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例慢性肾脏病患者的临床资料及生化检查结果!包括肝功能&肾功能&血糖&血脂&电解质&心肌酶谱及
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生化指标在内的
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$由低至高分别为本虚兼邪实证&脾肾

气虚证&脾肾阳虚证患者%结论
!

慢性肾脏病不同中医证型患者间生化指标有所不同!对客观辨证分型有一定

的临床指导意义%本虚兼邪实证较单纯本虚证而言!蛋白尿&低蛋白血症及高脂血症较为严重!而就肾功能受

损程度来看!脾肾阳虚证患者最重!脾肾气虚证次之!本虚兼邪实证患者相对较轻%
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近年来!慢性肾脏病'

KQD

(已成为全球性的公共

卫生问题之一!发病率随年龄逐渐升高!

8"

岁以上老

年人群发病率达
!71!L

!且
KQD

是心血管疾病发生

的独立危险因素!所有阶段的
KQD

均会增加心血管

疾病患者发病及死亡的风险%
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&

#

KQD

起病隐匿!早

期缺乏特异性的症状!往往发现时已进展至中晚期!

致使预后不良最终进入肾脏衰竭的阶段%

!$7

&

#中医药

在治疗
KQD

领域中具有独特优势!提倡病症结合"辨

证论治!积累了丰富的经验#辩证论治是中医药治疗

疾病的核心思想之一#证是通过四诊把各种证候在

中医学理论指导下加以综合而得出的诊断理论!是疾

病某一阶段本质的反映!提示病因"病位"病性"病势!

是临床诊疗中遣方用药的依据%

!

&

#但目前临床辨证

主要依靠患者的临床症状!缺乏客观的实验室检查证

据#本研究旨在分析不同
KQD

证型与临床生化检验

指标间的相关性!从客观指标的角度揭示
KQD

中医

证型的一般规律!以期为中医辨证微观化提供更多的

理论基础!将实验室现有的常规检测项目用于中医辨

证分型#
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资料与方法
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!

一般资料
!

回顾性分析
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年
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月上海市

中医药大学附属龙华医院肾病科收治的
-57

例
KQD

患者的临床资料!包括男
/0"

例!女
/-7

例#本虚证

患者脾肾气虚证
/!6

例!脾肾阳虚证
.7

例/本虚兼邪

实证患者脾虚湿热证
7"

例!脾虚水泛证
./

例#各组

间年龄"性别差异无统计学意义'

!

&

"1".

(#收集的

临床资料包括性别"年龄"中西医诊断及临床症状"其

他基础性疾病!如冠心病"高血压"糖尿病"胃溃疡等/

同时收集患者血液及尿液生化检查结果!包括肝功

能"肾功能"血糖"血脂"电解质"心肌酶谱及
-7H

尿液

生化全套在内的
8!

个检测指标#

$1%

!

诊断标准

$1%1$

!

KQD

西医诊断标准
!

KQD

诊断及分期标准

参照美国国家肾脏基金会发布的
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版
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指

南%

7

&

!即
KQD

为持续
!

个月以上出现肾脏结构和功

能异常!具体诊断标准包括$'

/

(有肾脏受损标志!如

蛋白尿'

<#;

'

!"%

,

)

-7H
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<K;
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!"%

,

)

,

或
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)

%3(

("尿沉渣异常"肾小管功能紊乱所致的电解质异

常及其他异常"组织学检查异常"影像学检测有结构

异常"肾移植病史/'

-

(肾小球滤过率下降!小于
0"

%?

)'

%'+

*

/18!%

-

(#

$1%1%

!

中医证候诊断标准
!

中医证候诊断标准参照

+中药新药临床研究指导原则,

%

.
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#本研究所纳入的

KQD

本虚证包括脾肾气虚证"脾肾阳虚证/本虚兼邪

实证包括脾虚湿热证及脾虚水泛证#

$1&
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纳入及排除标准

$1&1$

!

