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%%%%%%%%肾病综合征 (nephrotic%syndrome，NS) 不是一独立的疾
病，而是肾小球疾病中的一组临床症候群。 典型表现为大量
蛋白尿（每日＞3.5g／1.73m2体表面积）、低白蛋白血症（血浆
白蛋白＜30g/L）、水肿、高脂血症、肾型高血压[1]。。祖国医学认
为肾病综合征属于“水肿”、“虚劳”、“腰痛”等范畴，属本虚标
实证。 本虚多为脾肾阳虚、肝肾阴虚，肺、脾、肾三脏功能失
调，水肿、蛋白尿、高脂血症等症为水精输布失调之故。 正如
《金匮要略》云“血不利则为水”。 可见脉络瘀阻是肾病综合征
的一个基本病理环节。 血府逐瘀汤出自清代名医王清任所著
《医林改错》，方由桃红四物汤、四逆散加桔梗、牛膝而成。 中
医理论认为肾病综合征的病理机制多呈现“久病多虚”、“久
病多瘀”特点。 现代研究血府逐瘀汤治疗肾病综合征的作用
机制主要体现在以下几个方面。
1%%%%改善血液流变学，调节血管内皮细胞内分泌功能

肾病综合征是在多种致病因素作用下而产生的一种高
粘、高凝的病理状态，与血管内皮细胞损伤有密切关系[2]。 肾
病综合征患者由于大量的尿蛋白丢失，可造成严重的低血浆
白蛋白血症及有效血容量减少，血液粘滞度增加，呈高凝状
态， 而肾小球局部伴有纤维蛋白相关抗原如交联纤维蛋白、
D-二聚体的沉积[3]，从而激活凝血系统，促使肾小球毛细血
管内微血栓形成[4]%，加重纤维化损伤。 肾病综合征病人血液
粘滞度升高，红细胞聚集性增强，高脂血症、高纤维蛋白原血
症有相互促进作用，而血液粘滞度升高，是多种病理因素中
的重要环节。

血府逐瘀汤可以显著降低全血粘度、红细胞压积和红细
胞聚集，改善血液流变学高聚、高粘、高凝的病理状态，对于
治疗肾病综合征意义重大。 实验证明血府逐瘀汤对微循环障
碍大鼠可明显扩张微血管[5]，加快血流速度，增加毛细血管开
放数，增加组织灌流量；抑制二磷酸腺苷（ADP）诱导血小板
凝聚和促进血小板解聚作用，阻断微循环障碍病理过程并促
进其恢复；同时能增强网状内皮细胞系统功能，促使凝血物
质和纤维蛋白降解产物等抗凝物质及时被清除，从而全部或
部分的消灭血瘀的触发因素。 目前，已知血管内皮细胞合成、
释放的内皮依赖性舒张因子（EDRF）的化学本质是一氧化氮

（NO），具有扩血管、抑制血小板活化、聚集等作用[6]。 实验证
明血府逐瘀汤细胞液中的 CT和 NO含量以及 PAI、AT-III、
t-PA活性都有明显改变。 血浆 ET含量增高，PGl2含量降低，
t-PA活性升高，PAI活性降低， 提示血府逐瘀汤具有调节血
管内皮细胞内分泌功能的作用[7]。 血府逐瘀汤中的川芎和赤
芍做为药对配伍，不仅产生降脂作用，在提高血管内皮细胞
抗氧化能力及促进 N0释放方面[8]效果显著。 肾病综合征的
“瘀”证可归纳为现代病理学中的血液循环障碍（局部缺血、
瘀血、出血、血栓形成和水肿）及结缔组织增生变性等，概括
了肾病综合征病人肾脏肾小球内毛细血管阻塞、肾组织缺血
缺氧及纤维组织增生等病理改变即肾脏慢性纤维化，正是血
府逐瘀汤的对证范围。
2%%%%对肾病综合征脂质代谢紊乱的影响

肾病综合征常伴有高脂血症、高胆固醇和（或）高甘油三
酯血症，血浆总蛋白（特别是白蛋白）明显下降，总胆固醇、甘
油三酯、极低密度脂蛋白（VLDL）和低密度脂蛋白（LDL）水
平常升高，血浆 apoB、apoC2、apoE均较正常对照组高[9]。 而
脂质升高可引起肾小球细胞增殖引起或加重炎症反应，影响
细胞间信号转导，从而加速原有肾脏疾病的肾小球硬化。 因
此， 近年来肾脏疾病的脂质治疗更被提到了一个重要的地
位。人们认识到甘油三酯（TG）可能与胆固醇（TC）一样，作为
一个独立的危险因素，在肾脏病的发生、发展及预后过程中
起着重要作用[10]。 国内相关研究表明血府逐瘀汤降低血清低
密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）作用与辛伐他丁相似 [11]。 国外
Stenvinkel[12]等研究发现肾病状态下血浆血脂谱明显增高，缓
解期则显著下降。 血府逐瘀汤使肝脏合成极低密度脂蛋白
（VLDL）减少和使脂蛋白分解增加，致血中脂蛋白减少，从而
使 TG、TC由肝脏转运到肝外组织受阻， 导致血浆中的 TG、
TC减少，即 apoB作为 LDL和 VLDL的主要蛋白质成分，也
随着脂蛋白的减少而相应地减少， 而 apoB的减少又可间接
影响胆固醇逆转运中 LDL和 VLDL与 HLDL的脂质交换速
率，使血中 HDL水平增高。随着 HDL的增高，血中乳糜微粒
和 VLDL分解增加，胆固醇脂合成增加。 血府逐瘀汤正是通
过增加脂蛋白脂酶和卵磷脂胆固醇酰基转移酶活性及肝脏
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低密度脂蛋白受体（LDL-R）mRNA表达，促进含载脂蛋白 B
脂蛋白的降解与清除，起降脂作用。 对抑制肾病综合征肾脏
固有细胞的增生及改善肾血流量可发挥积极的作用。 国内外
著名专家一致认为降脂药的降脂幅度以 20％左右为宜[13]，幅
度再大易引起代谢变异，血府逐瘀汤的降脂幅度正好在此要
求范围具有明确的降脂功效，而且温和、安全、可靠、价廉，这
为降脂治疗开辟了一条新路。
3%%%%有明显持久的降压、改善相关症状的作用

