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肾络微型癥癥瘕理论下非糖尿病肾性高血压病机及从风干

预策略
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摘要：基于肾络微型癥瘕理论与肾络“三态”学术框架，系统阐述非糖尿病性肾性高血压的“三态四期”演变规律。

明确其病理实质与“血流动力学紊乱 - 内皮损伤 - 血管重构 - 肾纤维化”的内在联系。针对隐匿期、微显期、进展

期及终末期，确立“益气为本、泄浊为要、搜风通络贯穿全程、消癥散结分期施策”的治则，构建“病机 - 分期 -

靶标”三维结合的辨治框架。
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Abstract: Based on the theory of renal collateral micro-mass and the academic framework of "three states" of renal 
collateral, this study systematically elucidates the "three states and four stages" progression pattern of non-diabetic 
renal hypertension. It clarifies the pathological essence and the intrinsic relationship with "hemodynamic disorder-
endothelial damage-vascular remodeling-renal fibrosis." For the hidden stage, micro-exposure stage, progression stage, 
and terminal stage, treatment principles are established—"tonifying qi as the foundation, eliminating turbidity as the 
priority, persisting in wind-searching and collateral-penetrating throughout the entire process, and implementing phased 
strategies for mass elimination and nodular dispersion." A three-dimensional diagnostic and therapeutic framework 
integrating "pathogenesis-stage-target" is constructed.
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1 临床问题与研究背景
全球范围内慢性肾脏病（chronic kidney disease, CKD）

的发病率近年来呈持续升高态势。作为 CKD 最主要的并

发症，肾性高血压不仅是驱动 CKD 病程进展的独立危险

因素，更是诱发患者心血管不良事件的核心因素，对患者

的远期生存预后具有决定性作用[1]。目前现代医学针对肾

素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）的阻断降压方案

已建立起完善的临床诊疗规范，然而肾脏微血管损伤与体

循环血压升高之间的动态恶性循环机制尚未被完全阐明，

临床中血压难以控制、肾功能进行性减退的治疗难题仍广

泛存在[2]。

本文所述“非糖尿病性肾性高血压”，特指除以糖脂

代谢紊乱为主导的糖尿病肾脏病，在慢性肾小球肾炎、慢

性肾小管间质性疾病等非糖尿病原发肾脏疾病基础上，或

在长期原发性高血压导致的肾实质性损害基础上，出现

以肾性高血压及进行性肾功能减退为核心表现的一类病

证。与糖尿病肾病合并高血压患者相比，非糖尿病性肾性

高血压患者的血流动力学紊乱更显著，血压变异性（blood 

pressure variability，BPV）异常发生率更高，且眩晕、头

痛、风阳上扰等中医证候表现更典型，临床辨证与治疗难

度更高。

国医大师吕仁和教授提出的“肾络微型癥瘕”理论

较为系统地说明了肾络中所生之微型积聚是慢性肾病进

展的重要病理基础[3]。目前学界对糖尿病肾病（消渴病肾

病）的研究较多，多以“浊毒内蕴”为核心病机构建理论

模型来解释糖尿病肾病的微血管损伤[4]。但非糖尿病性肾
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性高血压（包括高血压肾损害、慢性肾小球肾炎合并高血

压等）在病理演变上虽与糖尿病肾病存在共性，却有其鲜

明特点：血流动力学改变更剧烈，中医证候中“风阳上扰”

的表现更突出。现有以糖尿病肾病为背景的理论模型，不

足以完全适用于该病的病机特征，也无法为临床提供针对

性的干预靶点。基于此，本研究以中医 “异病同治” 理论

为指导，将肾络微型癥瘕理论拓展应用于非糖尿病性肾性

高血压，结合该病的临床与病理特点，构建适配的“三态

四期”病机演变模型，明确风邪在病程中的核心驱动作用，

优化该病的中医临床干预思路。

2 肾络微型癥瘕理论的源流与现代内涵
2.1 理论源流：从“积聚”到“微型癥瘕”演变

肾络微型癥瘕理论最早源于《黄帝内经》“积聚”学

说，在《灵枢·百病始生》中也明确提出 “凝血蕴里而不

散，津液涩渗，著而不去，而积皆成矣”，奠定了积聚病

“痰瘀互结、有形固结”的核心病机基础。该理论历经后

世医家不断完善，明代张景岳在《景岳全书》中系统阐述

“瘀血致病”理论，明确积聚的形成与瘀血内阻密切相关；

清代叶天士提出“初病在经，久病入络”，王清任完善逐

瘀活血治法，为肾络病的辨治奠定了理论基础。吕仁和教

授在此基础上，结合现代微观病理，提出“肾络微型癥瘕”