纳入标准
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(符合
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诊断/'
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(符合中医

证候的辨证分型标准/'

!

(年龄大于或等于
/5

岁#反

复入院且前后中医证型一致的患者仅取用一次#

$1&1%

!

排除标准
!

'

/

(急性肾衰竭/'

-

(恶性肿瘤所

致肾衰竭/'

!

(伴有严重的原发性心血管疾病"肝脏疾

病"肺脏疾病"感染等/'

7

(妊娠或哺乳期妇女/'

.

(年

龄小于
/5

岁#符合上述任意一项即不纳入研究#

$1'

!

统计学处理
!

采用
MOMM-!1"

统计软件分析!计

量资料以
CjB

表示!各组间比较采用单因素方差分

析#

!

$

"1".

为差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%1$

!

血清蛋白水平的比较
!

本虚兼邪实证较本虚证而

言!血清总蛋白%'
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(/而尿蛋白流失较多!
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尿蛋白

水平相对较高'

!["1"/!

$

"1".

(#组间两两比较显

示!脾肾气虚"阳虚证患者血清总蛋白"清蛋白"球蛋

白水平均高于脾虚湿热证"脾虚水泛证患者!且差异

有统计学意义'

!

$

"1".

(!见表
/

"

-

/而脾肾气虚证"

脾肾阳虚证两组间没有明显差异!脾虚湿热证"脾虚

水泛证之间也无明显差异'

!

&

"1".

(#

*

"7"!

*

国际检验医学杂志
-"/5

年
/-

月第
!6

卷第
-7

期
!

=+>4?&@ABC

!

DB2B%@BE-"/5

!

F3(1!6

!

G31-7



表
/

!!

不同
KQD

中医证型生化指标的比较&

CjB

)

项目 本虚证'

([/6!

( 本虚兼邪实证'

([6/

( 脾肾气虚证'

([/!6

( 脾肾阳虚证'

([.7

( 脾虚湿热证'

([7"

( 脾虚水泛证'

([./

(

年龄'岁(

.51"0j/716" .51!8j/717. .015-j/78/ 0/1-7j/.1"7 0"1-.j/01". .016"j/!1"!

男)女'

L

(

.716-

)

7.1"5 .61!7

)

7"100 ..17"

)

7710" .!18"

)

701! ..1""

)

7.1"" 0-18.

)

!81-.

总蛋白'

,

)

?

(

0/1/.j81!5 .-1""j//1-8 0/1!7j817! 0"10.j81-6 ./10!j//15. .61-0j6176

清蛋白'

,

)

?

(

!.1!8j.1/5 -61.0j51.8 !.17/j.1"8 !.1-5j.1.- !"1/.j815. -61//j61/7

球蛋白'

,

)

?

(

-.188j717" --17.j!15/ -.16!j710! -.1!8j!18. --1!7j!188 --1.!j!155

前清蛋白'

,

)

?

(

"1!!j"1"8 "1-6j"1"8 "1!!j"1"5 "1!!j"1"5 "1-8j"1"8 "1!"j"1"8

三酰甘油'

%%3(

)

?

(

/155j/1/6 -1!7j/18. /15.j/1". /165j/1.! -1-0j/15. -17"j/105

总胆固醇'

%%3(

)

?

(

7107j/1-5 .106j/157 710/j/1/" 7106j/100 .10!j/105 .187j/168

高密度脂蛋白'

%%3(

)

?

(

"168j"-5 /1"8j"1!/ "165j"1-6 "16!j"1-7 /1"7j"1-8 /1"0j"1!8

低密度脂蛋白'

%%3(

)

?

(

-156j"166 !15.j/177 -16"j"155 -150j/1-. !1..j/1/- !10/j/10.

极低密度脂蛋白'

%%3(

)

?

