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基于中医证素特征分布探讨从脾论治慢性肾衰竭※

李鹏飞1 林佳莺1 丘余良1 许勇镇2 吴 竞1▲

摘 要 目的：探讨慢性肾衰竭患者中医证素特征分布及从脾论治慢性肾衰竭的临床意义。方

法：通过对240例慢性肾衰竭患者进行横断面调查，提取其中医病位、病性证素以探寻分布特征并分

析脾相关证素在疾病发展中的占比及影响。结果：病位证素以肾（207例）为主，其次为脾（204例）、肝

（112例）、胃（74例）等；病性证素以湿（215例）为主，其次为气虚（213例）、阳虚（183例）、痰（155例）

等；脾、湿证素在慢性肾衰竭病程中占比大，分别为脾（85%）、湿（89.58%）；证素“肾”“脾”“胃”“湿”对

慢性肾衰竭疾病进展有显著影响（P<0.05）。结论：慢性肾衰竭病位多与肾、脾相关，且随着肾功能进

展，脾证素占比逐渐增大，病性证素以湿为主，因此探讨从脾论治慢性肾衰竭具有一定的临床意义。
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慢性肾衰竭（Chronic renal failure，CRF）是慢性肾

脏病后期以肾功能进行性下降为主要特征的一种临

床综合征[1]。我国慢性肾脏病发病率为10.8%，患病人

数超 1亿[2]。CRF目前无确切的治疗方案以逆转疾病

进展，且其病程长，并发症多，已成为全世界迫切需要

解决的健康问题之一[3]。研究［4］显示，CRF由代偿期开

始出现脾胃相关证候，并随病情进展逐渐增多，脾胃

相关虚证［5］与实证［6］所占比例均较多。国家中医药管

理局医政司发布的慢性肾功能衰竭中医诊疗方案［7］

中，与脾胃相关的证候占 66.67%，中医症状积分表中

相关症状占 71.4%。由上可知脾功能失调在本病发

生、发展过程中的重要地位。为进一步研究CRF中医

证素特征分布及脾相关证素与疾病发展的关系，挖掘

从脾论治CRF的理论基础，本研究采用证素采集、分

析方法对CRF患者中医证素进行横断面研究，现报告

如下。

1 资料和方法
1. 1 一般资料 选取2020年2月—2021年1月就诊

于福建中医药大学附属人民医院CRF的初诊患者240
例，最终获得有效问卷240份。其中男性166例，女性

74例；年龄 23～70岁，平均年龄（59±11）岁；2、3、4、5
期患者分别有 36例（15.0%）、74例（30.8%）、85例

（35.5%）、45例（18.8%）。本研究经福建中医药大学

附属人民医院伦理委员会审批通过（批号：2019-
035-02）。
1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照《CKD评估及管理临床

实践指南》［8］（2012年 KDIGO指南）制定，eGFR<90
mL/(min·1.73m2)可诊断。

1. 2. 2 中医证素诊断标准 参照《证素辨证学》［9］中

病位证素、病性证素诊断标准。CRF患者入院时各症

状、体征、实验室检查等各症状要素积分≥70即可诊断

该证素［10］。积分<70为0级，说明基本无病理变化；70
≤积分<100为1级，说明存在轻度的证素病变；100≤积
分<150为 2级，说明存在中重度证素病变；积分≥150
为3级，说明存在较严重的证素病变。

1. 3 纳入标准 （1）符合 CRF诊断标准；（2）年龄

18~70岁，性别不限；（3）病历资料完整，能够提取中医

证素者。

1. 4 排除标准 （1）已接受肾脏替代治疗者；（2）存

在急性肾功能损害者；（3）精神病患者。

1. 5 病历信息收集 本研究为横断面研究，根据参

考文献[11]，样本量计算公式：n=Z21-α/2P（1-P）/d2，其中 n
为样本量，Z为置信区间，当 α=0.05时，查表得 Z=
1.96，P为目标总体的比例期望值，根据文献得出P≈
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0.31，d为抽样误差范围，预定为0.2P，代入公式得出n
≈214，考虑10%脱落失访率，经过估算，本研究至少需

