
· 中医中药 ·

CHINA MEDICAL HERALD  Vol. 23  No. 9 March 2026

中国医药导报  2026 年 3 月第 23 卷第 9 期

[基金项目] 国家中医药管理局国际合作司中医药国际合作

专项项目（0610-2240NF021548）。

[作者简介] 王鑫微（2000.6-），女，北京中医药大学东直门

医院 2023 级心血管内科专业在读硕士研究生，主要从事中

医药治疗双心疾病研究工作。

[通讯作者] 吴焕林（1964.2-），男，博士，主任医师，博士生

导师，主要从事中医药防治双心疾病、腹针联合中医药防治

双心疾病研究工作。

从“肾主水”和内皮祖细胞的关系探讨
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[摘要] 高血压作为常见且多发的慢性疾病，也是心脑肾血管疾病的重要危险因素。现代研究发现，高血压发病

的重要机制之一为血管内皮细胞功能障碍，内皮祖细胞（EPCs）在血管内皮修复、抑制氧化应激、抑制免疫细胞和

炎症、减缓组织衰老等方面发挥重要作用。中医认为“肾主水”失司，肾精虚空、痰瘀阻滞则脉道不通，是高血压

发生和发展的关键病机。中西医结合比较发现，EPCs 与肾精的来源、功能具有高度相关性，现代医学机制发现，

肾虚产生的痰瘀产物与 EPCs 在作用于血管内皮功能方面具有拮抗性，补肾化痰祛瘀类中药可有效防治高血压

并提升 EPCs 有效参与内皮修复的数量和质量以维持血管内皮稳态。因此，本文以 EPCs 为切入点，强调应重视

肾与高血压的关系，为中医临床从肾论治高血压提供辨证思路。附验案 1 则以佐证。
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[Abstract] Hypertension as a common and frequently occurring chronic disease, is also a significant risk factor for 
cardiovascular, cerebrovascular, and renal vascular diseases. Modern research has found that one of important 
mechanisms of hypertension is dysfunction of endothelial cells, endothelial progenitor cells (EPCs) play an important 
role in endothelial repair, inhibition of oxidative stress, suppression of immune cells and inflammation, and slowing down 
tissue aging. Traditional Chinese medicine believes that failure of “kidney to govern water”, along with kidney essence 
deficiency, phlegm stasis obstruction leading to impaired vessel patency, is key pathogenesis for occurrence and 
development of hypertension. Comparison of integration of traditional and western medicine reveals EPCs are highly 
correlated with source and function of renal essence, modern medical mechanisms have found that phlegm and blood 

stasis products produced by kidney deficiency have 
antagonistic effects on endothelial function with EPCs, 
tonifying kidney, resolving phlegm, dispelling stasis 
Chinese materia medica can effectively prevent and treat 
hypertension, and enhance quantity and quality of EPCs 
effectively participating in endothelial repair to maintain 
vascular endothelial homeostasis. Therefore, this article 
takes EPCs as starting point, emphasizes importance of 
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paying attention to relationship between kidney and hypertension, providing a dialectical approach for traditional 
Chinese medicine clinical treatment of hypertension from the perspective of kidney theory. One case is attached for 
verification.
[Key words] Hypertension; Kidney; Phlegm turbidity; Blood stasis; Tonifying kidney, resolving phlegm, dispelling 
stasis; Endothelial progenitor cells

