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免疫介导肾小球肾炎的中医微观辨证论治研究进展
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（驻马店市中医院，河南 驻马店 ４６３０００）

　　摘要：慢性肾脏病患病率逐年上升，免疫介导肾小球肾炎是我国最常见的肾小球疾病，也是终末期肾病的主要病因。
现代医学的发展进步，为医生提供了更为微观的视角认识疾病，即在临床收集辨证素材的过程中，依靠现代医学的先进

技术，从微观角度认识人体结构、代谢及功能的特点，更为精准、细致地认识中医“证”的物质基础，与传统的宏观辨证相

互补充，实验室的病理及检验检查结果，作为人体的“内景之象”，可视为中医四诊的延伸，也是中医微观辨证论治肾脏

病的重要依据。该文就免疫介导肾小球肾炎中医微观辨证的研究进展及在治疗中的应用作一概述。
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　　近年来慢性肾脏病（ＣＫＤ）的患病率逐年上升，我国横断
面流行病学调查研究显示，１８岁以上人群中 ＣＫＤ患病率已高
达１０．８％［１］，其中免疫介导肾小球肾炎是我国最常见的肾小

球疾病，也是终末期肾病（ＥＳＲＤ）的主要病因。肾脏由于其特
殊的生理解剖特点及功能，具有强大的代偿能力，当肾脏发生

功能性病变时，患者自我感觉并未有任何不适症状，这就出现

了与中医传统辨证观点“有诸内必行诸外”相悖的现象，依据

中医“望、闻、问、切”四诊并不能准确获取肾脏病患者有效的

临床信息，从而出现“无证可辨”的窘境。现代医学的发展进

步，为医生提供了更为微观的角度去认识疾病，上世纪５０年代
末微观辨证开始萌芽，随着对中医“证”的本质研究不断深入，

沈自尹于１９８６年提出了“微观辨证”的概念［２］，即在临床辨证

论治的过程中，依靠现代医学的先进技术，从微观的角度去认

识人体的结构、代谢及功能特点，更为准确、细致地认识中医

“证”的物质基础，与传统的中医宏观辨证相互补充。随后，一

些基础和临床研究探讨了基因多态性、细胞因子、代谢组学、临

床检验指标及病理结果等与肾脏病中医证候的关系，这些实验

室的微观病理结果，作为人体的“内景之象”，可视为中医四诊

的延伸，也是中医微观辨证论治肾脏病的重要依据。本研究就

免疫介导肾小球肾炎中医微观辨证研究进展及在治疗中的应

用作一概述。

１　肾脏病理的微观辨证
１．１　ＩｇＡ肾病

根据王永钧等［３］对１１４８例 ＩｇＡ肾病患者的中医四诊表
现、实验室检查及肾病理资料的分析，ＩｇＡ肾病中医辨证可分
肾虚、瘀痹、风湿、肝风和溺毒五型，提出“风湿之邪”干预肾主

封藏、主水、司开阖的职能为主要病机。陈香美等［４］对１０１６例
ＩｇＡ肾病中医证候与病理分型的关系，结果提示 ＩｇＡ肾病本虚
以气虚和阴虚为主，标实以瘀血和湿热为主。以上研究均表

明，ＩｇＡ肾病中医核心病机是“本虚标实”。危成筠等［５］在对血

瘀证与肾组织纤维蛋白原相关抗原（ＦＲＡ）沉积程度关系研究
发现，血瘀证组ＦＲＡ沉积程度强于非血瘀证组。有研究认为，
肾小球毛细血管狭窄、毛细血管袢皱缩塌陷、肾小球硬化、肾小

