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［摘 要］ 目的 探讨慢性肾小球肾炎（ CGN ） 患者中医证型与血清肾间质纤维化相关指标纤维连结蛋白 （ FN ） 、Ⅳ型胶原
（ ColⅣ）的相关性。 方法 180例CGN 患者中肾功能正常组90例，肾功能不全组90例，另选正常对照组60例，对CGN 患者进
行中医辨证分型，并且检测血尿素氮（ BUN ） 、肌酐（ SCr ）和血清FN、ColⅣ的水平，并对各指标做相关性分析。 结果 CGN 患
者较正常对照组 FN 降低、Col Ⅳ升高（ P＜0.05） ；并且肾功能不全组患者较肾功能正常组 FN 降低、Col Ⅳ升高更明显（ P＜
0.05） 。CGN 患者BUN、SCr 水平与血清FN 呈负相关，与血清Col Ⅳ水平呈正相关（ P＜0.05） ；在肾功能不全组中，脾肾阳虚证
患者血清FN 降低最多、Col Ⅳ增高最明显（ P＜0.05） ；湿热证患者血清FN 降低最明显，血瘀证型患者血清Col Ⅳ增高最明显
（ P＜0.05） 。 结论 CGN 肾功能正常患者最多见肺肾气虚证，肾功能不全患者最多见脾肾阳虚证，CGN 患者中医证型与FN、
ColⅣ水平存在一定的相关性。
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Correlation between the TCM Syndromes of Chronic Glomerulonephritis and the Related Indices of Tubulointerstitial Fibrosis
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ABSTRACT  Objective T o study the correlation betw een the T CM syndromes of chronic glomerulonephrit is （ CGN ） and
tubulointerstit ial fibrosis （ T IF） related indices，i．e．serum fibronectin （ FN ） and collagen type Ⅳ （ Col Ⅳ） ．Methods  Of
the180CGN patients，90with normal renal function and90w ith renal insufficiency w ere set in tw o groups respectively．An-
other60healthy subjects w ere set as normal control group．T he CGN patients w ere diagnosed w ith T CM syndrome differenti-
ation．T he levels of blood urea nitrogen （ BUN ） and serum creatinine （ SCr ） ，FN，and Col Ⅳ were determined and the corre-
lat ions of them w ere analyzed．Results T he CGN patients had low FN and high Col Ⅳ level in comparing w ith the normal
control group （ P＜0.05） ，those w ith renal insufficiency had low ered FN and significantly higher Col Ⅳ compared w ith those
w ith normal renal function （ P＜0.05） ．T he level of BUN and SCr of CGN patients w ere negatively correlated w ith the level
of FN and posit ively correlated w ith the level of Col Ⅳ （ P＜0.05） ．In the renal insufficiency group，the level of FN of those
w ho w ere w ith the spleen and kidney yang deficiency w as decreased at most and the level of Col Ⅳ was increased most obvi-
ously （ P＜0.05） ．T he level of FN of those w ho w ere w ith the damp-heat w as decreased at most and the level of Col Ⅳ of
those w ho w ere w ith the blood stasis w as increased most obviously （ P＜0.05） ．Conclusion T he CGN patients w ith normal
renal function are mostly involved in the lung and kidney qi deficiency，while those w ith a renal insufficiency are mostly likely
to have the spleen and kidney yang deficiency．T here exists correlation betw een the T CM syndromes and level of FN and Col
Ⅳ of CGN patients．
Key Words chronic glomerulonephrit is （ CGN ） ；T CM syndromes；tubulointerstit ial fibrosis （ T IF） ；fibronectin （ FN ） ；colla-
gen type Ⅳ （ Col Ⅳ）

