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摘要　目的：探索肾小球肾炎数字化、量化的中医四诊合参诊断信息，为促进肾小球肾炎诊疗技术的发展提供启示。方
法：根据纳入标准随机选取３０例肾小球肾炎患者作为实验组、３０例正常人作为健康对照组，使用四诊合参辅助诊疗仪采
集四诊信息，并对采集到的四诊信息进行统计分析。结果：实验组脉搏波传导速度、弦紧度较对照组升高，实验组舌质红、

绛，舌苔黄的比例高，实验组水型体质比例高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：肾小球肾炎患者脉诊参数差异结果
符合中医经典脉学理论，脉搏波传导速度差异结果符合现代医学研究。通过四诊合参辅助诊疗仪数字化、量化的动态监

测，有利于中西医结合诊疗以控制其血管并发症和预防血管恶性事件发生。
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　　肾小球肾炎也被称之为肾炎，是常见的肾脏疾
病，包括急性、慢性肾小球肾炎，主要是出现在人体

双侧肾脏肾小球的变态反应性疾病［１２］。其病情复

杂，症状隐匿易被人忽视，而临床实践表明中医药对

肾炎的治疗具有一定的优势。不同于单一的西医生

化检查，本研究利用四诊合参辅助诊疗仪，获取其数

字化的四诊合参诊断信息，为中西医结合的诊疗研

究提供启示。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究实验组病例选自２０１３年９
月至２０１５年１２月在北京中医药大学东方医院肾病
科肾小球肾炎患者３０例，其中男性１３列，女性１７
例，年龄２２～８０岁，病程最短 １个月，最长 ２０年。
排除标准：伴有肾小球肾炎急性并发症者；伴有其他

系统疾病或合并恶性肿瘤、心、脑血管等严重原发性

疾病者；精神病患者、酗酒、药物依赖及不能配合者；
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近期参加其他临床试验者。本研究对照组研究对象

选自北京中医药大学在校的健康志愿者３０例，其中
男性１１例，女性１９例，年龄１９～３８岁。纳入标准：
符合世界卫生组织 ＷＨＯ健康标准［３］。２组受试人
员分别填写个人基本信息和知情同意书。

１２　仪器　四诊合参辅助诊疗仪是目前全国中医
辅助诊疗设备领域，在国家食品药品监督管理局唯

一通过审批并２次注册的中医诊疗系统产品，由北
京中医药大学所研制，注册证编号 ＹＺＢ／晋 ００１９
２０１４。以中医理论为基础，将各种可获取的人体诊
断信息整合，以数据形式表达，形成多信息融合的开

放性的中医诊疗平台。

１３　实验方法　受试者保持平静呼吸静坐于操作
平台前，将模拟指感施力的压力探头准确置于受试

者寸口桡动脉脉搏波动处，调整仪器，持续观察屏幕

中显示的脉搏波波形变化，待其波形稳定显示后，点

击记录并保存，由仪器自动生成脉搏波传导速度

（ＰＷＶ）、脉力、弦紧度、变异系数等脉诊信息的量化
值；受试者尽量平展伸出舌头，在标准光源下暴露于

数码摄像头前，研究人员捕捉并拍摄聚焦清晰的舌

体图像，截取保存，由仪器自动分析舌诊参数［４５］，得

到包括舌质、舌苔、润燥度等的舌体信息；在声音采

集板块中，受试者距离麦克风５ｃｍ左右，配合进度
条，对仪器屏幕上既定的语句语速跟读，收集并保存

音频信息，仪器通过语音参数自动分析包括音高、频

谱、音强、共振峰等语音信息，得出相应的五行体质

分型；在问诊信息板块中，研究人员以临床医师规范

式问诊，并在问诊系统的症状和体征数据库中，选择

最适的主要症状和次要症状分别填入，如无明显不

适症状则空置不填；最后研究人员在仪器自动生成

的４～６个辨证结果中选择最恰当符合的诊断结果。
此过程根据数字化、量化的四诊信息，结合辨证选择

的临床经验，实现了中医四诊信息的主客观联合辨

证，最终生成包含有中医四诊信息、辨证结果与参考

处方为一体的四诊合参报告单。

１４　统计方法　全部实验数据采用 ＳＰＳＳ２００统
计软件进行实验结果的统计分析，２组实验数据计
量资料比较采用独立样本 ｔ检验，计数资料采用 χ２

检验，Ｐ＜００５被认为差异有统计学意义。
２　结果
２１　脉诊参数特征　在脉诊参数上，肾小球肾炎患
者的实验组与健康对照组相比较发现，实验组的

ＰＷＶ、弦紧度高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
脉压、脉力、脉率、脉律差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　实验组与对照组脉诊信息的比较ｔ检验

