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基于“固本培元”理论探讨高血压肾损害的证治 
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（1 安徽中医药大学第一附属医院/国家中医心血管病临床医学研究中心分中心/安徽省中医药科学院心血

管病研究所，合肥 230031；2 安徽中医药大学，合肥,230038） 

摘要  新安医学是中医学中独树一帜的著名流派，汪机开创的固本培元派对后世医家产生了重要影响，其

主要学术思想为培补先后天之本，调和气血阴阳，这与高血压肾损害（HN）肝脾肾亏虚，因虚致痰湿、

血瘀的中医学病机和内皮功能障碍、炎症反应、代谢紊乱的病理机制相契合。本文通过探索“固本培元”

理论内涵及其源流，思考固本培元与 HN 的内在联系，分析其在 HN 的应用，并对其治疗 HN 的作用机

制进行探索，旨在为中医药防治 HN 提供理论依据。 
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Exploration on the Syndrome and Treatment of Hypertensive Nephropathy Based on the 

Theory of “Consolidating Basis and Cultivating Primordial Qi” 
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Abstract  Xin'an Medicine, a unique and renowned school in traditional Chinese medicine, has seen the 

"consolidating basis and cultivating primordial Qi" school founded by Wang Ji exert significant influence on later 

generations of physicians. Its core academic ideology emphasizes nourishing the congenital and acquired 

foundations of the body and harmonizing qi, blood, yin, and yang. This ideology aligns closely with the traditional 

Chinese medicine (TCM) pathogenesis of hypertensive nephropathy (HN),which is characterized by deficiency of 

the Gan, Pi, and Shen, and the subsequent development of phlegm-dampness and blood stasis due to deficiency. It 

also corresponds to the modern pathological mechanisms of HN, including endothelial dysfunction, inflammatory 

response, and metabolic disorders. By exploring the connotation and origins of the "consolidating basis and 

cultivating primordial Qi" theory, analyzing its internal connection with HN, discussing its application in HN 

treatment, and investigating its therapeutic mechanisms, this paper aims to provide a theoretical basis for the 

prevention and treatment of HN with traditional Chinese medicine. 

Keywords  Hypertensive nephropathy; Xin'an Medicine; Consolidating basis and cultivating primordial Qi; 
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高血压肾损害(Hypertensive Nephropathy，HN)是由长期血压增高引起肾内小动脉及细小动脉病变、管

腔狭窄，继发缺血性肾实质损害，并导致肾小球硬化、肾小管萎缩和肾间质纤维化等，最终可发展为终末

期肾病(End Stage Renal Disease，ESRD)[1]。研究显示，我国住院慢性肾脏病患者中高血压肾病占比高达

20.78%，成为仅次于糖尿病的第二位致病因素[2]。中医药在 HN 的防治中展现出可靠疗效，尤其在改善患

者临床症状、保护靶器官功能、延缓病情进展等方面独具优势[3]。 

新安医学是中医药体系中独具特色的地域性学术流派，肇自北宋，盛于明清，流传至今[4]。明代新安

医家汪机开创性的提出固本培元学说，并经过后世医家不断继承和发展，逐渐形成固本培元学派，疗效显

著，经久不衰[4]。“固本培元”理论强调培补先后天之本，调和气血阴阳的思想高度契合 HN 肝、脾、肾亏

虚的病机演变和内皮功能障碍、慢性炎症、代谢紊乱的病理机制。本文阐述新安“固本培元”理论内涵，思

考其与 HN 内在联系，并对其治疗 HN 的应用及作用机制进行探索，以期推动固本培元理论在 HN 中的

应用与研究，也为中医药治疗 HN 提供新思路。 

1 “固本培元”理论内涵及其源流 

固本培元从字面上看，即是巩固根本，培养元气的意思。“本”，《说文解字·木部》言：“木下曰本。”

指草木的根干；《论语·学而》曰：“君子务本，本立而道生。”指事物的本原、根源。“元”《说文解字》载：

“元，始也。”按，当训首也；《春秋繁露·垂政》言：“元犹原也。”指原来，本来等。通过本义的探讨，发

现本和元的意思相近，均可看作人体的根本。人身之本即精、气、神，人体脏腑之本又分为先天之本肾和

后天之本脾胃。培元即培补元气[5]。元气是人体最根本、最重要的气，是生命活动的原动力[6]。新安固本
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培元理论通过对脏腑功能的调节恢复人体本元正气，达到祛除病邪治愈疾病目的[7]。对于虚证，通过培补

