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[摘　要 ]　目的　观察糖尿病肾病终末期患者中医证候分布及血液透析后实验室指标的变化规律。 方法　选择开始进入血

液透析的糖尿病肾病终末期患者 84例 ,根据中医辨证分型观察正虚证和标实证在糖尿病肾病患者 (糖肾组 )和其他原因导致

的肾病患者 (非糖肾组 )中的分布差异 ,并观察透析后 1周、 1个月、 2个月时各时点的肌酐、尿素氮、红细胞计数及血红蛋白含

量的变化规律。 结果　糖肾组患者正虚证候以气阴两虚证最多 ,其次为阴阳两虚证 ,脾肾气虚证最少 ,邪实以瘀血、水气、湿

热多见。 透析前 ,糖肾组患者肌酐、尿素氮均明显低于非糖肾组 ( P < 0. 05) ;血液透析后 1周及 1个月时 ,两组患者血尿素氮及

血肌酐水平较透析前明显下降 ( P < 0. 05)。两组患者红细胞计数及血红蛋白在透析后 1周均较透析前有所下降 ,其中血红蛋白

下降明显 ( P < 0. 05) ;透析后 1个月与透析后 1周相比 ,红细胞与血红蛋白明显升高 ( P < 0. 05)。 结论 糖尿病肾病以阴虚证及

湿热证较突出 ,糖尿病肾病较其他肾脏病患者开始血液透析的时机较早 ,透析 2个月时 ,糖尿病肾病患者相关实验室指标相对

稳定。
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ABSTRACT　 Objective　 To observ e the distribution of TCM syndromes and th e chang ing law s o f labor ato ry indices af ter

hemodialysis o f the pa tients w ith diabetic nephropa thy at the end stag e. Methods　 Totally 84 pa tients tr ea ted by hemodia ly-

sis in the diabetic nephropa th y g roup and other neph ropathic pa tients in the non-diabetic-neph ropathy g roup we re observ ed

about the differ ence o f distribution of deficiency o f anti-pathogenic qi and excess o f pa thogenic qi and to analy ze th e changing

laws o f labo rato ry indices including c reatinine , urea nit rog en, r ed blood cell ( RBC) count, and hemoglobin content on 1

w eek, 1 month, and 2 months af ter hemodialysis. Results　 In the diabetic nephropathy g roup, most pa tients w ith deficiency

o f anti-pathogenic qi we re suffe ring f rom bo th qi and yin deficiency, some pa tients suffering f rom bo th yin and yang deficien-

cy, and least patients suffering f rom spleen and kidney qi deficiency. W hile th ose w ith excess of pa thogenic qi wer e mostly af-

fected by blood stasis, retention of fluid in body , and damp hea t. Befor e hemodialysis, the lev el of cr ea tinine and urea nitro-

gen o f the diabetic neph ropathy g roup w ere significantly lower than that o f the non-diabetic-nephropathy g r oup ( P < 0. 05) .

One w eek and one month after h emodialysis, th e lev el o f urea nit rog en and cr ea tinine o f bo th g roups w as significantly low er

than befo re h emodialysis ( P < 0. 05) . One week a fter h emodialysis, RBC count and hemog lobin o f bo th g roups w ere low er

than tho se befo re hemodia ly sis, and the lowe ring o f hemoglobin w as mo re significant ( P < 0. 05) . One month af ter hemodial-

ysis the RBC count and hemog lobin w ere significantly higher than tho se one w eek a fter hemodia ly sis( P < 0. 05) . Conclusion

　 Diabetic nephropa thy is mostly o f the yin deficiency and damp hea t syndromes. The begining o f hemodialy sis of diabetic

nephropathy is earlier than that of o ther neph ropa thic patients. After tw o months o f hemodialysis, the related labo rato ry in-

dices o f diabe tic nephropathic pa tients will be r eaching a lev el of r ela tiv e stability.
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　　糖尿病肾病是由糖尿病引起的以肾小球硬化为