分组 对照组　　 实验组　　　

例数 　　　３０ 　　　３０
脉压 ２５８４±８５３ ２５７７±８０３
脉力 １５７８±４８８ １４３４±５９６
脉率 ７５６６±９９１ ７７５３±１１５３
弦紧度 ９０５７±４７２６ １４０５７±６６６３

ＰＷＶ（ｍ／ｓ） ５３６４±０７５４ ６６３４±１０３７

脉律 ００５１８±００３８５ ００４１４±００５０４

　　注：与健康对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２２　舌诊参数特征　在舌诊参数上，肾小球肾炎患
者的实验组与健康对照组相比较发现，实验组舌质

红、绛，舌苔黄的比例高，对照组以淡红舌，薄白苔比

例高，２组舌质、苔色差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
２组舌苔厚度、润燥度差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　实验组与对照组舌诊信息比较２检验，例（％）

分组 例数
舌质

淡红 红 绛

舌苔颜色

白 黄

苔厚

薄 厚 腻

舌苔润燥

干燥 润 水滑

对照组 ３０ ２２（７３３） ８（２６７） ０（００） ２５（８３３） ５（１６７） ２３（７６７）７（２３３）０（００）５（１６７）１７（５６７） ８（２６７）
实验组 ３０ １１（３６７） １１（３６７）８（２６６） １８（６００）１２（４００） ２５（８３３）５（１６７）０（００）７（２３３）１４（４６７） ９（３００）

　　注：与健康对照组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表３　实验组与对照组五行体质分型比较，例（％）

分组 例数
体质分型

木 火 土 金 水

对照组 ３０ ５（１６７）３（１００）９（３００）３（１００）１０（３３３）
实验组 ３０ ２（６７） ６（２００）３（１００） ０（００） １９（６３３）

　　注：与健康对照组相比，Ｐ＜００５。

２３　闻声诊参数特征　在闻声诊参数上，肾小球肾
炎患者的实验组中水型体质明显高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）；其余４型体质２组间差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表３。
２４　问诊情况特征　在主客观联合辨证的问诊过
程中，实验组受试者出现频率大于 １０的症状有头
晕、血尿、尿多、腰酸；出现频率大于５小于１０的症
状有尿频、夜尿多、腰痛、小变浑浊；出现频率大于１
小于５的症状有下肢肿胀、尿少、梦多、口干、耳鸣、
纳差、乏力、失眠等。健康对照组受试者基本没有明
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显的不适症状出现。