  肾间质纤维化（ T IF）是细胞外基质（ ECM ）代谢
失衡，在肾小管间质异常积聚所致，是各种慢性肾脏
疾病进展至终末期肾衰竭的共同途径和主要病理基

础［1］。 纤维连接蛋白（ fibronectin，FN ） 和Ⅳ型胶原
（ ColⅣ）为肾小管损伤及间质纤维化过程中重要的
ECM 成分。 慢性肾小球肾炎 （ chronic glomeru-
lonephritis，CGN）是临床上进展为终末期肾衰竭的
最常见肾脏疾病。 病证结合研究是目前中医辨证客

观化和中西医结合的重点方向之一，也是目前中西
医结合研究的热点之一。本研究通过观察CGN 患者
中医证型与血清相关纤维化指标FN、ColⅣ的关系，
初步探讨CGN 中医辨证的规律。
1 临床资料
1.1 一般资料

选择2007年7月～2008年5月在山西医科大学
第二医院肾内科、山西省中医院肾内科确诊为CGN
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的住院患者180例，年龄18～65岁；其中肾功能正常
组90例，男36例，女54例；年龄18～65岁，平均
（40.25±12.24）岁；病程3个月～22年，平均（5.75
±3.24）年。 肾功能不全组90例，男48例，女52例；
年龄24～62岁，平均（37.34±10.86）岁；病程5个月
～18年，平均（6.68±2.92）年。 另选在山西医科大
学第二医院体检中心进行体检的正常健康体检者60
例为正常对照组，男30例，女30例；年龄23～61岁。
3组患者性别、年龄、病程差异无统计学意义（ P＞
0.05） 。 具有可比性。
1.2 纳入标准

CGN 诊断标准参照1992年拟定的原发性肾小
球疾病分型与治疗及诊断标准［2］；1个月内未接受
过血管紧张素转换酶抑制剂（ ACEI） 、血管紧张素Ⅰ
型受体拮抗剂（ ARB）及中药治疗。
1.3 排除标准

血肌酐 （ SCr ） 值＞707μmol／L 患者；结缔组织
病及代谢性疾病等全身疾病引起的继发性肾脏病；
伴有慢性肝脏疾病、慢性心肺疾病等可能有纤维化
的疾病。
2 方法
2.1 中医辨证分型

CGN 中医证型诊断标准根据《中药新药临床研
究指导原则》［3］及1986年第二届全国肾脏病学术会
议讨论修正《慢性肾炎辨证分型、诊断、疗效评定标
准》［4］，为本虚标实，虚实夹杂证。 本研究选取本虚
证：肺肾气虚证、脾肾阳虚证、肝肾阴虚证；标实证：
湿热证、水湿证、血瘀证。 由2名本专业副主任医师
以上专家进行中医辨证分型，且结论一致。
2.2 标本采集及指标检测

抽取清晨空腹静脉血，分离血清，置－25℃保
存，待病例标本收集齐全后常温解冻标本进行相关
检测。 ①肾功能检测：血尿素氮（ BUN ）采用脲酶－
波氏比色法、SCr 采用苦味酸法，由山西医科大学实
验中心测定。 ②血清FN、Col Ⅳ检测：采用双抗体夹
心酶联免疫吸附法（ ELISA ）进行测定。 FN、Col Ⅳ
酶联免疫试剂盒均购自武汉博士德生物有限公司，

检测按照试剂盒说明进行操作。
2.3 统计学方法

采用SPSS10.0统计软件。 计数资料的组间比
较采用χ2检验；计量资料以均数±标准差（ x±s）表
示，多组间采用单因素方差分析，组间两两比较采用
SN K －q 检验或Dunnett’s T3检验；相关性分析采
用直线相关分析。
3 结果
3.1 CGN 患者中医证型分布特点

①肾功能正常组患者最多见肺肾气虚证48例
（53.33％） ，其次为脾肾阳虚证28例（31.11％） ，肝
肾阴虚证14例（15.56％） 。 ②肾功能不全组患者最
多见脾肾阳虚证46例（51.11％） ，其次为肺肾气虚
证25例（27.78％） ，肝肾阴虚证19例（21.11％） 。 ③
CGN 患者中中医标实证证型分布显示，血瘀证84
例，湿热证39例，水湿证57例，其中血瘀证在CGN
患者中最常见。
3.2 各组受试者血清BUN、SCr 及FN、Col Ⅳ比较