原发性高血压是以体循环动脉压持续升高为主要

临床表现的常见慢性心血管疾病之一，常表现为头晕。

流行病学数据显示，中国现患高血压病人数为 2.45亿，

患病率为 27.9%，但控制率较低，仅为 16.8%[1-2]。高血

压属于中医学“眩晕”“肝风”“头痛”等范畴，西药联合

中医药在改善相关症状、保护靶器官等方面具有更好

的效果[2]。“肾主水”失司与脉道中痰浊瘀血等病理产

物的形成关联甚密，痰瘀既可通过损伤血管内皮功能

引 发 高 血 压 ，又 是 导 致 高 血 压 迁 延 的 关 键 病 理 因

素[3-7]。内皮祖细胞（endothelial progenitor cells，EPCs）
作为血管内皮修复自和的关键，其功能与痰瘀作用于

血管内皮的病理特性存在对立性。因此，本文立足于

“肾主水-痰瘀-EPCs”三者的交互关系，探讨高血压

的病机特点及相关辨证论治，冀以为临床防治高血压

提供新思路。

吴焕林教授，主任医师，博士生导师。吴教授师

从国医大师邓铁涛教授，传承并发扬邓铁涛教授五脏

相关学说等，长期从事中医药防治心血管疾病，并重

视从痰论治冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压、动

脉粥样硬化等，牵头规范痰证的中医诊断标准。邓铁

涛云：“但凡诊治杂病，必先审度阴阳。”在治疗高血压

研究方面，吴教授在继承邓铁涛以阴阳为纲辨证论治

高血压的基础上，结合高血压的发病原因及现代人生

活作息、社会工作环境易致精伤的现状，聚焦于肾脏，

提出肾精亏虚时，“肾主水”功能失常，从而痰瘀形成，

视肾虚痰瘀阻滞脉道为高血压的核心环节及关键病

机，强调痰瘀为高血压的核心病理因素，因此提出补

肾活血化痰的高血压治疗原则，临床效果显著。本文

附吴教授基于本文思想治疗该病的验案 1 则以佐证，

以飨同道。

1 肾精虚空，痰瘀阻滞脉道是高血压之关键病机 
《医宗必读·水肿胀调论》载：“肾水主五液，凡五

气所化之液，悉属于肾。”《华氏中藏经·论水肿脉证生

死候第四十三》言：“水者，肾之制也；肾者，人之本

也。”“肾主水”，水化万物人体，“肾主水”正常是维持

人体生化活动的根本[8]。《素问·解精微论》载：“水宗

者，积水也，积水者，至阴也，至阴者，肾之精也。”“肾

主水”功能依托于肾中元精的气化蒸腾作用实现，具

体分元阴、元阳两个方面。元阳温煦、气化、固摄功能

对维持人体水液代谢的动态平衡具有决定性作用；元

阴则对人体发挥滋养、润泽的作用，两者共持水液代

谢[9]。痰、血与津液代谢密切相关，吴教授强调痰浊、

瘀血的形成与“肾主水”功能异常密切相关。

高血压常表现为眩晕，《素问·五脏生成》云：“头

痛颠疾，下虚上实……甚则入肾。”与肾虚联系密切。

吴教授指出肾脏阴平阳秘时，肝肾龙雷之火秉命行令

并寄于真阴，当肾水受损、真阴下亏时，水浅龙出，龙

雷之火不安于位虚火上扰致肾阴虚型高血压；而阴阳

失调，虚火内炽，灼伤阴液，炼津成痰，烁血为瘀，痰瘀

互结，沉聚脉道进一步加重脉管硬化和阻力。肾与血

脉密切相关，“肾主藏精而化血”，精血同源，元气充沛

则血脉和利，《医林改错》曰：“元气既虚，必不达于血

管，血管无气，必停留而为瘀。”吴教授在该基础上总

结患者肾精亏损时，一方面使肾中真水不足，脉中之

“水”不足而凝滞脉道，血凝水少，津亏痰凝血瘀；另一

方面伤及肾气肾阳，肾中真阳失去温煦和推动能力导

致气化失常，脉中气停则血水停止，停而生瘀、聚而成

痰，痰瘀互结阻滞脉道，血脉韧性减弱脉道硬化令痰

瘀加深；痰浊沉积脉管日久则脉道狭窄。痰浊血瘀自

生内阻脑络，清气上升受阻失于濡养脑桥发为眩晕而

致痰瘀互结型高血压，如《丹溪心法》云：“无痰不作

眩。”中医证候研究显示，高血压病中血瘀、痰占比分

别高达 76.13%、71.09%，印证痰瘀阻滞脉道在高血压

发生和发展中的重要性[10]。因此，吴教授认为肾精亏

虚、痰瘀阻滞脉道为高血压的关键病机及核心环节，

