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摘要 目的
�

研究 ��� 肾病中医辨证分型与西医临床客观化指标之间的关系
，

为全面认识 ��� 肾病提供科学依据
。

方法
�

观察

��� 例 ��� 肾病患者的中医辨证分型
、

伴发高血压情况
、

西医实验室检查
，
及部分患者肾脏病理的 ��� 病理分级和 ���������

病理积分
，

并进行统计学处理
。

结果
�
���属于气虚及阴虚证候的中医症状出现频率较高

。

���脾肾阳虚型患者大多伴发高血

压
，

�� 小时尿蛋白定量
、

血肌配���
��

、

尿素氮�����升高
，

内生肌醉清除率��
���

、

尿渗透压降低
，

肾脏病理损害全部为 ��
�

分

级 皿级以上
，

平均 ��������� 积分最高
，

与其他 �个证型 比较差异有显著性
。

结论
�

正气不足是 ��� 肾病发病的关键
，

脾肾阳虚

型 馆� 肾病患者病情较重
。
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为了研究 ��� 肾病患者中医辨证分型与西医临床

客观化指标之间的关系
，

我们系统观察 了 ��� 例 ���

肾病患者
，

现将结果报告如下
。

� 临床资料

病例选择
�����年 �月一 ����年 �月在中 日友好

医院肾内科住院
，

经临床及肾活检诊断为 ��� 肾病的

患者
，

年龄
、

性别
、

民族不限
，

排除继发性 ��� 肾病
。

���

例中
，

年龄 ��� ��岁 ��例 �����
，

��一 ��岁 ��例

���肠�
，
��一 �� 岁 ��例 �����

，
��一 �� 岁 ��例

�����
，
��一 ��岁 ��例 ����

，
��岁 以上 �例 ����

。

其中 ��一��岁有 �� 例
，

占 ���
。

�� 岁以下患者占绝

大多数
，

共 ���例
，

占���
。

���例 ��� 肾病患者中男

基金项 目
�

科技部
“
十五

”
攻关课题�������������

��

中日友好医院
�

北京市朝阳区樱花东路��������

中国人民解放军总医院

收稿 日期
�����一 ��一���修回 日期

�����一 ��一 ��

性 �� 例
，

女性 �� 例
，

男女 比例为 �
�

�� � �
。

病程是指患

者出现肾脏疾病相关症状和�或检查异常到进行病例

资料采集的时间
。

��� 例 ��� 肾病患者
，

病程为 �天 一

��年
，

其 中 �年 以 内 ��例 �����
，
�一 � 年 ��例

�����
，
�年以上 ��例��全��

。

� 方法

�� � 观察方法

�
�

�
�

� 常规检查及西医临床诊断
�

入院后
，

一般进行

如下检查
�

血
、

尿常规
，

凝血酶原及活动时间
，

�� 小 时

尿蛋白定量
，

尿红细胞形态
，

肝功能
，

肾功能
，

血脂
，

内

生肌配清除率 �����
，
乙肝五项

，

尿渗透压
，

免疫球蛋

白
，

补体
，

电解质
，

血沉
，

尿 仇
一

微球蛋 白
，

双肾 � 超
，

心

电图等
。

根据患者的临床表现及实验室检查作出相应

的西 医临床诊断
�

隐匿性 肾小球 肾炎
、

慢性 肾小球 肾

炎
、

肾病综合征
、

急性肾炎
、

急进性肾小球肾炎等
。

�
�

�
�

� 肾穿刺
�

由我院肾内科指定专门医生进行
。

�
�

�
�

� 中医辨证分型
�

在肾穿刺前或后 �天内进行病
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表 � 中医症状与西医临床诊断的关系