表1示，与正常对照组比较，肾功能不全组患者
血清BUN、SCr 明显升高，血清FN 降低，Col Ⅳ亦升
高，差异有统计学意义（ P＜0.05） ；肾功能正常组患
者较正常对照组 FN 降低、Col Ⅳ升高（ P＜0.05） ；
并且肾功能不全组患者较肾功能正常组患者FN 降
低、Col Ⅳ升高更明显（ P＜0.05） 。
3.3 肾功能水平与FN、Col Ⅳ水平的相关性分析

结果显示，患者BUN、SCr 与血清FN 水平均呈
负相关 （ r ＝ －0.56，P ＜0.05；r ＝ －0.68，P ＜
0.05） ；而患者BUN、SCr 与血清Col Ⅳ水平均呈正
相关（ r＝0.63，P＜0.05；r＝0.76，P＜0.05） 。 提示
肾纤维化程度可能与肾功能受累程度密切相关。
3.4 正常对照组和本虚证各证型患者血清FN、Col
Ⅳ比较

表2示，与正常对照组比较，各证型患者血清
FN 明显降低、Col Ⅳ水平明显升高，差异均有统计
学意义（ P＜0.05） ；肺肾气虚证型患者血清FN 表达
水平降低最少，且高于脾肾阳虚证型和肝肾阴虚证
型患者血清FN 表达水平（ P＜0.05） ；各证型患者血
清Col Ⅳ水平差异均无统计学意义（ P＞0.05） 。

表1 各组受试者血清BUN、SCr 及FN、Col Ⅳ比较（ x±s）
组别 例数 BUN（ mmol／L ） SCr（ μmol／L ） FN （ mg／L ） Col Ⅳ（ ng／ml）

正常对照组 60 6.01±0.48 41.54±5.95 376.01±72.48 87.54±18.95
肾功能正常组 90 9.27±1.21 63.92±7.31 238.31±44.61* 152.27±30.67*
肾功能不全组 90 11.31±1.61*△ 83.46±9.67*△ 173.66±37.20*△ 228.92±45.83*△

  注：与正常对照组比较，*P＜0.05；与肾功能正常组比较，△P＜0.05
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表2 正常对照组和肾功能正常组本虚证患者
  血清FN、Col Ⅳ水平比较（ x±s）

组别 例数 FN （ mg／L ） Col Ⅳ（ ng／ml）
正常对照组 60 376.01±72.48 87.54±18.95
肺肾气虚证 48 282.38±51.33* 147.54±26.66*
脾肾阳虚证 28 201.74±40.60*△ 160.39±34.23*
肝肾阴虚证 14 189.56±37.95*△ 162.11±36.58*

  注：与正常对照组比较，*P＜0.05；与肺肾气虚证比较，△P＜
0.05
  表3示，与正常对照组比较，各证型患者血清
FN 明显降低、Col Ⅳ水平明显升高，差异均有统计
学意义（ P＜0.05） ；肺肾气虚证型患者血清FN 表达
水平降低最少，且高于脾肾阳虚证型和肝肾阴虚证
型患者（ P＜0.05） ；脾肾阳虚证型患者血清Col Ⅳ表
达水平增高最明显，且与肺肾气虚证和肝肾阴虚证
型患者的血清Col Ⅳ表达水平比较差异均有统计学
意义（ P＜0.05） 。

表3 正常对照组和肾功能不全组本虚证患者
  血清FN、Col Ⅳ水平比较（ x±s）

组别 例数 FN （ mg／L ） Col Ⅳ（ ng／ml）
正常对照组 60 376.01±72.48 87.54±18.95
肺肾气虚证 25 241.93±49.86* 186.82±38.14*
脾肾阳虚证 46 160.61±35.25*△ 274.36±51.39*△
肝肾阴虚证 19 163.75±32.99*△ 189.44±40.13*▲

