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糖尿病肾病中医辨证分型客观化研究概况
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  糖尿病肾病 （ DN ） 是糖尿病引起的肾脏损害，是糖尿病主
要的微血管并发症之一。近年来，DN 的发病率有明显增高趋
势，据国外有关资料，糖尿病肾病占糖尿病患者的47.66％［1］。
随着人们对糖尿病肾病认识的深入和新的临床检测客观指标

和量化手段的出现，中医辨证分型的客观化研究也取得了进
展。在病证结合基础上探讨糖尿病肾病中医证型与现代客观指
标的相关性，能使中医辨证分型更加客观化与规范化，提高糖
尿病肾病中医辨证论治水平与临床疗效。现将近年来中医辨证
分型客观化研究概述如下。
1 DN 的分期与辨证分型

参照国际上通用的糖尿病肾病的分期方法［2］，目前糖尿病
的肾脏改变多分为5期。Ⅰ期为功能亢进期，特征为肾脏增大和
肾小球高滤过；Ⅱ期为结构改变期，特征为肾小球基底膜增厚
和系膜区基质增多；Ⅲ期为微量蛋白尿期，即早期糖尿病肾病
期，特征为尿微量白蛋白排泄率 （ URE） 在20～200μg／min 之
间；Ⅳ期为持续性蛋白尿期，即临床糖尿病肾病期，特征为出现
进行性的临床蛋白尿 （ URE＞200μg／min 或尿蛋白＞0.5g／
24h）伴水肿、高血压，或出现肾病综合征，肾小球滤过率（ GFR）
下降（70～10ml／min） ，病理上表现为肾小球硬化，甚至部分关
闭；Ⅴ期为终末期糖尿病肾病期，即尿毒症期，特征为水肿、高
血压日趋恶化，尿蛋白较前减少，氮质潴留，GFR 呈持续下降
趋势（ ＜10ml／min） ，严重时为0ml／min。

国内医家参考 DN 的分期指导 DN 的辨证取得了较好的
治疗效果。杨霓芝等［3］通过观察248例 DN 住院患者的西医分
期及中医辨证的情况，提示在248例患者中，早期糖尿病肾病87
例，临床期糖尿病肾病133例，终末期糖尿病肾病28例。而在87
例早期糖尿病肾病中，气阴两虚型62例；临床期133例中，脾肾
气 （ 阳） 虚103例；终末期28例中，阳衰湿浊瘀阻24例；阳性率分
别为71.26％、71.44％、85.71％。叶景华［4］则把Ⅰ、Ⅱ期归为早
期，Ⅲ、Ⅳ期归为中期，Ⅴ期归为晚期，认为早期常见肝肾阴虚、
气阴两虚证；中期常见脾肾气阴两虚和脾肾气阳两虚证；晚期
则证属脾肾阴阳俱虚。林兰［5］参考现代医学分期将糖尿病肾病

分为8型：肺胃两虚型 （ Ⅰ、Ⅱ期） ，心脾两虚型 （ Ⅱ、Ⅲ期） ，脾肾
气虚型（ Ⅲ、Ⅳ期） ，肝肾阴虚型 （ 继发肾性高血压） ，脾阳不振、
水湿逗留型（ Ⅳ、Ⅴ期） ，肾阳亏虚、水湿泛滥型 （ Ⅴ期） ，阳虚水
泛、浊毒上逆型 （ 尿毒症） 和肝肾阴竭、虚风内动型 （ 肾脑综合
征） 。说明糖尿病肾病的早期、临床期和终末期，在中医辨证分
型上均有明显侧重，且在某一证型上占绝对优势。对糖尿病肾
病患者进行中西医结合的分期分型辨证方法是可行的，可达到

删繁执简、纲举目张的目的。
2 DN 患者肾动脉彩超与辨证分型

邸阜生等［6］选择糖尿病肾病患者35例，分为气阴两虚及阴
阳两虚组，测量患者双肾叶间动脉收缩期峰值血流速度（ VS） 、
舒张期末血流速度（ VD） 、平均血流速度（ M S） 、搏动指数（ PI） 、
阻力指数（ RI） 。结果发现，气阴两虚组 PI、RI 值明显高于正常
组（ P＜0.01） ，阴阳两虚组 PI、RI 明显高于气阴两虚组 （ P＜
0.05） ，阴阳两虚组 VD 值高于气阴两虚组及正常组 （ P ＜
0.01） ，气阴两虚组与正常组比较无统计学差异。陈岱等［7］彩超