次序
隐匿性肾小球肾炎 肾病综合征

症状

少气乏力

腰膝酸软

容易感冒

自汗

五心烦热

咽痛咽红

例数

��

慢性肾小球肾炎

症状 例数 症状 例数

��

��

少气乏力

容易感冒

腰膝酸软

夜尿增多

咽痛咽红

面色萎黄

��

��

下肢浮肿

少气乏力

颜面浮肿

腰膝酸软

自汗

容易感冒

��

表 � 中医辨证分型与高血压的关系�例����

证型 例数 有高血压 无高血压

脾肺气虚

肝
’
肾阴虚

气阴两虚

脾肾阳虚

��

��

��

��

�����

�����

������

�����

������

������

������

�����

史采集
、

查体及中医辨证
。

中医辨证参考 ����年全国

第 四次中医肾病学术会议通过的《慢性肾炎中医辨证

分型方案 》 ，

我们将 ��� 肾病分为脾肺气虚
、

肝肾阴虚
、

气阴两虚
、

脾肾阳虚 �型
。

�
�

�
�

� 坛� 肾病的确诊
�

肾穿刺切片所见肾小球大于

�个 �免疫病理检查发现在肾小球 系膜 区有单纯 ���

或以 ��� 为主的免疫球蛋 白沉积
，

一般呈团块状或散

在的粗大颗粒分布
，

即可考虑 ��� 肾病
�
临床上除外继

发性 ��� 肾病
，

如过敏性紫瘫
、

系统性红斑狼疮
、

干燥

综合征
、

肝硬化
、

链球菌感染后急性肾炎等疾病
，

即可

确诊为 ��� 肾病
。

�
�

�
�

� 肾脏病理损害的评价
�

肾脏病理损害评价由专

门 的 肾脏 病 理 医 生 进 行
，

采 用 ��� 病 理 分 级川 和

���������病理积分仁�〕 。

�
�

艺 统计学方法
�

采用 ������
�

�统计软件系统
，

分

组计量资料用均数 士标准差 ‘ 士 ，�表示
，

多组计量资

料 比较采用方差分析
，

组间比较采用 ��� 检验 �分组

计数资料比较采用卡方检验
。

� 结果

�
�

� 中医症状观察结果

�
�

�
�

� 分布情况
�

在辨证过程中涉及中医症状 �� 个
，

按 ��� 例患者中症状出现频率高低排序
�

���少气乏力

��例���
�

����
、

���腰膝酸软 ��例���
�

����
、

���容

易感 冒 ��例���
�

����
、

���自汗 ��例���
，

����
、

���

口 干 不 饮 �� 例 ���
�

����
、

���咽 痛 咽 红 �� 例

���
�

����
、

���五心烦热 ��例 ���
�

����
、

���面色萎

黄 ��例 ���
�

����
、

���头 晕 耳 鸣 ��例 ���
�

����
、

����畏寒肢冷 ��例 ���
�

����
、

����下肢浮肿 ��例

���
�

����
、

����夜尿增多 ��例 ���
�

����
、

����颜面

浮肿 ��例���
�

����
、

����腹胀纳差 ��例���
�

����
、

����心 烦 失 眠 �� 例 ���
�

����
、

����盗 汗 �� 例

���
�

����
、

����面色晦暗 ��例 ���
�

����
、

����口 干

喜饮 ��例 ���
�

����
、

����恶心呕吐 ��例 ��
�

����
、

����面色 少 泽 ��例 ��
�

����
、

����目睛 干 涩 �例

��
�

����
、

����月经失调 �例��
�

����
、

����头痛 �例

��
�

����
、

����腰部刺痛 �例 ��
�

����
、

����其他 ��

个症状共 ��例���
�

��环�
。

�
�

�
�

� 与西医临床诊断的关系
�

表 �示
，

将 中医症状

出现的频率按照 ��� 肾病主要的西 医诊断进行归类
，

发现属于气虚的症状 �少气乏力
、

容易感 冒
、

自汗等�在

各型西医诊断中的出现频率均较高
。

�
�

� 中医辨证分型与高血压的关系
�

表 �示
，

将各个

中医辨证分型分为伴发高血压和未伴发高血压两组
，

观察各组的例数及所 占百分 比
，

发现脾肾阳虚型患者

大多伴有高血压
，

而其他 �个证型只有少部分患者伴

有高血压
，

经统计学处理差异有显著性 �尸��
�

�� �
。

�
，

� 中医辨证分型与实验室检查的关系
�

表 �示
，

将

临床常用实验室检查指标
，

如 �� 小时尿蛋 白定量
、

血

清白蛋白�����
、

�� 小时 ���
、

血清尿素氮�����
、

血清

肌配���
��

、

�� 小时禁水尿渗透压 �简称尿渗压 �等
，
以

它们各 自临床常用的正常值作为分组标准
，

观察各组

的例数及所 占百分比
，

发现大多数脾肾阳虚患者的实

验室指标异常
，

而其他 �个证型与之相反
，

经统计学处

理差异有显著性 ����
�

���
。

�
�

� 中医辨证分型与病理损害程度的关系

�
�

�
�

� 与 ��� 分级的关系
�

表 �示
，

脾肾阳虚患者 ���

病理分级均在 �级 以上
，

而其他 �个证型患者 ��� 分

级以 班级以下为主
，

经统计学处理差异有显著性 �尸�

�
�

���
。

�
�

�
�

� 与 ���������积分的关系
�

表 �示
，

脾肺气虚
、

肝肾阴虚
、

气阴两虚患者的平均 ��������� 积分明显 比

脾 肾阳虚患者低
，

经统计学处理差异有显著性 �尸�

�
�

���
。

� 讨论

��� 肾病是一种通过免疫病理穿刺确诊的肾脏疾

病
， ’
肾活检免疫病理检查在肾小球系膜 区有 以 ��� 为

主的免疫球蛋 白沉积
，

我国 ��� 肾病的发病率约 占原

发性肾小球疾病的 ���一���川
。

在我们所作的观察

中
，

在 ��� 例肾穿患者中有 ��� 例为 坛� 肾病
，

其所 占

比例约为 ��写
。

��� 肾病可发生于任何年龄
，

但以年轻人多见
。

在

我们观察的 ���例患者中
，

年龄从 � 岁到 �� 岁不等
，

分布比较广泛
，

但其中 �� 岁以下 占���
，

而 �� 岁以下

占 ���
，

这与对 ��� 肾病的一般认识是相符的
。
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表 � 中医辨证分型与实验室检查的关系�例����

证型 例数
尿蛋白������� �������� ����������

�� �����������

脾肺气虚

肝肾阴虚

气阴两虚

脾
’
肾阳虚

��

��

��

��

��

������

������

������

�����

��

������

�����

�����

�����

���

������

�����

������

�����

���

������

������

������

�����

���

������

������

������

������

���

������

������

������

����

��
�

�

������

������

������

�����

��
�

�

�����

�����

�����

�����

����拼������

簇 ���
�

�� � ���
�

��

������ ������

������ ������

������ ����〕

���� ������

尿渗压 ����������

毛��� ����

���� ������

����� �������

���� ������

����� �����

表 � 中医辨证分型与 ��� 分级的关系仁例���〕

证型 例数 �级 �级 班级 �级 �级

�����

�����

�����

������

�����

�����

�����

�����

�����

�����

����

�����

�����

�����

虚为本是相同的���
�〕 。

��� 肾病是一种慢性的肾小球肾炎
，

我们按 ����

年全国第四次中医肾病学术会议通过的 《慢性肾炎中

医辨证分型方案 》 ，

将所观察的 ��� 例患者分为脾肺气

虚
、

肝肾阴虚
、

气阴两虚
、

脾肾阳虚 �型
，

与西医一些客

观化指标进行了统计分析
，

发现这 �个证型之间存在

着明显的差异
，

持续性高血压多为肾病患者病情恶化

的标志之一阂
，
蛋白尿多少是肾小球损伤程度的标志

，

尿渗透压下降是肾间质损伤的指标
，
��������� 积分是

用半定量方式描述系膜细胞增生程度
，

综合 以上各项

结果
，

我们发现 �个中医证型之中
，

脾肾阳虚患者病情

最为严重
。

��� 肾病是一个西医的病理诊断
，

其临床表现十

分复杂
，

不少 ��� 肾病患者临床表现与病理表现轻重

不匹配川
。

中医辨证分型与病理分级之间也绝对不是

简单的一一对应的关系
，

如我们在观察中发现
，

虽然脾

肺气虚型病情相对较轻
，

但是相当数量的脾肺气虚型

患者临床表现为大量的蛋白尿及血清白蛋 白的下降
，

这类患者治疗起来比较困难
，

预后也较差川
。

因此
，

我

们还要进一步研究各证型的特殊性
，

更加全面地认识

��� 肾病的中医本质
。
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在我们的观察中
，

涉及 馆� 肾病辨证的症状共有

�� 个
。

我们对这些症状的出现频率进行了分析
。

��� 例

患者中出现频率较高的症状有少气乏力 �神疲乏力 �
、

腰膝酸软
、

容易感 冒
、

自汗
、

颜面下肢浮肿
、

口干不饮
、

咽痛咽红
、

五心烦热
、

面色萎黄
、

头晕耳鸣
、

畏寒肢冷

等
，

我们发现这些出现频率较高的中医症状大致可以

分为两大类
�

气虚症状 �少气乏力
、

容易感冒
、

自汗
、

浮

肿等�和阴虚症状 �腰膝酸软
、

咽痛咽红
、

五心烦热
、

头

晕耳鸣等�
。

我们将各种症状 以西医诊断进行归类
，

发

现属于气虚的症状 �少气乏力
、

容易感冒
、

自汗等�在各

西医临床诊断中的出现频率均较高
。

传统中医认为
，

各

种致病因素 �六淫
、

疫病
、

七情
、

饮食
、

劳逸
、

外伤
、

虫兽

伤等�之所以能致病
，

往往取决于机体的抗病能力
，

取

决于邪正力量的对 比
。 《素问

·

评热病论 》云 � “
邪之所

凑
，

其气必虚
” ，

如果人体正气强盛
，

卫外固密
，

气血充

盈
，

脏腑功能正常
，

邪气就无从侵人
，

疾病也就无由发

生
。
��� 肾病常表现为上呼吸道感染

、

胃肠道感染
、

尿

路感染及乳腺炎感染后 �一 �天出现的肉眼血尿或镜

下血尿
，

有一个感受外邪的过程
，

正是 由于 ��� 患者

本身存在着素体气虚或阴虚
、

或者后天调养失宜�饮食

营养
、

身心调理�
、

或者疾病耗伤及 自然衰老等的情况
，

在正邪斗争中
，

不能抗击外邪的人侵
，

从而导致疾病的

发生
。

所 以我们认为
，

正气不足是 ��� 肾病发病的关

键
，

这与一些 医家认为的 址� 肾病的发病 以气虚
、

阴


