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心肾综合征中西医诊治述评


于小勇　杨少宁　张晓凤
（陕西省中医医院，陕西 西安 ７１０００３）

摘　要：心肾综合征是心脏功能不全和肾功能不全相互作用的复杂临床综合征，包括心脏和肾脏不同的病

理生理疾病，两者互为彼此的临床危险因素。近年来，本病的发病率逐年上升，但其治疗效果并不理想，且预后

较差。现从心肾综合征的分类、预测指标、发病机制及治疗等角度入手，总结中医对心肾综合征的认识和近年来

的相关临床研究，以期为临床诊疗提供更多有益参考。
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　　心肾综合征（ｃａｒｄｉｏｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＲＳ）是心
脏或肾脏的急慢性功能紊乱诱发另一个器官出现

急慢性功能障碍。作为人体的两个重要器官，心

脏和肾脏共同参与多种机体活动，包括炎症、细胞

免疫、神经激素反应、代谢和营养变化、骨骼和矿

物质代谢、血液动力学、酸碱平衡以及贫血的发

展［１］。心脏病和肾脏病之间有许多重要的交互作

用，它们的相互加重导致心脏和肾脏功能迅速恶

化，从而增加死亡率。研究显示［２］，大约３０％因急
性失代偿性心衰住院的患者患有不同程度的急性

或慢性肾功能不全。另一项研究显示［３］，在定义

为ＧＦＲ＞９０μｍｌ／ｍｉｎ／１．７３μｍ２的条件下，大约只
有１７％的心力衰竭患者具有正常的肾功能。此
外，慢性肾功能不全（ＣＫＤ）是心血管疾病（ＣＶＤ）
发生发展的独立危险因素［４］，并且，肾脏疾病对

ＣＶＤ的影响在终末期透析患者中最为明显［５］。据
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估计［６］，有２５％～６３％的心力衰竭患者患有某种