观察115例 DN 患者肾脏血流动力学变化，发现肾动脉血流灌
注与 DN 的中医临床辨证存在一定的相关性。肾动脉血流灌注
量在 DN 中医辨证分型中各组间随 DN 的发展而减少。阻力指
数 （ RI） 随着病情加重和中医证型的转换，RI 逐渐增高，其值和
DN 的病情呈正相关。提示随着 DN 的发展，动脉硬化加重，肾
虚证的临床表现和肾缺血的程度有关。上述证明 DN 的中医辨
证分型有一定的物质基础。通过肾动脉彩超检查，其 PI 及 RI
可作为 DN 的中医辨证分型的客观指标，对临床辨证分型有一
定的参考价值。
3 细胞因子与辨证分型
3.1 炎症因子

血清白细胞介素2（ IL-2） 、可溶性白细胞介素2受体 （ SIL-
2R） 、白细胞介素8（ IL-8） 和肿瘤坏死因子 α（ T NF-α） 水平的变
化在糖尿病肾病的发生和发展中有重要作用，观察其浓度的变
化对探讨其发病机理、预防和指导用药均有十分重要的临床价
值［8－10］。朱辟疆［11］通过对肾病患者气虚证、气阴两虚证 IL-2、
SIL-2R 及 TNF-α进行了测定。结果两型虚证血清 IL-2均显著
低于对照组 （ P＜0．05） ，但气虚证 SIL-2R 增高 （ P ＜0．05） ，
TNF-α与对照组无差异。气阴两虚证 SIL-2R 与对照组无差异，
但 TNF-α显著低于对照组（ P＜0．01） 。不同虚证 IL-2，SIL-2R
及 TNF-α改变不同，因此可作为虚证微观辨证的参考指标。张
军瑞［12］等用 IL-8的生物学作用对 DN 肾阴虚证各症状及实验
室改变进行解释，提示肾阴虚证患者与 IL-8有明显相关性，为
肾阴虚证本质的研究提供新的思路。
3.2 尿表皮生长因子

表皮生长因子（ EGF） 是肾小球损害的标志物，能预示 DN
的发展，有利于 DN 的早期诊断，糖尿病肾病患者尿中 EGF 含
量高低预示其肾功能正常与否或其损伤程度。林哲章等［13］将96
例糖尿病肾病患者分为肾功正常组和肾功不全组，分别测尿
EGF 含量，并与30例正常人进行对照。结果发现肾功正常组尿
EGF 排泄量显著高于正常人组，而肾功不全组尿 EGF 显著低
于正常人组，而尿 EGF 与中医证型的关系是阴虚内热组尿
EGF 含量明显高于正常人组；气阴两虚组患者尿 EGF 明显低
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于正常人组。结合中医证型的演变发展过程，从邪盛阴亏发展
到气阴两伤或阴阳两虚，尿 EGF 在 DN 中表现为由增高继而
转向降低，预示着 EGF 可以作为 DN 由实转虚，由阴虚转阳
虚，由功能亢进转向功能低下的质变的标志。
3.3 血管活性因子

温韶等［14］选择44例 DN 患者 （ 其中脾肾两虚型25例，浊阴
上逆型19例 ） ，用放免法测定血浆内皮素 （ ET ） 和心钠素
（ ANP） ，并用30例健康者作为对照组。结果显示，患者 ET 、ANP
均高于正常人，浊阴上逆组显著高于脾肾两虚组。直线回归相
关性分析表明：ET 水平与 ANP 水平呈正相关。陈小燕等［15］选

择 DN 肾阴虚证患者为研究对象，设 DN 肾阳虚证患者及正常
人为对照组，用放免法检测其血浆 ET-1含量的变化。同时对症
候积分与 ET-1水平进行直线相关分析，探求两变量之间有无
相关性及相关度的大小，结果显示，DN 肾阴虚证组患者 ET-1
含量明显高于肾阳虚证组患者及正常人组 （ P＜0.01） ；DN 肾
阳虚证患者血浆 ET-1含量明显高于正常人组（ P＜0.05） 。肾阴
虚证患者血浆 ET-1水平与证候积分呈正相关（ P＜0.05） ；肾阳
虚证患者血浆 ET-1水平与证候积分呈负相关（ P＜0.01） 。翟文
敏［16］的研究结果表明，脾肾气（ 阳） 虚，痰瘀内阻证组 ET 、血管
内皮生长因子浓度较气阴两虚，瘀血内阻证显著升高 （ P ＜
0.01） 。唐红等［17］选择非胰岛素依赖型糖尿病肾病气虚血瘀型

31例、气阴两虚型30例，分别测定血浆血栓素 B2（ T XB2）和6-酮-
前列腺素 F1α（6-keto-PGF1α） 。结果显示，气虚血瘀型患者 TXB2
明显升高，6-keto-PGF1α明显降低，与气阴两虚组比差异有显著
性 （ P＜0.01或 P＜0.05） 。提示血浆 TXB2及 PGF1α的改变与

