年科学家
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在培育出盐敏感性高血压大鼠时就发现如果将盐敏

感大鼠的肾脏移植给盐抵抗大鼠"盐抵抗大鼠也出现了

血压对高盐不耐受的情况' 可见盐敏感性高血压病与肾

脏有着明确的病理关系' 因此笔者以盐敏感性高血压病

患者肾脏功能及尿微量蛋白系列为研究对象"探讨不同

中医证候的盐敏感性高血压病患者肾脏功能的差异'

资料与方法
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#原发性高血压病诊断标准#根据(中国高
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血压病防治指南
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)规定"未服降压药物前提下"收

缩压
!#D" 88RX

和$或%舒张压
!5" 88RX

为高

血压病*

#

+

'

#

!

!

#盐敏感性高血压病诊断标准#采用
Q;119
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M-O

急性口服盐水负荷法*

!

+

'

#2 &

#中医辨证证候诊断标准#参照(中医诊断

学)

*

&

+

,(中华人民共和国国家标准!中医临床诊疗术

语证候部分)

*

D

+制定'

!

#纳入标准#$

#

%符合高血压病西医诊断标准"

符合盐敏感性判定标准&$

!

%年龄
!#6

岁"男女不限&

$

&

%签署知情同意书'

&

#排除标准#$

#

%合并脑出血,急性脑梗死,急

性心肌梗死,重度心力衰竭,糖尿病患者,严重创伤或

重大手术后患者&$

!

%重度肝损害,急性肾脏损害,慢

性肾脏衰竭$

'c? & d%

期%患者&$

&

%精神类疾病患

者&$

D

%恶性肿瘤患者&$

%

%结核等传染病患者'

D

#一般资料#
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例均为
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年
6

月-

!"#6

年
6

月于中国中医科学院广安门医院心内科住院的盐

敏感性高血压病患者' 其中阴虚阳亢组
!D

例$男性

6

例"女性
#$

例 %" 年龄
6# d $"

岁" 平均年龄

$

A&

!

D#

%

5
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$6

%岁"病程 $

6!

!

"&

%

!"

!

!"

%月&痰湿

壅盛组
!$

例$男性
5

例,女性
#5

例%"年龄
%% d $&

岁"平均年龄 $

A&

!

$!

%

#D

!

D#

%岁"病程 $

6D
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AA

%

!&
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#A

%月&阳虚水泛组
A5

例$男性
&D

例,女性
D%

例%"年龄
%" d$"

岁"平均年龄$

A"

!

"&

%

#!

!

AD

%岁"

病程 $

6%

!

""

%

!%

!

D"

%月'

&

组间年龄,性别及病程

比较"差异无统计学意义$

J L"

!

"%

%' 本研究通过中

国中医科学院伦理审查委员会审批"审批号#

!"#$

&

"&5
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QZ
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#肾脏功能及尿微量蛋白测定#肾小球滤过率
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利用
?'H /-ON-X4

分析仪测定尿微量蛋白"采

用散射比浊法检测尿微白蛋白 $
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"
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%水平'

6

#统计学方法#采用
QJQQ #&

!

"

统计软件进

行分析"计量资料用
`

%

=

表示"多组间计量资料比较

采用单因素方差分析'

J K"

!

"%

为差异有统计意义'

结##果

#

#不同中医证候
EFG

结果比较#阴虚阳亢组,痰

湿壅盛组,阳虚水泛组
4EFG

分别为$

A5

!

!A

%

D"
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#!

%,

$
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%,$
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!

$#
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8YB89O

"与阴虚

阳亢组比较"痰湿壅盛组和阳虚水泛组
4EFG

降

低 $

J K"

!

"%

%'

!

#不同中医证候尿微量蛋白水平比较$表
#

%#

与痰湿壅盛及阴虚阳亢组比较"阳虚水泛组
,H

,

H#,

,

)EI

明显升高$

J K"

!

"%

%&与痰湿雍盛证比较"

阳虚水泛组
,HB'G

升高$

J K"

!

"%

%"各组间尿
3HE

酶比较"差异无统计学意义$

J L"

!

"%

%'

讨##论

以往研究证实盐敏感性高血压肾脏均存在不同程

度的损害*

6

&

$

+

"而盐敏感性高血压病不同中医证候间

的差异研究较少' 既往主要针对原发性高血压病不同

中医证候与肾脏功能的关系进行研究' 付彦君等*

5

+

发现阴阳两虚型血肌酐及尿蛋白阳性率显著高于其他

原发高血压病患者中医证型$肝火亢盛,阴虚阳亢,痰

湿壅盛%"尿素氮水平显著高于肝阳上亢型和阴虚阳

亢型' 杜金玲等*

#"

+等发现痰湿壅盛证组和阴虚阳亢

证组
4EFG

较其他证型升高"因此认为阴虚阳亢和痰

湿壅盛证最先出现高血压病早期肾损害' 王宪等*

##

+

则认为高血压病慢性肾损害过程中肾阳虚水泛证是主

要证候"并且通过温肾化饮方治疗后患者
4EFG

及尿

微量蛋白改善明显'

笔者对盐敏感性高血压病主要临床证候的
4EFG

进行研究"提示阳虚水泛证
4EFG

最低"痰湿壅盛其次"

均明显低于阴虚阳亢组' 尿
,H

,

H#,

,

,HB'G

等指标

更能反映早期的肾脏损害' 原发性高血压病患者肾脏

早期损害,尿
,H

增多已经被学者们证实*

#!

+

' 而盐敏

感性高血压病不同中医证候组间研究结果提示阳虚水

表
#

#不同中医证候盐敏感性高血压病患者尿微量蛋白水平比较#$

`
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泛组
,H

,

H#,

,

)EI

明显升高$

J K"

!

"%

%"高于痰湿壅

盛及阴虚阳亢组&阳虚水泛组
,HB'G

升高$

J K"

!

"%

%"

高于痰湿雍盛组' 尿
,H

研究结果与
EFG

的研究结果

共同提示阳虚水泛证的肾脏损害更重' 肾脏是西医重

要的泌尿系统脏器"中医学更是指出.肾主水/' 临床出

现水饮内停时"则提示肾脏功能受到损害"而研究提示

其
4EFG

水平最低"这是符合临床特点的'

(素问!至真要大论)#.咸先入肾0久而增气"气

增而久"夭之由也'/认为.咸入肾/而养肾"然过度摄

入或先天肾脏对咸耐受程度差"则会因为过度损耗肾

阳而出现肾阳不足"而脾和肾脏相互为本"肾阳耗伤日

久则脾阳亦虚"脾肾是运化水液最主要的两个脏器"阳

气不足"则气化,运化不利"久则水饮内停' 因此盐敏

感性高血压病中阳虚水泛证患者比例最高"肾脏损害

最重' 此外"阳虚水泛患者病程较长"水饮上凌心肺"

使心阳不旺"临床表现为心功能的减低"肺通调水道功

能障碍"容易发展为心肾综合征'

本研究仅对盐敏感性高血压病不同中医证候肾脏

损害的部分指标进行了评价"初步提示盐敏感性高血

压病阳虚水泛证患者肾脏损害程度最严重"尚需进一

步对相关病理的生物学通路进行深入研究'

利益冲突# 无'
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