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165例长期维持性血液透析肾性骨病患者中医证候分析
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摘要 目的：以长期维持性血液透析(MHD)肾性骨病患者为研究对象，观察其中医症状及证候分布特征，初步归纳肾性骨病中

医辩证标准。方法：采用中医症状量表对165例MHD肾性骨病患者症状进行横断面调查，对调查表症状变量进行因子分析．因

子分析方法为主轴因子法，并进行最大方差法正交旋转，依据中医理论对症状因子进行定性，初步得出肾性骨病类证候群，结合

慢性肾功能不全中医辨证标准相关内客，拟定肾性骨痛类中医证候。结果：因子栽荷阵提炼出5个主要因子。结合中医理论，因

子l反映了肝肾阴虚证证侯。因子2反映了浊毒内蕴证证候，因子3反映了肾阳虚袁证证候，因子4反映了水湿内停证证候，因

子5反映了癖血阻络证证候。结论：归纳肾性骨病患者主要证候表现为肝肾阴虚证、浊毒内蕴证、肾阳虚衰证、水湿内停证、癖

血阻络证5个基本证型。
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肾性骨病是慢性肾功能衰竭的常见并发症，进入

透析阶段，肾性骨病发病率可达100％，严重影响透析

患者的生存质量。中医药在防治肾性骨病方面有其自

身优势，相关研究有一定进展，但针对本病中医证候学

分布特征及演变的研究较少。为更好地挖掘中医药治

疗肾性骨病的优势，深入认识肾性骨病中医病机特点、

中医证候分布特征，本研究系统观察了肾性骨病患者

中医症状及证候分布特征，以长期维持性血液透析肾

性骨病患者为研究对象初步归纳了肾性骨病中医辨证

标准。

1 临床资料与方法

1．1 资料选择中国中医科学院望京医院、北京中医

药大学东方医院、北京中医药大学东直门医院、北京中

西医结合医院血液透析中心的MHD患者165例，其中

男性87例，女性78例。平均年龄(54．4-i-15．01)岁，

平均透析龄(33．5±8．3)个月。

基金项目：首都医学发展科研基金，北京医学卫生科技联合攻关项目，

中医药科技发展经费资助(200s—SF—I一016．2007—2009年)

1．2诊断、纳入及排除标准

1．2．1西医诊断标准参照《内科疾病诊断标准》中

肾性骨病的相关内容(贝政平，北京，科学出版社，

2001：547)及有关文献，自拟诊断标准。1)慢性肾功能

衰竭肾功能不全失代偿期诊断标准：肾小球滤过率

(GFR)<50mL／min；血肌酐(Scr)>221retool／L；2)具

有典型骨病症状：全身骨痛和(或)压痛、叩击痛；或骨骼

畸形及其相应的体征；或病理性骨折及相应的体征等。

1．2．2纳入标准1)符合以上诊断标准者；2)年龄

在40—75岁之间者。
‘

1．2．3排除标准1)妊娠及哺乳期妇女；2)患精神

疾患不能配合者；3)肾性骨病合并具有严重心血管、

呼吸、血液等其他系统疾患者；4)患原发性甲状旁腺

疾病、多发性骨髓瘤或其他恶性肿瘤者。

1．3临床症状观察项目与研究方法

1．3．1 临床症状观察变量采用临床症状观察表的

形式，共观察下肢疼痛、全身骨痛、腰酸沉、腰痛、腰酸

软、腰沉、下肢乏力、手足抽搐、疲倦懒动、畏寒怕冷、全

身浮肿、皮肤干燥、皮肤瘙痒、爪甲枯脆、恶心、呕吐、心
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悸、胸闷、纳呆、口干、双目干涩、健忘、便干、少尿或无

尿等22个临床症状；采用五级评分，5分示症状最重，

1分示无此症状。

1．3．2研究方法填写症状调查表，对患者中医症状

进行评分。对入选的中医四诊信息进行分析，运用统

计学方法对调查表症状变量进行因子分析，因子分析

方法为主轴因子法，并进行最大方差法正交旋转，依据

中医理论对症状因子进行定性，初步得出肾性骨病类

证候群，结合《中药新药临床指导原则》⋯及《中医证

候鉴别诊断学》中慢性肾功能不全中医辨证标准相关

内容，拟定肾性骨病类中医证候。每个因子即代表某

类证候。然后，采用重复测量方差分析方法对治疗过

程中该因子评分的变化进行统计分析，治疗前后因子

评分的变化即为该证候的变化，从而最终归纳补肾活

血法对慢性肾衰肾性骨病患者中医证候的影响。

2结果

2．I变量筛选 纳入因子分析的症状筛选原则：1)

