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"#$肾病中医证型与肾脏病理的关系

"

!孙静%

!马红珍&

!!%'浙江中医药大学附属第二医院风湿肾病科!杭州 (%)))*"&'浙江中医药大学附

属第一医院肾内科!杭州 (%)))*#

摘要!目的!研究"#$肾病肾脏病理与中医证型之间的关系"探索"#$肾病中医辩证分型的客观依据# 方法!将 +) 例"#$肾病

患者分为脾肾气虚$肝肾阴虚和气阴两虚三型"观察证型与肾脏病理的关系# 结果!"#$肾病脾肾气虚型,--氏分级多集中在

!

.

"

级"肝肾阴虚型多集中在
#

.

$

级"气阴两虚型在病理分级上较分散"但各组证型之间比较没有统计学差异%!/

)')*&'肝肾阴虚型012134567各项积分均高于脾肾气虚型 %!8)')*&"其肾小管间质评分明显高于气阴两虚型%!8)')*&# 结

论!%%&脾肾气虚型"#$肾病患者病理损害较轻"肝肾阴虚型"#$肾病患者病理损害较其他两个证型更为严重# %&&99:;& 的

表达强度同病理损害程度密切相关"而中医不同证型与99:;& 表达之间的关系还有待进一步研究#

关键词!肾小球肾炎'"#$肾病'病理学'辨证'中医

中图分类号!<=>&'(
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!!"#$肾病!"#$J-G6IEG126O$"#$Q#是我国最常见

的原发性肾小球疾病&%'

$是慢性维持性血液透析的

首位原发病$严重影响患者的生活质量(

本研究通过分析"#$肾病不同中医证型与肾脏

病理之间的关系$为 "#$肾病的中医辨证分型提供

客观依据$促进中医辨证的客观化和标准化$提高

"#$肾病的诊疗水平(

%!临床资料

选择浙江省中医院肾病科临床和病理确诊的

"#$肾病患者 +) 例$所有患者根据中医传统辨证分

为 ( 型$各证型患者年龄)性别构成)血尿情况无显

著性差异$见表 %(

*=(*
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表 %!中医辨证分型与一般资料的关系

中医证型 例数 男V例 女V例 年龄V岁
孤立镜下血尿

V例
肉眼血尿

V例

脾肾气虚 %+ = Z (['+( \['Z& % +

肝肾阴虚 %* = > (['[( \%('(( ) =

气阴两虚 %% * = (+')> \('Z( & (

&!研究方法

&'%!实验方法!!%# +) 例患者根据免疫荧光)光

镜检查结果结合临床资料诊断为 "#$Q后$根据 ,--

氏分级标准将"#$肾病病理损害分为
%

.

$

级( 肾

小球)肾小管间质及血管的各项病理参数采用0121;

34567半定量积分(

!&#将肾组织石蜡块切片$厚度 &

&

P( 按照免

疫组化操作流程进行基质金属蛋白酶;&!99:;&#的

检测$以胞质出现棕黄色染色为阳性信号$采用

,]"N$病理图象分析系统$每张切片在显微镜下

! &̂)) 倍#随机选取 * 个不重复的肾组织视野$测

量肾小管间质阳性面积和总面积的比值(

&'&!统计方法!运用 W:WW%&') 统计软件进行数据

处理$计量资料用
#

J\/表示"多组间比较采用方差

分析及 WQ0检验"多组等级资料采用秩和检验(

(!结果

!%#在,--氏
!

.

"

级中脾肾气虚型所占比例

最大!+)_#$

#

.

$

级中肝肾阴虚型最多!+*_#$

气阴两虚型在各病理分级中的分布则较分散$但各

证型之间比较没有统计学差异!!/)')*#$见表 &(

表 &!中医辩证分型与,--氏分级的关系!!%例"_&

病理分级 脾肾气虚 肝肾阴虚 气阴两虚

!

.

"

级 Z!+)_# =!()_# =!()_#

#

.

$

级 =!()_# >!+*_# *!&*_#

!!!&#肝肾阴虚型 012134567总积分最高$其肾小

球)肾血管积分均高于脾肾气虚型!! 8)')*#$且

其肾小管间质积分也高于其他两型!!8)')*#$上

述指标其他各组间两两比较没有差异!!/)')*#$

见表 ((

表 (!中医辩证分型与012134567积分的关系

积分 脾肾气虚 肝肾阴虚 气阴两虚

肾小球 +!& .[#

=!& .>#

$

*!& .>#

小管间质 &!) .+#

+!) .[#

$%

&!) .*#

血管 )!) .&#

%!) .+#

$

)!) .*#

总积分 [!& .%%#

%)!( .%>#

$

[!( .%=#

!!注%积分数据采用中位数表示集中趋势$!!#内最大值和最小

值表示离散趋势"与脾肾气虚组比较$

$

!8)')*"与气阴两虚组比

较$

%

!8)')*(

!(#三组证型肾组织中均有 99:;& 表达$主要

分布在小管上皮细胞)间质和血管内皮细胞中$肾小

球固有细胞上仅有少量阳性表达$主要在系膜区和

系膜细胞( 肝肾阴虚型 99:;& 在肾小管间质阳性

表达最强$脾肾气虚型次之$气阴两虚型最少$但三

组间比较无统计学差异!!/)')*#( ,--氏
#

.

$

级的"#$Q肾小管间质99:;& 表达的阳性面积较
!

.