假说[3]，认为慢性肾病的实质是免疫复合物、炎症因子等

致病因子在肾络微细结构中的积聚与机化，此类病变肉眼

难见，却具备传统“癥瘕”有形可征、固定不移的特点，

为肾络病变进程提供了一个形象的病理概括框架。“现代医

家在此基础上，进一步提出“三态四期”模型，为该理论

在糖尿病肾病中的应用奠定了框架[5]。

2.2 非糖尿病性肾性高血压的现代病理机制

该病的发生演变是多种机制相互叠加的结果。RAAS

系统的病理性亢奋与交感神经系统的过度激活相互促进，

共同驱动血压持续升高[6]。在肾脏微观层面，血流动力学

紊乱与炎症反应持续作用，引发肾血管内皮损伤、系膜基

质病理性沉积，最终导致肾小动脉硬化与肾纤维化，这正

是中医“肾络微型癥瘕”形成的现代病理基础[7]。随着肾

小球滤过率下降，体液潴留与外周阻力升高形成恶性循环，

导致肾损伤持续加重。

2.3 非糖尿病性肾性高血压的核心病机内涵

在非糖尿病性肾性高血压中，其微型癥瘕的形成源

于长期高灌注、高压力导致的血流动力学剪切损伤。其实

质是血管壁为对抗高压出现的代偿性增厚、管腔狭窄，最

终进展为缺血性硬化；遵循“因压致损、因损致瘀、瘀化

为积、积而成癥”的病机演变规律，其核心是以血流动力

学障碍为主导的脉络结构性形变[7]。这种以小动脉硬化和

缺血性纤维化为主体的微观积聚，质地更“硬”，对血流

的阻力更大，与临床上血压波动明显，降压难度较大密切

相关。

在病程演变中，微型癥瘕既是病理产物，也是新的致

病因素。与传统糖尿病肾病不同，本病中“风邪伏络”不

仅是伴随证候，更是贯穿全程、诱发并加速癥瘕形成的核

心始动与驱动因素。其核心病机可概括为以下递进环节：

（1）风动络损（核心驱动）：早期肾气初亏、阴不敛

阳，或长期情志失调、交感神经亢奋，导致肝阳化风、内

风涌动。内风善行数变，直接诱发肾小动脉阵发性痉挛与

血压剧烈波动。异常的血流剪切力（即“风邪”在微观的

物理表现）持续冲击并损伤肾络血管内皮糖萼，启动炎症

级联反应，此为癥瘕形成的始动环节。

（2）肾络瘀阻（微循环障碍）：风邪袭扰致肾络内皮

受损后，血行失其常道；加之肾气亏虚，气血推动乏源，

久则气滞血瘀内生。肾络瘀阻直接造成肾内微循环阻力升

高，加剧了血流动力学紊乱。

（3）气化失司（水钠潴留）：络脉瘀阻与内皮损伤，

导致肾气开阖失度，水液代谢失常。湿浊内停、凝聚成痰，

进一步阻滞气机。

（4）风痰瘀互结（积而成癥）：潜伏于肾络深处的风

邪，与内生之痰浊、瘀血交结，形成“风火相煽、痰瘀互

结”的恶性循环。风邪的持续驱动加速了血管平滑肌细胞

表型转化与基质沉积，最终遵循“因压致损、因损致瘀、

瘀化为积、积而成癥”的规律，发生器质性结构改变，形

成坚硬难散的肾络微型癥瘕[8]。

3 非糖尿病性肾性高血压 “三态四期” 病机

演变新模型
本研究在肾络微型癥瘕理论基础上，结合非糖尿病性

肾性高血压的病程特点，构建以“风邪伏络”为核心驱动

特征的“虚 - 瘀 - 风 - 癥”病机主线，确立“三态四期”