贯穿疾病全过程。

2 EPCs通过修复内皮功能维持血管稳态防治高血压

内皮功能障碍是血管性疾病如动脉粥样硬化、血

管性痴呆、高血压等疾病的重要病理及致病因素[2]。

内皮细胞生成血管活性物质的能力异常或其生物利

用度改变，皆可导致内皮依赖性血管舒张功能障碍、

氧化应激水平升高、慢性炎症反应激活及血管通透性

增高，使内皮细胞衰老进程加速、脉管系统呈现促炎、

促血栓形成及促动脉粥样硬化，最终引发高血压等心

血管系统病变[5]。研究显示，当血管内皮损伤后，机体

可通过自我修复恢复内皮功能，EPCs 则是发挥血管

内皮损伤修复的主要力量[11]。

EPCs 修复受损血管的过程一般包括动员、迁移、
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聚集、分泌、黏附、归巢等。当血管内皮损伤时，局部

组织释放多种细胞因子如血管内皮生长因子、雌性激

素等，其与基质细胞衍生因子-1、半胱氨酸趋化因子

受体 4 作用，激活 EPCs 内 PI3K/Akt/eNOS 信号通路，

使 EPCs 从骨髓中释放并迁移到外周血[12]。在细胞因

子作用下，EPCs 可迁移至受伤部位并分泌基质蛋白、

生长因子和细胞因子等，通过与受损血管壁活化的内

皮细胞黏附最终转化为血管内皮细胞以致修复。研

究显示，EPCs 可通过释放外泌体即旁分泌功能促进

EPCs 增 殖 和 在 外 周 血 中 的 迁 移 协 同 修 复 内 皮 细

胞[13-15]。在高血压状态下，EPCs 的修复功能均呈现被

抑制状态。研究显示，不予干预的高血压患者外周血

EPCs 计数显著低于健康群体，血管损伤严重程度与

EPCs 计数存在显著负相关[16]。在高血压病理环境下，

持续的损伤因子可导致其与 eNOS 解耦联、趋化因子

受体 4 表达下调及 PI3K/Akt/eNOS 信号通路活性下

降，使 EPCs 的迁移能力降低 40%～60%，增殖与分化

能力显著减弱[17-18]。此外，高血压下 EPCs 端粒酶活性

降低、衰老标志物表达上调，可进一步削弱其血管修

复能力，终致 EPCs 修复能力不足以抵消损伤，“入不

敷出”进而导致内皮功能障碍进行性加重[17]。

3 “肾主水”、痰瘀、EPCs三者的关系及交互作用于

高血压的机要

3.1 “肾主水-痰瘀-EPCs”的关系

器官组织中的内源性干细胞与肾脏分布于身体

各处所藏之精相对应，EPCs 作为主要来源于骨髓的

一种单核细胞，少量分布于外周中，属于内源性干细

胞的一种，也是肾所分藏于骨髓之“精”，对生命保持

内稳定性具有重要作用[19-20]。肾主骨，骨髓源自肾精

所化，肾满则髓充。《难经·八难》载：“诸十二经脉者，

皆系于生气之原。所谓生气之原者，谓十二经之根本

也，谓肾间动气也。”吴教授认为肾精是脉道所生之

本，正常生理活动状态下，EPCs 主要封藏于骨髓中，

不参与生命活动的维持；当血管内皮损伤障碍时，

EPCs 则被认为是肾脏所遣之兵，骨髓中及邻近的

EPCs 被召唤至损伤处通过复杂的机制参与血管修

复。研究显示，EPCs 不仅可参与血管内皮的修复作

用，还可分化为骨细胞、分泌体液因子促进造血功能

及内源性神经元增殖分化，此与肾精助阳化气、助阴

成行等多项生理功能具有协同性[11]。吴教授由此总

结从 EPCs 角度分析，补肾可提升 EPCs 行至外周参与

内皮修复的数量和质量，两者在中西医机制下皆存在

守望相助的强相关性。研究显示，痰瘀不仅是导致内

皮损伤的关键病机，还可通过多途径、靶点协同导致

血管内皮受损，故痰瘀与 EPCs 虽共同作用于血管内

皮，但两者效用存在对立性[6-7]。肾精亏虚，主水失司

时可致痰瘀内生，浊瘀阻络，持续损害血管内皮；同时

可致 EPCs 数量减少、迁移与增殖能力下降，修复功能

受损，脉道不得充养，进一步加剧内皮功能障碍与痰

瘀沉积，形成“肾虚-EPCs 衰减-痰瘀互结-络损脉硬”

