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［摘　要］　目的　探讨糖尿病肾病（ＤＮ）Ⅲ、Ⅳ期患者中医证型与相关实验室指标的关系。 方法　采用病例报告表，收集符

合纳入标准的ＤＮⅢ、Ⅳ期患者共１７２例，分析其中医证型分布规律，并对７个中医证型与１８个相关实验室指标进行典型相关

分析。 结果　１２１例 ＤＮⅢ期患者中阴虚证９９例（８１．８％）、气虚证７８例（６４．５％），５１例 ＤＮⅣ期患者中阴虚证３３例
（６４．７％）、阳虚证２３例（４５．１％）、血瘀证３６例（７０．６％），两期患者中医证型比较，除痰湿证外，气虚证、阴虚证、阳虚证、血虚

证、血瘀证和湿浊证的分布差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。典型相关分析显示，尿白蛋白排泄率与血瘀证、体质

指数与痰湿证、餐后２ｈ血糖与阴虚证之间存在正相关关系（Ｐ＜０．０１）。 结论　ＤＮⅢ期患者中医证型以气虚证和阴虚证为

主，而Ⅳ期以阴虚证、阳虚证和血瘀证为主，且部分中医证型与相关实验室指标之间具有一定相关性。
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　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）又称糖
尿病性肾小球硬化症，是糖尿病患者最主要的微血
管并发症之一，也是导致终末期肾病（ｅｎｄ　ｓｔａｇｅ　ｒｅ－
ｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）的首位病因。据统计，全球约有

１．７１亿糖尿病患者，到２０３０年患者总数可能翻番，
而我国２０岁以上人群的糖尿病发病率达９．７％，推

算患者总数为９　２４０万人，约有２０％～３０％的糖尿
病患者进展为 ＤＮ［１－３］。因此寻找有效方法延缓

ＤＮ的进展具有重大意义。近年中医药在ＤＮ的防
治中日益发挥重要作用，尤其是可逆转早期ＤＮ持
续的微量白蛋白尿，从而阻止或延缓肾脏病进展。

我们将ＤＮⅢ、Ⅳ期相关实验室指标与中医证型进
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行分析，探讨其相关规律，以期有益于确立公认的、
科学的与中医证型相关的现代医学指标群［４］，从而
指导中医药在ＤＮ防治中的应用。

１　临床资料

１．１　诊断标准
糖尿病诊断标准参考文献［５］，ＤＮ诊断及分期

标准根据国际通用的 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期标准［６］制定。

Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期Ⅲ期（早期ＤＮ）：糖尿病患者３个月
内尿检连续两次尿白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）在２０～
２００μｇ／ｍｉｎ（３０～３００ｍｇ／２４ｈ）；Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期Ⅳ期
（临 床 ＤＮ）：糖 尿 病 患 者 ＵＡＥＲ＞２００μｇ／ｍｉｎ
（３００ｍｇ／２４ｈ），尿蛋白定量＞０．５ｇ／２４ｈ。

１．２　中医辨证标准
参照《消渴病（糖尿病）中医分期辨证与疗效评

定标准》［７］及《中药新药临床研究指导原则》［８］，分为
两大类。（１）本虚证：①气虚证：神疲乏力、少气懒
言、易自汗、舌胖有印、脉细无力，具备两项可诊断；

②阴虚证：怕热汗出或有盗汗、手足心热或五心烦
热、舌瘦红而裂、脉细数，具备两项可诊断；③阳虚
证：畏寒肢冷、腰膝酸软、面足浮肿、夜尿频多、舌胖
苔白、脉沉细缓，具备两项可诊断；④血虚证：面色苍
黄、唇甲色淡、经少色淡、舌胖质淡，具备两项可诊
断。（２）标实证：①血瘀证：定位刺痛、夜间加重、口
唇舌紫或紫暗、瘀斑、舌下络脉色紫怒张、肌肤甲错
等，具有一项可诊断；②痰湿证：胸闷脘痞、纳呆呕
恶、形体肥胖、全身困倦、头胀肢沉，具备两项可诊
断；③湿浊证：恶心呕吐、口黏欲饮、甚至口有尿味、
食少纳呆、舌苔厚腻，具备两项可诊断。