中焦、温补下元等方式，增强人体抗病能力，抵抗病邪的入侵，维持生命的基本能量。对于实证，通过扶

正祛邪，消除病理产物，促进人体气血流畅，使阴阳、气血、脏腑调和，达到培元的目的，从而保持人体

的健康。诊疗特色在于，相比于病邪，其着眼于人体本身正气，更注重提高自身抗邪能力，此能力根源于

五脏的调和统一，而五脏之中又以脾肾最为关键。 

汪机是新安医学“培元”的最早倡导者，探究其创立固本培元学说，实为临证纠偏所需[8]。为纠正宋代

《太平惠民和剂局方》中滥用辛温香燥之品的弊端，朱震亨提出“阳常有余，阴常不足”论，滋阴学说盛极

一时，以朱震亨为代表的医家大多主张使用寒凉药[9]。至明代初期，很多医家仍固守于震亨学说，在不经

过辨证诊断的情况下，一概使用滋阴降火之剂，“专事苦寒以伐真阳”，渐渐形成了新的流弊[10]。在此背景

下，汪机的“培元”学说应运而生。 

汪机私淑朱震亨，同时又受东垣学说影响，汪氏通过大量的临床实践，成功地将两人的理论相融合，

提出“营兼血气，培元益气”的学术观点，在治疗方面提出了“参芪双补”的用药理念[11]。汪机所谓“固本培元”