纳入CRF患者 236例。患者基本资料采用由本课题

研究组设计的《慢性肾脏病证素提取四诊信息采集

表》，其内容主要包括性别、年龄、病程、合并疾病等，

由经过培训的专门人员按统一的标准进行信息采集。

1. 6 统计分析 采用 SPSS 20.0统计分析软件处理。

定性资料采用构成比/率进行统计描述。检测病情严

重程度与证素（病位、病性）的相关性，运用多元有序

Logistic回归分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 CRF患者证素分布情况 240例CRF患者常见

病位证素依次为肾、脾、肝、胃、肺等。常见病性证素

依次为湿、气虚、阳虚、痰、阴虚、血虚、热、气滞等。见

表1、表2。

2. 2 脾证素与 CRF病程的关联情况 脾证素在

CRF病程中占比较大。240例患者中病位证素“脾”共

有204例，占85.00%。其中，2期25例，占69.44%；3期

61例，占 82.43%；4期 77例，占 90.59%；5期 41例，占

91.11%。见表3。

2. 3 病位证素与CRF病程进展的相关性 以 CRF
病情进展程度作为因变量，根据总体病位证素分布情

况，将占比最大的 7个病位证素肾、脾、肝、胃、肺、筋

骨、心作为影响因素纳入Logistic回归模型，模型检验

（P<0.05）说明所建立的回归模型具有统计学意义。

结果显示，证素肾、脾、胃存在统计学意义（P<0.05）。

见表4。

2. 4 病性证素与CRF病程进展的相关性 以 CRF
病情进展程度作为因变量，根据总体病性证素分布情

况，将占比最大的8个病性证素湿、气虚、阳虚等作为

影响因素纳入Logistic回归模型，模型检验（P<0.05）说
明所建立的回归模型具有统计学意义。结果显示，证

素湿存在统计学意义（P<0.05）。见表5。
3 讨论

3. 1 CRF中医证素分布特征 本研究选取的240例
CRF患者中，病位证素以肾 (207例)为主，其次为脾

(204例)、肝(112例)、胃(74例)。病性证素以湿（215例）

为主，其次为气虚(213例)、阳虚(183例)、痰(155例)、阴
虚(149例)、血虚(140例)。将本研究中最常见的7种病

位证素和 8种病性证素与CRF病程进展进行回归分

析发现，证素“肾”“脾”“胃”“湿”存在统计学意义（P<
0.05），说明证素“肾”“脾”“胃”“湿”在CRF病程进展

表3 240例CRF患者在不同病情程度下脾证素分布情况

分期

CRF 2期
CRF 3期
CRF 4期
CRF 5期
合计

总例数（例）

36
74
85
45
240

脾证素例数（例）

25
61
77
41
204

占比（%）
69.44
82.43
90.59
91.11
85.00

表2 240例CRF患者总体病性证素分布情况（例·%）

病性证素

湿

气虚

阳虚

痰

阴虚

血虚

热

气滞

证素等级

1级
31
37
52
64
57
51
65
51

2级
85
75
70
63
60
60
49
45

3级
99
91
61
28
32
29
12
17

合计

215
203
183
155
149
140
126
113

构成比（%）
89.58
84.58
76.25
64.58
62.08
58.33
52.50
47.08

表4 CRF病程进展与病位证素的Logistic回归分析

病位证素

肾

脾

肝

胃

肺

筋骨

心

β
0.01
0.01
-0.00
-0.01
0.00
-0.00
0.00

S.E.
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Wald
17.30
13.68
0.84
4.95
1.68
0.56
0.00

P值

0.000
0.000
0.360
0.026
0.194
0.456
0.947

OR值

1.01
1.01
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

95.0% CI
Lower
1.00
1.00
0.99
0.99
1.00
0.99
0.99

Upper
1.01
1.01
1.00
1.00
1.01
1.00
1.01

表1 240例CRF患者总体病位证素分布情况（例·%）

病位证素

肾

脾

肝

胃

肺

筋骨

心

心神

表

胆

证素等级

1级
26
37
62
32
14
31
22
26
17
20

2级
74
74
39
32
20
17
17
11
10
9

3级
107
93
11
10
27
9
2
1
6
0

合计

207
204
112
74
61
57
41
38
33
29

构成比（%）
86.25
85.00
46.67
30.83
25.42
23.75
17.08
15.83
13.75
12.08
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中有显著影响。

