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慢性肾功能衰竭患者性激素测定

与中医辨证的关系

上海第二医科大学仁济医院 张庆怡 吴志英 冯裕生 史家徐

内容提要 , 作者通过对 4 3 例男性慢性肾衰患者的性激素测定
,

发现患者案酮 ( T )

显著降低
争

雌二醇 (瓦 ) 及 E : / T 比值显著高于正常人
; 作相关性分析时发现患者肾功能

与这些性激素没有显著的统计学意义
。

按中医辨证
,

43 例中属肾阳虚者 17 例
,

肾阴 虚

者 Z G例
。

肾阳虚者 E Z 没有升高
,

T 明显降低
, E Z/ T 显著升高 ; 肾 阴 虚 者 E Z

和 E Z / T

均显著升高
。

肾阴虚的 E : 值显著高于肾阳虚者
。

以上结果表明
,

中医辨证为肾阳 虚 和

肾阴虚的慢性肾衰患
、

者
,

不仅症状表现有差异
,

且有性激素
一

改变的差异
,

而两者性激素

的改变与肾功能均无显著相关性
。

说明中医辨证论治较单纯从肾功能减低来用药优越
,

并有助于提高对慢性 肾衰患者的治疗效果
。

慢性肾功能衰竭 (简称慢性肾衰 ) 患 者 除

了有肾脏内…分泌的失调外
,

还伴有全身内分泌

的紊私 本文探讨慢性肾衰患者 中医辨证与性

激素的关系
,

现将结果报道于下
。

一
、

病例洗择

慢性肾衰男性患者 4 3 例
,

年龄 2 3 ~ 70 岁
,

平均诬 2 _ 。岁
。

血尿素氮 筋一 1 1 6 m g%
,

平均

旅
一

能 上 拍
.

肠 m解么 血肌醉 2~ 1 6
.

7 坦 g%
,

平均 6
。

了6士东招 。 19%
。

蕊
、

中鬓辨证

肾虑
:

症 见腰背痪痛
、

腿膝瘦软
、

足跟痛
、

耳鸣
、

耳聋
、 一发脱枯悴

、

齿摇稀疏
、

排尿异常
、

性机能异常 (梦遗
、

阳痊
、

滑精 )
。

阳虚
,

症见

畏寒肢冷
、

嗜睡 (但欲寐 )
、

面色萎黄
、

虚浮
、

尿量少
,

夜尿多于 日尿
、

尿色淡如清水
、

大便

澹或次数多不畅
,

苔薄白
、

舌淡嫩胖
、

边有齿

印
,

脉沉细
、

或尺脉微弱
。

阴虚矛症见日间嗜

睡安静
、

夜河烦躁不安
、

不能入睡
、

不怕冷或

觉内热
、

浮肿不明显
,

面色晦暗
、

大便秘结
、

小便量少
。

有时咽燥日干伴少量鼻 (齿 )般
、

舌苔

黄
、

干或剥
、

舌淡红
,

脉细弦数
。

肾虚与阴虚

井见者为肾阴虚
,

肾虚与阳虚并见者为肾阳虚
。

本文统计的 4 3 例中
,

辨证属肾阴虚者 2 6 例
,

肾阳虚者 17 例
。

三
、

方法

应用放射免疫 (上海瑞金医院供应 放 射免

疫盒 ) 法测定血浆雌二醇 ( E
。
)

、

攀酮 ( T )
,

计

算雌立醇与皋酮比值 ( E
:

/ T )
,

并测 定这 些 性

激素与血尿素氮 ( B u N )
、

血肌醉 ( S c ` ) 及血红

蛋白 ( H b ) 之间的关系
。

四
、

结果

各组性激素的测定结果见附表
。

1
。

慢性肾衰患者的性激素与正常 人者 的

比较
:

从附表可见
:

慢性肾衰组的 E Z
鹜较正常组

高 ( P < 0
.

05 )
, T 值较正常组低 ( P < O

。

0 5 )
,

而 几 / T 比值则明显较正常组 高 ( P < 0
.

似 )
。

2
。

慢性肾衰患者肾功能指标
、

H b与性激

素的关系
:

慢性肾衰患者的 B u N
、

S 。 ” 、

H b与

E : 、

T
、

E Z
/ T 比值之间经统计学处理无显著相

关性 ( P > 0
.

0 5 )
。

乙 肾阴虚和肾阳虚组患者的性激 素 与正

常人者的比较
:

附表示
,

肾阴虚组 的 E Z

值 较

正常组明显增高 ( P < o
.

QI ) ; 而肾 1湘虚组的 T

值则较正常组低 ( P < 氏 0 5 ) ;
两 组的 E Z / T 比
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附表 各组性激素测定值的比较

组 别
例

数

几 ( n g % )

M 土 S D

T ( n g % )

M 士 S D

E
Z

/ T (
x 1 0 .

)

M 士 S D

正常组

慢性肾衰组

肾 阴 虚 组

肾 阳 虚 组

4
.

9上 1
,

7
.

5 3土 4
.

3 7 .

.

9 8 土 4
.

6 0二
.

6 1上 3
.

5 2 △八

7 8 9土 2 0 1

6 0 0
.

