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基于文献的早期糖尿病肾病证候分布特点分析
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揖摘要铱 摇 目的摇 通过对早期糖尿病肾病中医证候文献进行研究,以文献为依据总结早期糖尿

病肾病中医证候分布情况,为优化与制定早期糖尿病肾病的中医辨证方案提供一定的依据。 方法

摇 检索中国期刊文献数据库(CKNI)和万方数据库,收集 2000 年至 2015 年关于早期糖尿病肾病证

候研究文献,统计文献中证候的种类及频次。 结果摇 共纳入文献 21 篇,共收集证候 47 种,共调查早

期糖尿病肾病患者 2592 例。 经过合并和归类后,共收集早期糖尿病肾病证型 21 种,最常见的正虚

证候为气阴两虚(80. 9% )、阴虚内热(71. 4% )、阴阳两虚(57. 1% ),最常见的邪实证候为血瘀证

(38. 1% );主要证素为阴虚证 (60. 1% )、气虚证 (42. 7% )、血瘀证 (17. 1% );主要病位在肾

(72郾 2% )、脾(38. 9% )。 结论早期糖尿病肾病以气阴两虚、血瘀证为最主要的证型,病位主要在

肾脾。
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摇 摇 糖尿病肾病( diabetic nephropathy,DN) 是糖尿病慢性

并发 症 之 一, 现 已 成 为 终 末 期 肾 病 ( end鄄stage renal
disease,ESRD)的主要原因 [1鄄2] 。 糖尿病肾病以肾小球结

节性硬化和弥漫性硬化为主要病理特点,临床表现为蛋

白尿、水肿、高血压和氮质血症。 中医药治疗 DN 可以有

效保护肾功能,延缓疾病进程,尤其是针对早期糖尿病肾

病能明显减少尿微量白蛋白排泄量。 但目前关于早期糖

尿病肾病证候特点未形成统一的认识,文献报道呈现出

证候分类多样化的特点 [3] 。 辨证模式和方法的不统一给

临床科研工作的开展、疗效评价、学术交流及国际化带来

了一定的困难,制约了中医临床研究水平和疗效的进一

步提高 [4] 。 本研究通过对早期糖尿病肾病中医证候文献

进行研究,以文献为依据总结早期糖尿病肾病中医证候

分布情况,为优化与制定早期糖尿病肾病的中医辨证方

案提供一定的依据。

1摇 对象与方法

1. 1摇 资料来源

运用中国期刊文献数据库 CNKI 和万方数据进行检索。
以“早期糖尿病肾病冶为第一检索词, “证冶“辨证冶“辨证分

型冶或“辨证论治冶为第二检索词,检索范围为 2000 年至

2015 年的期刊文献。 并导入到 MS Excel。
1. 2摇 纳入标准

(1)符合现代医学早期糖尿病肾病诊断标准的文献;
(2)符合早期糖尿病肾病中医辨证分型研究至少分为两型

以上的文献。
1. 3摇 排除标准

(1)未介绍研究和报道研究对象的样本量;(2)经验总

结、单一中医证型研究;(3)综述类的文章;(4)一稿多投的

文献按一篇处理。
1. 4摇 证候名称规范方法

对文献中意义相近而名称不同的证型, 依照《国家标准

中医临床术语诊疗标准》和《中药新药临床研究指导原则》
及国家中医药管理局医政司 1997 年发布的《中华人民共和

国国家标准—中医临床诊疗术语证候部分》并结合专业知

识进行统一规范。
1. 5摇 统计学处理

用 Microsoft Excel 2010 建立数据库,运用 SPSS 17. 0 软

件进行统计。 对收集的证型分布进行统计,包括出现频数

和频率统计。 同时统计每个证候出现患者例数和构成比

统计。
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2摇 结果摇

2. 1摇 总体概况

经过检索之后,共收集早期糖尿病肾病相关文献为 181
篇,最终共纳入 21[5鄄25]篇文献(包括病例对照试验 3 篇,中医

辨证分型 13 篇,微观指标相关的研究 5 篇),共调查早期糖

尿病肾病患者 2592 例。
2. 2摇 早期糖尿病肾病证型分布

本研究共收集证型 47 种。 依据标准和专业知识对重复

的证型进行合并,如瘀证、血瘀内停、血瘀阻络合并为血瘀

证;湿热、湿热内蕴和湿热困脾合并为湿热证;阴虚燥热、阴
虚热盛和阴虚火旺合并为阴虚内热;痰瘀互结证合并为痰瘀

证;并将病位不同,病性相同的证型合并,如脾气虚、肾气虚

合并为气虚证。 最终共收集证型 21 种。 按照出现频率,排
在前 9 位的是气阴两虚(80. 9% )、阴虚内热(71. 4% )、阴阳

两虚(57. 1% )、血瘀证(38. 1% )、湿热证(33. 3% )、气虚证

(33. 3% )、阴虚证 (28. 6% )、痰瘀证 (19. 0% )、阳虚证

(19郾 0% ),见表 1。

表 1摇 早期糖尿病肾病证型分布

证型 频数 频率(% ) 患者例数 构成比(% )

气阴两虚 17 80. 9 895 34. 5
阴虚内热 15 71. 4 306 11. 8
阴阳两虚 12 57. 1 16 0. 6
血瘀证 8 38. 1 353 13. 6
湿热证 7 33. 3 326 12. 6
气虚证 7 33. 3 160 6. 2
阴虚证 6 28. 6 148 5. 7
痰瘀证 4 19. 0 168 6. 5
阳虚证 4 19. 0 61 2. 4