特征的一种肾脏疾病。历代医家依据其病机、症状归

为“肾消”、“肾劳”等。吕仁和教授提出其中医病名为

“消渴病肾病”。 当糖尿病肾病进入终末期 (肾衰竭

期 ) ,患者需要依靠血液透析维持生命。 但多数血液

透析患者在血液透析后数月至数年内残余肾功能逐

步丧失 ,而中医药治疗能保护残存肾功能 ,提高生活

质量 ,延长生存期
[ 1]
。因此 ,本研究探讨血液透析前
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后患者中医证候学的变化以及与理化指标的关系 ,

以期对该阶段的中医治疗有所指导。

1　资料

1. 1　诊断标准

西医诊断标准: 参照中华中医药学会肾病分会

制定的糖尿病肾病的诊断要点为 [2 ]: ①确切的糖尿

病病史 ,病程在 6年以上 ;②出现蛋白尿 (> 0. 5g /

24h)或肾病综合征的临床特点 ,或尿白蛋白排出率

( U AE)在 6个月内连续 2次 > 20μg /min (或 >

30mg /24h ) ;常伴高血压、眼底微血管瘤 ;晚期可出

现肾功能衰竭。中医诊断及辨证标准:参照《现代中

医内科学》 [3 ]及《中药新药临床研究指导原则 (试

行 )》 [4 ]对透析患者进行中医辨证分型。 分为正虚 ( 5

型 ):阴阳两虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚、脾肾

气虚 ;邪实 ( 5型 ):水湿、湿浊、湿热、瘀血、风动。

1. 2　纳入及排除标准

纳入符合上述中、西医诊断标准者 ,并选择慢性

肾功能不全接受血液透析患者 ,排除心、脑、肝和造

血系统等严重原发性疾病者及依从性差、精神病

患者。

1. 3　一般资料

病例来源于北京中医药大学东直门医院、北京

军区总医院血液透析室就诊的患者 84例 ,按照原发

病分为糖尿病肾病组 (糖肾组 ) 43例 ,非糖尿病肾病

组 (非糖肾组 ) 41例。糖肾组男性 23例 ,女性 20例 ,

年龄 42～ 82岁 ,平均年龄 ( 60. 93± 12. 12)岁 ,病程 2

～ 9年 ,平均病程 ( 5. 9± 1. 8)年 ,脱落 1例。非糖肾组

男性 26例 ,女性 15例 ,年龄 16～ 88岁 ,平均年龄

( 45. 39± 18. 59)岁 ,病程 1～ 25年 ,平均病程 ( 9. 4±

4. 1)年 ,脱落 2例。

2　方法

2. 1　观察方法

根据对糖尿病肾病终末期患者证候研究及流行

病学调查要求 ,制订出中医证候研究调查表 ,观察涉

及患者的一般资料、临床检验指标、中医证候资料等

内容。于透析前、透析后 1周、透析后 1个月、透析后

2个月分别填写临床证候观察表。将所有收集的临

床症状证候进行辨证分型。

2. 2　统计学方法

采用 SPSS 11. 0统计软件进行数据处理 ,计数

资料用频数及频率表示 ,计量资料以均数±标准差

表示 ,自身前后对照采用配对 t检验 ,两组间比较采

用独立 t检验。

3　结果

3. 1　两组患者透析前证候分布情况

表 1示 ,糖肾组患者透析前正虚证候以气阴两

虚证最为多见 ,占 31. 7% ,其次为阴阳两虚证、脾肾

阳虚证、肝肾阴虚证 ,以脾肾气虚证最少 ,占 7. 3% 。

非糖肾组患者透析前以脾肾阳虚证最为多见 ,占

35. 0% ,脾肾气虚证次之 ,占 30. 0% ,肝肾阴虚证、阴

阳两虚、气阴两虚相对少见。透析前正虚证候类型分

布两组之间差异有统计学意义 ( P < 0. 05)。透析前

邪实诸证中 ,糖肾组分布频次依次为瘀血、水气、湿

热、湿浊、风动 ,非糖肾组分布频次依次为湿浊、瘀

血、水气、湿热、风动 ,两组之间差异有统计学意义

( P < 0. 05)。

表 1　两组患者透析前证候分布情况 [例 (% ) ]