3 5士 4 5 7
.

1 .

6 0 2
.

7 士 48 5
.

3

5 48
.

7 5 土 3 8 9
.

4 1

6
.

2士 1
.

9

1 5
.

4 2士 1 0
.

6 7二
1 7

.

7士 1 0
.

2* *

1 2
.

3土 1 0
.

8二 八

月O厅声
月钻

23
月匕目了,Ud

ù

2
,l

与正常组比较
: 申 尸 < 。

.

0 5 , . 巾 p < 0
.

01 与肾阴虚组比较
: 八 尸 < 。

.

0 5 ; “ 尸 < 。
.

01

值均明显高千正常组 ( P < 。
.

0 1 )
。

4
.

肾阴虚和肾阳虚组患者的性激素比较
:

从附表中看出
,

两组相比
,

肾阳虚组的 E : 、

E Z /

T 比值均显著低于肾阴虚组 (前者 P < 0
.

0 1
,

后

者 P < 0
.

0 5 )
。

两组 T 值相比则无显著性 差异

( P > 0
.

0 5 )
。

5
.

肾阳虚
、

肾阴虚组患者的肾功 能 指标

与性激素的关系
:

肾阳虚组的 B u N
、

s cr 与 E Z 、

T
、

E Z
/ T 各项指标均无显著相关 ( P > 。

.

0 5 ) ,

H b
一

与 E :
有显著相关 ( r二 0

.

42 7 ,
P < 0

.

0 5) ;

而 H b 与 T
、

瓦 / T 比值则无 显 著 相 关 ( P >

0
.

0 5 )
。

肾阴虚组的 B u N
、

S c r
及 H b 与 性 激

素各项指标均无显著相关性 ( P > 。
.

0 5)
。

五
、

讨论

中西医均认为
“

性
”

与衰老及疾病有关
。

自

1 9 7 8 年以来
,

国内学者先后研究了各 种 年 龄

的男性冠心病以及病态窦房结综合征
、

糖尿病

和高血压病的性激素变化
,

发现这些疾病患者

都有 E Z 、

E Z
/ T 升高现象

。

我们在对慢性 肾衰

病人的测定中
,

也见到 病 人 的 E : 及 E Z
/ T 比

值均显著高于正常人
,

且有 T 的明显降低
。

慢

性肾衰病人性腺激素异常的机理
,

有认为这些

病人垂体分泌功能尚正常
,

主要是靶细胞功能

障碍
。

曾有人应用绒毛膜性腺激素
,

注射后 8

小时不出现血中翠丸酮水平升高
,

另外
,

应用

克罗米芬 ( e l o m i P h e n e ) 注射 7 天后
,

攀丸酮

水平升高亦不明显
,

以此来说明是靶细胞功能

障碍
。

至于此种异常除了表明内分泌的分泌异

常外
,

是否与肾功能减退后其灭活障碍有关
,

尚需作进一步探讨
。

临床上可见到某些肾功 能 降 低 ( B u N 及

S cr 升高 ) 病例出现 E :
升高

、

T 降低
、

H b 降

低 明显现象
,

似可说明肾功能与这些激素的高

低相一致 :
但作相关性分析时

,

发现其肾功能

与这些性激素没有显著性统计学意义
,

说明性

激素的改变不只是肾功能一个因素 所 能 决 定

的
。

同样
,

H b 的降低也不是性激素一个 因素

所能决定了的
。

根据我们的观察
,

如附表所示
,

在中医辨

证为肾阳虚者 E : 没有升高
,

T 有显著 降 低
,

E Z
/ T 有明显升高

。

此与阳虚时见到 怕冷
、

嗜

睡
、

虚浮及大便塘可能有关
。

因为蛋 白低时结

合 T 减少
,

T 降低时可影响蛋 白合 成
,

二 者

互为影响
,

从而产生一系列上述肾阳虚的症状
,

特别是性机能 (阳痪
、

生育功能减退等 ) 影 响

明显
。

肾阴虚时则 E : 和 E :
/ T 均有显著升 高

,

且肾阴虚时 E :

显著高于肾阳虚
,

故此 时女性

激素造成的症状如乳房肥大等可以更为多见
。

在肾阳虚时 H b 与 E Z
有显著相关性

,

而与

T 及 E Z
/ T 无显著相关性

。

肾阳虚 时 E :
稍 有降

低
, T 明显降低

, H b 平均为 7
.

69 9%
;
肾 阴

虚时 E : 显著升高
, H b 平均为 8

.

34 9%
。

所 以

在治疗肾阳虚患者贫血时
,

除了应用肇丸酮外
,

若能提高 E Z

可能对 H b 提高也会有 帮 助
, 而

在治疗肾阴虚患者贫血时
,

除了应用攀丸酮外
,

不能再予提高 E ,
的药物

。

综上所述
,

中医辨证为肾阳虚与肾阴虚的

慢性肾衰患者
,

不仅在症状上有差异
,

且有性

激素改变的差异性
,

而两者性激素的改变与肾

功能均无显著相关性
。

说明对慢性肾衰患者的

治疗
,

单纯从肾功能减退来用药不及中医辨证

论治效果好
,

体现了中医辨证论治的优越性
。


