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中药水蛭对肾病血瘀证的研究及应用
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摘 要: 目的:总结归纳肾病血瘀证的中医探讨及水蛭干预治疗作用。方法:查找出近 10 年来肾病血瘀证的

中医探讨及水蛭治疗的相关文献，进行分类总结得出结论。结果:肾病血瘀证与非血瘀证比较提示血瘀证患者肾

脏病变更加严重，及其预后差的指标表达率更高，水蛭干预治疗后可以减少化验指标对其肾脏损害。结论: 水蛭

可以改善肾病血瘀证患者生活质量，延缓肾功能进展，保护肾脏。
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Abstract:Objective: To summarize exploration on blood － stasis syndrome of kidney disease in traditional Chinese
medicine and intervention effects of hirudo． Methods: Ｒelated literature on research progress of TCM about blood － stasis
syndrome of kidney disease and therapeutic medication referring to hirudo in recent ten years were reviewed and we made
conclusions from classification and summarization． Ｒesults: Comparison between kidney disease with or without blood sta-
sis syndrome hinted that severity of kidney disease was higher in patients with blood stasis syndrome，and their indexes of
poorer prognosis were much higher． However，intervention treatment of hirudo can lower these indexes and damage the
kidney． Conclusions: Hirudo has advantages of improving the quality of life in patients with blood － stasis syndrome of
kidney disease and delaying progression of kidney function to protect the kidney．
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肾脏疾病属于泌尿系统疾病，在医学疾病谱中占较大

的比例，根据报道显示泌尿系疾病在所有慢性疾病中位居

第 4 位，发病率约占所有慢性疾病的 12． 3%，泌尿系疾病

中最为常见的是慢性肾功能不全和肾病综合征
［1 － 2］。由北

京大学第一医院主持的慢性肾脏病流行病调查显示慢性肾

功能不全总患病率约为 10． 8%［3］。由此可见肾脏疾病已

经成为了社会共同的卫生问题，给患者家庭带来严重的负

担。目前多数肾脏疾病尚不能完全治愈，治疗目标是延缓

肾功能损害。中医药在干预治疗肾脏疾病发生、发展取得

较为满意效果，中医药可以增加肾病综合征的疗效，减少肾

病综合征的复发频率，显示出中医药在肾病治疗上的应用

前景
［4］。肾脏疾病缠绵难愈演变成久病脉络受阻形成肾

病血瘀证。据临床报道狼疮性肾病的患者中医兼证中标实

血瘀证发病率为 44． 6%［5］。糖尿病患者血管病变最为明

显，严重影响脉道通利情况，糖尿病肾病患者各个中医证型

中均兼夹血瘀症状，并且血瘀证发生率为 72． 6%，提示糖

尿病肾病患者血瘀证贯穿疾病整个过程，针对血瘀证的治

疗极为关键
［6 － 7］。本文将进行论述肾病血瘀证的中医探讨

及水蛭在肾病血瘀证中的干预作用。
1 肾病血瘀证源头与发展

祖国医学中肾脏疾病的临床表现将该类疾病归属中医

“水肿”“尿浊”“血尿”“消渴”“虚劳”“腰痛”等范畴。肾

病患者中血瘀证是最重要的标实证，瘀血为疾病本身的病

理产物，瘀血反过来也是肾功能损害加重的主要因素，加速

肾功能的下降，瘀血与其他病理产物“水湿”“毒邪”“痰

浊”交错互结，呈现出浓、凝、聚、黏的特性
［8］。中医肾病早

在两千多年前就已经开始记载，战国时期《素问·刺腰痛》
篇曰:“得之举重伤腰，衡络绝，恶血归之”腰为肾之腑，外
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力伤及肾脏导致肾络瘀阻，血行不畅变成瘀血，发为腰痛。
东汉末年时期《金贵要略》提及“血不利则为水，名曰血分”
提示脉道血液运行障碍发为水证。宋朝时期《仁斋直指