重在培补脾胃元气，调补气血。孙一奎“命门动气说”和“三焦相火说”的提出，丰富了“固本培元”的内涵，

使其从培补中焦脾胃元气扩展为固先后天之本、培补脾肾元气。在治疗上，将“参芪双补”与温补命门元气

结合，注重元气生生不息的作用，擅长运用参芪甘温益气，培补中焦气血，配伍附子、肉桂、干姜等温补

下元，脾肾命门同治[12]。孙氏三焦分治、先后天并举并治，对“固本培元”理论进行了丰富和完善，开辟“固

本培元”的新领域[12]。罗周彦所提出的“元阴元阳说”对固本培元派学术发展产生深远的影响，为从温补培

元向滋阴益元的转变开辟了新的研究方向[13]。罗氏以元气亏虚为切入点，根据其证候的不同总分为先天元

阴、后天元阴、先天元阳、后天元阳 4 大类，并创立了 4 个基本方。先天无形元阴不足，可用补水益元汤；

后天有形元阴不足，可用滋阴益元汤；先天无形元阳亏虚，常用益火复真汤，后天有形元阳不足，常用益

元冲和汤[14]。罗周彦“元阴元阳说”进一步增强元气在临床上的应用价值，并构建一个以元气为基础的疾病

诊断学术体系，无论对新安固本培元派的学术发展，还是对中医理论的发展均具有重大意义。 

2 “固本培元”理论与 HN 的内在联系 

段梦遥等[15]研究显示高血压病虚性病性证素多于实性病性证素，而且高血压病最常见的病位证素是

肾，揭示出 HN 本虚实质，与固本培元思想相契合。“固本培元”理论强调元气的重要性，而元气的充足与

否直接影响着肾的功能[16]。元气充足，则肾的精气充盈，功能正常，能够维持人体的水液代谢、气血运行

等生理功能；若元气亏虚，肾的精气不足，功能失调，就容易导致 HN 的发生。HN 的发生与多种因素有

关，包括情志失调、饮食不节、劳逸失度、先天不足、年老久病等[17]。 

汪机重视脾胃元气，脾胃作为气血生化之源，在 HN 的发生发展中有重要作用。《景岳全书》有云：

“脾胃为水谷之海，得后天之气也。脾胃伤则中气败，而百骸由之皆病。”过食肥甘厚味、辛辣刺激之品，

或饮食不节，酗酒过度，可损伤脾胃。脾主运化，胃主受纳，脾胃受损则运化失常，水谷不能化为精微，

生养气血功能失常，后天不得滋养先天，致肾虚更加明显，肾虚不复，病不能解[18]；脾胃功能失常聚湿生

痰，痰浊内生，痰浊阻滞经络，气血运行不畅，导致瘀血内生。痰瘀互结，阻滞肾络，影响肾脏气血流通，

加重肾脏负担，促使 HN 发展，加重病情。 

孙一奎强调元气的重要性，培元的途径是以补脾肾为主要途径，目的在于培养元气，激发人体生生之

机，进而增强人体根本的精、气、神，以达到扶正祛邪的目的[19]。随着年龄增长、久病体虚、房劳过度等

因素，易致使命门动气不足，使肾脏气化功能减弱。肾脏无法正常气化水液，导致水液代谢紊乱，临床上

常出现水肿、少尿或夜尿频多、蛋白尿等症状。此外，命门动气不足还会影响人体整体的气血运行。气为

血之帅，气行则血行，命门动气无力推动，会导致肾络气血运行不畅，进而形成瘀血阻滞。瘀血阻滞肾络，

进一步加重肾脏损害，促使病情恶化。孙氏认为固命门后天元气之本尤责于培补后天元阳，临证时喜用温

补之法，甘温益气药与辛热温阳品合用，如人参、白术、黄芪合干姜、附子、肉桂等，通过温补脾肾，反

哺添益后天元阳，裨益三焦相火之源，以恢复人体元气，治疗疾病[19]。 

罗周彦的“元阴元阳说”，从阴阳的角度，深入探讨元气的内涵和作用，强调元阴元阳平衡对人体健康

的重要性[20]。长期的情志刺激、房劳过度等，会耗伤人体元阴元阳[21]。元阴亏虚，肾失濡养，肾阴不足不