的恶性循环。

3.2 肾、痰瘀、EPCs交互而致高血压

吴教授总结肾功能失调时，一方面，肾元亏虚气

化蒸腾异常，本脏水液停聚不行化生痰瘀，且肾元虚

空不能充养脏腑阳气失充致诸部津液不布，血运迟

滞，膏脂、精浊凝结为成痰瘀；另一方面，肾精亏虚，肾

中真阴不足受损，真水生化乏源，脉道中血液黏稠而

生痰瘀[21]。从现代医学角度分析，肾脏作为调控体液

平衡和清除代谢产物的关键器官，吴教授认为中医所

述“肾精虚空、痰瘀阻滞脉道”与西医所认为的肾功能

衰退致血管代谢毒性物质滞留具有高度病理相关性，

中医病理产物“痰瘀”与糖脂代谢、氧化应激产物、炎

症因子、微循环障碍等现代生物学机制相对应[22-24]。

痰浊（代谢毒性物质如氧化低密度脂蛋白和晚期糖基

化终产物）与瘀血（微循环障碍）可共同激活还原型辅

酶Ⅱ氧化酶，使活性氧产生过量，并引起 eNOS 解耦

联，从而抑制一氧化氮利用度，同时促进内皮素-1 释

放，导致血管张力调节失衡[25]；痰瘀还可通过激活核

苷酸结合寡聚结构域样受体蛋白 3 炎症小体协同促

进炎症因子如白细胞介素-1β 及活性氧大量释放，形

成慢性低度炎症及氧化应激状态，抑制 EPCs 内 PI3K/
Akt/eNOS 信号通路活性，下调趋化因子受体 4 表达，

降低其迁移、增殖与分化能力，同时加速 EPCs 衰老，

损害血管舒张功能而致血压升高[2]。“痰瘀”性质黏腻，

其所致微循环栓塞易减少毛细血管密度，并诱发小动

脉痉挛，增加外周血管阻力，血管高凝黏腻状态如高

纤维蛋白原血症及血小板活化进一步加重微循环障

碍。此外，可激活肾素-血管紧张素系统，使血管紧张

素Ⅱ水平显著升高，促进水钠潴留及全身血管收缩，

阻止 EPCs 向损伤部位归巢，削弱其修复效率，吴教授

认为形成“肾主水失司-痰瘀生成-EPCs 功能抑制-内

皮损伤加重-血压升高”的恶性循环导致并推进高血

压病的发生。

4 基于“肾主水”及EPCs辨证论治高血压的思路撷要

肾虚痰浊血瘀是高血压发生和发展的重要病机，

吴教授指出，基于“肾主水”及 EPCs 辨证论治高血压

时一方面应重视通过补肾精恢复“肾主水”功能，增强

EPCs 修复能力；另一方面应重视化痰祛瘀，减轻对血

管内皮的持续损伤及对 EPCs 的拮抗作用，同时活血

化瘀药能推动 EPCs 的动员进程、优化 EPCs 的功能状
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态，从一定程度上为其“生新”与“补益”的功效提供阐