NIDDM 肾病气虚血瘀证关系密切，并可作为 NIDDM 肾病中
医辨证分型的参考指标。
4 生化免疫指标与辨证分型

何成诗［18］将35例 DN 患者辨证分为气阴两虚、瘀血内阻型
（ Ⅰ型）和脾肾阳虚、湿浊内阻型（ Ⅱ型） ，并检测血和尿 β2-MG、
尿蛋白、尿 IgG、尿 SIgA。发现两型 DM 患者除尿 IgA 外，各项
指标均高于正常值，且Ⅱ型组各项免疫指标均明显高于Ⅰ型组
（ P＜0.01） 。赵晓山等［19］对87例 DN 患者进行中医辨证，并采
用放射免疫法测定患者的24小时尿白蛋白排泄率，发现24小时
尿白蛋白排泄率升高趋势依次为：肾阳虚组＞肾阴组＞肾气虚
组（ P＜0.05） 。于世家［20］测定33例 DN 患者β2-微球蛋白均出现
升高趋势，依次为肾虚血瘀型＞气阴两虚型＞阴虚热盛型（ P＜
0.01） ；其血尿酸水平升高幅度依次为肾虚血疲型＞阴虚热盛
型 ＞气阴两虚型 （ P ＜0.05） 。因此，认为血和尿 β2-MG、尿
ALB、尿 IgG 可作为 DN 中医辨证分型的客观指标。陈国涛［21］

的研究则表明，血清肌酐、内生肌酐清除率、血清白蛋白、血红
蛋白、24h 尿蛋白定量与中医证型有显著相关性，而空腹血糖
和血总胆固醇与中医证型没有显著相关性。
5 胰岛素抵抗与辨证分型

吴秋梅等［22］把47例糖尿病肾病按中医辨证分型的标准分
为4型，观察分析患者的空腹血糖、空腹胰岛素、空腹 C-P 及胰
岛素敏感指数，结果显示，肝肾阳虚型、脾肾气虚型、气阴两虚
型的胰岛素敏感指数均比健康对照组的明显升高，而阴阳两虚
型的胰岛素敏感指数与正常对照组最接近。提示实象越明显，
胰岛素抵抗越严重；虚象越明显，机体对胰岛素的反应越敏感。
而肝肾阴虚型、脾肾气虚型、气阴两虚型3型间比较，无统计学

意义。说明胰岛素敏感性和糖尿病肾病中医辨证分型呈显著的
负相关，且独立与年龄、性别、体重指数。所以胰岛素敏感性可
能是中医糖尿病肾病辨证分型的病理基础之一，可以作为糖尿
病肾病中医辨证分型的客观标准之一。
6 小结

综上所述，中医药防治 DN 有着广阔的前景，并且取得了
良好的疗效。近些年来，中医工作者逐渐认识到 DN 中医辨证
分型规范化研究工作的重要性，并逐渐参与到对其的研究工作
中来，研究思路不断拓展、不断创新，认识不断深入。但在目前
的研究中还存在一些缺陷，如现已发表的对 DN 的中医证候临
床研究，往往只限于一个医院的观察数据，缺乏多中心、大样本
的临床观察资料，其研究结果的代表性有待进一步研究验证；
并且在这些研究中，往往采用先设定纳入证型标准和辨证标
准，再根据患者四诊信息对其辨证分型规律的方法，所得结果
无法很好地体现中医证候临床复杂多变的特征，不能反映 DN
中医证型分布特点的全貌。因此，今后仍然要加强中医辨证与
客观指标的相关性研究，将微观辨证 （ 客观指标 ） 与宏观辨证
（ 临床症状） 结合起来，确立公认的、科学的与中医证型相关的
现代医学指标群，这样有利于中医药在 DN 防治中的发展。
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ꆤ临床解惑ꆤ
怎样分型辨治百日咳

王 付
（河南中医学院方剂学科，450008）

  百日咳是由百日咳杆菌引起的传染病，在辨证论治基础上
合理选用中药能显著提高治疗效果，试将辨治分型介绍于下。
1 寒毒袭肺证

咳嗽剧烈，声音重浊，痰稀色白，或咯痰不利，口干不欲饮
水，或头痛，或咽干，或胸闷，舌淡，苔薄白，脉浮紧。治当温肺散
寒，宣肺降逆；可选用小青龙汤与葶苈大枣泻肺汤合方：麻黄
9g，白芍9g，细辛9g，干姜9g，炙甘草9g，桂枝9g，五味子12g，半夏
12g，葶苈子10g，大枣12枚。若咳甚者，加紫菀、款冬花、百部，以
宣降肺气；若胸闷者，加陈皮、薤白，以理气宽胸；若喷嚏者，加
荆芥、防风，以疏散风寒；若咯痰不利者，加桔梗、牛蒡子，以疏
利咽喉等。
2 肺气虚寒证