(

"185j"10/ /1"7j"168 "18!j"1.- "156j"186 /1"-j/1"5 /1".j"155

载脂蛋白
<

'

,

)

?

(

/1-6j"1-- /177j"1-. /1!"j"1-! /1-6j"1-" /17!j"1!" /17.j"1-"

载脂蛋白
J

'

,

)

?

(

"16"j"1-8 /1/"j"1!8 "16"j"1-7 "16/j"1!. /1"6j"1!- /1/-j"17-

载脂蛋白
#

'

%

,

)

?

(

.-10.j-"1/0 0.160j-017! .-105j/8108 .-1.0j-.108 081!.j!"16" 07158j--1.6

血清肌酐'

&

%3(

)

?

(

7/!1-7j!-61.6 6-180j/"016! 7".10-j!7/1/0 7!-157j-66156 6!1./j8"1!" 6-1/8j/-61!-

血清尿素'

%%3(

)

?

(

/81/0j617/ 81""j!177 /017/j610- /61//j510/ 0166j!1-5 81""j!10"

血清尿酸'

&

%3(

)

?

(

7-.1"!j58168 !8/18"j5717- 7/51!!j5-1!" 77-1-0j66155 !001."j081"0 !8.185j601!7

胱抑素
K

'

%

,

)

?

(

!18"j-1/- /1!6j"160 !10"j-1-. !16.j/187 /17.j"185 /1!7j/1"5

同型半胱氨酸'

X

)

?

(

-.1--j/!16" /71"!j.1-0 -71!/j/7175 -81.8j/-1/! /71.5j.186 /!1.6j715-

视黄醇结合蛋白'

%

,

)

?

(

5"15-j-5160 76166j/01-. 5"166j!"1/6 5"1!5j-.185 7015"j/7160 .-176j/016!

谷草转氨酶'

X

)

?

(

/61-6j61!/ -/157j//1// /61."j6158 /5180j8187 -71!!j/.1!7 /6155j.170

碱性磷酸酶'

X

)

?

(

551!.j7.1-8 8"1"/j/61!- 581-5j7818" 6/1//j!51.5 8/1--j/818/ 061"0j-"10/

胆碱酯酶'

X

)

?

(

8."-1!!j-7".160 /"/5.1"-j-6.-1./ 80""1".j-7-!107 8-."185j-!0!175 680-1"5j-5"617- /"./018.j!".01--

总胆红素'

&

%3(

)

?

(

8166j!156 51..j!10- 816.j!150 51/"j71"" 61/7j!1/8 51/"j!16"

尿蛋白浓度'

%

,

)

?

(

/"6.1.j8."1-- /!-.1-/j6-.16" /"66175j80716 /"5.17"j8/61"" /!""15.j6/61-5 /!.71.0j677166

-7H

尿蛋白'

%

,

)

-7H

(

/6681/!j8."1-- -.78107j/58!1/- -".!1/7j/0!!1!- /5.7150j/-87106 -..610.j/50/150 -.!!1/.j/6/"155

尿微量清蛋白浓度'

%

,

)

?

(

!-01/"j/.71.! !7!1!8j/.7175 !-81!5j/.717" !--15.j/.017" !7/1/0j/0!1/7 !701"!j/7.177

-7H

微量清蛋白'

%

,

)

-7H

(

0-81-.j!581!7 06"1!0j!571!5 0!61"6j!6!1!6 .681/8j!8!18! 8/-186j7/.1.8 00!1!!j!701."

%1%

!

血脂水平
!

脾虚湿热证和脾虚水泛证患者血清

总胆固醇"低密度脂蛋白"极低密度脂蛋白"载脂蛋白

<

"载脂蛋白
J

"载脂蛋白
#

水平与脾肾气虚证"脾肾

阳虚证相比处于相对较高水平'见表
/

"

-

(#其中脾虚

水泛证患者血清总胆固醇%'

.187j/168

(

%%3(

)

?