去除腰痛相关症状(因其与全身骨痛症状基本相似)，

对剩下的症状进行相关分析，相关系数大于o．25以上

的，相关变量个数大于等于5的症状；2)去除因设计

不合理导致变量值有误的症状变量。

2．2对中医症状信息进行因子分析采用因子分析

统计方法，对入选的患者中医四诊原始信息进行相关

分析，以因子分析方法为主轴因子法，并进行最大方差

法正交旋转，建立因子模型和因子载荷阵，找到支配原

始症状之间相关关系的潜在变量，依据中医理论对症

状因子进行定性，归纳肾性骨病主要证候。

2．2．1将四诊信息进行因子分析，因子载荷结果如表

1。

表1 中医症状的因子载荷阵表
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2．2．2从上述因子载荷来看，5个因子与症状的关系

如表2。

如上表所示，因子1在便干、纳呆、下肢乏力、腰酸

软、手足抽搐、疲乏懒动、爪甲枯脆、健忘、腰沉等症状

指标上有较大的因子载荷，其次为皮肤瘙痒、口干等症

状，在舌苔滑腻这项指标上为负载荷；因子2在心悸、

呕吐、胸闷、恶心、皮肤干燥、皮肤瘙痒等症状指标上有

较大的因子载荷，其次为口干、腰酸软症状；因子3在

全身骨节冷痛、双目干涩、畏寒怕冷、腰沉、疲乏懒动等

症状指标上有较大的因子载荷，其次为口干、下肢乏

力、恶心、皮肤干燥、健忘；因子4在脉沉、舌苔滑、舌苔

滑腻、脉滑等症状指标上有较大的因子载荷，其次为恶

心，而在脉弦症状为负载荷；因子5在全身骨节刺痛或

痛处固定不移、疼痛据按、夜间加重等症状指标上有较

大的因子载荷，而在全身骨节酸痛症状为负载荷。

表2中医症状指标的因子载荷分析

相关四诊信息 主蚕孚候

Factarl主要因子载荷

次要因子载荷

负载荷

Factar2主要因子载荷

次要因子载荷

Factar3主要因子载荷

次要因子载荷

Factar4主要因子载荷

次要因子载荷

负载荷

‰t06主要因子载荷
负载荷

便干、纳呆、下肢乏力、腰酸软、

手足抽搐、疲乏懒动、爪甲枯 肝肾阴虚

脆、健忘、腰沉

皮肤瘙痒、口干

舌苔滑腻

塞售坠罢兰堂闷、恶心、皮肤干 浊毒内蕴
燥、皮肤瘙痒

⋯14
口干、腰酸软

妄妻蔑羔岁妻：翌昱于涩、畏寒 肾阳虚衰
怕玲、腰沉、疲乏懒动 ⋯一“
口干、下肢乏力、恶心、皮肤干

燥、健忘

脉沉、舌苔滑、舌苔滑腻、脉滑 水湿内停

恶心

脉弦

全身骨节刺痛、拒按、疼痛夜甚 瘀血阻络

全身骨节酸痛

2．2．3结合中医基础理论，《中药新药临床指导原则》

及《中医证候鉴别诊断学》中慢性肾功能不全中医辨

证标准相关内容，可以初步归纳：因子l反映了肝5肾阴

虚证证候，因子2反映了浊毒内蕴证证候，因子3反映

了肾阳虚衰证证候，因子4反映了水湿内停证证候，因

子5反映了瘀血阻络证证候。由此，我们把慢性肾衰

肾性骨病患者中医证候特征归纳为5个基本证候，即

肝肾阴虚证、浊毒内蕴证、肾阳虚衰证、水湿内停证及

瘀血阻络证。而从此5个基本证候来看，肾性骨病的

中医病机符合本虚标实、虚实夹杂的发病机理。

3讨论

肾性骨病是慢性肾功能衰竭的并发症。中医、中

西医结合在治疗本病方面积累了一定经验，但由于辨

证分型和疗效评价体系不规范，不利于临床推广，更无

法得到国际公认，因此肾性骨病中医诊疗标准的规范

化是亟待解决的问题。对于肾性骨病病机证候的认

识，以往多数医家依据中医学理论“肾主骨生髓”，多

{-．．．．．．．．．-《．．．．．．．熬酆；
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以“肾虚骨痿”为主要病机。肖氏认为口。肾性骨病的