释。因此，吴教授将补肾元、祛痰浊、化瘀血视为畅通

血脉，清理并阻断病理产物产生，延缓疾病进展的重

要治法。吴教授在临床上治疗原则遵循《难经》“损其

肾者益其精”之旨，应用“补肾填精以固本，化痰活血

以治标”的复方配伍思路灵活治疗高血压。

4.1 补虚之本，平肾阴阳，增强EPCs修复能力

吴教授在高血压病辨证中，认为肾精不足偏属阴

虚之面，易致患者出现腰膝酸软、精血不足、尺脉弱

甚、舌红少苔等症状，因此在临床善用六味地黄汤加

减壮水之主。熟地黄为六味地黄汤之军药，乃“补肾

填精圣药”，色黑入肾，质重填髓，并能引诸药直达肾

经。现代医学研究显示，应用熟地黄提取物溶液灌胃

成年雄性大鼠后，可导致大鼠体内 EPCs 数目显著增

多，且骨髓来源的 EPCs 比外周血来源的数量增加更

明显，这一效应与熟地黄提取物浓度呈正相关，有助

于通过修复内皮功能维持血管稳态而防治高血压[26]。

吴教授结合肾水受损、真阴下亏时，龙雷之火易妄动

离位上扰使肝亢之性，致患者出现头晕、头痛、耳鸣、

健忘等阳亢上扰之象，常合天麻钩藤饮之意，取天麻

15 g、钩藤 15 g、石决明 30 g 平肝潜阳，吴教授临床所

遇患者多以肝阳上亢为主，而肝经实火者较少，故常

将石决明改为炒决明子，既避免金石质地重伤脾胃，

又能润肠通便兼有降压之效。研究显示，天麻钩藤饮

可通过动员 EPCs，增加外周血中 EPCs 数量，促进内

皮细胞修复，有效降低自发性高血压大鼠血压[27]。临

床上吴教授强调患者若兼有脾虚，可将熟地黄减量防

止滋腻碍胃，或加砂仁 10 g、鸡内金 15 g 醒脾开胃；若

肾精明显亏损者，常加菟丝子 15 g、楮实子 15 g、五味

子 15 g，取其能填精之意，或合二至丸，加女贞子、墨

旱莲各 15 g；若虚火较旺者，常加知母、黄柏各 10 g 滋

阴降火，醋鳖甲、醋龟甲各 30 g 潜阳滋阴；若腰酸膝软

较重者，可加杜仲 15 g、牛膝 30 g 补肾壮骨；若气血虚

较重者，常加灵芝 10 g 补益元气、养心安神；肾阴亏损

时，肾水不上济心火，可出现心烦失眠上扰心神之症，

常加石菖蒲 10 g、远志 10 g、炒酸枣仁 30 g 安神助眠；

若伴有心悸、心慌，常加甘松 10 g 稳定心律。吴教授

发现高血压病发展至后期时，易阴损及阳，因此基于

阴阳互根互用、阴阳此长彼亦长的关系特点，可加肉

桂、附子、怀牛膝温阳化阴，调和肾中阴阳。

4.2 化痰祛瘀，畅利血脉，减少血管内皮损伤

痰为瘀之初、瘀为痰之果，痰瘀互结导致高血压

进一步发生和发展，故应治以化痰祛瘀，畅利血脉。

研究显示，化痰祛瘀片可有效降低患者体内总胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇及甘油三酯水平，升高外周