能制约肝阳，导致肝阳上亢，出现头晕目眩、头痛等症状；元阳不足，肾脏温煦功能减退，水液代谢失常，

可表现为畏寒肢冷、夜尿频多等。此外，元阴元阳失调还会影响脏腑之间的协调关系，如肾阳不足不能温

煦脾阳，导致脾失健运，进一步加重水湿内停，形成恶性循环，促进疾病的发生发展。因此，在临床治疗

中，根据患者的具体情况，采用滋阴补肾或温补肾阳的方法，能够有效地调节元阴元阳的平衡，保护肾元，

延缓 HN 的进展。 

根据 HN 患者具体的症状和体征，结合固本培元理论，进行气血阴阳的调理，能够有效地改善患者的

病情。对于脾胃虚弱的患者，采用汪机培补中焦脾胃的理念，以参芪等药物为主，补气养血，可使气血运

行通畅，肾络得以濡养，减轻肾损害。对于阴阳失调、脾肾两虚的患者，依据孙一奎的理论，调节命门元

气，使阴阳恢复平衡，相火归于正常，从而缓解头晕、头痛等症状[22]。对于肾阴虚或肾阳虚导致元阴元阳



失调的患者，遵循罗周彦的“元阴元阳说”，采用滋阴补肾或温补肾阳的治法，调整元阴元阳平衡，改善患

者肾虚症状，延缓 HN 的进展。 

3“固本培元”理论在 HN 中的应用 

历代中医古籍中无“高血压”的相关病名，根据其临床症状和体征可将其归属于中医学“头痛”“眩晕”等

范畴。高血压早期肾损害患者通常缺乏典型的临床症状，常以高血压的临床表现为特征，因此可从“头痛”“眩

晕”等认识其病机[23]。而 HN 中后期可能出现水肿、蛋白尿、少尿甚至无尿等症状，可以归属于“水肿”“尿

浊”“关格”等范畴[23]。查阅相关文献，总结各医家对 HN 的病机认识，其病机总属本虚标实，即以肝、脾、

肾亏虚为本，以痰瘀为主或交互为患为标[23-24]。 

多位医家主张分期治疗，临证将 HN 分为早、中、晚 3 期，即分为高血压期、肾损害期、肾衰竭期[25-27]。

高血压期以血压升高、夜尿增多为主，肾功能多正常，以肝肾阴虚为主，此阶段可因虚火灼络，形成瘀血；

进而阴损及阳，可现肾阳虚衰之状，寒凝血瘀。肾损害期血压持续升高且出现蛋白尿、肾功能受损，基本

病机为气血两虚、脾肾亏虚，痰浊内生，气虚血瘀。肾衰竭期血压难以控制且出现大量蛋白尿、肾功能持

续恶化甚至进展至终末期肾脏病，基本病机为正气虚损、脏腑衰败。“固本培元”与 HN 病机演变机制见图

1。 

 
图 1 新安“固本培元”与 HN 病机演变示意图 

3.1 肝肾阴虚，法当滋水涵木  肝藏血，肾藏精，精血同源，相互滋生，肝血依赖肾精的滋养，肝之阴血

充沛，使肝阳不致上亢，同时肝血不断供给肾精使其生化有源。HN 患者大多年老肾衰，肾阴亏虚，阴不

制阳，肝阳上亢，发为眩晕。肾虚为甚，阴虚生热，灼伤血络又可形成瘀血。临床上可兼见腰膝酸软，

胁肋灼痛，耳鸣健忘，失眠多梦，口燥咽干，形体消瘦，五心烦热，舌红少苔，脉细数等。治疗上可运

用“固本培元”之滋阴益元思想，药用熟地、沙参、麦冬等滋养下元，使机体元阴元阳恢复正常，治病求

本，瘀血得消，进而保护肾功能。陈小永等[28]研究表明，当归补血汤合六味地黄汤治疗肝肾阴虚型高血

压早期肾损害，能显著改善患者的临床症状，较好的控制血压，并可以延缓肾损害的进展。 

3.2 肾阳虚衰，法当温补下元  肾阳是人体阳气的根本，具有促进和温煦人体各脏腑组织的功能。久病不

愈、劳伤过度，或年老体衰，均会引起肾阳虚衰。肾阳不足，虚寒内生，推动功能减弱，气血运行受

阻，血得寒则凝，形成瘀血；脉络失养，虚风内动会引发经脉痉挛，出现头痛头晕，血压增高等症状
[29]；阳虚火衰，无以温煦脾阳，造成脾肾阳虚，气化失司，水液内停，泛溢肌肤，可见面浮肢肿。临床