虚证
证候　总例数　糖肾组非糖肾组

实证
证候 总例数　糖肾组 非糖肾组

脾肾气虚 15 3( 7. 3) 12( 30. 0)湿热 33 24( 23. 8) 9( 10. 6)

脾肾阳虚 22 8( 19. 5) 14( 35. 0)湿浊 40 12( 11. 9) 28( 32. 9)

气阴两虚 17 13( 31. 7) 4( 10. 0) 瘀血 60 33( 32. 7) 27( 31. 8)

肝肾阴虚 12 7( 17. 1) 5( 12. 5) 水气 41 26( 25. 7) 15( 17. 6)

阴阳两虚 15 10( 24. 4) 5( 12. 5) 风动 12 6( 5. 9) 6( 7. 1)

3. 2　两组患者透析前后尿素氮、肌酐比较

表 2示 ,透析前 ,糖肾组患者肌酐、尿素氮均明

显低于非糖肾组 (P < 0. 05) ;血液透析后 1周及 1个

月时 ,两组患者血尿素氮及血肌酐水平较透析前明

显下降 ,差异有统计学意义 (P < 0. 05)。透析后 1周

与 1个月的尿素氮、肌酐水平无明显变化。

表 2　两组患者透析前后血尿素氮、肌酐比较 ( x-± s)

组别 时间 例数尿素氮 ( mmol /L) 肌酐 (μmol /L)

糖肾组 透析前 42 27. 80± 11. 33 705. 12± 334. 50

透析后 1周 42 11. 72± 7. 59△ 393. 93± 213. 73△

透析后 1个月 42 14. 00± 10. 33△ 477. 00± 218. 35△

非糖肾组 透析前 39 35. 60± 11. 02* 936. 94± 392. 58*

透析后 1周 39 14. 50± 7. 20△ 524. 79± 295. 71△

透析后 1个月 39 17. 10± 8. 69△ 593. 30± 328. 27△

　　注:与糖肾组同一时间点比较 ,* P < 0. 05;与本组透析前比较 ,

△P < 0. 05

3. 3　两组患者不同时间点二氧化碳结合力、红细胞

计数、血红蛋白含量比较

表 3示 ,两组患者二氧化碳结合力透析后 1周均

较透析前提高 ( P < 0. 05或 P < 0. 01) ,透析后 2个月

较透析前继续提高 ( P < 0. 01)。 两组患者红细胞计

数及血红蛋白在透析后 1周均较透析前有所下降 ,

其中血红蛋白下降明显 ( P < 0. 05) ;透析后 1个

月、 2个月与 1周相比 ,红细胞与血红蛋白明显升

高 ,差异有统计学意义 (P < 0. 05或 P < 0. 01)。透析
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表 3　两组患者血液透析前后二氧化碳结合力、红细胞计数、血红蛋白含量比较 ( x-± s )

　组别 时间 例数 二氧化碳结合力 ( mmol /L) 红细胞计数 (× 1012 /L) 血红蛋白 ( g /d L)

