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６００例Ⅲ期慢性肾脏病患者体质与证候的相关性
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［摘　要］　目的　分析慢性肾脏病（ＣＫＤ）Ⅲ期患者的体质、证候分布特点及二者的相关性。 方法　对６００例ＣＫＤⅢ期患

者进行中医体质问卷调查并根据四诊资料进行证候诊断，证候诊断分为气虚证、阳虚证、阴虚证、水湿证、湿热证、血瘀证、湿

浊证，体质分类分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质９种，统计６００例患者体质类型

分布和中医证候分布，并采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法探讨体质类型和中医证候的相关性。 结果　６００例ＣＫＤⅢ期患者体质主

要为气虚质（３０％）、阳虚质（２０％）、瘀血质（１５％）、湿热质（１５％），证候主要为气虚证（３０％）、阳虚证（２０％）、血瘀证（１５％）、湿

热证（１５％）。相关分析显示，气虚质与气虚证、血瘀证、湿热证、阳虚证、水湿证、湿浊证呈正相关；阳虚质与血瘀证、气虚证、阳

虚证、水湿证、湿浊证呈正相关；瘀血质与血瘀证、湿热证、气虚证、阳虚证、水湿证、湿浊证呈正相关；湿热质与湿热证、血瘀证、

气虚证、阴虚证、水湿证、湿浊证呈正相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　气虚质、阳虚质、瘀血质、湿热质是ＣＫＤⅢ期患者

的常见体质类型，其体质类型与中医证候密切相关。
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）与其他危害人类健康的重
大疾病相比，其表现更为隐匿，而且预后差、治疗费
用高，已成为世界范围内的严重危害人类健康的公
共卫生问题［１］。ＣＫＤ确诊患者也往往因临床无明
显症状而无证可辨，然而早期防治是治疗的关键，如
能及早发现及早干预，可明显改善本病的预后。因
此，研究其个体体质和证候的关系，实施“因人制宜”
的个体化治疗，对延缓 ＣＫＤ进展具有重要意义。
本研究对ＣＫＤ Ⅲ期患者体质与证候进行分析，旨
在从中医体质学和证候学角度为其治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　诊断及分期标准
诊断标准参照《肾脏病学》［２］。①肾损害≥３个

月，有或无肾小球滤过率（ＧＦＲ）降低。肾损害系指
肾脏的结构或功能异常，表现为下列之一：ａ）肾脏病
理形态学异常；ｂ）具备肾损害的指标，包括血、尿成
分异常；ｃ）肾脏影像学检查异常。②ＧＦＲ＜６０ｍｌ／
（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）在３个月及以上，有或无肾脏损伤
证据。
分期参照美国国家肾脏基金会制定的标准［３］。

Ⅰ期（ＧＦＲ 正常或升高）：ＧＦＲ≥９０ｍｌ／（ｍｉｎ·

１．７３ｍ２）；Ⅱ期（肾损害伴随ＧＦＲ轻度下降）：ＧＦＲ
为６０～８９ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；Ⅲ期（ＧＦＲ中度下
降）：ＧＦＲ 为 ３０～５９ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；Ⅳ 期
（ＧＦＲ 重度下降）：ＧＦＲ 为 １５～２９ｍｌ／（ｍｉｎ·

１．７３ｍ２）；Ⅴ期（肾衰竭期）：ＧＦＲ＜１５ｍｌ／（ｍｉｎ·

１．７３ｍ２）。

１．２　纳入标准
符合Ⅲ期ＣＫＤ诊断标准；未接受过中医药系

统治疗者；年龄≤６５岁，病程＞３年；患者本人或亲
属签署知情同意书。

１．３　排除标准
患有严重精神疾患、行为障碍或因文化程度等

原因不能很好地理解调查问卷内容者；并发较严重
其他疾患，如心功能衰竭、中风、肝功能衰竭、癌
症等。

１．４　脱落标准
观察资料不全或调查发现错误信息而影响评估

者；调查过程中出现严重并发症或出现病情恶化甚
至死亡，未能完成统计者；患者主动提出退出。

１．５　一般资料

６００例病例来自２０１０年１月至２０１３年６月温
州市中医院肾内科、温州医科大学附属第二医院中

医科、乐清市中医院肾内科、永嘉县中医院肾内科住
院以及门诊患者。其中男性 ３００ 例，平均年龄
（５９．３１±５．５８）岁；女性３００例，平均年龄（５９．４７±
５．５１）岁；平均病程（６．２５±１．１２）年。

１．６　资料收集
调查资料包括患者的基本情况、中医体质情况、

中医四诊３部分。其中基本情况调查包括性别、年
龄、既往史、家族史、病程等。中医体质情况按照制
定的统一表格调查，由２～３名副主任以上中医师如
实填写，并与患者家属等知情人核查真实性，尽可能
减少偏差。收集四诊资料，进行证候诊断，以减少选
择性或测量性偏倚。将病例资料统一录入数据库，
并进行核对检查。