病机演变模型。

3.1 模型核心特征：明确 “风邪伏络” 的全程驱动

作用

与糖尿病肾病以“虚 - 瘀 - 浊 - 毒”为核心的相对

静态病机链不同，本模型将风邪从既往的兼证、晚期伴随

病机，提升为贯穿非糖尿病性肾性高血压病程全程的核心

驱动因素，明确其与患者血压波动、微循环剪切力异常、

炎症 - 纤维化级联反应的直接相关性[8]。临床中该病患者
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常见的 BPV 增大、眩晕头痛反复发作，与中医“风善行而

数变、风胜则动、上扰清窍”的致病特性高度契合。现代

病理机制中，交感神经系统异常放电导致的阵发性肾小动

脉痉挛，可视为中医“内风扰动”的生物学基础[9]，其不

稳定性直接表现为患者 BPV 的异常增大。而剧烈波动的血

流对肾络施加异常振荡剪切力，损伤内皮糖萼，促发内皮

细胞向间质细胞转化（EndoMT），从而启动炎症 – 纤维

化级联反应，加速肾络微型癥瘕的形成[10]。

3.2 风邪致病特性与现代病理机制的内在契合性

现代研究显示[11]，交感神经系统过度激活导致的肾小

动脉痉挛及系统血压波动，是引发内皮糖萼受损及内皮 -

间质转化（EndoMT）的关键。这与中医认为风邪“主

动”“善行”“入络成瘕”的致病特点在微观层面高度契合。

风邪不仅是症状的诱因，更是驱动微循环剪切力损伤、加

速癥瘕固结的核心病理因素。

（1）风胜则动，对应交感神经亢奋与血压波动：《素

问·阴阳应象大论》有“风胜则动”之经典论述，本病患

者血压的大幅波动，与叶天士《临证指南医案》所载“内

风搅动，络脉震受”的病机阐释高度吻合。微观病理层面，

此“动”态的病理改变，与交感神经系统的病理性活化密

切相关：交感神经的持续兴奋可促使儿茶酚胺类递质释放

增多，诱发肾小动脉阵发性痉挛，进而造成血管张力异常

与血压水平的剧烈波动。这种波动性剪切力对肾络内皮的

损伤比持续性高压更剧烈。

（2）风性善行，对应内皮剪切力损伤与炎症级联反

应：其微观病理内涵可对应血管内皮剪切力损伤及炎症级

联反应过程。血压大幅波动产生的异常力学负荷，可类比

为“内风”循经袭扰肾络，直接冲击并破坏血管内皮糖萼

的屏障结构，这与《素问·至真要大论》中“诸暴强直，

皆属于风”的经典论述高度契合。这种物理性的力学损伤，

会通过信号转导激活 NF-κB 等炎性通路，诱导氧化应激

反应与 IL-6、TNF-α 等炎症因子的级联释放，形成中医

所述的“风火相煽”病理状态[7]，加速肾络从功能性气血

不和向器质性炎症损伤的进展。

（3）风邪入络，对应血管重构与微型癥瘕固结：叶天

士提出 “久发频发之病，必伤及络”，风邪迁延不愈，会

由气分深入血分，潜伏于肾络深处。在持续异常剪切力的

作用下，风邪会驱动血管平滑肌细胞（VSMCs）由收缩

型向合成型转化，引发血管壁肥厚、细胞外基质病理性堆	

积[10]。这一过程正是该病病机的核心转折点：从早期气滞

血瘀的功能性波动，进展为微型癥瘕的器质性结聚。

表 1 非糖尿病性肾性高血压新模型与糖尿病肾病传统模

型的核心特征对比

对比

维度

本研究模型（非

糖尿病性肾性高

血压）

糖尿病肾病传统

模型 [5-6] 
差异核心解析

核心病

机权重

虚 - 瘀 - 风 - 癥。

强调风邪全程驱

动作用

虚 - 瘀 - 浊 - 毒。

强调代谢浊毒损

络

从动态波动（风）

转 向 静 态 沉 积

（浊）的差异

生物力

学特征

高压力、高波动