方》提及“血与水，上下内外，皆相济而行，故病血者，未尝

不病水;病水者，亦未尝不病水也”解释了血病则水病是必

然结果。清朝时期《读医随笔》提及“阴血虚一则脉到不

充，一则阴虚火旺，煎灼津液成瘀”认为肾阴亏虚，阴虚火

旺炼液致瘀。现代医学的发展，现代医家更加重视对肾病

血瘀证的研究，丰富了中医肾病血瘀证的理论。慢性肾脏

病患者血瘀证贯穿了病变的全过程，慢性肾脏病患者湿邪

内阻经络，不寻常道排除，导致血行不畅，停聚脉道，导致血

瘀，瘀阻气机，气机不利，加重瘀血内停的状况，形成一个恶

性的循环
［9］。膜性肾病患者皆存在肾络瘀阻，邪气侵犯经

络或者久病入络，均引起肾脏脉络受损，导致血液运行障

碍，肾络失去儒养，痰结、湿阻、气滞、浊毒互结等病理变化，

引起“肾络瘀阻”，形成肾病血瘀证
［10］。糖尿病肾病患者阴

虚内热耗气，气虚无力助血前行形成瘀血;内热炼液成痰，

津液损耗，脉络失养产生瘀血，久病入络导致肾脏受损，瘀

血与痰湿、浊毒交结闭塞肾络，提出气虚血瘀证为糖尿病肾

病根本病机
［11 － 12］。

2 现代医学对肾病血瘀证客观化指标研究

肾病血瘀证理论的提出以及完善，更多的研究者期待

通过利用现代科学技术研究出肾病血瘀证与客观化指标的

关系，探讨肾病血瘀证患者客观化指标的分布规律，为肾病

血瘀证的诊断与临床研究提供理论基础。糖尿病肾病患者

各组之间比较提示血瘀证患者的肾间质纤维化、肾小管萎

缩、血管硬化、纤维素样渗出肾间质炎症、动脉透明变性等

病理改变明显高于其他组患者
［13］。肾脏病理改变与中医

脉道通利，血液运行障碍是同一个范畴。有研究比较 IgA
肾病血瘀证患者与非 IgA 肾病血瘀证患者肾脏病理差异

性，发现血瘀证患者肾脏病理分级更重，系膜细胞增生程

度、肾小管萎缩更为明显，肾小球硬化、肾间质纤维化病变

程度更加严重，认为肾脏病理微观变化与肾病血瘀证存在

密切关系
［14］。目前大多数学者形成共识，血液高凝状态、

高脂血症的体征与症状与中医的“血瘀理论”证候相类似。
探讨慢性肾脏病与生化指标之间的关系发现肾病血瘀证患

者的 24 h 尿蛋白、纤维蛋白原、红细胞沉降率、血黏度、血
沉 K 值均明显高于肾病非血瘀证患者，提示血瘀证与生化

指标存在正向关系
［15］。对比肾病血瘀证患者与非血瘀证

患者研究中发现血瘀证患者的总胆固醇、甘油三酯、低密度

脂蛋白、糖化血红蛋白指标明显升高，血液流变学指标、血
管内皮素水平与健康体检人群相比指标明显升高，纤溶酶

激活物与一氧化碳水平水平明显降低
［16］。肾病血瘀证患

者肾脏病理改变较非血瘀证患者这更加严重，提示血瘀证

患者预后较差，由此临床学者期待使用活血化瘀的中药改

善血瘀证患者生化指标，延缓肾病血瘀证患者的肾脏病变，

保护肾功能。水蛭是活血化瘀药中代表药物，探讨水蛭改

善肾病血瘀证临床症状也是主要研究方向，中药水蛭也是

治疗肾病综合征最常用药物，展现出水蛭在肾病综合征治

疗中的应用前景
［17］。

3 水蛭对肾病血瘀证尿蛋白的研究与应用

肾小球的滤过膜由肾小球的内皮细胞、基底膜、上皮细

胞依次排列形成，肾脏疾病患者肾小球中滤过膜损伤破坏，

导致本身肾小球的电荷屏障、机械屏障受损，蛋白质滤过增

多出现尿蛋白。蛋白质从肾小球丢失，加重肾脏的负担，导

致机体的纤溶系统功能紊乱，激活自身的抗纤溶系统，形成

肾病血瘀证
［18］。膜性肾病患者中促进肾功能损害的危险

因素是大量蛋白尿，提示膜性肾病患者蛋白尿水平越高，预

后越差
［19］。大量蛋白尿还可以造成内源性抗凝血因子活

性降低，数量减少，引起微循环障碍，血液运行不畅，停留脉

道，形成肾络阻滞。特发性膜性肾病患者大量丢失蛋白，加

重肾脏负担，损害肾小管，水蛭素干预治疗肾病血瘀证患者

的尿中蛋白质含量减少，提升血浆白蛋白含量，提示水蛭素