血中 EPCs 频率，减少外周血管阻力，对减少痰瘀互结

型高血压等心血管事件的发生和发展具有重要作

用[28-29]。吴教授在临床上治痰瘀常应用温胆汤化裁，

以法半夏 9 g、茯苓 15 g、枳实 15 g、化橘红 10 g、炙甘

草 6 g、红花 10 g、丹参 30 g，该方被誉为“血管清道

夫”，若“瘀”较重，其指出可酌情加红景天 15 g、川芎

15 g、三七 10 g 等活血药。研究显示，红景天苷、丹酚

酸 B 可通过调控 MAPK 和 PI3K 信号通路对体外培养

的 EPCs 发挥抗凋亡，促增殖和促迁移等作用，进而促

进血管新生，改善血管高凝黏腻状态，减轻微循环障

碍，从而降低血压[30]。若痰郁化热，出现舌苔黄腻、失

眠心悸等症，可加胆南星清化热痰、黄连清热燥湿。

研究显示，黄连素可通过改善高血压前期患者 EPCs
的内皮修复能力、调血脂、减轻炎症反应及血管内皮

损伤，有效防止高血压前期患者远期进展为高血压及

其相关血管疾病，并减少对心、脑、肾等靶器官的损

伤[31]。若患者大便黏腻或烂不成形、舌苔厚腻，以广

藿香 15 g、砂仁 10 g 芳香醒脾化湿，厚朴 10 g、石菖蒲

10 g 消痰利湿；若患者痰湿伴有气虚，虚实夹杂，常补

虚泻实兼施，多加四君子汤，或据虚实寒热的程度选

用西洋参、太子参、五指毛桃、黄芪以益气祛痰，偏伴

阴虚者常舍黄芪而加西洋参或五指毛桃。此外，原发

性高血压为慢性疾病，吴教授结合久病入络的特点，

常合用地龙 10 g、水蛭 10 g、僵蚕 10 g 等虫类药，其行

走攻窜之效可化顽痰血瘀使血气调达。研究显示，复

方地龙胶囊可通过增加气虚血瘀证大鼠外周血中的

EPCs 数量，减轻血管内皮损伤，调节血管舒缩功能，

改善血液流变学指标和血瘀状态，从而降低血压[32]。

5 验案举隅

患者，女，49 岁，2025 年 3 月 12 日主因“间断头晕

2 年，发现血压升高 9 d”初诊于北京中医药大学东直

门医院。患者 2 年前因生活压力大，间断发作一过性

头晕，休息后缓解；2025 年 3 月 3 日体检时发现血压

209/96 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），心率 102 次/min，

颈动脉超声示：右侧单发低回声斑块，较大者 4.5 mm×
1.5 mm，腹部超声示：脂肪肝。于当地医院完善动态

血压监测示：日间平均血压 156/96 mmHg，夜间平均

血压 137/78 mmHg，遵医嘱口服厄贝沙坦片 150 mg，

每日 1 次，富马酸比索洛尔片 2.5 mg，每日 1 次，自诉

近期间断头晕，未规律监测血压。刻下症见：间断一

过性头晕，压力较大时易急躁、焦虑、口干，平素喜食

油腻，作息不规律，手足心盗汗，纳可，眠欠佳，小便

可，大便日 1 行，质可。舌体瘦，舌中裂纹，舌质暗红，

苔薄白，脉细滑。西医诊断：高血压 3 级（很高危组）。

中医诊断：眩晕（肝肾不足，肝阳上亢证）。治法：补益
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肝 肾、平 肝 潜 阳 。 予 天 麻 钩 藤 饮 化 裁 ，处 方 ：天 麻