引起的异常振荡

剪切力

高血糖导致的渗

透压及生化损伤

物理力学损伤 vs 

生物化学损伤

早期预

警指标

肾阻力指数（RI）、

血 压 变 异 性

（BPV）

尿白蛋白排泄率

（ U  A E R ） 、

HbA1c

聚焦血流动力学

波动 vs 聚焦代谢

指标

微型癥

瘕实质

小动脉硬化、缺

血性纤维化

基 底 膜 增 厚、

K-W 结节、糖原

沉积

“硬化型”积聚 

vs “沉积型”积

聚

干预策

略重心

从风论治，平抑

波动，搜风通络

解毒利浊，纠正

代谢，活血化瘀

重视调控交感 -

血管张力 vs 重视

理化环境

3.3 “三态四期” 病机演变的具体内涵

本模型在时空演变上可高度概括为“三态”，即：气

滞血瘀态（早期功能性异常，血流动力学波动初显）、风

痰瘀互结态（中期器质性损伤，炎症与血管重构启动）、

癥瘕固结态（晚期不可逆性病变，小动脉硬化与纤维化形

成）。基于此“三态”，本研究将其细化映射为临床病程

的“四期”。需要指出的是，现代医学相关指标（如血压、

RI、eGFR）在此仅作为中医微观辨证与分期量化的客观

参考依据，具体如下：

隐匿期（气滞血瘀态为主）: 肾气初亏，肾络微阻。

血压多正常或高值正常，但 RI 在 0.70～0.79 之间[12]，提示

肾阻力增加。证见腰酸乏力、舌质淡暗。

微显期（风痰瘀互结态初显）: 风邪渐入。血压达 1

级高血压范围，BPV 增大，RI ≥ 0.80[12]，eGFR ≥ 60 mL/

min·1.73m2[13]，此时肾脏尚可代偿。证见头晕头胀、舌暗苔腻。

进展期（风痰瘀互结态主导并向癥瘕固结态过渡）：

癥瘕渐成，间质纤维化加速。血压持续升高，蛋白尿增加，

eGFR 30～59 mL/min·1.73m2[13]。证见眩晕头痛频繁、舌质

紫暗。

终末期（癥瘕固结态为主）：肾络闭塞，虚瘀毒并存。

表现为难治性高血压[12]，eGFR <30 mL/(min·1.73m2)[13]，	

肾功能严重受损。证见纳呆呕恶、尿少浮肿。

4 基于“益气泄浊、从风消癥”的干预策略
针对上述病机演变，本研究确立“益气为本、泄浊为

要、搜风通络贯穿全程、消癥散结分期施策”的核心治则，

突破既往单纯活血化瘀、滋阴潜阳的治疗局限，构建分期

辨证干预方案。
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4.1 分期干预核心法则

隐匿期（气滞血瘀态为主）：核心治法为益气活血、

疏调肾络，以补益肾气、改善调整肾内微循环，预防微聚

成癥；

微显期（风痰瘀互结态初显）：核心治法为平肝息

风、化痰活血，以 “截风” 为核心，平抑内风、稳定血压，

减轻异常剪切力对肾络内皮的损伤，阻断病情从功能性障

碍向器质性癥瘕固结进展。

进展期（风痰瘀互结态主导）：核心治法为搜风通

络、化痰消癥、益气泄浊，以搜风剔络、消癥散结为核心，

兼顾扶正与泄浊，阻断风痰瘀互结向癥瘕固结进展，延缓

肾纤维化进程。

终末期（癥瘕固结态主导）：核心治法为消癥散结、

扶正泄浊、兼顾息风，以扶正固本、泄浊排毒为核心，慎

用峻猛搜风、破血之品，兼顾平抑内风以稳定血压，延缓

肾功能恶化，降低并发症风险。

4.2 核心药对与配伍解析

4.2.1 基础核心配伍：益气活血，固护病本

针对本病“肾气亏虚、瘀血阻络”的核心病本，贯穿

全程的基础核心药对为黄芪 + 丹参 + 川芎。黄芪大补元

气，补气行血，固护肾气，可改善肾脏血流灌注，现代药

