
· 3752 · 中华中医药杂志(原中国医药学报)2016年9月第31卷第9期 CJTCMP , September 2016, Vol . 31, No. 9

·研究报告·
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摘要：目的：观察终末期肾脏病维持性血液透析患者的中医证素特点，分析其中医证候规律，以期为临床辨

证论治提供依据。方法：对236例终末期肾脏病维持性血液透析患者的主要临床症状、体征、舌、脉信息进行横

断面调查，进行证素判别，再以证素为依托进行聚类分析进一步辨证和确定证名。结果：出现频率超过50%的症

状、体征有皮肤干燥、面色萎黄、唇紫、健忘、倦怠乏力。病性证素分布本虚证中，血虚、阳虚、阴虚、气虚出

现频率均超过被调查人数50%以上，实证以湿、气滞、痰、血瘀为常见；病位证素以肾、肝、脾、胃为常见。可

将维持性血液透析患者的中医证候归纳为：虚证分为肝血亏虚证、脾肾气虚证、脾肾阳虚证、肝肾阴虚证、气阴

两虚证、阴阳两虚证；实证分为湿证、气滞证、痰证、血瘀证。结论：本次研究所观察的维持性血液透析患者中

医证候特点是以正虚为主，兼有邪实，虚实夹杂。
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Abstract: Objective: To observe the characteristic of traditional Chinese medicine (TCM) syndrome elements 
and analyze the syndrome laws of maintenance hemodialysis patients in end-stage renal disease, and to provide the basis for 

clinical syndrome diff erientiation and treatment. Methods: A cross-sectional survey was conducted in 236 cases of maintenance 

hemodialyisis with end-stage renal disease for main clinical symptoms, signs, tongue and pulse information. Diff erentiation of 

symptoms were made and identifi ed according to ‘syndrome elements diff erentiation’. Results: The symptoms and signs occurred 

over 50% were dry skin, sallow complexion, purple lips, amnesia, lacking in strength. Of the root defi ciency in disease nature 

distribution, the frequency more than 50% were blood defi ciency, yang defi ciency, yin defi ciency and qi defi ciency, dampness, 

qi stagnation, phlegm, blood stasis were common in the excess syndrome; Kidney, liver and spleen were common syndrome 

elements of disease location. The TCM syndromes of maintenance hemodialyisis patients could be concluded as follows: 

defi ciency syndromes included liver blood defi ciency syndrome, spleen and kidney qi defi ciency syndrome, spleen and kidney 

yang defi ciency syndrome, liver and kidney yin defi ciency syndrome, defi ciency of both qi and yin syndrome and defi ciency of 

both yin and yang syndrome; excess syndromes included dampness syndrome, qi stagnation syndrome, phlegm syndrome and 

blood stasis syndrome. Conclusion: The characteristics of TCM syndrome of maintenance hemodialysis patients are in syndrome 

of root defi ciency with evil excess of intermingled defi ciency and excess.
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维持性血液透析作为终末期肾脏病患者一种主要的肾脏