形式的心肾综合征，由于急、慢性心血管疾病的发

病率升高，ＣＲＳ也在广泛增加。患有 ＣＫＤ的患者

表现出不同程度的心血管受累，特别是由于慢性

炎症状态、容量和压力超负荷等因素导致钙化性

心脏病的发生率更高。为寻求有效诊疗，近年来，

国内外学者对此进行了大量相关研究，现针对该

方面研究进行综述。

１　ＣＲＳ的分类与早期诊断标志物

Ｒｏｎｃｏ等［７］学者达成共识，根据心肾之间不同

的交互作用将ＣＲＳ分为五种临床亚型：Ⅰ型（急性

心肾综合征）急性心力衰竭导致急性肾损伤；Ⅱ型

（慢性心肾综合征）慢性心功能不全进展为慢性

肾功能不全；Ⅲ型（急性肾心综合征）肾功能急性

恶化引起急性心功能不全；Ⅳ型（慢性肾心综合

征）原发性慢性肾功能不全促成心功能不全；Ⅴ型

（继发性心肾综合征）急、慢性全身性疾病同时引

起心功能不全和肾功能不全。随着ＣＲＳ概念的提

出，心脏疾病和肾脏疾病之间的关系得到了广泛

的探索，因而寻找特异性强、敏感性高的生物标志

物便成了早期诊断、及时干预提升诊疗效果的迫

切需要。目前已提出许多生物标记物用于早期诊

断如心功能不全的标志物 Ｂ型利钠肽 （ＢＮＰ），肾

损伤的标志物半胱氨酸蛋白酶抑制剂 Ｃ（Ｃｙｓ－

ｃ）、人中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

（ＮＧＡＬ）、肾脏损伤分子 －１（ＫＩＭ－１）、白细胞介

素－１８（ＩＬ－１８）以及近期发现的 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ／

ｅｍＢＮＰ比率［８］、肽素（ＣＣＰ）［９］等标志物，这些生物

标志物能较好的预测早期 ＣＲＳ的发生，有利于定

位治疗靶点和疾病监测，具有较高的研究和应用

价值。

２　ＣＲＳ的发病机制

心脏和肾脏之间的相互作用是复杂和双向

的。目前认为ＣＲＳ主要是由以下几方面的因素共

同作用的结果［１０］：由于心输出量减低和／或静脉回

流障碍引起的血液动力学改变；通过交感神经系

统激活和／或触发肾素 －血管紧张素 －醛固酮系

统（ＲＡＡＳ），进而导致的神经内分泌轴功能失调；

由慢性炎症和内皮功能障碍等因素导致的心血管

疾病相关机制，以及导致心力衰竭和慢性肾脏病

加速进展的其他因素。

２．１　血流动力学机制　血流动力学变化被认为

在ＣＲＳ病理生理过程中起主要作用［１１］，心衰患者

肾功能不全由心输出量减少引起，心输出量减少，

造成外周器官灌注减低，导致钠水潴留和液体超

负荷，从而导致心脏和肾静脉充血，肾静脉淤血可

能是加速肾功能障碍的关键［１０］。也有学者认为肾

脏有效灌注不足是心衰患者肾小球滤过率降低的

主要决定因素［１２］，肾脏长期低灌注状态进而造成

肾脏功能单位的坏死和凋亡。

２．２　神经内分泌调节机制　ＲＡＡＳ系统和交感神

经系统的激活被认为是慢性心力衰竭和慢性肾病

的关键特征［１０］。由于肾脏接受约 ２５％的心输出

量，当肾脏有效灌注不足时，会触发压力感受器刺

激肾素分泌，从而使 ＲＡＡＳ系统激活，导致肾血管
收缩，影响肾小球和肾小管功能。ＲＡＡＳ系统长期

处于活跃状态，对心脏和肾脏都是有害的。血管

紧张素Ⅱ和醛固酮诱导的钠水潴留导致肾脏以及

全身血管收缩，使静脉回流和舒张末期心室压力

增加，炎症和氧化应激活性增强，细胞介导的免疫

表型改变，导致肾脏和心脏重塑，促进纤维化的发

生，进而导致器官退化［１３］。同时，血管紧张素Ⅱ和

醛固酮的释放也会激活利钠肽系统，产生大量心

房利钠肽（ＡＮＰ）和 Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ），但都不足

以对抗ＲＡＡＳ诱导的钠水潴留，由此导致 ＲＡＡＳ、

ＡＮＰ和ＢＮＰ之间的失衡，进一步加重神经内分泌

失衡状态。此外，ＲＡＡＳ系统的和交感神经系统活

化可导致不对称二甲基精氨酸（ＡＤＭＡ）的积累，抑

制一氧化氮的产生，减少心输出量，并增加全身血

管阻力和血压。影响肾脏清除率［１０］，也可能在

ＣＲＳ的进展中发挥作用。

２．３　心血管疾病相关机制　包括有助于心力衰

竭和慢性肾脏病加速进展的多种途径。这些途径

主要包括局部和全身持续的慢性炎症和内皮功能

障碍等［１０］。动脉粥样硬化和瓣膜性心脏病常见于

肾衰竭患者，心血管疾病死亡的比例随着肾小球

滤过率的降低而增加。在早期或进展期ＣＫＤ患者

中，约５０％的患者进展为左心室肥厚，而高血压、
肾性贫血和血管僵硬增加可能在左心室肥厚的发

展中起关键作用。同时，心衰和肾衰时机体处于
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持续微炎症状态，导致 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、细胞
介素－６（ＩＬ－６）等细胞因子表达增高，炎症细