理研究证实其可抑制肾脏纤维化、改善血管内皮功能[14]；

丹参活血化瘀、养血通络，川芎活血行气、疏调头目，二

者均可改善肾内微循环，缓解肾小动脉痉挛，与黄芪配伍，

可达气行则血行、络通则瘀散的效果，为全程治疗奠定

基础。

4.2.2 搜风通络止痉：分层干预策略

针对风邪在不同病程阶段的致病特点，严格区分植物

类风药与虫类搜风药的适用阶段与作用侧重，结合“风药

开玄”理论指导用药。赵进喜等提出的肾络玄府理论认为，

肾络中遍布细微的玄府结构，是气血津液输布、精微物质

交换的微观门户[4]。在本病的发生发展过程中，风邪侵扰

肾络不仅会诱发肾小动脉痉挛、血压异常波动，更可造成

肾络玄府郁闭，为痰瘀之邪在玄府内凝聚成癥创造了病理

条件。而从风论治的核心要义，不仅在于平熄内风以稳定

血压水平，更可借助风药的辛散宣通之性开解郁闭的玄府，

为痰瘀癥瘕的消散疏通路径，最终达成“玄府开则络脉通，

络脉通则癥瘕消”的治疗目标。

具体分层用药方案如下：

（1）第一层次（平肝息风）：以天麻、钩藤等植物

类风药为主，主要适用于隐匿期及微显期，以气滞血瘀态

及风痰互结初起为主。此类药物性味多清轻，主要作用于

“经”与“气”分。现代药理证实，天麻素可通过抑制炎症

通路、调节血管舒缩功能，发挥降压、改善血管内皮功能

的作用[16]。

（2）第二层次（搜风剔络）：以僵蚕、全蝎、水蛭等

虫类药为主。主要适用于进展期至终末期，以癥瘕固结态

渐显或主导为特征。虫类药性善走窜，可疏通肾络瘀阻，

逆转血管重构，抑制肾脏纤维化。同时结合“风药开玄”

理论[15]，利用风药辛散之性宣通肾络玄府，为痰瘀消散打

开通路。

4.3 消癥散结、泄浊解毒用药

针对本病痰瘀互结、癥瘕固结、湿浊内蕴的核心标

证，在不同分期酌情配伍消癥散结、泄浊解毒药物。

消癥散结常用药物：莪术、三棱、鳖甲、桃仁、红

花，可破血逐瘀、软坚散结，促进微型癥瘕消散，常用剂

量：莪术 10g，三棱 10g，鳖甲 15～30g（先煎），桃仁

10g，红花 10g。

泄浊解毒常用药物：生大黄、土茯苓、绵萆薢、六月

雪，可通腑泄浊、解毒利湿，给邪以出路，改善肾气开阖

失司的病理状态，常用剂量：生大黄 6～10g（后下），土

茯苓 30g，绵萆薢 15g，六月雪 30g。

4.4 用药安全性规范

虫类药应用需严谨。CKD 1-2 期可常规使用；3 期剂

量减半；4-5 期慎用，且需每 2 周监测凝血及肝肾功能。

合并使用抗凝药物时严禁联用峻猛虫药。

5 讨论与展望
本研究实现了肾络微型癥瘕理论在非糖尿病领域的延

伸应用，重估了风邪在肾络重构中的病理权重。将风邪从

兼证地位提升为核心驱动因素，明确了从风论治不仅是改

善临床眩晕症状，更是调控交感张力、减轻剪切力损伤的

关键策略[15]。同时本研究为理论探索性研究，存在一定的

局限性：所构建的“三态四期”病机模型与分期干预策略，

尚未经过大样本临床研究的验证，其对非糖尿病性肾性高

血压患者血压控制、肾功能进展的实际干预效果，仍需后

续开展前瞻性随机对照研究加以证实；同时，风药与虫类

药在该病治疗中的量效关系、长期应用的安全性，也有待

进一步的基础与临床研究明确。

未来研究需通过多中心、大样本临床试验验证该模型

的适用性，并借助空间转录组学等技术，从分子层面阐释

风药干预 EndoMT 及 VSMC 表型转化的机制，实现中医

经典理论的创造性转化与创新。
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