病机为正虚邪实，正虚有肾虚髓亏，骨失所养，肝虚筋

弱，脾虚肌肉萎弱等，邪实与浊瘀互结、风寒侵袭相关，

其治疗扶正应以补肾壮骨为主，兼顾肝脾；祛邪则可随

机使用化浊祛瘀、散寒通络、清利湿热等法。本课题组

在长期临床观察中认识到，关格是各种慢性肾脏疾患

发展到后期所导致脾肾亏虚、脏能受损，浊邪壅盛，弥

漫三焦的病证【“。肾性骨病的病机中存在因虚致瘀，

因湿致毒，瘀毒互阻。虚实夹杂的证候特征。本虚证指

脾肾衰败，脏腑亏虚，气血阴阳皆受损，标实证是指浊

毒内盛、弥漫三焦。正虚是导致血瘀、浊毒内蓄的原

因，血瘀、浊毒同时又会进一步损伤正气，从而导致病

情逐步恶化，因而肾性骨病的病机是错综复杂的。本

研究选取四家血透中心的165例患者进行了横断面调

查，采用包含四诊信息在内的中医证候量表采集了

165例患者的30个临床症状，这些症状分别代表骨病

特有症状、主要相关症状和在体现证候特点的其他症

状。对于得到的这样一组高维、多阶的症状变量群，归

’纳证候特征需要找到支配这些症状变量的潜在变量，

我们采用了探索性因子分析方法，对数据进行了降维

处理。相对于主成分分析方法HJ，主轴因子法更适用

于确定数据的内部结构，因此我们采用了主轴因子法。

依据因子载荷矩阵，获得5个因子，结合中医基础理

论，依据症状变量在每个因子的载荷量，我们归纳出肝

肾阴虚、浊毒内蕴、肾阳虚衰、水湿内停、瘀血阻络5个

关键词 咳嗽遗J目V中医药疗法

证型。而对症状变量进一步分析发现，多个因子在相

同的症状变量上均有载荷，如因子l、因子3都在乏力、

疲倦懒动、健忘变量上有因子载荷；因子2、3、4在恶心

症状有因子载荷；因子1、2均在皮肤瘙痒上有因子载

荷等。以上现象能够结合中医理论予以解释，肝肾阴

虚、肾阳虚衰均可出现乏力倦怠等虚证表现；水湿阻滞

中焦、浊毒上泛均可见呕恶；而阳虚则水湿不化、中焦

健运失司亦可见到呕恶；阴虚失于濡养、浊毒泛溢肌肤

均可致皮肤瘙痒。上述结果提示了5个因子之间存在

内在联系。而因子在反映主要证候同时，也载荷了兼

夹证候。如因子2次要载荷变量为腰酸软，提示浊毒

内蕴证为主兼肝肾不足；因子3次要载荷为El干、恶

心，提示肾阳虚衰证兼见湿浊证，均反映了肾性骨病本

虚标实、虚实夹杂的证候特点。综上所述。我们可以初

步归纳肾性骨病的基本证候，其本虚证候为肝肾阴虚

证和肾阳虚衰证，其标实证为水湿、浊毒、瘀血证，这些

证候要素相互交错，构成了肾性骨病的主要病机。
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益气养心化痰治疗咳嗽遗尿体会

王 勇

(四川省宣汉县人民医院，四川省直汉县东乡镇解放中路39号，636150)

咳嗽遗尿在《内经》中早有论述，如“肾咳不已，则

膀胱受之，膀胱咳状，咳而遗溺”。沈金鳌、林佩琴等都

主张用茯苓甘草汤，程钟龄主张以止嗽散加茯芩、半

夏，方隅在《医林绳墨》小便不禁条，云：“妇人咳嗽，而

溺出者，宜生脉散加归、术、柴、黄苓。”朱迸忠创咳嗽遗

尿方，在《中医内科证治备要》中善用此方加减。笔者

临床观察本病多见于中老年体弱和产后之妇女，除咳

嗽遗尿外，多有气阴两虚，痰气郁结的见证，如头晕乏

力，胸满，咳喘，心悸心烦，或月经期间加重，脉弦滑重

按无力等症，用咳嗽遗尿方加减多获良效。

典型病例：某，女，65岁，2008年3月9日诊，主诉

咳嗽遗尿2个月，外感咳嗽1周，服用消炎、止咳、化痰

类药未见好转，继而咳甚时腰痛、遗尿，2007年冬天至

今已2个月余。刻诊：形体虚胖，咳嗽有痰，色白有时

黄，心悸气短，胸闷心烦，口干，脉弦滑尺脉无力。证属

肺肾两虚为病之本，三焦气滞，郁而化火为证之标。治

宜：益气养心，理气化痰。方宜咳嗽遗尿方加味：柴胡

129，当归129，白芍129，麦冬129，沙参159，五味子99，

半夏99，陈皮59，青皮99，紫菀129，黄芩129，金樱子

209，服3剂后症减，继服6剂痊愈。
(2010—12—10收穑)
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