管萎缩和肾间质纤维化，可辨为微观血瘀证，即肾内微型积

证［６］；另有研究，认为ＩｇＡ沉积＋＋＋～＋＋＋＋、破坏毛细血
管袢活动性病变、间质炎性细胞浸润及肾小球节段性硬化或粘

连可作为湿热证微观辨证参考指标［７］。

ＩｇＡ肾病病理分型常用于评估其病情及预后，其中ＬＥＥ氏
分级、Ｈａｓｓ分级和牛津分类是较为常用三种方法。李现成
等［８］通过研究ＩｇＡ肾病病理Ｌｅｅ氏分级与中医分型的关系，发
现 Ｌｅｅ氏Ｉ、Ⅱ级中医证型多为热毒内扰和（或）湿热壅滞；Ｌｅｅ
氏Ⅲ、Ⅳ级中医证型多为脉络瘀阻和（或）虚实夹杂；Ｌｅｅ氏 Ｖ
级中医证型为虚实夹杂。万延信等［９］分析了 ＩｇＡ肾病病理和
中医虚证分型的关系，发现ＨａｓｓⅠ、Ⅱ级以气虚型较多，ＨａｓｓⅢ
级以气阴两虚为主，ＨａｓｓⅣ级以阴虚型为主，ＨａｓｓⅤ级则以阳
虚型相对较多；而对于牛津分类，Ｍ１阳虚患者最多，Ｓ１气阴两
虚型为主，Ｅ１、Ｔ１阳虚患者为主，其次为阴虚型，Ｔ２阳虚患者
最多。以上研究说明基于病理分型的微观辨证可用于评估

ＩｇＡ肾病。
目前已有研究发现ＩｇＡ肾病免疫复合物沉积的程度、种类

和数量与其中医辨证分型有关。赵著华等［１０］发现 ＩｇＡ和 ＩｇＡ

＋Ｃ３沉积者以脾肾气虚型为主，其次为肺肾气虚型；ＩｇＡ＋ＩｇＧ
和ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋Ｃ３沉积者以气阴两虚型为主，其次为肝肾阴虚
型；ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ和ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ＋Ｃ３沉积者以脾肾阳虚
型为主。李靖等［１１］则发现，ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、ＦＲＡ沉积多见于肺肾
（脾）气虚证，ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３沉积多见于气阴两虚证，ＩｇＡ、Ｃ３
沉积多见于肝肾阴虚证，ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３沉积多见于气阴两虚合
并湿热证，ＩｇＡ、Ｃ３沉积多见于外感证、湿浊证、血瘀证，ＩｇＡ、
ＩｇＭ沉积多见于湿热证。以上研究表明，免疫复合物沉积种类
越多，中医证型越偏向阳虚；免疫复合物沉积种类越少，中医证

型越偏向气虚，免疫复合物沉积的种类和数量可作为中医辨证

的参考。

１．２　膜性肾病
陈以平［１２］通过研究发现膜性肾病上皮下的免疫复合物沉

积、基底膜增厚等病理变化中医可以辨证为瘀血证，而补体活

化、膜攻击复合物形成可以辨证为湿热或热毒证，提出了“湿

热胶着成瘀”是膜性肾病发生发展的关键所在。黎民安等［１３］

分析特发性膜性肾病（ＩＭＮ）中医辨证分型、肾脏病理分期及临
床生化指标，发现ＩＭＮ主要证候为脾肾阳虚、脾肾气虚和气阴
两虚证，肾脏病理表现相对较轻的早期证候以脾肾气虚（或兼

湿浊）为主；随着病情进展到气阴两虚、阳虚以及湿热、瘀血等

病理产物形成时，肾脏的病理表现也随之加重。俞欣等［１４］研

究发现膜性肾病本虚证以脾肾阳虚证居多，标实证中以血瘀证

和湿热证最为常见。以上研究均表明“湿热”“瘀血”是膜性肾

病发生和进展的关键所在。

１．３　狼疮性肾炎
狼疮性肾炎（ＬＮ）的临床表现多样，导致中医证候纷繁复

杂，不利于临床统一诊治标准，通过肾脏病理微观辨证或可解

决这一问题。鲁盈［１５］提出了从风湿辨治 ＬＮ，认为王永钧教授
通过对ＩｇＡ肾病研究得出的“风湿致肾病”学说对于 ＬＮ同样
适用，因ＩｇＡ肾病与ＬＮ均是免疫介导的肾小球肾炎，多变的临
床和肾病理表现以及治疗方法均有相似之处。李亚妤等［１６］在