替代治疗已普遍应用于临床。目前我国接受肾脏替代治疗的

终末期肾脏病患者约有30万，其中血液透析患者约占90%[1]。

然而，各种透析急、慢性并发症的发生严重影响患者的生活

质量，现有的常规治疗缺乏行之有效的解决方法。而在常规

治疗的基础上使用中医药干预对于控制血液透析患者的急、

慢性并发症有一定疗效和优势。终末期肾脏病患者进入维持

性血液透析后，正确认识其中医证素及证候特点是临床辨证

施治的基础。目前，有关维持性血液透析患者的证候研究尚

无统一规范，且笔者未见有关中医证素研究报道，亟需深入

研究。

本研究对北京市两家三甲中医院的236例终末期肾脏病维

持性血液透析患者进行中医证素横断面调查研究，分析血液透析

患者的中医证候特点，为今后进一步开展中医辨证施治的临床研

究提供依据。

资料与方法

1．病例来源 本研究病例来源于中国中医科学院望京医

院（99例）、中国中医科学院广安门医院（137例）血液净化中心

的维持性血液透析患者，共计236例。

2．诊断标准 参照美国肾脏病基金会2002年发表的

NKF-K/DOQI中终末期肾脏病诊断标准[2]。

3. 纳入标准 ①符合终末期肾脏病的诊断标准。②维持性

血液透析治疗3个月以上，透析频次2-4次/周。③年龄在18-80

岁。④能够配合调查，病例资料完整、准确。

4. 排除标准 ①不能配合调查患者，如有精神疾病、严重

的听力障碍等。②合并有严重的心、脑、肝及造血系统等原发

性疾病者。③近期有手术、严重感染或恶性肿瘤的患者。

5. 中医临床观察方法 采用横断面调查，对符合纳入标准

的病例，进行询问、检查，填写临床观察表。临床观察表以《中

药新药临床研究指导原则》[3]《中医诊断学》[4]及《证素辨证

学》[5]等为依据，归纳整理制定而成，包括患者一般情况及中医

四诊信息。其中一般情况主要包括人口学资料、原发病、透析

龄、透析频次等；中医四诊信息包括症状、体征和舌脉。

6. 质量控制 收集临床资料时，对参与临床观察的人员进

行培训，对一般问询用语进行统一，以减少因问询者不同所造

成的差异，保证信息的完整、真实、可信。进行证素判定的人员

均为三级甲等中医院具有5年以上临床工作经验的主治或主治

以上职称的医师。

7. 证素的判定标准 根据朱文锋所著的《证素辨证学》[5]