&水

平高于脾肾气虚证%'

710/j/1/"

(

%%3(

)

?

&"脾肾阳

虚证%'

7106j/100

(

%%3(

)

?

&!差异有统计学意义

'

!

$

"1".

(#血清低密度脂蛋白水平脾虚湿热证患者

%'

!1..j/1/-

(

%%3(

)

?

&高于脾肾气虚%'

-16"j

"155

(

%%3(

)

?

&及阳虚%'

-150j/1-.

(

%%3(

)

?

&证患

者!差异有统计学意义'

!

$

"1".

(/脾虚水泛证

%'

!10/j/10.

(

%%3(

)

?

(&血清低密度脂蛋白也显著

高于脾肾气虚证'

!["1"!5

(#载脂蛋白
<

水平脾虚

湿热%'

/17!j"1!"

(

,

)

?

&及水泛%'

/17.j"1-"

(

,

)

?

&

证患者较脾肾气虚证%'

/1!"j"1-!

(

,

)

?

&及阳虚证

%'

/1-6j"1-"

(

,

)

?

&患者显著升高'

!

$

"1".

(#载脂

蛋白
J

及载脂蛋白
#

水平!脾虚湿热及水泛证患者也

明显高于脾肾气虚证#本虚兼邪实证患者体内脂质

代谢紊乱较单纯本虚证患者更为严重#

%1&

!

肾功能指标
!

肾功能指标血清肌酐"尿素氮"尿

酸"视黄醇结合蛋白"同型半胱氨酸"胱抑素
K

在不同

肾脏病中医证型间变化相似!见表
/

"

-

!本虚证患者明

显高于本虚兼邪实证患者!差异有统计学意义'

!

$

"1".

(/虽尚未达到统计学差异!脾肾阳虚证患者血清

肌酐"尿素氮"尿酸"同型半胱氨酸"胱抑素
K

均高于

脾肾气虚证患者#就肾功能受损程度而言!脾肾阳虚

证患者最重!脾肾气虚证次之!本虚兼邪实证患者相

对较轻#

%1'

!

肝功能指标
!

本研究所纳入的
7

种中医证型!

患者肝功能生化指标虽然均处于正常生理水平!但是

不同证型间有所不同#这种基础生理水平上的差异

或许一定程度上与患者的内在体质不同有关#血清

胆碱酯酶水平按脾肾阳虚证%'

8-."185j-!0!175

(

X

)

?

&"脾肾气虚证%'

80""1".j-7-!107

(

X

)

?

&"脾

虚湿热证%'

680-1"5j-5"617-

(

X

)

?

&到脾虚水泛证

%'

/"./018.j!".01--

(

X

)

?

&的次序依次升高/脾肾

阳虚证"脾肾气虚证与另外两组的水平比较差异有统

计学意义'

!

$

"1".

(!见表
-

#

*

/7"!

*

国际检验医学杂志
-"/5

年
/-

月第
!6

卷第
-7

期
!

=+>4?&@ABC

!
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!
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!
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表
-

!!

不同
KQD

证型两两比较结果&

!

值)

检测指标
本虚证

EBM

本虚兼邪实证

脾肾气虚证
EBM

脾肾阳虚证

脾肾气虚证
EBM

脾虚湿热证

脾肾气虚证
EBM

脾虚水泛证

脾肾阳虚证
EBM

脾虚湿热证

脾肾阳虚证
EBM

脾虚水泛证

脾虚湿热证
EBM

脾虚水泛证

总蛋白
$

"1""/ "1688

$

"1""/

$

"1""/ "1""/

$

"1""/ "1660

清蛋白
$

"1""/ /1""" "1""-

$

"1""/ "1""0 "1""/ "1688

球蛋白
$

"1""/ "1!68

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/ "15!"

前清蛋白
$

"1""/ "15-!