咳嗽剧烈，声音重浊无力，痰稀色白，或咯痰不利，气短乏
力，或胸闷，口干不欲饮水，或形寒怕冷，或头痛，或咽干，舌淡，
苔薄白，脉浮弱或沉紧。治当温肺降逆，益气散寒；可选用小青
龙汤与四君子汤合方：麻黄9g，白芍9g，细辛9g，干姜9g，炙甘草
9g，桂枝9g，五味子12g，半夏12g，人参10g，白术10g，茯苓10g。若
气虚者，加黄芪、山药，以益气补虚；若胸满者，加厚朴、枳实，以
行气下气；若咳嗽者，加白前、百部，以宣降肺气止咳；若咯痰不
利者，加天南星、桔梗，以燥湿化痰利咽等。
3 热毒伤肺证

咳嗽剧烈，声音重浊，痰稠色黄，或咯痰不利，口干欲饮水，
或头痛，咽干，或胸痛，身热，或面赤，舌红，苔薄黄，脉浮数。治
当清热解毒，宣肺降逆；可选用麻杏石甘汤、葶苈大枣泻肺汤与
桑菊饮合方：麻黄12g，杏仁9g，炙甘草6g，石膏24g，葶苈子10g，
大枣12枚，桑叶15g，菊花6g，连翘10g，薄荷5g，桔梗6g，芦根6g。
若咽痛甚者，加牛蒡子、山豆根，以清热利咽；若咳嗽甚者，加桑
叶、紫菀、款冬花，以宣降肺气止咳；若头痛甚者，加川芎、菊花、
薄荷，以理血行气，清热止痛；若胸痛者，加薤白、枳实、郁金，以
行气活血止痛等。

4 肺气虚热证
咳嗽剧烈，声音重浊，痰稠色黄，或痰中带血，口干欲饮水，

倦怠，气短乏力，或面红唇赤，或呕吐，或大便干结，咽干，身热，
舌红，苔薄黄，脉浮弱或虚数。治当清肺降逆，益气解毒；可选用
麻杏石甘汤、桑菊饮与四君子汤合方：麻黄12g，杏仁9g，炙甘草
6g，石膏24g，桑叶15g，菊花6g，连翘10g，薄荷5g，桔梗12g，芦根
12g，人参10g，白术10g，茯苓10g。若痰黄稠者，加胆南星、黄芩，
以清热燥湿化痰；若咽干者，加麦冬、玄参，以滋阴清热利咽；若
咳嗽甚者，加桑白皮、桑叶、紫菀、款冬花，以宣降肺气，清热止
咳；若痉厥者，加羚羊角、钩藤，以凉肝熄风止痉等。
5 热毒伤阴证

咳嗽剧烈，声音嘶哑，或呛咳，痰少而黏，或痰中带血，口干
欲饮水，倦怠乏力，盗汗，或面红唇赤，或咽干鼻燥，潮热，或大
便干结，舌红少苔，或苔薄黄，脉细数。治当清热解毒，滋阴生
津；可选用麻杏石甘汤与养阴清肺汤合方：麻黄12g，杏仁9g，石
膏24g，生地黄6g，麦冬12g，生甘草3g，玄参15g，浙贝母9g，牡丹
皮9g，薄荷6g，白芍9g。若咳甚者，加桑叶、紫菀、百部，以宣降肺
气；若阴虚甚者，加玉竹、天冬，以滋补阴津；若痰中带血者，加
白茅根、小蓟、大蓟、棕榈，以凉血止血；若热甚者，加金银花、连
翘、栀子，以清热解毒等。
6 寒毒夹热证

咳嗽剧烈，因寒加剧，或食凉加重，声音嘶哑，或重浊，痰黄
黏稠，或痰中带血，口干欲饮水，心烦，咽干鼻燥，或手足不温，
或大便溏泄，舌红，苔黄，或苔薄白，脉沉数。治当温肺散寒，兼
清肺热；可选用小青龙汤、紫参汤与白虎汤合方：麻黄9g，白芍
9g，细辛9g，干姜9g，炙甘草9g，桂枝9g，五味子12g，半夏12g，紫
参24g，知母18g，石膏48g，粳米18g。若痰黄稠者，加黄芩、胆南
星，以清热化痰；若痰稀色白者，加天南星、前胡，以温化寒痰；
若大便溏泄者，加人参、白术，以健脾益气；若鼻塞者，加冰片、
苍耳子、川芎，以辛散通窍等。

［编辑：李 巍］
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