  注：与正常对照组比较，*P＜0.05；与肺肾气虚证比较，△P＜
0.05；与脾肾阳虚证比较，▲P＜0.05
3.5 正常对照组和标实证各证型患者血清FN、Col
Ⅳ比较

表4示，与正常对照组比较，各证型患者血清
FN 明显降低、Col Ⅳ水平明显升高，差异均有统计
学意义（ P＜0.05） ；在标实证各型患者中，湿热证型
患者血清 FN 水平降低最明显，其次为水湿证和血
瘀证，3个证型间比较差异均有统计学意义 （ P ＜
0.05） ；血瘀证型患者血清Col Ⅳ水平增高最明显，
其次为水湿证和湿热证，与血瘀证比较，湿热证和水
湿证与其差异均有统计学意义（ P＜0.05） 。

表4 正常对照组和标实证患者
  血清FN、Col Ⅳ水平比较（ x±s）

组别 例数 FN （ mg／L ） Col Ⅳ（ ng／ml）
正常对照组 60 376.01±72.48 87.54±18.95
湿热证 39 143.55±29.36* 165.73±33.41*
血瘀证 84 258.49±45.04*△ 242.12±47.19*△
水湿证 57 187.42±32.52*△▲ 174.52±37.17*▲

  注：与正常对照组比较，*P＜0.05；与湿热证比较，△P＜0.05；
与血瘀证比较，▲P＜0.05

4 讨论
T IF 发病机制目前尚未完全清楚，可能是肾固

有细胞、浸润炎细胞、细胞因子、趋化因子、炎症介质
等多个环节相互作用，多条细胞信号转导途径参与，
使ECM 合成增加、降解减少，导致ECM 异常积聚所
致［1，5－6］。 本研究显示，CGN 患者BUN、SCr 水平与
血清 FN 呈负相关，与血清 Col Ⅳ水平呈正相关。
CGN 是由多种病因、不同病理类型的原发性肾小球
疾病发展而来，病因多不清楚，病程较长，可有不同
程度的肾功能减退，呈持续进行性发展，最终至慢性
肾衰竭［7］。

本病属中医“水肿”、“癃闭”、“腰痛”、“虚劳”等
范畴。 临床研究显示，CGN 早期以肺肾气虚型患者
为多，随着病情的进一步进展，脾肾阳虚型患者逐渐
增多，多伴有不同程度的水湿、湿热、痰瘀等标实兼
证，水湿、湿热、痰瘀既为病理产物，又为致病及复发
加重的病因，终致本虚标实、虚实夹杂。本研究显示，
中医本虚证型中肺肾气虚证在肾功能正常的 CGN
患者最常见（53.33％） ，而脾肾阳虚证在肾功能不全
的CGN 患者最常见；血瘀证在CGN 中医标实证患
者中最常见（46.67％） 。

FN 是ECM 的主要成分，CGN 患者血清FN 水
平与肾小管损伤及间质纤维化程度密切相关［8］。 本
研究显示，CGN 血清FN 水平均较正常对照组降低
（ P＜0.05） ；且CGN 肾功能不全组血清 FN 水平较
CGN 肾功能正常组血清 FN 表达水平降低明显
（ P＜0.05） 。 CGN 本虚证型患者中，肺肾气虚证型
患者血清FN 表达水平降低最少；而在CGN 标实证
型患者中，湿热证患者血清FN 水平降低最明显。此
结果与国内一些研究结果并不完全一致，研究发现
CGN 患者肺肾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚各证型间
血浆 FN 值无明显差异，而伴有血瘀、湿热兼证的
CGN 患者血浆FN 值明显低于无血瘀、湿热兼证的
患者［9］。

ColⅣ作为一种异常的间质基质成分，有研究认
为慢性肾小球疾病肾功能正常期已出现早期纤维化

病变［10］。本研究显示，CGN 患者血清ColⅣ水平均较
正常对照组明显升高（ P＜0.05） ；且CGN 肾功能不
全组血清ColⅣ水平较CGN 肾功能正常组血清Col
Ⅳ表达水平升高明显（ P＜0.05） 。 肾功能正常组中
医本虚证各证型患者血清 Col Ⅳ水平差异均无统
计学意义（ P＞0.05） ；在肾功能不全组本虚证各证