胞因子刺激肾素分泌，参与全身氧化应激反应。

此外，血管活性物质，如一氧化氮（ＮＯ）等细胞因

子的生物利用度降低，进而影响内皮功能障碍，从

而加重慢性心脏和肾脏疾病的发展。

２．４　其他因素　在所有类型的ＣＲＳ中，器官损伤

的发生和发展均涉及多种病理生理过程。如免疫

失衡、细胞凋亡、炎症和氧化应激、中性粒细胞迁

移、胱天蛋白酶介导的凋亡、细胞外囊泡、微小非

编码ＲＮＡ和表观遗传学等在 ＣＲＳ的发展中起着

关键作用［１４］。此外，肥胖、吸烟、饮食、环境、遗传

和生活方式等因素［４］，都在 ＣＲＳ的进程中扮演着

重要角色。多种因素相互叠加，造成恶性循环，进

一步加重靶器官的损害。

３　ＣＲＳ的西医治疗

不论哪一型 ＣＲＳ均无明确的直接治疗方案，

积极治疗基础疾病，预防是关键。总的来说［１０］，对

于Ⅰ型和Ⅱ型 ＣＲＳ（急、慢性心衰导致肾功能不

全）患者主要集中在心衰的治疗上。相比之下，肾

脏疾病的治疗可能是ＣＲＳⅢ型和Ⅳ型（急、慢性肾

脏疾病导致心衰）患者的治疗重点。Ⅴ型 ＣＲＳ的

治疗重点主要集中在严重脓毒症、感染性休克和

血管炎等基础疾病上。同时，诊疗过程应包括心

病科和肾病科专家的早期参与。此外，ＣＲＳ的预

防措施主要是［１５］：避免使用肾毒性药物，如造影

剂、某些抗生素和非甾体抗炎药等；生活方式改变

包括饮食调整、体重控制、戒烟，监测血压、血脂和

血糖；药物包括血管紧张素转换酶（ＡＣＥ）抑制剂

和血管紧张素 ＩＩ受体阻滞剂（ＡＲＢｓ）、β－受体阻

滞剂和醛固酮受体拮抗剂，以及利尿剂和血管扩

张剂等；同时也包括血液动力学的治疗、调节神经

激素和应激反应的治疗、贫血或营养不良的治疗

以及代谢异常的控制等其他特异性治疗。

４　中医认识

４．１　中医病名　中医学上并没有ＣＲＳ的病名，但

根据本病喘憋不能平卧，心悸，气短，胸闷，水肿，

少尿，恶心呕吐等临床症状以及病程的发展，可将

本病归属于心水、心痹、心胀、喘证、关格、肾劳、水

肿等范畴。

４．２　ＣＲＳ病因病机　心肾相交理论源于《周易》

中既济卦、未济卦。从经络上看，心肾同为少阴经

所属，足少阴肾经分支入心注胸中，肾阴可经元气

的温煦、气化作用，通过经脉上升至心；从阴阳五

行关系上看，心居上为阳，心属火，心火下降以温

肾水，使肾水不寒；肾居下为阴，肾属水，肾水上济

心阴以涵心火，使心火不亢。心肾两脏是心肾相

交、水火相济的关系，心血为体，心气为用；肾水为

体，肾气为用。《备急千金要方》曰：“夫心者，火

也；肾者，水也，水火相济。”《格致余论》曰：“心为

火居上，肾为水居下，水能升而火能降。”清代医家

傅山《傅青主男科》曰：“心肾两脏，虽相克而实相

须……必得肾气以滋养，肾必得心火而温暖。”《吴

医汇讲》曰：“心本火脏而火中有水；肾本水脏而水

中有火；火为水之主，故曰心气欲下交；水为火之

源，故曰肾气欲上承。”说明心肾两脏互助相交的

关系。心以神为主，阳为用；肾以志为主，阴为用。

水火既济，全在阴精上承以安其神，阳气下藏以定

其志。

心肾阴阳相交、心肾之气相交、心肾水火相

交。本病病位主要在心、肾，与肝、肺、脾密切相

关。其病机多为本虚标实，本虚以心肾阳虚为主，

标实以水饮内停、瘀血阻络多见。心肾两脏相互

资助又相互制约，心肾阴阳相交是心肾相交的基

本形式，肝肺脾气机的升降是心肾相交的辅助形

式。肾主水液，心主血脉，痰瘀互结是心肾不交基

本病理改变。若肾阳虚无力蒸腾，肾阴虚无水上

济；心阳虚无火下降，心阴虚心火独亢；水火逆乱，

出现上热下寒的心肾不交之证。严用和指出：“心

火上炎而不息，肾水散漫而无归。”上下不得交养，

心肾受病。阳虚水泛，形成水、饮、湿、痰等病理产

物，气涩血泣则为瘀血。心、肾两脏，二者若互助

为用，则精满神充，若水火不济，则神去精绝。

４．３　ＣＲＳ的中医治疗　中医对心肾的治疗多以

调补心肾，活血利水、化浊排毒为法。针对心衰的

治疗，《伤寒论杂病论》以益气通脉、温阳利水为原

则，创制了桂枝加桂汤、桂枝甘草汤、桂枝甘草龙

骨牡蛎汤、真武汤、苓桂术甘汤等方剂。同时以栝

萎薤白白酒汤、栝萎薤白半夏汤、葶苈大枣泻肺

汤、小青龙汤、炙甘草汤等方剂化痰宣痹、复脉泻
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水。《医林改错》治血以治水，创立血府逐瘀汤、膈

