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慢性肾炎辨证论治和血液流变学变化观察

兰州医学院第二附属医院中医科

刘 新 刘宝厚 徐常芳 崔笑梅 孙少玲 俞培钓 高人伶

内容提要
�
作者通过对 叔 例慢性肾炎患者及 如

一

例健康人的对比规察
，

发现慢性俘

炎患者经辨证活血治疗后
，
晦床有效者其异常的血液流变学指标均有明显改善

。

文中指

出
�

肺脾气虚型表现为全血粘度增高
，

主要是由红细胞表面电荷减少引起的
一

� 肝肾阴虚

型表现为血桨枯度增高
，

主要是由血脂增高所致
�
而脾肾阳虚

。

型表现为全血枯度降低
、

血浆粘度增高
，
主要是与代谢毒性产物在体内蓄积及晚期肾性贫血有关

。

近年来
，
我们发现在催患原发性肾小球疾

病过程中
，

体内存在着广泛的血液粘度异常改

变“ ，，

并观察到慢性肾炎中医证型之间也有着

不同程度和不同特点的高血粘状态
‘“ ，。

为了迸

一步探份慢性肾炎过程中血液流变学指标变化

与辨证论洽的关索
，
我们对 右�例慢性肾 炎患

者分别作了治疗前后血液流变学指标的测定
，

并与 �� 例健康人作对照
。

现分析如下
�

资朴与方法

一
、

病例选择

�� 例慢性肾炎患者
，

均符合第二届全国肾

脏病学术会议讨论修企的诊断标准���
。

其中男

�� 例
，

女 ��例� 发病年龄 �����岁
，

平均

�����岁
。

病程 ���年者 �� 例
， ���� 年者

�� 例
，
�� 年以上者 ��例

。

临床分类属慢性肾

炎普通型
·

�� 例
，

高血压型 �� 例
，

肾病综合征
�仓例

，

均为住院病人
。

健康对照组 ��例
，
另

女各忍�例
� 年龄 ����� 岁

，
平均 ��

�

�
�

岁
。

�

二
、

辨证分型和治疗方法

参照过去拟定的方案���分为兰组
�

肺脾气

虚组 ���例�治以益气健脾
、

利水活血
，
药用

黄茂 �� 克
、

白术�� 克
、
防已 巧 克

、

获冬 ���

�� 克
、

益母草 ��克
、

丹参 �� 克
、

乌梅炭 ��

克
、

蝉衣 �� 克�肝肾阴虚组��� 例�治以滋补肝

肾
、

潜阳活血
，

药用生地 �� 克
、

知母 �� 克
、

女贞子 ��克
、

构祀子 拓克
、

怀牛膝 ��克
、

野

菊花 �� 克
、

生石决明�� 克�先煎�
、

益母草 ��

克
、

丹参 �� 克
、

蝉衣 �� 克 ，
脾肾阳虚组��� 例�

治以温肾健脾
、

利水活血
，
药用黄茂 ��克

、

党

参 ��克
、

附片 ����� 克
、

桂枝 ��克
、

获芬

�� 克
、

泽泻 ��克
、

车前子 �� 克 �包�
、

益母

草 �� 克
、

丹参 �� 克
、

蝉衣 �� 克
。

若血痕较

重
，

表现为面色薰黑或晦暗
、

腰痛固定或呈刺

痛
、

肌肤甲错或肢体麻木
、

舌色紫暗或有疲点

�斑�
、

脉象细涩
，
血液流变学检测全血粘度

、

血

浆粘度升高者选加获术
、

水蛙或丹参注射液
。

本文慢性肾炎普通型全部应用中药治疗
，

高血压型除血压过颧舒张压持续���������

者短期加用降压西药外
，

均用中药治疗
�
肾病

综合征除中药治疗外
，
均加用强的松及环磷酸

胺
。

遇有高度水肿者短期应用西药利尿剂
。

三
、

实验室检查的内容和方法

参考上海医科大学研制的仪器和方法
��� ，

选择了全血比粘度
、

血浆比粘度
、

红细胞电泳
、

血沉和红细胞压积等五项指标
，

采静脉血肝素

抗凝
，

然后进行血液流变学指标测定
。

同时作

内生肌醉清除率
、

血清胆固醇
、

血肌醉，尿素

氮
、
血清白蛋白及血清球蛋白测定

。

结果与分析

一 、 习

急疗效及共与血液粘度的关系
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按照第二次全国肾病专题学术讨论会通过