１．３　纳入及排除标准
纳入标准：符合诊断、分期及辨证标准者；年龄

１８～７０岁。
排除标准：２４ｈ尿蛋白定量＞１０ｇ，血清白蛋

白＜２５ｇ／Ｌ；肾血管性高血压；６个月内危急重症病
史者，如恶性高血压、脑血管意外、心肌梗死、糖尿病
酮症酸中毒等；有充血性心力衰竭者；癌症、妊娠及
哺乳期妇女。

１．４　一般资料

１７２例研究病例来自２００９年１月至２０１１年６月

河北省中医院、河北省沧州中西医结合医院、秦皇岛
市中医医院、石家庄平安医院、邯郸明仁医院的住院
患者。其中男９２例，女８０例；年龄３８～７０岁，平均
年龄（６４±１１．５２）岁；ＤＮⅢ期１２１例，ＤＮⅣ期５１例。

２　方法

２．１　观察方法及指标
根据病例报告表记录患者一般资料及实验室指

标。一般资料包括患者收集单位、姓名、性别、年龄、
病程、身高、体重、临床症状、体质指数（ＢＭＩ）；实验
室指标包括空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、
糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、ＵＡＥＲ、血清肌酐（Ｓｃｒ）、血
清尿素氮（ＢＵＮ）、肾小球滤过率（ＧＦＲ）、总胆固醇
（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－
Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、血钾、血钠、血
氯、血钙、血磷、血红蛋白等。

２．２　统计学方法
采用ＳＡＳ　８．０软件进行统计分析。计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示。计数资料的比较采用

χ
２ 检验。中医证型和相关实验室指标之间的相关
性采用典型相关分析，以Ｘ代表相关实验室指标变
量组，Ｘ１～Ｘ１８分别为ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＵＡＥＲ、

Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＧＦＲ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、血钾、血钠、
血氯、血钙、血磷、血红蛋白及ＢＭＩ；以 Ｙ代表中医
证型变量组，Ｙ１～Ｙ７ 分别为气虚证、阴虚证、阳虚
证、血虚证、血瘀证、痰湿证、湿浊证；以Ｘ１～Ｘ１８为
典型变量 Ｗ，以Ｙ１～Ｙ７ 为典型变量Ｖ，利用ＣＡＮ－
ＣＯＲＲ命令进行典型相关分析，寻求典型变量对，计
算典型相关系数。典型变量线性组合：Ｗｉ＝ａ１Ｘ１＋
ａ２Ｘ２＋ａ３Ｘ３＋ａ４Ｘ４＋ａ５Ｘ５＋ａ６Ｘ６＋ａ７Ｘ７＋ａ８Ｘ８＋
ａ９Ｘ９＋ａ１０Ｘ１０＋ａ１１Ｘ１１＋ａ１２Ｘ１２＋ａ１３Ｘ１３＋ａ１４Ｘ１４＋ａ１５
Ｘ１５＋ａ１６Ｘ１６＋ａ１７Ｘ１７＋ａ１８Ｘ１８；Ｖｉ＝ｂ１Ｙ１＋ｂ２Ｙ２＋
ｂ３Ｙ３＋ｂ４Ｙ４＋ｂ５Ｙ５＋ｂ６Ｙ６＋ｂ７Ｙ７【注：ａｉ、ｂｉ为标准
化典型相关系数（ｉ＝１，２…），ｒｉ为典型相关系数】。

３　结果

３．１　ＤＮⅢ、Ⅳ期患者中医证型分布比较
表１示，ＤＮⅢ与Ⅳ期患者中医证型比较，除痰

湿证外，气虚证、阴虚证、阳虚证、血虚证、血瘀证和
湿 浊证的分布差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或