肾病综合征进程为 10~25年，随着早期肾脏损害而出现
轻度高血压，随着肾脏损伤因素的持续作用，并进展为明显
高血压和肾功能进行性下降后出现终末期肾衰。 血液静脉压
和血管平滑肌的紧张性是血压的两大决定因素。 通过肾病综
合征病例血液流变学测定，证实有患者血浆粘度升高致血液
静脉压增高。 血府逐瘀汤中有效成分阿魏酸、川芎嗪、丹参酮
及白芍水煎剂能抑制血小板聚集和抗血栓形成，使血液粘度
降低，川芎嗪、丹参酮、山楂总提取物、生地黄水煎物、白芍中
提取的芍药甙均能改善微循环解除血管平滑肌痉挛，明显降
低动脉、冠脉及外周血管阻力，从理论及临床实践都说明血
府逐瘀汤能降低因血粘度增高为主因的血压升高 [14]。

根据中医理论认为，肾病综合征属于“久病多虚”，“久病
多瘀”的范畴。血府逐瘀汤为主辨证治疗高血压，其降压作用
明显优于对照组，具有改善高血压头痛、头晕之症状，降低血
脂、血粘度及改善微循环的作用，并能通过扩张血管降低血
压[15]。 从症识证，从瘀血论治，辨证治疗肾病综合征导致的高
血压疗效满意，有明显持久的降压、改善相关症状的作用[16]。
但是血府逐瘀汤治疗肾病综合征伴随高血压治疗机制还需
要深入研究。 血府逐瘀汤多靶点、多功能治疗肾病综合征，可
以减缓肾脏病进展对肾脏有保护作用。 在肾脏局部通过抑制
巨噬细胞浸润减轻组织损伤， 肾小球硬化和小管间质纤维
化，明显减轻肾功能恶化和组织学损伤，整体起着调节蛋白
质和脂质代谢紊乱作用。
4%%%%结论

综上所述，血府逐瘀汤可以改善血液流变学、局部微循
环，调节血管内皮细胞内分泌功能，改善高聚、高粘、高凝的
病理状态，使血液的动力学发生了根本的变化，从而达到了
调整肾脏肾小球毛细血管球微循环，对治疗肾病综合征意义

重大。 在降脂方面，血府逐瘀汤的降脂幅度临床要求并具有
明确的降脂功效，且温和、安全、可靠、价廉，这为降脂治疗开
辟了一条新路，值得临床推广应用。 另一方面，血府逐瘀汤治
疗肾病综合征的机制是非常复杂的，还需对肾脏肾小球毛细
血管球的保护作用进一步深入研究， 还需要从基因水平，应
用生化、放免、同位素示踪、分子生物学等技术探讨血府逐瘀
汤对肾病综合征脂代谢的影响和降血压作用的机制。
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%%%%%%%%急性视网膜坏死综合征（acute%%retinal%%necrosis%%syndro-%
-me,ARNS）是一种由病毒感染引起的眼病，表现为灶状视网
膜坏死、以视网膜动脉炎为主的视网膜血管炎，中度以上的
玻璃体混浊和后期发生视网膜脱离，严重者可致盲。 本病于
1971年由日本 Urayama首次报道， 以后逐渐引起人们的广
泛关注和研究。
1%%%%病因及流行病学

视网膜组织病理检查、眼内容物的病毒培养、免疫细胞

化学研究、血清及眼内液血清学分析等提示水痘－带状疱疹
病毒（varicella%zoster%virus,VZV）、单纯疱疹病毒（herpes%sim-%
-plex%virus,HSV）1型及 2型和巨细胞病毒 (cytomegalo%virus,
CMV) 是 ARNS的病因， 大多数 ARNS发生在潜伏的 VZV
状态或 HSV-1或 2型再度活化过程中，少数病例发生在这些
病毒原发感染的过程中。 发病机制尚不清楚，可能是病毒沿
逆向视神经轴浆运转向下播散到视网膜或通过感染的淋巴
细胞穿过血视网膜屏障或血源性播散到视网膜，病毒直接侵

91· ·