$

"1""/ "1"-0 "1""/ "1"7/ "1/-/

三酰甘油
"1"05 "1685 "1005 "1/67 "16!0 "100- "166.

总胆固醇
$

"1""/ "1665 "1""0 "1""! "1"0/ "1"!! "1666

高密度脂蛋白
"1""0 "17"7 "1"50 "1".7 "1"!7 "1"-- "168-

低密度脂蛋白
$

"1""/ "1666 "1"/- "1"!5 "1"76 "1"8. "1666

极低密度脂蛋白
"1"./ "10.8 "176/ "1//. "1605 "15.. /1"""

载脂蛋白
<

$

"1""/ "1005 "1""!

$

"1""/ "1""!

$

"1""/ "1066

载脂蛋白
J

$

"1""/ "1665 "1""6 "1""8 "1/"" "1"0/ "166.

载脂蛋白
#

$

"1""/ /1""" "1"70 "1""8 "1//" "1"8. "166!

血清肌酐
$

"1""/ "165-

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/ /1"""

血清尿素
$

"1""/ "1!-0

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/ "166-

血清尿酸
$

"1""/ "1"86 "1""/ "1""-

$

"1""/

$

"1""/ "10"7

胱抑素
K

$

"1""/ "1880

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/ "165!

同型半胱氨酸
$

"1""/ "1"5/

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/ "1058

视黄醇结合蛋白
$

"1""/ /1"""

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/ "176!

碱性磷酸酶
$

"1""/ "1685 "1"/- "1""! "1"// "1""7 "165!

胆碱酯酶
$

"1""/ "1!6"

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/

$

"1""/ "1/.6

总胆红素
"1-7! "15"6 "1"85 "15-. "1/57 "1656 "1/5.

尿蛋白浓度
"1//. /1""" "1008 "1.7! "18"7 "1.5/ "1666

-7H

尿蛋白
"1"/! "16/- "1787 "10/6 "1-". "1!-! "167-

表
!

!!

各中医证型
KQD

分期情况*

(

&

L

)+

中医证型
( /

期
-

期
!

期
7

期
.

期

脾肾气虚证
/!6 --

'

/.15-

(

/7

'

/"1"8

(

-/

'

/.1//

(

-"

'

/71!6

(

0-

'

7710"

(

脾肾阳虚证
.7 "

'

"1""

(

"

'

"1""

(

/"

'

/51.-

(

/6

'

!.1/6

(

-.

'

701!"

(

脾虚水泛证
7" /0

'

7"1""

(

/.

'

!81."

(

0

'

/.1""

(

!

'

81."

(

"

'

"1""

(

脾虚湿热证
./ !"

'

.515-

(

/"

'

/610/

(

6

'

/810.

(

/

'

/160

(

/

'

/160

(

表
7

!!

各中医证型患者高血压分级情况*

(

&

L

)+

分级
( /

级
-

级
!

级 无高血压

脾肾气虚证
/!6 //

'

816

(

-7

'

/81!

(

85

'

.01/

(

-0

'

/518

(

脾肾阳虚证
.7 !

'

.10

(

/7

'

-.16

(

!/

'

.817

(

0

'

//1/

(

脾虚水泛证
7" !

'

81.

(

//

'

-81.

(

/.

'

!81.

(

//

'

-81.

(

脾虚湿热证
./ -

'

!16

(

5

'

/.18

(

/7

'

-81.

(

-8

'

.-16

(

%1(

!

KQD

分期情况
!

脾肾气虚证和脾肾阳虚证以

KQD7

期及
.

期的患者为主/脾虚湿热证"脾虚水泛证

则主要为
KQD/

期及
-

期的患者!见表
!

#

%1)

!

高血压分级情况
!

本研究所纳入的
7

种中医证

型患者各级高血压均有分布!其中脾肾气虚证

'

.01/L

("脾肾阳虚证'

.817L

(以
!

级高血压患者为

主/脾虚水泛证患者
-

级"

!