表１　ＤＮⅢ、Ⅳ期患者中医证型分布比较［例（％）］

ＤＮ分期 例数 气虚证 阴虚证 阳虚证 血虚证 血瘀证 痰湿证 湿浊证

Ⅲ期 １２１　 ７８（６４．５） ９９（８１．８） ６（５．０） １（０．８） ５１（４２．１） ２４（１９．８） ０

Ⅳ期 ５１　 １７（３３．３） ３３（６４．７） ２３（４５．１） ８（１５．７） ３６（７０．６） １６（３１．４） ７（１３．７）

χ２值 １４．０６１　 ５．８８７　 ４１．２３７　 １３．１２０　 １１．６０９　 ２．６７６　 １３．９７５
Ｐ值 ＜０．００１　 ０．０１５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１　 ０．１０２ ＜０．００１
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Ｐ＜０．０１）。提示 ＤＮⅢ期以气虚证、阴虚证多见，

ＤＮⅣ期以阴虚证、阳虚证多见，并兼夹血瘀、痰湿等
标实证，尤以血瘀证普遍存在。

３．２　典型相关分析
典型相关分析是利用综合变量对之间的相关关

系来反映两组指标之间的整体相关性的多元统计分

析方法。为了从总体上把握两组指标之间的相关关
系，分别在两组变量中提取有代表性的两个综合变

表２　典型相关分析相关系数、特征根和贡献率

典型

变量

对

典型相

关系数
特征值
贡献率

（％）
累积贡

献率（％）
似然比

近似

Ｆ值 Ｐ值

１　 ０．７９９４　１．７７０５　３９．９１　３９．９１　 ０．０５２５　４．３６ ＜０．０００１
２　 ０．７４２８　１．２３０６　２７．７４　６７．６５　 ０．１４５３　３．３４ ＜０．０００１
３　 ０．６８７４　０．８９５７　２０．１９　８７．８４　 ０．３２４２　２．３６ ＜０．０００１
４　 ０．４９５０　０．３２４４　 ７．３１　９５．１６　 ０．６１４６　１．２９　 ０．０７５５
５　 ０．３２３８　０．１１７１　 ２．６４　９７．８０　 ０．８１３９　０．７６　 ０．８５９５
６　 ０．２４６３　０．０６４６　 １．４６　９９．２５　 ０．９０９２　０．５７　 ０．９５８６
７　 ０．１７８９　０．０３３１　 ０．７５　 １００　 ０．９６８０　０．４２　 ０．９５４３

表３　第一典型相关系数的多变量统计与Ｆ渐进值

统计方法 统计值 Ｆ值
分子自

由度

分母自

由度
Ｐ值

Ｗｉｌｋｓ＇Ｌａｍｂｄａ　 ０．０５２５　４．３６　 １２６　 ９６９．０８ ＜０．０００１
Ｐｉｌｌａｉ＇ｓ　Ｔｒａｃｅ　 ２．１０５７　３．６３　 １２６　 １０６４．００ ＜０．０００１

Ｈｏｔｅｌｌｉｎｇ－Ｌａｗｌｅｙ
Ｔｒａｃｅ

４．４３６０　５．０８　 １２６　 ６８４．６６ ＜０．０００１

Ｒｏｙ＇ｓ　Ｇｒｅａｔｅｓｔ
Ｒｏｏｔ

１．７７０５　１４．９５　 １８　 １５２．００ ＜０．０００１

量Ｖ１ 和 Ｗ１（分别为两个变量组中的各变量的线性
组合），利用这两个综合变量的相关关系来反映两组
指标之间的整体相关性。对ＤＮ患者的相关实验室
指标与中医证型两组变量进行典型相关分析，结果
显示，共得到７对典型变量，其中第１对典型变量之
间的典型相关系数为０．７９９４，贡献率为３９．９１％。
前３对典型变量累积贡献率为８７．８４％，前３对典
型变量的典型相关系数有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
似然比检验和 Ｗｉｌｋｓ＇Ｌａｍｂｄａ分析结果一致（Ｆ值和