中的“简化计量方法”，进行证素的判别。将证素分为病性证

素和病位证素，根据证素诊断简化计量方法的标准，以20为阈

值，总权值<20，证素的诊断不成立，总权值≥20，该证素诊断

成立。

8. 中医证候的判断  将诊断成立的主要证素进行聚类分

析，并根据中华人民共和国国家标准《中医病证分类与代码》

（GB/T 15657-1995）[6]和《中医诊断学》[4]的标准确定证名。

9. 统计学方法  采用SPSS 17.0统计软件对结果进行分析处

理。对一般情况统计资料等计数资料采用描述性统计、χ2检验，

各症状、体征及在整体中所占比例采用描述性频数统计；对主要

证素进行聚类分析。

结果

1. 一般情况 纳入患者年龄范围20-80岁，平均（57.83± 

13.55）岁，其中男性107例（占45.3%），女性129例（占54.7%）。

透析龄范围为3个月至22年7个月，平均（3.73±3.53）年。透析

频率为4次/周的患者13例（占5.5%），3次/周的患者209例（占

88.6%），2次/周的患者14例（占5.9%）。

2. 原发病情况 慢性肾小球肾炎89例（占37.7%），糖尿病

肾病43例（占18.2%），高血压病肾损害41例（占17.4%），多囊肾

14例（占5.9%），药物性肾损伤11例（占4.7%），其余及病因不详

38例（占16.1%）。

3. 症状、体征及舌脉分布 见表1-表2。出现频率超过50%

的症状、体征有皮肤干燥、面色萎黄、唇紫、健忘、倦怠乏力。

较常见的（出现频率超过30%）舌象、脉象有舌边齿痕、脉沉、

脉弦、舌胖、脉滑、舌苔腻。

4. 中医证素情况

4.1 病性证素分布情况 见表3。维持性血液透析患者的病

性证素中，虚证证素以血虚、阳虚、阴虚、气虚为主；实证证素

以湿、气滞为主，频率均超过被调查人数一半以上，此外，痰、

血瘀也较为常见。

4.2 中医证素聚类分析结果 见表4，图1。通过对主要病

性证素和病位证素的聚类分析显示：肝与血虚、阴虚关系密切；

肾与气虚、阳虚、湿关系密切；脾、胃与气滞关系密切；心、肺

与痰、血瘀密切相关。另外阳亢、精亏、寒、热、水停、动风等证

素在临床中均有不同程度出现，但因其出现频率相对较少而未

进行相关分析。

根据聚类分析结果，提取了以下相关证素关系组合：血虚

与肝，气虚与肾，阳虚与肾，阴虚与肝，气虚与阴虚，阴虚与阳

虚。秉承《慢性肾功能衰竭诊断与中医治疗》[10]《中药新药临床

研究指导原则》[3]和《慢性肾衰竭的诊断、辨证分型及疗效评

定》[11]的分型特点，课题组成员讨论后进行证候归纳。根据国
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纳为：本虚证候分为肝血亏虚证、脾肾气虚证、脾肾阳虚证、肝

肾阴虚证、气阴两虚证、阴阳两虚证；邪实证候分为湿证、气滞

证、痰证、血瘀证。

讨论

1. 血液透析患者中医证候研究现状 终末期肾脏病患者

进入维持性血液透析阶段，患者血流动力学、生化免疫等随之

发生相应的改变，中医证候特点是否改变未有明确定论。近年

来，随着血液透析的不断普及，对于血液透析患者的证候研究

已经得到了学者的普遍关注。如徐逸霖等[7]对246例血液透析

患者中医证型进行分析研究，发现正虚以肝肾阴虚和脾肾阳虚

证最为常见，邪实以风动、血瘀最为常见。刘香红等[8]研究显示

北京密云地区血液透析患者正虚以脾肾阳虚、脾肾气虚为主，

标实证则集中体现为血瘀。朱刚等[9]经研究发现维持性血液透

析患者中单纯虚证患者较多，占53.7%，且本虚证以脾肾气虚证

最多，占47.1%。

2. 现阶段研究存在的问题 当前对血液透析患者证候相

关研究还主要采用以参照慢性肾功能衰竭既定分型，患者再对

号入座的方式进行，难以发现血液透析患者特有的新出现的病

理变化。在既往的血透析患者相关研究中，常采用或参考的证

候分型可大致概括为本虚（主证）：脾肾气虚证、脾肾阳虚证、

肝肾阴虚证、气阴两虚证、阴阳两虚证；邪实（兼证）：湿浊、水

气、血瘀、湿热证、热毒证及风动证[3,10-11]。其中本虚（主证）证

候分型基本一致，邪实（兼证）证候分型相对差异较大，但无

论哪一个分型标准，都包括了轻中度肾功能衰竭到终末期肾功

能衰竭的整个过程。临床上肾功能衰竭患者发展到维持性血液

透析阶段，会频繁经历脱水、电解质及酸碱平衡改变、接触透

析膜等非生理过程。鉴于疾病的动态发展，维持性血液透析患

者的中医证候势必有其自身特点，前述既有分型标准已不能充

分满足临床及科研需求，因此有必要探索制定适合血液透析患

者特点的中医证候诊断标准。

3. 研究结果分析 近年来使用证素的方法在中医药领域

进行研究已经得到了广泛应用，如脾病[12]、肺癌[13]、心绞痛[14]