级"未发高血压患者分别

为
-81.L

"

!81.L

"

-81.L

/脾虚湿热证患者中仅

781/L

发生了高血压!且
!

级高血压患者为主/上述
7

种中医证型慢性肾脏疾病患者伴发
/

级高血压的情

况均少见#见表
7

#

&

!

讨
!!

论

!!

近年来!

KQD

的发病率逐年上升#美国国家健康

与营养调查显示!

KQD

在美国的发生率由
/655l

/667

年的
/"1"L

升高到
/666l-""7

年的
/!1/L

/国

内
-"/0

年的一项荟萃分析表明!中国成人
KQD

的粗

*

-7"!

*

国际检验医学杂志
-"/5

年
/-

月第
!6

卷第
-7

期
!

=+>4?&@ABC

!

DB2B%@BE-"/5

!

F3(1!6

!
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患病率也已达到
/!17L

%

/

!

0$5

&

#现代中医学归纳
KQD

的病程发展及各阶段临床症状的特点!认为
KQD

的

不同阶段分别属于中医学的-肾风.-关格.-肾劳.-溺

毒.等范畴#

KQD

病机相对复杂"病程较长!证属本

虚标实!病变脏腑主要在脾"肾二脏!正虚邪实贯穿着

病程的始终#正虚主要指气"血"阴"阳的不足!脏腑

功能以脾虚"肾虚为主/邪实病机主要包括湿浊阻滞"

瘀血内停和水毒内生#本为正虚"标为邪实!虚实寒

热之间相互影响呈现出复杂多变的症候表现%

6

&

#

本研究表明!本虚证患者血清蛋白低于正常参考

范围!但本虚兼邪实证'湿热及水泛证(患者血清蛋白

下降更为显著!说明兼具本虚邪实的患者血清蛋白流

失更为严重/同时蛋白尿的症状也更为突出#这与中

医学低蛋白血证及蛋白尿的观点相一致#中医学认

为蛋白是人体的精微物质!先天之精藏于肾!后天之

精有赖于脾胃的吸收运化#

KQD

患者脾肾虚衰!肾

失封藏"脾失健运!分清泌浊功能下降而致精微下注

形成蛋白尿#而临床观察
KQD

蛋白尿长期不消者会

继发水湿"湿热!因脾不运化精微!肾失开阖!会形成

水湿邪气!湿邪郁久即化热#而久病脏腑功能失调所

形成的湿"热"痰"瘀等症状又会加重蛋白尿%

/"$/-

&

#病

理上来讲蛋白尿主要是肾小球滤过及肾小管重吸收

障碍所致!一方面蛋白尿加重低蛋白血症!导致血浆

胶体渗透压下降!组织间潴留过多的水分引发水肿/

另一方面蛋白尿会通过活化补体"上调趋化因子"重

塑足细胞骨架等机制导致肾小球及肾小管纤维化!加

速
KQD

进展%

/!$/.

&

!临床上可监测蛋白尿用于肾脏疾

病诊断及疗效的评估#本虚证及本虚兼邪实的
KQD

患者各种血清蛋白及尿液蛋白的水平有明显差异!可

将血清蛋白及尿液蛋白检测作为辨别本虚及本虚兼

邪实证的客观依据#

KQD

患者因长期低蛋白血症及蛋白尿会继发脂

质的代谢紊乱#有研究表明!肾病综合征患者长期蛋

白尿会引起胆固醇分解代谢过程中的限速酶
8

%

$

羟化

酶活性降低!而升高其生物合成过程中限速酶
!$

羟

基
$!$

甲基戊二酰辅酶
<

'

UAI$KT<

(的活性!从而引

起高脂血症%

/0$/8

&

#本研究显示!本虚证及本虚兼邪实

证患者均有脂质代谢的紊乱!但本虚兼邪实证高脂血

症更为突出!其血清总胆固醇"低密度脂蛋白"极低密

度脂蛋白"载脂蛋白
<

"载脂蛋白
J

"载脂蛋白
#

浓度

均较本虚证显著升高#中医学将高脂血症归属于-痰

湿.-湿浊.-血瘀.-胸痹.等范畴!认为该病病性为本

虚标实"虚实夹杂!其中脾"肝"肾三脏功能失调为本!