Ｐ 值都相等），第一典型相关系数不为０，有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。具体见表２、表３。

３．３　标准化典型系数
对前３对典型变量做进一步分析，结果显示，第

１对典型变量中Ｘ４（ＵＡＥＲ）与Ｙ５（血瘀证）、第２对
典型变量中Ｘ１８（ＢＭＩ）与Ｙ６（痰湿证）、第３对典型
变量中Ｘ２（２ｈＰＧ）与 Ｙ２（阴虚证）的标准化典型系
数较大，提示 ＵＡＥＲ 与血瘀证、ＢＭＩ与痰湿证、

２ｈＰＧ与阴虚证之间存在相关关系，且均为正相关
（Ｐ＜０．０１）。具体见表４、表５。

４　讨论
中医学中，ＤＮ可依据不同的临床症状归属于

“消渴”、“水肿”、“消肾”甚至“关格”等病症范畴。其
病机以气阴两伤为基本特点，日久可致阴损及阳、阴
阳俱虚，瘀血、痰湿、浊毒内生，络脉痹阻。在ＤＮ不
同阶段，其主要病机及证型分布具有差异性。曲晓

表４　相关实验室指标的标准化典型系数

变量 Ｗ１ Ｗ２ Ｗ３ Ｗ４ Ｗ５ Ｗ６ Ｗ７

Ｘ１ ０．０６４０ －０．１２８３　 ０．２４５６　 ０．４３７８　 ０．５２８７　 ０．７００９　 ０．０６３６
Ｘ２ ０．５０３５ －０．５００７　 ０．４４９８ －０．３４３２ －０．４５５１ －０．２７０９ －０．１８９５
Ｘ３ －０．０７０４　 ０．００９５ －０．１４２１ －０．１４８５ －０．１９７３　 ０．０１７４　 ０．３１０６
Ｘ４ ０．７８５３　 ０．０９９９ －０．２４１８ －０．３４３９　 ０．１５９４　 ０．１４７８　 ０．１９２３
Ｘ５ －０．００８０　 ０．０２６４　 ０．３６４６　 ０．５３３７ －０．１４５８　 ０．４４５３　 ０．３５４５
Ｘ６ －０．０９３９ －０．０１４０　 ０．０３４１ －０．１５２２ －０．３５２３ －０．４４４８　 ０．０５８２
Ｘ７ －０．０２９８ －０．１０１２　 ０．０１５５　 ０．２６０１ －０．３４０７ －０．３７５６　 ０．４４９１
Ｘ８ －０．０３８４　 ０．０４７８　 ０．２１２２ －０．０３５６　 ０．１２３５ －０．６３８５　 ０．０６９２
Ｘ９ －０．０７１０　 ０．０４２９　 ０．１２５５ －０．０２２１　 ０．３７６８　 ０．１８９３ －０．１９６８
Ｘ１０ －０．００５２ －０．０５２７　 ０．２８２４ －０．１９７９　 ０．４３８１　 ０．３６３１　 ０．２１７３
Ｘ１１ －０．０１１８ －０．０９６２ －０．０９９９　 ０．０６１７ －０．０３７４　 ０．０９４１ －０．１７４５
Ｘ１２ －０．０４０６　 ０．０７８９ －０．０６６１ －０．０２３４ －０．３７３０　 ０．０６７４ －０．２０１７
Ｘ１３ ０．００６３ －０．０２７７　 ０．１６６９　 ０．１５１９　 ０．１９１２ －０．４５９８　 ０．３５７９
Ｘ１４ ０．０５８０ －０．０５２５　 ０．１６８１ －０．２１６０ －０．１４９６　 ０．８２８２ －０．３４９９
Ｘ１５ ０．０８７４　 ０．０７２０　 ０．０６６５ －０．１３４８　 ０．２２４９ －０．１６０４　 ０．４３４４
Ｘ１６ －０．０８０８　 ０．０７７８　 ０．１７７５　 ０．３０６１　 ０．２１７８ －０．２７２９ －０．８５３６
Ｘ１７ －０．０８５９　 ０．１７１０　 ０．２３０９ －０．６８１４　 ０．３９６０ －０．１８１６　 ０．０３２８
Ｘ１８ ０．４０１９　 ０．７０２０　 ０．３６３８ －０．０３２１ －０．２５９８　 ０．２９３７　 ０．４３７７
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表５　中医证型的标准化典型系数