图1 主要证素的聚类分析树状图

表1 症状、体征分布表

症状 频数 频率（%） 症状 频数 频率（%）

皮肤干燥 163 69.1 急躁易怒 89 37.7

面色萎黄 144 61.0 咽干 89 37.7 

唇紫 136 57.6 尿少 87 36.9 

健忘 126 53.4 耳鸣 86 36.4 

倦怠乏力 120 50.8 转筋挛痛 77 32.6

腰膝酸软 117 49.6 胸闷 76 32.2 

皮肤瘙痒 117 49.6 头晕 75 31.8 

口渴 117 49.6 尿潴留 75 31.8 

面睑浮肿 115 48.7 眼睑淡白 72 30.5 

眼花 113 47.9 口苦 71 30.1 

指甲淡白 113 47.9 口黏腻 69 29.2

口不渴 106 44.9 多梦 68 28.8 

体酸困重 104 44.1 气短 68 28.8 

喜热恶凉 102 43.2 心悸 63 26.7 

视物模糊 94 39.8 唇淡 63 26.7

失眠 92 39.0 纳呆恶食 59 25.0 

心烦 91 38.6 

表2 舌脉分布表

舌脉 频数 频率（%） 舌脉 频数 频率（%）

舌边齿痕 106 44.9 舌苔腻 76 32.2

脉沉 95 40.3 舌苔黄 64 27.1

脉弦 92 39.0 舌下络脉曲张 56 23.7

舌胖 81 34.3 舌有裂纹 48 20.3

脉滑 79 33.5

表3 病性证素分布情况表

病性 频数 频率（%） 病性 频数 频率（%）

血虚 199 84.3 气滞 126 53.4

阳虚 182 77.1 痰 91 38.6

阴虚 177 75.0 血瘀 83 35.2

湿 171 72.5 寒 65 27.5

气虚 169 71.6 阳亢 59 25.0

表4 病位证素分布情况表

病位 频数 频率（%） 病位 频数 频率（%）

肾 186 78.8 胃 90 38.1

肝 163 69.1 心 64 27.1

脾 115 48.7 肺 63 26.7

家标准《中医病证分类与代码》[6]和《中医诊断学》[4]确定证名。

由此将本研究236例维持性血液透析患者的主要中医证候归
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等，但在肾脏病血液透析领域还少有报道。本研究通过观察

统计发现出现频率较高的多是正虚症状，如皮肤干燥、面色萎

黄、倦怠乏力等，实证中以唇紫出现频率最高；出现频率较高的

舌象是舌边齿痕、舌胖、舌下络脉曲张，脉象最常见的为脉沉和

脉弦。通过患者症状、体征进行证素判别，本研究使用了《证

素辨证学》中的“简化计量方法”及查阅“证候辨证素量表”，

对236例维持性血液透析患者进行判别得出22项病性证素和15

项病位证素，其中出现频率较高的主要基本证素14项，包括病

性证素8项、病位证素6项。从证素的出现频率中亦可看出虚证

证素频率要高于实证证素，这些提示本病主要证候特点是正虚

为主，兼有邪实，虚实夹杂。

近年的多项研究[15-17]认为，聚类分析可以有效地建立证候

模型，在证候确定的过程中具有一定优势，在中医证候研究领

域受到关注和应用。本研究在充分收集临床资料的基础上，对

符合阈值判断的证素进行聚类分析，提取了维持性血液透析患

者的中医证候类型。其中本虚证候中的肝血亏虚证是以往分型

标准中未曾提及的。而本研究结果显示肝血亏虚是终末期肾脏

病维持性血液透析患者的常见证候，其病理机制可能是血液透

析患者病程长、病情重，肾精亏耗严重，生化不足所致。如《张

氏医通》谓：“血之源头在乎肾”，《侣山堂类辨》曰：“肾为水

脏，主藏精而化血”，又有肝藏血之说，肝血为肾精所化生，故

而肝血亏虚成为了血液透析患者病情发展导致的病理状态，且

出现频率较高，是血液透析患者重要的虚证证候类型。气滞证

是本研究中出现频率较高、而以往分型标准中未被提及的邪实

证候。气滞证可以为脾肾气虚、脾肾阳虚或其它病理因素发展

的结果，也可能成为血行不畅进一步导致血瘀等证的形成原

因，由此说明气滞证是维持性血液透析患者邪实证候的重要

类型。

作为探索性的研究，本研究未对阳亢、精亏、寒、热、水

停、动风等出现频率较少的证素进行相关分析，因此研究尚不

十分全面，还有待进一步完善。本研究的患者出自北京市两家

中医三甲医院的血液净化中心，由于地域、医保政策、经济和医

疗水平、患者依从性等诸多因素的影响，不同地区、血液净化中

心的患者可能存在一定差异，因此研究结果有待更大规模的多

中心研究进一步证实。
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