3. 2 CRF与脾的关系 脾为后天之本，肾为先天之

本。肾之精气皆赖脾胃运化之谷食，而后天脾之运化

又离不开先天肾阳的温煦[12]。脾主运化水湿，须有肾

阳的温煦蒸化；肾主水，司关门开阖，使水液的吸收和

排泄正常。但这种开阖作用，又赖脾气的制约，即所

谓“土能制水”。故脾、肾两脏常互相影响，一损俱损。

另一方面，脾虚易生湿、生痰。《杂病证治准绳》云：“湿

气入肾，肾主水，水流湿，从其类也。”表明湿为阴邪，

肾为阴中之少阴，同气相求，故肾脏为湿邪易犯之处。

湿性黏腻，蕴结于肾脏，胶固不化，难以消散，是造成

本病病程缠绵、迁延不愈的重要原因。本研究中痰、

湿证素在病性证素中的较大占比，也可以从侧面反映

出脾证素对CRF肾功能进展的影响。因此脾的功能

失调在CRF发生、发展中占有重要地位。本研究对

240例CRF患者临床症状的分析发现，随着病情不断

进展，纳差、食少、便溏、四肢乏力等脾虚的表现逐渐

增多。统计结果表明，脾证素的频率分布在本病总体

及不同分期中占相当大比重，并且与疾病进展密切相

关。不少临床研究也证明了这个观点。窦一田[13]发

现，CRF早期便见纳呆、厌食，严重影响患者生存质

量，辨证多属脾虚。焦安钦[4]对CRF患者进行证候分

布规律研究，指出脾功能失调是病变的重要环节，且

贯穿CRF的始终，其中脾证候的演变规律，以脾虚为

病之常，脾胃升降失常为病之变，脾胃阳衰为病之甚。

临床研究[14]显示，CRF随着疾病进展，脾虚比例逐渐增

加，晚期脾虚的比例大于肾虚。

3. 3 从脾论治CRF CRF的发生、发展与脾功能失

调关系密切，以脾功能失调为切入点辨治CRF有一定

的临床意义。临床研究发现，从脾论治CRF能收获较

好的疗效。韩莉等[15]研究发现，以脾虚为切入点治疗

CRF，采用香砂六君子汤加减配合耳穴埋籽可以改善

CRF患者的肾功能水平，提高临床疗效，减轻临床症

状。韩业红[16]研究指出，运用健脾汤治疗CRF脾肾气

虚证，能改善患者肾功能，延缓肾衰竭进展。王阳

等[17]研究发现，健脾清化方能降低慢性肾功能不全患

者尿蛋白排泄及血肌酐，升高肾小球滤过率，改善微

炎症状态。不少中医名家也提出，CRF应重视从脾胃

论治，如李琦[18]教授认为，治疗CRF当以调理脾胃功

能为重，并提出了健脾益气、祛湿泄浊的治疗思想，尤

擅使用黄芪治疗CRF。刘志龙教授[19]治疗CRF亦重

视调理脾胃，养后天以补先天，以扶助正气。亦有医

家[20-21]认为，CRF的治疗补脾不厌早，疾病早期积极健

脾，可避免过早出现脾失代偿而见脾虚的表现，延缓

肾衰的进程，具有治未病的意义。

综上，脾、肾相互促进，相互滋生，相互影响，脾功

能失调贯穿于CRF病程的始终。CRF从治脾为切入

点具有不可小觑的临床意义。但本研究仍需更大样

本量、多地区临床调查的进一步证实。
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表5 CRF病程进展与病性证素的Logistic回归分析

病性证素

湿

气虚

阳虚

痰

阴虚

血虚

热

气滞

β
-0.01
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

S.E.
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Wald
19.60
1.79
0.68
0.62
0.01
2.05
0.00
0.17

P值

0.000
0.181
0.411
0.430
0.912
0.152
0.977
0.683

OR值

0.09
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

95.0% CI
Lower
0.09
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Upper
1.00
1.01
1.01
1.01
1.01
1.01
1.01
1.01
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