上可兼见腰膝酸软冷痛，畏寒肢冷，下肢尤甚，神疲乏力，舌淡苔白，脉沉细无力等。治疗上可运用“固

本培元”温补命门之火的思想，药用附子、干姜、肉桂等温补下元，辅以健脾和胃之品，使肾阳得以充

养，脏腑功能得以恢复，进而瘀血得以消除。彭培初教授用自拟温肾化痰方治疗 HN，能够显著改善患者

的临床症状，取得了良好的临床疗效[30]。 

3.3 脾胃虚弱，法当培补中焦  脾胃为气血生化之源，中焦脾胃之气不足，运化失司，阳气不得四布，清

阳不升，发为眩晕；或气血两虚，气虚推动无力，血虚濡养失职，不能上荣头面，亦可致眩。临床可兼

见唇甲色淡，神疲乏力，少气懒言，自汗，心悸健忘，肢体麻木，舌淡，脉细无力等。脾虚湿盛，痰浊

内生，痰浊阻碍气血运行，血行不畅，阻滞脉中，瘀血产生；瘀血进一步阻碍气血津液的运行输布，如

此恶性循环，最终形成“痰瘀互结”之象[31]。治疗上可运用“固本培元”培补中焦的思想，用药坚持“参芪双

补”理念，使用人参、黄芪、白术等补中益气健脾之品，使脾胃功能恢复正常，气血得以正常运行，痰瘀



自然随之而退。谢海波教授使用归脾汤加减治疗原发性高血压取得了良好的降压效果，相关的临床症状

明显缓解[32]。 

3.4 脾肾亏虚，法当脾肾同治  肾为先天之本，脾为后天之本，二者相互滋养，先天肾精不足则脾失充

养，脾升清功能减弱，影响胃的降浊，升降失司，则上可见头晕目眩，中可见脘腹胀满，下可见便溏泄

泻。“脾为生痰之源”，脾失运化，湿聚痰生；“气为血之帅”，脾气虚无力推动血液运行，则血滞为瘀。脾

失健运，水谷精微不足，日久，气血生化无源，先天之精不能得到及时补充，肾元受到损伤，进一步加

重脾肾症状。尹胡海等[33]研究发现使用参芪补肾颗粒治疗 HN 能够显著改善患者的临床症状，起到保护

肾功能作用，进一步提高临床疗效。该方以黄芪、太子参、川芎为君健脾益气、活血化瘀；以桑寄生、

淫羊藿、杜仲为臣补益肝肾，亦体现出“固本培元”顾护先后天之本，脾肾同治的用药思想。 

“固本培元”思想注重培补先后天之本，调和气血阴阳，与 HN 本虚标实的病机高度契合。固本关键在

于肝、脾、肾三脏，通过滋水涵木、培补中焦、温补下元、脾肾同治等方式，使肝的疏泄，脾的运化升清

收摄，肾的封藏温化等功能恢复正常，激发人体生命原动力，使脏腑气血阴阳达到调和统一，培补元气。

元气充足，各脏腑组织器官功能得以恢复，则由虚产生的瘀血、痰浊等病理产物自然消退。因此，“固本

培元”法治疗 HN 有着明显优势，既能达到标本兼治的目的，又能避免祛邪伤正的弊端。 

4 “固本培元”法治疗 HN 作用机制 

HN 的发病机制复杂，尚无统一认识，是多种因素相互作用的结果,主要包括血流动力学因素和非血流

动力学因素[34]，可能与内皮功能障碍，炎症反应，代谢紊乱等相关。“固本培元”方药能够改善内皮细胞功

能、抑制炎症因子、纠正代谢紊乱，与 HN 的病理机制相契合。 

4.1 改善内皮细胞功能  血管内皮细胞在宿主机体防御，炎症，血管张力，血管重塑等方面起着重要作用
[35]。研究发现血管内皮细胞功能障碍是高血压发生发展过程中的启动因素，其会引起一氧化氮（Nitric 