痰浊"痰瘀气滞为标#脾胃受伤!运化失常!以致聚湿

生痰/郁怒伤肝!肝气郁滞!横逆乘脾!则脾失健运!积

湿为痰/劳倦"久病体虚!致肾气肾阳不足!不能化气

行水!致水湿泛滥!酿生水湿痰浊#出现邪实证的

KQD

患者多有肾气不足"脾失健运!进而出现高脂

血症%

/0

!

/5

&

#

就肾功能指标血清肌酐"尿素氮"尿酸"视黄醇结

合蛋白"同型半胱氨酸"胱抑素
K

而言!本虚证'脾肾

气虚"阳虚(明显高于本虚兼邪实证的患者#中国中

西医结合学会肾脏疾病专业委员会
-"/-

年学术年

会%

/6

&指出脾肾阳虚患者多为
KQD7

'

.

期!脾肾气虚

多为
!

'

.

期!这与本研究的统计结果一致#

KQD

进

展至
!

期时肾小球滤过率
IS;

在
!"

'

.6%?

'

%'+

*

/18!%

-

(的范围内!为中度下降!反应
IS;

的代谢产

物如血清肌酐"尿素氮"尿酸"胱抑素
K

等会有所升

高#本虚证之间!脾肾阳虚证患者血清肌酐"尿素氮"

尿酸"视黄醇结合蛋白"同型半胱氨酸"胱抑素
K

均值

水平均高于脾肾气虚证患者!说明脾肾阳虚证患者肾

脏损伤较脾肾气虚证患者略重#

'

!

结
!!

论

!!

方从法出!法随证立!证候是中医学立法遣药组

方的依据!准确的辨证在临床工作中有着十分重要的

意义#但
KQD

病因复杂"起病隐匿!兼病性本虚标

实"虚实夹杂!不易进行临床辨证分型#本研究通过

回顾性的研究对不同
KQD

中医证型患者进行临床实

验室常规生化检测指标的分析!探究常用生化指标在

KQD

微观辨证方面的实用价值!发现本虚证'脾肾气

虚"阳虚(患者较本虚兼邪实证患者反映肾小球滤过

率的指标!如血清肌酐"尿酸"尿素氮"胱抑素
K

等明

显升高/本虚兼邪实证患者低蛋白血症及高脂血症的

症状更为突出/而本虚证之间!脾肾阳虚证较脾肾气

虚证患者肾脏损伤更为严重#临床常用生化指标可

以反映患者内在的物质变化!对
KQD

客观辨证分型

有一定的临床指导意义#
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结
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论

!!

本研究结果显示!

Z

E3JGO

"

D$D

"

S'@

"

U2

)

"

H:$

K;O

"

O?R

"

2R+R

与冠心病气虚血瘀证"痰阻血瘀证"

气滞血瘀证"气虚血瘀痰阻证"痰瘀互结证"气阴两虚

证各证型之间具有一定鉴别诊断价值!尤其是
Z

E3J$

GO

"

D$D

联合检测用于鉴别诊断冠心病气滞血瘀证和

气阴两虚证!提示可以将部分指标联合作为中医院检

验科特色组合项目!用于冠心病中医证型的鉴别诊

断!从而有助于中医辨证的量化和标准#因时间限

制!且观察病例局限于中国中医科学院西苑医院心内

科住院部的冠心病患者!今后可将观察病例范围扩

大!跨地域性进行多中心研究!并将研究结果在临床

进行验证!从而使研究结果更加具体化!更具有实

用性#
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