的疗效标淮
‘ “ ，，

本文 �� 例患者经治疗后完全缓

解 ��例���
�

���
，

基本缓解 ��例���
�

���
，

部分缓解 � 例���
�

���
，

无效 �例���
�

����

总有效率为 ��
�

��
。

其中肺脾气虚组疗 效 较

好�有效率为 ��
�

���
，
肝肾阴虚组次之 �有效

率为 的��
，

脾肾阳虚组较差 �有效率为 ��
�

�

��
。

三组治疗有效的患者
，

其全血粘度和血

浆粘度较治疗前明显好转����
‘

����
�

����

无效者治疗前后无明显改变����
�

���
。

二
、

各不同证型组治疗前后血液流变学改

变和实验室指标变化的比较�表 �
、

表 幻

表 � 各不同证型组治疗前后血液流变学值的变化比较

健康组均值

���例�

肺脾气虚组���例� 肝肾阴虚组���例� 脾肾阳虚组�邵例�

项 目
治前
均值

治后
均值

治疗后一治疗前
均差值 士标谁误

治前
均遣

治后
均值

治疗后一治疗前�治前
均差值 士标淮误�均值

抬后
均值

治疗后一治疗前
均差值 士标准误

高切率全血粘度

低切率全血粘度

血浆比粘度

红细胞电泳�秒�

红细胞压积�男�

血沉�毫米�小时�

�
�

���一�
�

��土 �
�

���� �
�

���一�
�

��士 �
�

���

�
�

���一� ��士 �
�

�� �
�

�硕�一�
�

��士 �
�

���

�
�

��

遵
。
��

�
�

��土 �
。

���

�
，

��土�
�

���

�
�

���一 �
�

��士 � ��
�

��� �

�

��

��

���一 �
�

��土�
�

��� �
�

���一�
�

��士�
，

���

��
�

���一�
�

��士 � ��卜�
�

��士 �
�

���� 。

���一�
�

��士� ��
�出

��
·

��

�
一 �

·

��土 “ · “ ”

�了
。

���一�
�

��土 �
。

��

���一�
�

��士�
�

�� �
�

��土 �
�

���

�
�

���一�
�

��士 �
�

���
�

���一�
�

��士�
�

���

内匕白弓，曰，孟���

几���尸��勺内才����月才︸勺��

……
�八�，山����咋乙

，自上�内�

��返
���，�八曰户�

�

�自��口��︸���
��

…
，

州匀�
，�八曰����

叮自座，‘�﹃

�心�以厅奋八川�巴」�曰�内﹃卜几口
卜勺内七

�
，

�
。

只︸�，止�人八。口八

，自�六任‘

��丹匕八曰只八廿��月�
��口︸�
‘�

……
����汽�只

�孟‘斗

治疗前后自身比较 ���
�

��� 治疗前后自身比较 �� 。 � 。玩 表 �同

表 � 各不同证型组治疗前后实验室指标的变化比较

肺脾气虚组���例� 肝肾阴虚组���例� 脾肾阳虚组���例�

治治前前 治后后 治疗后一治疗前前
均均值值 均值值 均差值土标准误误

落��’�缈后 �、 疗后一治疗前 �
’

裕副 ，后
均值 �忍均值 �均差值

土标淮误 �均值 �均值
治疗后一治疗前
均差值土标准误

��
。

��

�
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��

�了
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��
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��
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��

�
。
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�
，
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��

各证型组治疗前的血液流变学值与健康对

照组比较
，

经方差分析均有显著性差异
。

表 �

示
，

洽疗前后各项指标的 自身对照比较表明
，

肺脾气虚组的全血粘度和血浆粘度均明显下降

�前者 ���
�

��
，
后者 �� 。 �

���
�
肝肾阴虚组

的全血粘度
、

血浆粘度亦明显降低 �前 者 ��

�
�

��
，

后者 ���
�

���� 脾肾阳虚 组则 表现为

全血粘度和红细胞压积回升
、 ，

血浆 粘 度 降低

��值均��
。

���
。

三组患者的红细胞电泳时间

及血沉均见明显改善����
�

����
�

����

表 �示
，

治疗后肝肾阴虚组血清胆固醇含

量较治疗前明显降低���。 �

���
，

而血清白蛋

白则升高����
�

���
。

脾肾阳虚组治疗 后
，

内

生肌醉清除率较治疗前明显改善 ����
�

���
，

血肌醉
、

尿素氮显著降低 ����
�

���。 �

���
。

三
、

各组全血粘度
、

血浆粘度与实验室指

标的逐步多元回归分析

设全血粘度为 �，，

血浆粘度为 ��
，
内 生

肌醉清除率为 ��，
血肌醉为 ��，

尿素氮为 ��，

血清胆固醇为
��，

血清白蛋白为
� 。 ， 一

血清球蛋

白为 ��。

经逐步多元回归分析
�

�

��� 肺脾气虚

组各指标间无相关意义
。

��� 肝肾阴虚组交�

�
�

�� � �
�

�� ��，

袱复相关系数�������
，
��

�
�

��
。

夕
���

�

遵�� �
�

�����
。
�二�

�

���
，
��

�
�

��
。

说明肝肾阴虚组全血粘度
、

血浆粘度与

血清胆固醇呈正相 关
。

�劝 脾 肾阳虚组 叭。

�
�

��一�
�

����� �
�

����� �
�

����， 夕� �
�

���
，

���
。

。 �。

说明脾肾阳虚组血浆粘度与 内生肌
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醉清除率呈负相关
，

而与血肌醉
、

尿素氟呈正

相关
，
就是说肾功能越差

，

血肌醉
、

尿素氮越

高
，
其血浆粘度也愈高

。 �

讨 论

一
、

血液的粘度不同
，

是由于其内部分子

组成和结构不同所致
。

肺脾气虚组的红细胞电

泳时间明显延长
。

血沙动日快
，

表明此证型患者的

全血粘度增高与红细胞的聚集性有关
。

电泳时

间及血沉是反映红细胞的聚集性的重要指标
。

红细胞在血液中聚集能力与其表面所带同种负

电荷数密切相关卿
。

此证型患者的红细胞表面

负电荷密度降低
，

红细胞相互间的静电斥力减

少
，
聚集力相应增强

，
使血球互成络线状

，

致

使全血粘度增高
，

血流减慢
，
这种高血粘状态

往往是产生血疲的前奏
。

肺脾气虚型红细胞电

泳时间最慢
，
是导致全血粘度最高的原因之一

。

这同中医
“
气虚而血滞

” 、 “
气弱而血不行

”
的理

论颇相吻合
。

血缘粘度的增高主要取决于脂质等高分子

化合物的含量
‘�’ 。

经逐步多元回归分析
，
只有

肝肾阴虚型的血桨粘度与血清胆固醇的含量呈

正相关
。

所以在三证型中以肝肾阴虚型的血浆

粘度最高
，
这就为中

一

医的阴液亏 损
，

血 脉 不

充
，

血液运行不畅而导致淤滞的阴虚血疲证提

供了理论依据
。

脾肾阳虚型的红细胞压积和全血粘度均显

著低于健康对照组和其他两证型
。

脾肾阳虚型

的血沉也为最快
，

这主要是与此型患者多属肾

炎晚期
，

并发有贫血
、

低蛋白血症有关
。

在肾

脏病患者中
，

由于存在代谢毒性产物在体内蓄

积等因素
， �

可加剧血管内皮细胞损份
，

激活凝

血系统
，
使

�

咕瞬高凝状态 “ ’ 。

经逐步多元回

归分析州唯脾肾阳虚型的血浆粘度与血肌醉
、

尿素氮呈正相关
，
而与内生肌醉清除率呈负相

关
。

说明脾肾阳虚型患者的血浆粘度增高
，

与

其肾功能明显低下
、
代谢毒性产物在体内蓄积

有密切关氯 此与中医阳气亏虚
、

阴寒内盛
、

运血无力以致脉络淤滞的阳虚血疲相印证
。

由此看来
，

肺脾气赓之表现为全血粘度增

高
，
主要是由红细胞表面电荷减少引起

� 肝肾

阴虚之表现为血浆粘度增高
，

主要是血脂增高

所致
�
而脾肾阳虚之表现为全血粘度降低

、

血

浆粘度增高
，

主要是与代谢毒性产物在体内蓄

积及晚期肾性贫血有关
。

其中医病理也可归纳

为气虚血疲
、

�狙虚热痛
、

阳虚寒癖
。

提示血掖

流变学测定可作为本病辨证分型的客观指标
。

二
、

我们根据各型血液流变学的不同改变

以及中医有关气血阴阳理论
，
认为气

、

阴
、

阳

虚损和血疲是慢性肾炎发病机理中的两个重要

因素
，

前者导致病变的发生
，

后者则为病变持

续发展和肾功能进行性减退的主要原因
。

因此
，

我们治疗本病
，

是根据血癖的不同特点
。
区分

为气虚血疲
、

阴虚热癖及阳虚寒余
，

而分别采

用益气活血
、

养阴活血和温阳活血 法 进 行 治

疗
，

发现其临床疗效与血液流变学及实验室指

标改善之间有着一定的相符性
。

经辨证活血治

疗后
，

有效患者的血液粘度随临床病情好转而

得到逆转
，

而无效者
，

其血液粘度治疗前后均

无改变
。

提示血液流变学指标可作为判定慢性

肾炎辨证活血药物疗效的客观指标
。

综上所述
，
血液流变学为研究肾胜病的气

血阴阳本质提供了理论依据
，

测定共指标可作

为慢性肾炎的辨证分型及判定辨证活血药物疗

效的客观指标
。

临床上采用益气活血
，
养阴活

血
、

温阳活血法治疗本病
，

对提高抗病能力
、

降低血液粘度
、

消除尿蛋白及水肿
、

改善肾脏

功能均具有一定作用
。

本文承骆力同志承担部分实验室工作
，
特此致谢

。

参 考 文 献

��� 刘宝厚
，

等
�

血液流变学侧定在原发性肾小球疾病中的
临床意义

�

中华肾脏病杂志工���
� ���

，
��

�

���刘宝厚
，
等

�

慢性肾炎辨证分型与血液流变学指标的关
系

�

中国医药学报 ���了� 以�����

���刘宝厚
，
等

�

慢性肾炎 ���例的疗效分析
�

中医杂志�����

���
���

�

�妇 梁子钧
，
等

�

血液流变及其医学临床上的应用
，

生理科学

进展�盯�
� �速�，���

。

�� �第二届全国肾脏病学术会议
�

慢性肾炎辨证分型
、

诊断
、

疗效评定标准
�

陕西中医 工��氏 ���
�
封四

�

更正
�

本刊第 �� 期 ��页
“

新书出版消息
” 《
中甚古

病名词典
》
定价改为 �

�

�元
。