"

级明显增强!!8)')*#$见表 +)表 *(

表 +!中医辨证分型与

99:;& 在肾小管间质阳性表达的关系

分型 例数 肾小管间质99:;& 表达的阳性面积比!_#

脾肾气虚 %+ %+'&& \%('()

肝肾阴虚 %* %*')Z \%)'(=

气阴两虚 %% %&'&[ \Z'>>

表 *!病理分级与99:;& 在肾小管间质表达的关系

病理分级 例数 肾小管间质99:;& 表达的阳性面积比!_#

!

.

"

级 &) %)'[* \>'&(

#

.

$

级 &)

%*'[[ \%%'=)

&

!!注%与
!

.

"

级比较$

&

!8)')*(

+!讨论

明确中医辨证分型与病理之间的关系有助于中

医研究的现代化)客观化( 许多学者将肾脏病理与

中医证型结合起来研究$发现二者之间有一定相关

性&% .*'

( 我们发现在,--氏
!

.

"

级中脾肾气虚型

占 +)_$

#

.

$

级中肝肾阴虚型占 +*_$气阴两虚

型分布则较分散$但三组间比较没有统计学差异(

012134567积分的比较则显示肝肾阴虚型总积分最

高$其肾小球)肾血管积分也明显高于脾肾气虚型$

肾小管间质积分的比较也显示其较其他两型均高(

张燕平等&='的研究显示$肾小管间质损害随着病理

损害加重$病情亦逐渐加重$小管间质严重损伤的患

者往往以最快的速度进展到 ]W<X$提示肾小管间

质损害可能是决定预后不良的因素之一( 从这个角

度来看$肝肾阴虚患者的病理损害最重$预后最差(

随着病理损害的加重$临床病例肾组织中

99:;& 的表达明显增强$而随着病理损害的加重$

99:;& 的表达增多$中医证型亦呈现气损及阴的表

现$这就从分子水平印证了 "#$肾病疾病进展过程

的规律性( 提示我们更加注意及时治疗$防止疾病

进展$阻止病理损害的加重( 肾活组织检查进行

99:;& 检测可以反映患者当时的 9KN增生和 ]N9

沉积状态$但是$在实际工作中由于种种原因$重复

进行病理检查的可能性较小( 因而$本课题所揭示

的"#$肾病中医证型与临床病理及 99:;& 表达的

关系$可以使我们通过中医辨证分型大致地推断

"#$肾病患者肾脏的病理改变程度(

然而$中医的辨证分型与临床病理之间不是简

单的一一对应关系$我们还需要更加深入地去探究(

在加大样本含量)严格辨证标准的基础上$期待得出

更加具有统计学意义的结论(

*[(*
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周易象数切脉疗法治疗功能性消化不良的临床研究

"

!谢胜!!广西省柳州市中医院消化内科!柳州 *+*))%#

摘要!目的!观察周易象数切脉疗法治疗功能性消化不良的疗效# 方法!采用周易象数切脉疗法治疗功能性消化不良 +[ 例"并

与 ++ 例只采用中药治疗的对照组比较"总疗程为 & 周# 结果!治疗组与对照组平均疗效指数分别为 Z*'[_$[+'+_"两组比

较有显著性差异%!8)')%&'治疗后两组早饱$脘腹痞满$纳呆症状积分比较也有显著性差异%!8)')* 或!8)')%&# 结论!提

示周易象数切脉疗法治疗功能性消化不良有很好的疗效#

关键词!功能性消化不良'周易象数切脉疗法'辨证论治

中图分类号!<&*='( !!文献标识码!$

DB+#8E(*0 '"#2%(*(1&%F33#1')3GH*1'()*&%I7+,#,+(& !8#&'#4B7 '"#/H%+#='&J(*0 !"#8&,7 )3

K")H7(L(&*0+"H
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27K2751HK7#J73751J5-! :8)')%#'26-KOPG2EP5EI-KE3-1IHOK127-2O$-G7#1K2I75EI1AMEP7J1H34HHJ-KK$1JEI-F71132-I2I-12P-J2A-2L--J

2LE#IE4GK61M K2127K2751HM733-I-J5-P1IS-MHO!!8)')* EI!8)')%#'NEJ5H4K7EJ% 2E67J226-G4HK-;21S7J#26-I1GOE3̀6E4O7F71J#K64

61C7J##EEM -33-527J 34J527EJ1HMOKG-GK71M7K-1K-'

C#7.)84+%34J527EJ1HMOKG-GK71"G4HK-;21S7J#26-I1GOE3̀6E4O7F71J#K64

!!功能性消化不良!a4J527EJ1HMOKG-GK71$aX#是

指&%'具有由胃和十二指肠功能紊乱引起的症状$经

检查排除引起这些症状的器质性疾病的一组临床综

合征$主要症状包括上腹痛)上腹灼热感)餐后饱胀

和早饱之一种或多种$可同时存在脘腹胀满不适)纳

呆)嗳气)呕恶等消化道症状$还可伴有焦躁)抑郁)

失眠等表现( 此病与个人起居)饮食结构)精神心

理)社会环境等因素相关$常为多因素所致$且病程

长)易缠绵反复$严重影响人们的生活质量$已成为

现代社会的医疗保健治疗热点( 笔者开创性应用周

易象数切脉疗法治疗aX患者$取得较好疗效$现报

道如下%

%!临床资料

%'%!一般资料!&))Z 年 Z 月.&))> 年 & 月在柳州

市中医院消化科门诊患者中符合诊断标准的病例

>% 人$按就诊先后顺序$以查随机表法分为两组%周

易象数切脉疗法治疗组!简称治疗组#和中药对照

组!简称对照组#( 治疗组 +[ 例$其中男 * 例$女 +&

例$年龄最小 %Z 岁$最大 =* 岁$病程 )'* .() 年(

对照组 ++ 例$其中男 [ 例$女 ([ 例$年龄最小

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
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