阳衰瘀阻 2 9. 5 23 0. 9
燥热证 1 4. 8 23 0. 9

血瘀气滞 1 4. 8 23 0. 9
肾元亏损 1 4. 8 17 0. 7
风动证 1 4. 8 13 0. 5

气血两虚 1 4. 8 13 0. 5
脾虚湿盛 1 4. 8 12 0. 5
痰浊证 1 4. 8 9 0. 4

气血阳虚 1 4. 8 5 0. 2
阳虚气滞 1 4. 8 4 0. 2
气血阴虚 1 4. 8 17 0. 5

2. 3摇 早期糖尿病肾病证素分布

将所收集的证候提取证素,结果示患者例数构成比大于

10%的证素为阴虚证(60. 1% )、气虚证(42. 7% )、血瘀证

(17. 1% )、湿证(13. 4% ),见表 2。
2. 4摇 早期糖尿病肾病病位分布

所收集的证候中出现脏腑定位的患者为 295 例,经统计

最常 见 的 病 变 脏 腑 为 肾 ( 72. 2% )、 脾 ( 38. 9% )、 肝

(22郾 2% ),见表 3。

表 2摇 早期糖尿病肾病证素分布

病性 患者例数 构成比(% )

阴虚证 1560 60. 1

气虚证 1107 42. 7

瘀证 442 17. 1

湿证 338 13. 0

痰证 168 6. 5

内热证 123 4. 7

阳虚证 106 4. 1

气滞证 48 1. 9

血虚证 31 1. 2

燥热证 23 0. 9

风动证 13 0. 5

表 3摇 早期糖尿病肾病病位分布

脏腑定位 频次 频率(% ) 患者例数(人) 构成比(% )

肾 13 72. 2 240 81. 4

脾 7 38. 9 149 50. 5

肝 4 22. 2 98 33. 2

肺 2 11. 1 24 8. 1

胃 1 5. 6 23 7. 8

心 1 5. 6 0 0

3摇 讨论

糖尿病肾病是严重的糖尿病微血管并发症,也是目前临

床和基础研究的重点疾病。 早期糖尿病肾病主要以尿微量

白蛋白排泄率增高为临床特点,若不予重视或失治误治,迅
速进入临床期糖尿病肾病,肾脏损害将不可逆转。

证候是疾病时出现的一组互相联系的症状与体征,是疾

病某一阶段的病机特点的反映,正所谓“有诸内者必行诸

外冶,证候是由内在病机决定。 证素是证候的基本组成要

素,较证候简单固定。 掌握常见的证候或证素即可归纳出该

阶段疾病的基本病机,从而指导临床遣方用药。 本研究通过

对 21 篇早期 DN 证候相关文献进行研究发现,最常见的正

虚证候为气阴两虚(80. 9% )、阴虚内热(71. 4% )、阴阳两虚

(57. 1% ),最常见的邪实证候为血瘀证(38. 1% )。 将所收

集的证候提取证素后进行统计得出最主要证素为阴虚证

(60. 1% )、气虚证(42. 7% )、血瘀证(17. 1% )。 可见,早期

DN 最常见正虚证型为气阴两虚证,最常见的邪实证候为血

瘀证。 邱英明等[26] 亦认为气阴两虚是 DN 的基本病机,血
瘀是导致早期 DN 发生的重要因素。 吕仁和教授认为糖尿

病日久,治不得法,内热伤阴耗气,导致气阴两虚;日久气虚

发展为阳虚、阴虚及阳可出现阴阳两虚;气虚无力推动血行、
阴虚血脉失养、阳虚血脉失于温煦均可导致瘀血产生;久病

入络,在正虚的基础上,瘀血阻于肾络,肾用失司、肾体受损

而发生 DN[27] 。
本研究总结出糖尿病肾病病位主要在肾(72. 2% )、脾
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(38. 88% )。 宋·《圣济总录》云:“消渴病,肾气受伤,肾主

水,肾气虚衰,气化失常,开阖不利,水液聚于体内而出现水

肿。冶明·《景岳全书》“下消者,下焦病也,小便如膏如脂,面
黑耳焦,日渐消瘦,其病在肾冶,均指出糖尿病日久出现水

肿、小便异常即发展至糖尿病肾病时,病位在肾。 清·《三
指禅》曰:“脾气下陷肾中,土克水而生气泄也。冶提出下消病

的发生由于脾虚运化失常,水谷精微失运,下陷乘肾,损伤肾

脏。 林兰教授认为早期 DN 以脾肾气阴两虚为主要病机,脾
肾气虚、水液代谢失常则出现水肿,气化失司则小便不

利[28] 。 李涛[29]亦认为脾肾两虚是导致糖尿病肾病发生的

关键。 脾主运化,肾主封藏亦主气化。 糖尿病患者多暴饮暴

食或嗜食肥甘厚味,损伤脾气,脾失健运,升清降浊失司,精
微流注于下则出现蛋白尿;糖尿病日久,肾气亏虚,封藏失

职,不能固护精微,精微从小便而泄出现蛋白尿;脾肾亏虚,
水液运化失常,不循常道,外溢肌肤出现水肿。

综上所述,早期 DN 主要证型为气阴两虚证和血瘀证,
病位主要在肾和脾,故临床治疗时重视益气养阴,活血化瘀,
健脾益肾。 同时开展早期 DN 相关临床研究时关注上述

证候。
本研究主要通过收集早期 DN 证候研究相关文献初步

总结常见证候和病变脏腑,属于文献二次研究。 且对文献收

集和提取、整理、统计证型过程中难免受到主观因素的影响,
使得结果的论证强度较低,仅仅为早期 DN 的临床治疗和科

研研究提供参考。 现仍需要开展大范围早期 DN 患者横断

面调查,以期得到早期 DN 更准确的证候特点。
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