15 g、钩藤（后下）15 g、炒决明子 30 g、盐杜仲 30 g、牛膝

30 g、桑寄生 15 g、炒栀子 10 g、茯神 15 g、生薏苡仁

30 g、泽 泻 15g。 共 14 剂 ，水 煎 服 ，每 日 1 剂 ，每 次

200 ml 早晚温服。嘱患者节饮食，畅情志，规律监测

早中晚血压及心率。

二诊（2025 年 3 月 26 日）：患者诉头晕发作频率降

低，近 2 周血压波动在 128～150/60～78 mmHg，口略

干，无口苦，手足心盗汗减轻，眠差，大便质软，舌质暗

红，舌中裂纹，苔白浊，脉沉细。于初诊方基础上去炒

栀子，加酒萸肉 15 g、熟地黄 15 g、山药 15 g、牡丹皮

10 g、荷 叶 30 g，予 桑 寄 生 、泽 泻 均 调 量 为 30 g，共

14剂，煎服法同前。

三诊（2025 年 4 月 23 日）：患者诉无头晕，近 1 个月

血压波动在 101～139/59～76 mmHg，睡眠好转，急躁

情绪好转，大便正常，舌暗红少苔，舌中裂纹，脉沉细。

于二诊方基础上去生薏苡仁，加炒薏苡仁 30 g，山药

加量至 30 g，共 14 剂，煎服法同前。

四诊（2025 年 5 月 7 日）：患者诉近 2 周血压波动

在 107～126/58～78 mmHg，眠可，大便质可，舌淡红，

舌中裂纹，脉沉细。于三诊方基础上去天麻、钩藤、炒

决明子，加墨旱莲 15 g、女贞子 15 g，共 14 剂，煎服法

同前。

其后患者一直于门诊随诊至今，持续口服四诊方

（偶有一味药调整），2025 年 6 月初调整降压方案为厄

贝沙坦片 75 mg，每日 1 次，富马酸比索洛尔片 2.5 mg，

每日 1 次，减量后至今血压监测波动在 99～129/54～

80 mmHg。

按语：结合舌象、脉象、症状和相关辅助检查，该

案例患者辨病为高血压。患者年近半百，阴气自半，

生理本阴精不足，加之平素作息不规律，饮食不节再

损阴精，故致肝肾不足；压力大时精神焦虑紧绷，情志

伤肝，肝气郁结，水不涵木，阴不制阳，肝阳上亢则头

晕，阴精不足，津液失布，故口干、大便干，虚热迫津外

泄故手足心盗汗；阳亢内扰于心则见眠差。结合舌

脉，辨证为肝肾不足，肝阳上亢证。治疗上，本标兼

治，先以天麻钩藤饮化裁，遵循补益肝肾、平肝潜阳。

方中以天麻、钩藤为君药平肝熄风。结合肝经实火不

盛，弃用石决明改取炒决明子泻肝，亦有润肠通便之

功，兼具降压功效，与君药合用加强平肝的作用；牛膝

活血利水、补益肝肾，共为臣药。炒栀子偏泻肝并润

肠通便；杜仲、桑寄生补肝肾治本；茯神宁心安神，生

薏苡仁、泽泻利湿健脾兼能调脂共为佐药。全方滋阴

潜阳、补益肝肾并兼活血安神，攻补兼施，潜降有度和

缓降压。二诊时，患者头晕、口干、盗汗、眠差好转，标

症渐去，火象渐渐消，本虚浮显，血压仍波动在较高范

围，故于初诊方基础上去炒栀子避免苦寒伤太过，合

六味地黄丸之义，加熟地黄、酒萸肉、山药、牡丹皮，将

桑寄生、泽泻加量加强滋补肝肾阴精的功效，并加荷

叶增强降压之效。三诊时，患者诸症悉减，血压水平

较前降低，将生薏苡仁改为炒薏苡仁、增加山药剂量

增强健脾功效强后天以补先天。四诊时，患者血压已

控制在理想水平，故去平肝潜阳之天麻、钩藤、炒决明

子，总以治本为主，并加墨旱莲、女贞子滋补阴血。其

后患者在口服中药下成功将降压药减量并维持在理

想水平，纵观病程，患者病初标本兼治，平肝潜阳、补

益肝肾，标祛后治病求本总以滋养肝肾阴精为主调平

阴阳。

6 小结

肾虚痰浊血瘀是高血压发生和发展的核心病机，

其本质与肾调节水液代谢功能异常密切相关，肾精虚

空则化源不足，痰瘀阻滞则脉道不通，两者共同导致

“肾精不充、气血失调、脉道不利”的病理状态。高血

压发病与血管内皮损伤直接相关，EPCs 是修复内皮

功能的关键细胞。肾精功能与 EPCs 的修复特性高度

相似，而现代医学机制发现痰瘀与 EPCs 在作用于血

管内皮功能方面具有拮抗性，提示内皮功能的损伤与

修复同肾虚、痰瘀阻滞线性相关，密切互作。基于此，

补肾化痰祛瘀法可通过调控 EPCs 活性，促进其修复

损伤的内皮，实现“化浊通脉、资肾填精”的治疗目标。

现代药理研究证实从肾干预 EPCs 修复血管内皮的可

行性，为中医“从肾论治”高血压提供实验依据。未来

可通过靶向调控 EPCs 功能开发新的防治策略，进一

步挖掘中医药治疗高血压的潜在优势。

利益冲突声明：本文所有作者均声明不存在利益

冲突。
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