１．７　中医证候诊断及体质分类
证候诊断参照《中药新药临床研究指导原则》［４］

分为气虚证、阳虚证、阴虚证、水湿证、湿热证、血瘀
证、湿浊证。体质分类按《中医体质分类与判定》［５］

分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热
质、瘀血质、气郁质、特禀质９种体质类型。根据收
集到的病例资料进行证候诊断和体质分类。

１．８　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行分析，计数资料

以百分率（％）表示，两指标间相关性检验采用Ｐｅａｒ－
ｓｏｎ相关分析法。

２　结果

２．１　主要体质类型分布情况

６００例患者９种中医体质类型分布比例由高到
低依次为气虚质１８０例占３０％、阳虚质１２０例占

２０％、湿热质９０例占１５％、瘀血质９０例占１５％、阴
虚质４８例占８％、气郁质３０例占５％、特禀质２４例
占４％、痰湿质１８例占３％、平和质０例。

２．２　主要中医证候分布情况

６００例患者中医证候最常见单证证候为气虚证

１６８例占２８％、阳虚证１２６例占２１％、血瘀证９６例
占１６％、湿热证９０例占１５％、阴虚证６０例占１０％、

水湿证４２例占７％、湿浊证１８例占３％，各证型患
者中医症状排名前５位情况见表１。两证以上组合
多为气虚＋血瘀证６０例占１０％、血瘀证＋湿热证

４８例占８％、气虚证＋湿热证４２例占７％、阳虚
证＋血瘀证３６例占６％等组合出现。

２．３　主要体质类型与中医证候的相关性分析
平和质与痰湿质体质类型因其例数少，未作相
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表１　各证型患者中医症状排名前５位分布情况［例（％）］

气虚证（１６８例） 阳虚证（１２６例） 阴虚证（６０例） 血瘀证（９６例） 湿热证（９０例） 水湿证（４２例） 湿浊证（１８例）

腰酸乏力 １５０（８９）腰酸乏力 １１２（８９）腰酸乏力 ５３（８９）舌下经络瘀滞 ６２（６５）舌苔黄腻 ５２（５８）泡沫尿 ２４（５７）舌苔白腻 ９（５０）

气短懒言 ９２（５５）畏寒怕冷 ６３（５０）手足心热 ２５（４２）腰痛固定 ６１（６４）口苦黏腻 ４４（４９）腰酸困重 ２３（５４）肢体重着 ８（４４）

自汗尿频 ６０（３６）自汗 ４５（３６）目睛干涩 １７（２９）血尿 ４７（４９）口干不多饮 ３９（４３）舌苔白腻 ２２（５２）胸闷恶心 ７（３９）

容易感冒 ４７（２８）夜尿频多 ４５（３６）口燥咽干 １７（２８）肌肤甲错 ３６（３７）尿短赤涩痛 ２９（３２）水肿如裹 １５（３６）头昏闷胀 ７（３９）

大便稀溏 ４２（２５）容易感冒 ３５（２８）头晕耳鸣 １３（２２）肢体麻木 ３４（３５）面部痤疮 ５（６） 胃纳呆滞 １０（２４）胃脘胀满 ４（２２）

表２　主要中医证候与体质类型的相关性分析（ｒ）

证候 气虚质 阳虚质 湿热质 瘀血质 阴虚质 气郁质 特禀质

气虚证 ０．８５８＊＊ ０．３８８＊ ０．１９４＊ ０．１９６＊ －０．１７５ －０．０９１ －０．０８２
阳虚证 ０．３５６＊ ０．９７３＊＊ －０．０１２　 ０．４２３＊ －０．０２９ －０．０１２ －０．０９１
血瘀证 ０．３８１＊ ０．３７２＊ ０．１８９＊ ０．９８３＊＊ －０．０１８ －０．０１７ －０．０８３
湿热证 ０．３７５＊ －０．０２１　 ０．９３６＊＊ ０．３９４＊ ０．１１２＊ －０．０２１ －０．０７５
阴虚证 －０．０５６ －０．０８７　 ０．１２６＊ －０．０４２　 ０．９３８＊＊ －０．０４２ －０．０６３
水湿证 ０．２３５＊ ０．３６５＊ ０．１１６＊ ０．１０９＊ －０．０６８ －０．０４８ －０．８６３
湿浊证 ０．１８７＊ ０．１９８＊ ０．１０３＊ ０．１０５＊ －０．０２１ －０．５８２ －０．９５２

　　注：＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

关性分析。表２示，气虚质与气虚证、血瘀证、湿热
证、阳虚证、水湿证、湿浊证呈正相关（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）；阳虚质与血瘀证、气虚证、阳虚证、水湿
证、湿浊证呈正相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；瘀血质
与血瘀证、湿热证、气虚证、阳虚证、水湿证、湿浊证
呈正相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；湿热质与湿热证、
血瘀证、气虚证、阴虚证、水湿证、湿浊证呈正相关
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；阴虚质与湿热证和阴虚证
呈正相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