Oxide，NO）的水平降低，内皮素-1（Endothelin-1，ET-1）水平升高[36]，导致全身血管阻力增加，进而会

加重 HN 程度。长时间的高血压会引起肾动脉痉挛，使血流量减少，肾血管逐渐受到损害，出现以肾缺血

为主要症状的轻度到中度肾小动脉硬化，并逐步演变为肾小球和肾小管功能的损害，最终可能会出现肾

功能衰竭，即会形成“内皮功能障碍（NO 降低、ET-1 升高）→肾微循环障碍→肾缺血损伤”的病理过程。

孙一奎提出“命门为阴阳之根蒂，三焦相火为原气之别使”，认为三焦是元气运行的通道，相火盛衰直接影

响气血津液的输布与微循环通畅[19]，若命门动气不足、三焦气机阻滞，会导致“气不运血、血行瘀滞”，

这一思想与 HN 病理过程高度吻合。尹胡海等 [33]研究发现参芪补肾颗粒能够通过减少血栓素 B2

（Thromboxane B2，TXB2）和 ET-1 水平，同时提高 NO 水平，从而有助于改善内皮细胞的功能和微循

环，进而发挥对肾脏的保护作用。王刚等 [37]研究发现温肾潜阳汤可以通过下调转化生长因子 -β1

（Transforming Growth Factor-β1，TGF-β1），上调白细胞介素-10（Interleukin-10，IL-10）表达，进而抑

制炎症反应，减轻肾小管间质病变，起到保护肾功能的作用。因此，“固本培元”方药可以通过培补先后天

之本，恢复“元气推动气血运行”的功能，“元气周流畅则血行无滞”使肾络血流通畅，改善微循环，起到保

护肾脏功能、延缓疾病发展作用。 

4.2 抑制炎症因子  过多炎症介质和细胞因子的过度表达是 HN 发生发展的关键因素，长期慢性炎症会加

速 肾 小 球 血 管 的 重 塑 ， 进 而 加 速 肾 损 害 [38] 。 当 肾 素 - 血 管 紧 张 素 - 醛 固 酮 系 统

(Renin-Angiotensin-Aldosterone System，RAAS)被过度激活时，会导致血管紧张素Ⅱ分泌增加，这可能直

接加剧肾脏损害，同时会导致肿瘤坏死因子-α（Tumor Necrosis Factor-α，TNF-α）、白细胞介素- 6

（Interleukin-6，IL-6）、白细胞介素-1β（Interleukin-1β，IL-1β）等多种炎症相关因子的大量分泌，从而加

速 HN 进展[39]。一些学者将 HN 视为一种炎症性损伤，这种损伤是由多种细胞(如巨噬细胞、T 淋巴细胞

等)、炎症介质(TNF-α、IL-6、IL-1β)和趋化因子等相互作用产生的[40]。因此，我们可以通过抑制炎症因

子的表达，从而延缓HN的进展。刘三运等[41]在研究中发现，采用补肾清肝法可以有效抑制血管内皮炎症

反应和 ET-1 的释放，促进 NO 释放，调节 NO/ET-1 平衡，进一步改善血管内皮功能，这对保护肾功能和

延缓肾损害的进程都具有积极作用。钟祥寿等[42]研究表明黄芪降压汤能够明显降低各项炎症因子水平，

有效保护肾功能。现代药理研究已经证明，黄芪中所含的黄芪多糖能够通过降低烟酰胺腺嘌呤二核苷酸

磷酸盐氧化酶 4 (Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate Oxidase 4, Nox 4) 蛋白和 Nox4 信使核糖核酸

（Messenger RNA，mRNA）的表达水平，从而增加细胞内 NO 的生成，以达到缓解内皮细胞损伤的效果
[43]。由此可见，“固本培元”方药能够有效抑制炎症因子，达到治疗目的，但具体的作用机制有待进一步

探索。 

4.3 纠正代谢紊乱  代谢紊乱也是 HN 的重要致病因素。肥胖在疾病的发展过程中所起的作用甚至比血压

更大[44]。在肥胖患者中，肾功能不全和肾小管中钠的重吸收增加可导致高血压，肾周脂肪对肾脏的压迫

也会导致 RAAS 激活[45]。在高血压合并代谢综合征的患者中，尿中的微量白蛋白水平明显上升 [40]。

ØVREHUS 等[46]]研究揭示，HN 患者体内的丝氨酸/甘氨酸和蛋氨酸/同型半胱氨酸的代谢出现混乱，这可

能会引发内皮功能受损、动脉粥样硬化和肾脏纤维化，从而加速肾损害进程。代谢紊乱会导致同型半胱



氨酸（Homocysteine，Hcy）水平升高，而 Hcy 水平的升高又会影响代谢过程，两者相互影响，形成恶性

循环。这与“固本培元”理论重视后天之本的思想不谋而合，脾虚运化失职，造成脂肪堆积、代谢废物潴

留，加速肾损害。冯永锋等[47]研究发现黄芪补血汤有助于降低血液的粘稠度，促进 Hcy 代谢及排出，纠

正代谢紊乱，从而改善内皮功能并减缓肾脏损伤。现代药理研究发现黄芪甲苷 IV 作为黄芪的主要成分之

一，由于其抗炎作用和改善瘦素抵抗的能力，被用来治疗高脂肪饮食诱导的肥胖大鼠的高血压[48]。李振

华等[30]研究表明温肾化痰方能保护HN患者肾小球及肾小管的功能，通过改善脂质代谢、改善肾脏血液循

环、促进有害物质排泄等，延缓肾损害进展。因此，“固本培元”方药可以增强脾的运化功能，减少脂肪堆

积与代谢废物潴留，改善代谢紊乱，体现“脾能化谷，代谢自调”，从而起到保护肾脏功能、延缓疾病发展

作用。 

固本培元法治疗 HN 的作用机制，并非孤立的现代药理现象，而是新安医学“固本培元”核心思想在病

理层面的具体体现。无论是改善内皮功能、抑制炎症因子，还是纠正代谢紊乱，其核心均指向新安医学“元

气为本”的思想：元气充足（脾胃健、命门旺）→气血阴阳调和→病理产物消退（痰瘀散、炎症止、代谢

调）→肾损害延缓。这一逻辑既解释了为何“参芪双补”“脾肾同治”“阴阳分调”等新安方药能改善 HN 的现

代病理指标，也印证了新安医学“固本培元”并非抽象理论，而是可通过现代机制验证的实践体系。这种关

联不仅为 HN 的中医药治疗提供了理论支撑，更彰显了新安医学的临床生命力。 

新安医学以“顾护先后天之本，培补元气”为核心的“固本培元”学说在 HN 的治疗中可以发挥较好的临

床疗效。现代很多临床研究也证明“固本培元”法与其病理机制有着高度的契合，这为 HN 的中医药防治提

供了很好的思路，值得深入挖掘，但其作用机制还有待进一步探索。 

利益冲突声明：无。 
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