２５　四诊合参结果　仪器四诊合参辨证分型结果
显示，实验组主要出现脾肾气虚证、肝肾阴虚证、肾

气不固证、肾精亏虚证、气血亏虚证、瘀血阻滞证。

对照组以正常或以气虚、气郁、心火、肝郁的亚健康

类型为多见。

３　讨论
实验结果显示，肾小球肾炎患者的 ＰＷＶ显著

高于健康对照组，符合现代医学研究资料。ＰＷＶ指
当心脏收缩、血液被挤压时脉搏波从心脏传递到终

端动脉的速度，其大小可以反映外周动脉硬化程度。

脉搏波传导速度越快，动脉弹性越差，僵硬度越高；

脉搏波传导速度越慢，动脉弹性越好，僵硬度越

低［６］。有研究表明，肾小球肾炎患者的动脉硬化程

度高于正常人，并且随着病情的进展，ＰＷＶ升高［７］。

Ｃｈｅｎ［８］等发现 ＰＷＶ可预测肾小球肾炎患者肾功能
下降、步入血液透析的速度，与死亡率有关。可见，

肾小球肾炎患者有血管病变风险，监测肾小球肾炎

患者脉搏波传导速度，可对肾小球肾炎并发血管疾

病方面提供客观的量化指标。

本研究发现，与健康对照组相比，肾小球肾炎患

者脉的弦紧度高，舌质偏红、绛，舌苔偏黄，水型体质

所占的比例高。这与肾小球肾炎的病机密切相关。

中医学中有关水肿、血证、肾水、腰痛、虚劳等病症都

可归属于肾小球肾炎的范畴。中医对本病有许多精

辟论述，“少阴病四逆……或小便不利，四逆散主

之”论述小便不利的病机主要为肝气郁滞，肝肾同

源，精血同源，因此会出现肾小球肾炎患者脉弦紧度

高的表现。《素问·至真要大论》指出“诸湿肿满，

皆属于脾”，肾小球肾炎“其本在肾，其标在肺，其制

在脾”。脾为先天之本，脾胃运化失常，肾小球肾炎

患者会出现舌质偏红、绛，舌苔偏黄等脾胃失常的表

现。此外，有研究发现肾小球疾病舌质红差异有统

计学意义，提示和中医学中的血瘀证关系密切，这和

传统中医理论典型血瘀证的舌象表现是发绀舌有所

不同［９］。“肾者至阴也，至阴者盛水也……故其本

在肾，其末在肺，皆积水也”。肾者主水，肾为水脏，

因此肾小球肾炎患者中会出现比例较高的水型体

质。

本研究所使用的四诊合参辅助诊疗仪，将中医

望、闻、问、切的传统方式转换为数字化量化的四诊

信息的综合集成，是中西医学及其他学科交互应用

的产物［１０］，向着中医药现代化不断发展。运用其不

仅能针对个体的四诊特征进行辨证分型，还能辅助

医师通过四诊合参的整体信息进行组方遣药，从而

对疾病过程进行干预和治疗。如本研究四诊合参辨

证结果发现，肾小球肾炎有脾肾气虚证、肝肾阴虚

证、肾气不固证、肾精亏虚证、气血亏虚证、瘀血阻滞

证的证型，随后仪器给出针对性的参考处方，如补益

气血的归脾汤，补益肝肾的左归丸、右归丸、知柏地

黄丸、济生肾气丸，健脾渗湿益肾的参苓白术散、八

正散、参芪地黄汤等。与中医经典中治疗相关肾系

病症的思路相符合。

４　结论
本研究通过四诊合参辅助诊疗发现肾小球肾炎

患者脉的弦紧度、脉搏波传导速度高于健康人，利用

ＰＷＶ的量化指标可对血管并发症的早期发现和治
疗以及预防恶性心血管事件的发生提供启示。目

前，我国在肾小球肾炎治疗上多采用西药治疗，但由

于西药药效时间长，药物在肾上滞留时间长，不良反

应大，增加了肾负担。中医药治疗是当前肾小球肾

炎公认的较好的治疗方法。由于中医药治疗尚缺乏

定性、定量的标准，个体差异较大，可重复性较低，希

望随着现代医学的发展，中西医诊治优势的融合与

互补，不断在中医药治疗肾小球肾炎方面取得更大

的进步和突破。

参考文献

［１］刘建平．定量与定性研究方法结合的中医临床疗效评价模式
［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１１，３１（５）：５８１５８６．

［２］杨济源．围绝经期综合征颈椎病的中医证候特点及相关因素的
研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１５．

［３］刘勇．人类健康层次性新观点的提出及亚健康的归属和ＷＨＯ健
康定义的缺陷［Ｊ］．慢性病学杂志，２０１０，１２（１）：４６．

［４］朱庆文．基于脉诊、舌诊信息提取与识别的便携式集成辅助诊疗
设备研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２００７．

［５］郭宙，杨学智，司银楚，等．基于Ｋ均值聚类的常用色彩空间舌质
舌苔分割研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００９，３２（１２）：８１９８２１，
后插１．

［６］马志敏．第三届中国血管病变和动脉功能学术会议暨第一届国
际血管健康学会亚太地区会议纪要［Ｊ］．中华老年医学杂志，
２００６，２５（９）：７０８７０９．

［７］毕海燕，钟玲．慢性肾小球肾炎患者脉搏波传导速度和动脉顺应
性的变化及影响因素研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，１６（１７）：
１９８４１９８６，１９８９．

［８］ＣｈｅｎＳＣ，ＣｈａｎｇＪＭ，ＬｉｕＷＣ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｃｈｉａｌａｎｋｌｅｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉ
ｔｙａｎｄｒａｔｅｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｃｌｉｎｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，６（４）：７２４３２．

［９］师晶丽，张大成，黄书哲，等．原发性肾小球疾病患者中医舌诊与
肾脏病理诊断相关性的研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２００８，２３（９）：
８２４８２７．

［１０］牛婷立，杨学智，朱庆文，等．便携式四诊合参辅助诊疗仪的临
床试验和临床评价研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１１，３４
（４）：２３１２３５，封３．

（２０１６－０１－１６收稿　责任编辑：王明）

·０３７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４