糖肾组 透析前 42 21. 31± 5. 87 2. 72± 0. 64 8. 33± 1. 84

透析后 1周 42 26. 72± 4. 09* * 2. 75± 0. 69 7. 90± 1. 20*

透析后 1月 42 24. 79± 4. 52 3. 19± 0. 62△ 9. 21± 1. 49△

透析后 2月 42 28. 67± 2. 94* * 3. 22± 0. 95* * △ 9. 87± 2. 31* * △△

非糖肾组 透析前 39 20. 08± 4. 44 2. 65± 0. 50 8. 14± 1. 46

透析后 1周 39 25. 70± 5. 48* 2. 45± 0. 43 7. 43± 1. 42*

透析后 1月 39 24. 36± 3. 74 2. 98± 0. 43△ 9. 21± 1. 32△

透析后 2月 39 26. 07± 2. 50* * 3. 11± 0. 74* △△ 9. 58± 2. 02* * △△

　　注:与本组透析前比较 ,* P < 0. 05,* * P < 0. 051;与本组透析后 1周比较 ,△P < 0. 05,△△ P < 0. 01

2个月后 ,两组患者红细胞计数和血红蛋白含量较

透析后 1个月无明显变化 ( P> 0. 05)。糖肾组和非糖

肾组组间在不同时间点比较 ,各指标差异均无统计

学意义 ( P> 0. 05)。

4　讨论

中医学虽无糖尿病肾病病名 ,但对糖尿病肾病

早有记载。宋代《圣济总录》提出“消肾”之病名 ,消渴

日久 ,肾气受伤 ,肾主水 ,肾气虚衰 ,气化失常 ,开阖

不利 ,水液聚于体内而成水肿。 中医认为 ,糖尿病肾

病是在消渴病气阴亏虚基础上发展而来 ,其基本病

机特点为本虚标实。在本病的不同发展阶段 ,病机侧

重点是不同的。 当其进展到终末期 ,即肾功能衰竭

期 ,阴损及阳 ,阴阳两虚 ,脾阳不振 ,肾失温化 ,水湿

气化不利 ,浊毒停聚于体内 ,致使肾元衰败 ,五脏皆

损 ,气血阴阳亏虚 ,三焦阻滞 ,气机逆乱 ,而成关格之

重症
[5 ]
。血液透析作为肾功能衰竭的替代治疗手段 ,

可清除体内的代谢废物及多余的水分 ,纠正电解质

紊乱及酸碱失衡 ,从而出现中医证候学改变 [6 ]。

多数医家认为 ,脾肾阳虚是慢性肾功能衰竭最

常见的正虚证型
[7 ]
。而糖尿病肾病是以气阴亏虚为

发病基础 ,故其终末期证候分布较其他肾脏病有明

显不同。本研究初步表明 ,糖尿病肾病透析前 ,正虚

证候以气阴两虚证最为多见 ,其次为阴阳两虚证 ,脾

肾气虚证最少。而其他慢性肾脏病终末期前以脾肾

阳虚证、脾肾气虚证为主。 邪实诸证中 ,糖肾组分布

频次依次为瘀血、水气、湿热、湿浊、风动 ,非糖肾组

分布频次依次为湿浊、瘀血、水气、湿热、风动。

与此相类 ,糖尿病肾病终末期的西医理化指标

与其他肾脏病相比差异也有统计学意义。 糖尿病肾

病常有大量蛋白尿、低蛋白血症 ,表现为典型的肾病

综合征 ,出现高度水肿、胸水、腹水、心包积液 ,甚至

水液潴留 ,导致心功能衰竭 ,特别在糖尿病肾病终末

期 ,以上表现尤为突出 ,故糖尿病肾病患者常较其他

肾脏病患者开始透析的时机较早。本研究显示 ,糖尿

病肾病患者开始透析时血肌酐及尿素氮水平明显低

于非糖肾组患者 ,常在衰竭期就进入血液透析阶段。

血尿素氮和血肌酐作为血中主要毒素产物 ,在透析

后 1周内降幅明显 ,此后稳定于某水平值上下波动。

二氧化碳结合力随透析过程逐步增加 ,酸中毒的临

床表现减轻 ,直到透析后 2个月达到稳定水平。由于

初期诱导透析阶段透析较为频繁 ,透析器管路中残

留血导致的失血 ,以及透析初期 ,血管内环境尚未稳

定 ,血细胞生成不足 ,破坏较多 ,故可见血红蛋白在

透析第 1周内明显下降 ,至 1个月时血红蛋白逐步恢

复较高水平。但由于期间存在输血治疗 ,干扰理化指

标的监测 ,红细胞计数虽在透析后 1个月呈现增加

趋势 ,但在透析后 1周内未见明显下降。

综上所述 ,糖尿病肾病患者必要时需尽早开始

透析治疗。且对于已经进入血液透析治疗的患者 ,中

医治疗应当根据糖尿病肾病病机特点 ,注意以培本

固元 ,护卫阴液为根本 ,重视活血化瘀 ,兼顾利水、化

湿、降浊 ,从而提高患者生活质量。
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