（下转第607页）
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吐、便秘，舌质暗红、苔厚腻。 针对病机，多以五苓散
或猪苓汤化裁，茯苓甘、淡、平，利水渗湿之力强，配
伍泽泻、猪苓，加大利水功效；如有腹胀者，加用大腹
皮、厚朴；伴有喘憋者，加用葶苈子；大便秘结者，加
用大黄、虎杖、决明子等清热通便之品，可促进毒素
从肠道排出。 此外，患者常有皮肤瘙痒，多为水湿浊
邪阻于腠理，玄府不畅所致，多加用乌梢蛇、蝉蜕等
药，效果明显。
3 抗炎治疗贯穿始终

慢性肾功能衰竭过程中，患者始终存在着微炎
症反应，微炎症状态的存在，使慢性肾功能衰竭患者
并发症出现较早，微炎症状态是肾功能恶化的重要
因素［3］。 这里所指的炎症是一种轻微的慢性炎症状
态，临床上往往没有明显症状［4］。 因此，抗炎治疗应
贯穿于治疗该病的始终。然而大多数清热解毒之品，
苦寒伤胃，清热伤阴，导致在治疗该病的过程中，常
常是得不偿失，给患者造成了一些不必要的痛苦，甚
者使得病机因失治、误治变得更加复杂，不容易掌
控。 因此，根据多年临床经验，张老师筛选出一些清
热抗炎之品，如连翘、白花蛇舌草、胡黄连、六月雪
等，应用于临床，清热而不伤阴，苦寒而不伤胃。
4 典型病例

高某，女，65岁，主诉：纳差，恶心、呕吐，全身乏
力，伴腰痛1年余。患者于2005年3月无明显诱因出
现恶心、呕吐，继而全身乏困无力，经休息后未见明
显缓解。 自服抗生素、健脾药，无明显改善。 后经陕
西省某医院检查，诊断为慢性肾功能衰竭（ 尿毒症
期） 。 患者面色晦暗，精神欠佳，呈肾衰面容，双下肢

中度浮肿。 实验室检查：红细胞2.35×1012／L，血红
蛋白68g／L，尿素氮33.5mmol／l，肌酐608.8μmol／l。
中医诊断：关格，脾肾阳虚型；西医诊断：慢性肾功能
衰竭（尿毒症期） ，肾性贫血。 建议患者住院治疗，但
患者因经济原因，要求在门诊治疗。治疗以真武汤化
裁：（制）附子10g，干姜9g，茯苓15g，白术12g，丹参
15g，川牛膝12g，六月雪40g。兼水肿，加桑白皮15g，
猪苓12g；腰膝酸软，加杜仲15g，怀牛膝12g，桑寄生
12g；伴大便秘结，加虎杖15g，何首乌20g，熟大黄
12g；伴乏困无力，加西洋参12g，黄芪20g；瘀血重，加
水蛭4g，蜈蚣1条。经治1年零9个月，患者未进行血
液透析，自诉倦怠乏力较前明显减轻，无恶心、呕吐，
无胸闷气短，双下肢水肿较前缓解，每日尿量达1300
～1500ml。 实验室检查：红细胞2.77×1012／L，血红
蛋白84g／L，尿素氮24.7mmol／l，肌酐576.3μmol／l。
随访至2010年8月，间断应用中药，一般情况尚可。
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型中脾肾阳虚证型患者血清Col Ⅳ表达水平较其他
证型明显增高（ P＜0.05） ；血瘀证型患者在CGN 中
医标实证各证型患者血清Col Ⅳ水平最高。总之，本
研究提示，CGN 中医证型与血清相关纤维化指标
FN、ColⅣ水平可能存在一定的相关性。
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