ＣＫＤ属于中医“水肿”、“肾劳”范畴。ＣＫＤ一
方面在整体上表现为气虚、阳虚、阴虚或气阴两虚、
阴阳两虚。在脏腑方面出现肺、脾、肾虚损，主要表
现为肺肾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚。另一方面在病
理上又表现为水湿、湿热、瘀血与湿浊。鉴于此，我
们将ＣＫＤ的病理实质归纳为４点：①气（阳）虚是

ＣＫＤ发生的内在因素；②阳虚是ＣＫＤ水湿形成的
始动因素；③湿热、瘀血与湿浊是ＣＫＤ久治不愈之
关键所在；④气阴两伤、阴阳两虚是ＣＫＤ发展的趋
势及最终病理转归［６］。本研究调查发现，６００例

ＣＫＤⅢ期患者体质主要为气虚质（３０％）、阳虚质
（２０％）、瘀血质（１５％）、湿热质（１５％），证候主要为
气虚证（３０％）、阳虚证（２０％）、血瘀证（１５％）、湿热
证（１５％）。结果和以往研究ＣＫＤ中医病理因素表
现一致［７］。

６００例ＣＫＤⅢ期患者中有３０％气虚质和２０％
阳虚质患者，从体质因素讲水肿多存在气虚与阳虚

象，肾为先天之本，脾为气血生化之源，后天之本，可
化生心血，荣养肺气，滋柔肝血，资助肾精。ＣＫＤ患
者元气不足，脾运失健，气血化生及循行乏源，日久
气血匮乏，精微失固，以致肾病日久难愈，而形成气
虚、阳虚质病理体质。因ＣＫＤ患者多水湿不利，易
阻遏血脉络道，郁久化热，形盛气衰，加上病后活动
减少，气血运行无力，致瘀血质、湿热质病理体质增
多。中医体质学说认为，先天禀赋决定了个体体质
的相对稳定性，后天的各种环境因素、精神因素、行
为习惯、医药干预等又使体质具有可变性，可以向疾
病转变，也可以向健康转化。体质存在的这种可调
性，使调整纠正病理体质成为可能，为临床提供了治
疗依据。本研究结果提示，ＣＫＤⅢ期患者的养生或
康复调理，宜从纠正气虚、阳虚、湿热、瘀血体质方面
着手，遵循健脾利湿、益气而不致瘀、化瘀而不伤气、
清热而不伤津的总则。避免病后滥施大补而致湿热
瘀血痼结，或一味活血清热而伤正气。
中医证候研究是选择中医治疗方法的主要依据

之一，是通过四诊信息对机体表达的病理生理变化
及整体反应状态的概括，体质与疾病证候有着密切
的关系，是辨证的基础。证候随体质而转化，体质是
产生病证异同的关键，论治原则必须从于体质，体质
的特殊性决定着发病后临床证候类型的倾向性，
“证”的特征中包含着体质的特征［８］。本研究相关分
析表明，ＣＫＤⅢ期患者主要体质类型与中医证候要
素具有密切相关性。气虚质与气虚证、血瘀证、湿热

（下转第１８６２页）
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作用，为检测肺间质纤维化病变的一个较敏感的指
标［８］。本实验结果发现，肺痹通高剂量组与激素组
血清中ＬＮ水平较模型组明显下降（Ｐ＜０．０５），肺
痹通方高剂量可能在一定程度上减轻上皮细胞损

伤、抑制ＥＣＭ的过度沉积，起到延缓肺间质纤维化
进程的作用。正常肺组织有抗氧自由基系统，ＧＳＨ
是其重要组成成分，而氧自由基可刺激成纤维细胞
增生。Ｔｅｒａｍｏｔｏ等［９］测定了１４例ＩＰＦ患者与１２
例正常人血清中ＧＳＨ，发现ＩＰＦ患者血清中ＧＳＨ
显著低于正常组。本实验发现大鼠血清中ＧＳＨ水
平各组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但模
型组与正常对照组比较有下降趋势，而肺痹通高、低
剂量组与模型组比较血清中 ＧＳＨ 水平有所上升。
提示氧自由基与抗氧自由基失衡可能是肺间质纤维

化发病的机制之一，肺痹通方可能通过提高机体抗
氧化能力减轻肺泡炎和纤维化程度的作用，其具体
机制有待于进一步深入观察研究。
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证、阳虚证、水湿证、湿浊证呈正相关；阳虚质与血瘀
证、气虚证、阳虚证、水湿证、湿浊证呈正相关；瘀血
质与血瘀证、湿热证、气虚证、阳虚证、水湿证、湿浊
证呈正相关；湿热质与湿热证、血瘀证、气虚证、阴虚
证、水湿证、湿浊证呈正相关。提示不同体质的特异
性可能决定着疾病的发生及发病后所表现的证候特

点。因此，将辨体质与辨证融为一体，将在很大程度
上提高临床辨证施治效果，符合中医整体观及辨证
论治思想。中医综合诊治ＣＫＤ应注重调整人体脏
腑、气血功能，扶正祛邪，最终达到调整体质失衡，改
善预后。
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