下逐瘀汤等活血化瘀治疗心衰。对于肾衰的诊

治，《备急千金要方》以通腹降浊为法，创制治疗肾

衰的“关格方”；《寿世保元》以金匿肾气丸或实脾

饮治疗肾衰；《圣济总录》以“大黄散”通利二便；

《景岳全书》以补肾阴之左归饮、一阴煎，补肾阳之

右归丸、大营煎等。

李鹤等［１６］运用益气强心方治疗Ⅰ型 ＣＲＳ，对

照组予以常规治疗，治疗组在常规治疗上加用益

气强心方（黄芪、生晒参、炒白术、桂枝、葶苈子、猪

苓、茯苓、泽兰、泽泻、益母草），结果显示治疗后

ＬＶＥＤｄ、ＬＶＥＤｓ、ＢＮＰ、尿素、肌酐、胱抑素 Ｃ及尿微

量白蛋白改善程度，治疗组明显优于对照组。认

为益气强方可以改善１型心肾综合征病人的心肾

功能。张群生［１７］观察温阳益气活血方辅治Ⅱ型

ＣＲＳ，对照组予以西医治疗，观察组在西医治疗上

加用温阳益气活血方（附子６ｇ、人参６ｇ、黄芪２０ｇ、

茯苓３０ｇ、桂枝１２ｇ、白术３０ｇ、三七１０ｇ、丹参２０ｇ、

泽兰１５ｇ、车前子１０），观察结果显示，观察组 ＣＯ、

ＳＶ、ＬＶＥＦ、Ｅ／Ｖ及 ＧＦＲ高于对照组，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、

Ｃｒ、ＢＵＮ及 ＵＡ低于对照组，提示温阳益气活血方

能够有效改善心、肾功能，利于预后。冯伟等［１８］针

对ＣＲＳⅡ～Ⅳ型患者，中医辨证属于心肾阳虚证、

水气证和血瘀证证候进行研究，对照组施以西医

常规治疗 ＋口服呋塞米片、美托洛尔片和贝那普

利片，治疗组在对照组基础上 ＋益气温阳活血利

水方（党参４０ｇ、黄芪５０ｇ、山萸肉１５ｇ、白术２０ｇ、茯

苓１４ｇ、淫羊藿１０ｇ、泽兰８ｇ、丹参１５ｇ、川穹１８ｇ、大

黄６ｇ、鹿衔草和川芎各１２ｇ），取得了较为明显的临

床疗效，患者的 ＳＣｒ、ＢＵＮ和 ＢＮＰ均明显降低，

ＧＦＲ、ＥＦ值明显升高，且疗效优于对照组。王慧敏

等［１９］采用以上类似方法研究真武汤对Ⅱ型及Ⅳ型

心肾综合征患者的临床治疗效果，结果显示：治疗

后真武汤组的Ｌｅｅ氏心衰积分、中医证候积分显著

低于对照组，中医证候总有效率、３ｂ期 ｅＧＦＲ高于

对照组；自身前后对照发现真武汤组治疗后 ＮＴ－

ｐｒｏＢＮＰ、ＳＣｒ、ＢＵＮ以及３ｂ期ＩＳ水平较治疗前明显

降低；并认为在西药常规治疗基础上加用真武汤

能改善Ⅱ型和Ⅳ型心肾综合征患者心脏及肾脏功

能，对心脏及肾脏起同步保护作用。其他类似研

究也都证实［２０，２１］，在西医常规治疗的基础上，配

合服用中药汤剂，能改善 ＣＲＳ患者的心肾功能，

减轻临床症状，提高临床综合治疗效果。

５　讨论

综上所述，单一的心功能或肾功能异常均是

发生ＣＲＳ的高危因素，ＣＲＳ的发病机制是复杂的，

心脏和肾脏之间的相互作用涉及血液动力学、神

经内分泌功能、心血管疾病相关机制以及导致心

力衰竭和慢性肾脏病进展的其他因素。但目前尚

无疗效确切的治疗方案，因此积极预防，延缓疾病

进展是本病诊疗的重点；目前发现的早期相关生

物标志物为本病的研究提供了新的方向，但其敏

感性及特异性尚需要进一步研究，以证实其可靠

程度。中医学认为，本病病位主要在心、肾，与肝、

肺、脾密切相关。其病机多为本虚标实，本虚以心

肾阳虚为主，标实以浊瘀水停多见。心肾阳气亏

虚，机体温煦功能失司，水液、血液等蓄积于体内，

日久则痰饮、浊毒、瘀血等实邪内生，阻滞心、肾脉

络而导致疾病的发生。治疗上多采用调补心肾、

活血利水、化浊排毒等方法，从而改善患者的心肾

功能。近年来，传统中医组方配伍与现代科研方

法相结合，无论是基础还是临床研究方面都在逐

渐深入，为心肾综合征的诊断和治疗开辟了崭新

的道路。相信中西医结合治疗，优势互补，或将给

患者带来更多益处。
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