可以通过减少尿蛋白延缓肾功 能 恶 化 达 到 保 护 肾 脏 作

用
［20］。肾病综合征的患者给予水蛭干预治疗后减少尿中

蛋白排出，提高临床治疗效果及减少疾病复发，预示水蛭具

有延缓肾脏病变进展的作用
［21］。

4 水蛭对肾病血瘀证血脂的研究与应用

肾病血瘀证患者多存在血脂异常，其中肾病综合征血

瘀证患者血脂异常更为明显。血脂升高导致红细胞变形功

能降低，同时增强血小板聚集，出现血液流通不畅血管闭

塞。甘油三酯以及其脂蛋白具有肾脏毒性作用，高血脂状

态早期使肾小球足细胞受损，也可引起系膜细胞分化增值，

导致肾小球毛细血管变性硬化，最终肾小球内毛细血管网

塌陷堵塞不通形成肾病血瘀证。血脂异常会导致肾病患者

氧化应激状态加重，增加肾脏细胞因子数量，从而导致肾间

质炎症加重，加快肾间质纤维化进展，提示血脂是肾脏疾病

进展的危险因素
［22］。水蛭注射液治疗糖尿病肾病患者后

明显降低血脂水平，提示水蛭可以改变糖尿病肾病患者由

血脂升高出现的瘀血症状，延缓肾功能进展
［23］。水蛭治疗

慢性肾衰竭患者后，重复检测血脂水平发现甘油三酯和总

胆固醇的含量明显降低，提示水蛭通过调整血脂水平保护

肾脏
［24］。肾病综合征血瘀证患者与总胆固醇、甘油三酯水

平成正向直线关系，为此调整血脂水平，可以改善患者血瘀

证的症状，保护肾脏，改善肾脏病患者预后。
5 水蛭对肾病血瘀证肾功能的研究与应用

肾脏疾病最常使用的化验指标就是肾功能，患者肾功

能升高就会引起医学工作者的警惕，医学工作者对患者治

疗的最终目的就是降低血肌酐保护肾功能，提升体内肌酐

清除率。临床研究显示肾病患者中肾功能水平、体内肌酐

水平是肾病患者的预后指标，体内肌酐堆积越多、肾功能越

差，该类患者预后越差
［25 － 26］。水蛭素临床上可以改善肾病

患者的临床症状，明显降低血肌酐，提升内生肌酐清除率，

保护肾功能
［27］。研究糖尿病肾病时发现水蛭干预治疗 6

周后，其血液中的 BUN、Ccr 水平降低，延缓肾功能进展，并

且高剂量组更加明显
［28］。体内肌酐、尿素为湿邪浊毒，浊

毒在体内堆积，损害肾的脏腑功能，水蛭具有去湿邪浊毒之

功并促进体内肌酐的排泄，保护肾功能。
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6 水蛭对肾病血瘀证肾间质纤维化的研究与应用

肾间质病变是肾脏功能衰退的一个主要原因，肾间质

纤维化主要是由于肾小球中的足细胞，系膜细胞，肾小管分

泌的趋化因子等相互作用，引起了肾间质发生慢性病变，加

速了肾脏功能的损害，最终促使肾脏功能衰竭。肾间质、肾
小球硬化等病变导致肾小球中毛细血管阻力增加，血液运

行不畅，导致肾病血瘀证出现。研究显示细胞趋化因子表

达导致肾小球硬化及肾间质纤维化进展加快，加速了肾功

能损伤
［29］。王永钧证实水蛭素可以明显下调纤练蛋白基

因的表达水平，抑制系膜细胞分泌细胞因子数量，延缓肾间

质纤维化的进展，提示水蛭素改善肾功能
［30］。

7 问题与展望

肾脏疾病发病率不断升高，已经成为一种公共卫生为

题。肾脏疾病患者需要长期治疗，最终希望延缓肾功能进

展的速度，改善患者的预后。随着病程进展该类患者血瘀

证所占比例增加，肾病血瘀证与非血瘀证患者比较预后差

的指标表达水平更高，提示临床上需要改善该类患者血瘀

证状态。临床上使用水蛭改善肾病血瘀证患者血液运行状

态较为普遍，临床上已经明确水蛭及其提取物可以改善肾

病血瘀证患者预后，保护肾功能。目前缺乏水蛭对肾病血

瘀证患者作用机制的研究，未来随着对水蛭研究的不断深

入，应重视水蛭对肾病患者基础研究，寻找到水蛭对肾病血

瘀证干预机制，给予肾脏血瘀证患者新期待。
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