变量 Ｖ１ Ｖ２ Ｖ３ Ｖ４ Ｖ５ Ｖ６ Ｖ７

Ｙ１ －０．１１３０ －０．０６５３ －０．０７５２　 ０．０８５７　 １．０５２４　 ０．７４０９　 １．１０８８
Ｙ２ ０．４２４４ －０．４６６９　 ０．５４９５ －０．０７５９　 ０．７６５１　 ０．６１０５　 ０．９８８０
Ｙ３ ０．１７６６ －０．０５２１ －０．１４５９　 ０．５８３２　 ０．４００３ －０．６９９７　 ０．２９９３
Ｙ４ ０．１３２２ －０．１６２６ －０．２０６２　 ０．５７５２ －０．０７３２　 ０．６１１１ －０．５２２８
Ｙ５ ０．６６５６　 ０．２９４２ －０．４２５３ －０．４５４６ －０．０４５１　 ０．１６８１ －０．００３２
Ｙ６ ０．４４７６　 ０．５９４８　 ０．３４５７ －０．１９６２　 ０．３８０６　 ０．１０９６ －０．５２３８
Ｙ７ ０．１９２１　 ０．５２７１　 ０．３６１５　 ０．２２６２ －０．６２０８　 ０．１２１８　 ０．３８０８

璐等［９］从循证医学角度，通过随机对照临床试验的
荟萃分析发现，中医本证以气阴两虚证发生率最高，
兼证以血瘀证出现频次居首，早、中期ＤＮ出现率高
的本证为气阴两虚证，ＥＳＲＤ时以阴阳两虚证发生
率高，血瘀兼证则贯穿于病程始终，从而提示气阴两
虚夹瘀证在ＤＮ早、中期的证型分布中具有广泛性。

本研究显示，ＤＮⅢ期以气虚证、阴虚证多见，ＤＮⅣ
期以阴虚证、阳虚证多见，兼证以血瘀证比例最高。

前期我们应用益气养阴消癥通络法治疗ＤＮ取得了
较好的临床疗效，并通过实验研究已初步探讨了其
部分机制［１０－１３］。

中医证型客观化是中医辨证现代研究中的一项

重要课题，近年中医学者逐渐认识并参与其中，它为
深入研究中医证型的实质及量化辨证指标开辟了道

路。本研究收集了５家参研单位的１７２例ＤＮ Ⅲ、

Ⅳ期患者，采用典型相关分析对中医证型和相关实
验室指标之间的相关性进行研究，得出ＵＡＥＲ与血
瘀证、ＢＭＩ与痰湿证、２ｈＰＧ与阴虚证之间存在相关
关系，且均为正相关。

微量白蛋白尿是肾病的最早临床证据，患者一
旦出现持续性大量蛋白尿，病情往往不可逆转，直至
终末期肾功能衰竭。林兰等［１４］研究发现，兼血瘀证
患者具有更高的 ＵＡＥＲ水平。我们通过典型相关
分析也发现ＵＡＥＲ与血瘀证有密切关系，从而提示

ＤＮ的治疗当遵循《素问·汤液醪醴论》提出的“去
苑陈莝”原则，活血化瘀法应贯穿于ＤＮ预防和治疗
的始终。

“肥人多痰湿”，关于肥胖人的病理体质，早在宋
代《仁斋指方·火湿分治论》就指出：“肥人气虚生
寒，寒生湿，湿生痰……故肥人多寒湿”。元代朱丹
溪在《丹溪治法心要》中首次提出“肥白人多痰湿”的
观点。现代学者王琦［１５］从中医体质病因学出发，结
合客观检查，从不同角度证实了肥胖人痰湿体质的
客观存在以及与一系列代谢性疾病的关联性。ＢＭＩ

是目前国际上常用的衡量人体胖瘦程度以及是否健

康的一个标准。中国肥胖问题工作组的汇总分析报
告也表明，一旦ＢＭＩ达到或超过２４，高血压、糖尿
病或血脂异常等几项危险因素集于一身的概率就会

增加。这也提示合理的饮食控制和锻炼、减轻体重
量是肥胖ＤＮ患者的最基本治疗。
糖代谢紊乱是糖尿病慢性并发症包括ＤＮ的启

动因素，也是ＤＮ发生和发展的基本因素，过多的葡
萄糖集中在肾组织是导致ＤＮ的根本原因［１６］。中
医认为阴虚燥热是糖尿病的基本病机，当血糖控制
不佳时，患者多伴有口干舌燥、五心烦热甚或恶心呕
吐、呼吸深快、皮肤弹性下降、脉细数等表现，此时是
阴液耗竭，肾水不足以濡养五脏的表现。根据现代
医学理论分析，血糖升高到１６．７～３３．３ｍｍｏｌ／Ｌ时，

机体可因一系列因素严重失水［１７］。所以从理论上
比较容易理解血糖偏高的患者可能阴虚症状更严

重。众多研究结果［１８－２０］表明，亚洲人群２型糖尿病
特点是以餐后血糖升高为主，餐后血糖是导致糖尿
病心血管死亡的主要原因，且作用强于 ＦＢＧ 和

ＨｂＡ１ｃ。本研究发现２ｈＰＧ与ＤＮ阴虚证关系十分
密切，但因研究条件所限，仍存在样本量偏少等问
题，以上结论尚有待进一步进行多中心、大样本的流
行病学研究证实。
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全国第七届“中西医结合治疗肝病高级专修班”通知
由中华中医药学会继续教育部、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院协办的“全国第七

届中西医结合治疗肝病高级专修班”定于２０１２年９月１４日－１７日在河北中医肝病医院举办。本期高级专修班的办

学宗旨是：浓缩中西医结合治疗肝病理论与实践精华，突出临床实用经验，使学员开阔视野，在短期内获得该领域内名

老中医诊治经验以及最新的肝病研究治疗动态。本次专修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作

中的治疗经验及行之有效的中医传统专方、验方，并将介绍治疗肝病中药研究进展方向等。凡参加本期专修班学习者

可获国家级教育学分（Ｉ类学分１２分）。现将有关事宜通告如下：

一、日期安排：９月１４日（星期五）全天报到；９月１５日－１６日专家讲座及交流；９月１７日返程。

二、培训地点：河北省石家庄市河北中医肝病医院。

三、交通路线：１．石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天１０趟）免费接送，接站电话：０３１１

－８８７８６１１４。２．石家庄火车站乘３１路公共汽车至正定汽车站换４路公交车到河北中医肝病医院下车；或石家庄博物

馆乘１３０路公共汽车到河北中医肝病医院站下车。３．石家庄京石高速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。４．
乘飞机者从石家庄机场乘民航班车或出租汽车到河北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高速

公路正定出口处）。

四、收费标准：９８０元（包括学费、资料费、国家级医学继续教育学分证书费、工作餐费等），旅游费及住宿费自理。

金星假日大酒店（四星级）１４０元／人。

五、咨询电话：０３１１－８８７８８２７２，８８７８７７０１，１３０９１０００２９３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｇｂｙｙ＠１２６．ｃｏｍ
六、联系人：刘素敏、张涵
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