此基础上研究ＬＮ患者中医证候与肾脏病理，发现中医风湿证
候的严重程度与肾病理活动性指数（ＡＩ）密切相关，临床上应
重视ＬＮ患者风湿证的辨别并进行及时有效的祛风除湿治疗，
同时也证实了风湿是ＬＮ的始作俑者，是病情进展和影响预后
的重要危险因素。

黎伟等［１７］认为狼疮性肾炎病理活检的“满堂亮”现象与

狼疮活动相关，且容易合并急性肾损伤。张绍杰等［１８］研究后

也认为ＬＮ患者不同中医证型“满堂亮”现象比较差异有统计
学意义，其中热毒炽盛证型占比最高，脾肾两虚证型占比最低，

据此分析，热毒炽盛型患者可能与狼疮活动相关；但不同中医

证型的各种免疫荧光阳性率比较差异无统计学意义，即 ＬＮ患
者发病时表现出不同证型与不同免疫复合物沉积无关，可能由

患者的遗传及体质差异等其他因素所致。

１．４　过敏性紫癜性肾炎
过敏性紫癜性肾炎（ＨＳＰＮ）是常见的免疫相关肾小球肾

炎，目前中医辨证标准多借鉴儿科“水肿”“紫斑”等病，不能完

全体现ＨＳＰＮ临床特点。有研究，对ＨＳＰＮ患儿肾脏病理与中
医证候进行分析，发现本病病理分级以Ⅲ级为主，且Ⅲ级病变
中阴虚火旺和气阴两虚证最为常见，认为早期实证为主，多为

风热、血热、湿热，后期以虚证为主，多为阴虚、气虚、阳虚，血瘀

·４２１·
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证则贯穿于ＨＳＰＮ始末［１９－２０］。有学者认为本病存在系膜细胞

增生、ＩｇＡ和Ｃ３颗粒沉积于系膜区及皮肤小血管，均属中医血
瘀证特点［２１］。在临床研究中，使用低分子肝素钠治疗过敏性

紫癜，能够有效缓解临床症状，并使肾损害的发生率降低，进一

步佐证了血瘀在紫癜性肾炎病理过程中的重要性。

２　实验室指标的微观辨证
２．１　尿检与微观辨证

钟瑜等［２２］研究发现在ＣＫＤ２－３期患者中间，不同中医分
型患者蛋白尿水平差异具有统计学差异，其中脾肾阳虚型蛋白

尿水平最高。王君［２３］发现不同中医证候的慢性肾炎患者血尿

中异常红细胞水平不同，尿红细胞形态亦有不同特点，其中脾

肾阳虚型异常红细胞比例最高，脾肾阳虚和肝肾阴虚型以棘形

红细胞为主，脾肾气虚型环红细胞比例最高，肺肾气虚型大红

细胞含量最多，提示尿红细胞形态可作为慢性肾炎中医辨证辅

助指标。李夏玉等［２４］探讨ＩｇＡ肾病尿蛋白份与中医辨证分型
的关系，发现尿蛋白组份与肾脏病理损害的严重程度密切相

关，尿蛋白组份含量按阴虚型→气阴两虚型→阳虚型逐组升
高。何红权等［２５］研究发现尿ＴＧＦ－β１，ＣｏｌⅣ能早于Ｓｃｒ和Ｃｃｒ
的异常反映肾硬化及硬化程度，不受血 ＴＧＦ－β１和２４ｈ尿蛋
白定量的影响，可以作为无创检测方法早期发现肾内微型

积。张爱娥等［２６］对ＨＳＰＮ血瘀证实验室指标研究后发现，尿
Ⅳ－Ｃ／Ｃｒ与凝血指标Ｄ－二聚体呈显著性正相关，尿Ⅳ －Ｃ／
Ｃｒ可作为ＨＳＰＮ血瘀证微观辨证指标之一。

俞夏莉等［２７］以“风湿致肾病”学说为基础，进一步研究发

现尿单核细胞趋化因子（ＭＣＰ－１）可以作为判断ＩｇＡ肾病病理
活动性的无创性指标，揭示了风湿证候的形成与细胞因子的趋

化、炎性细胞的浸润有关，为 ＩｇＡ肾病风湿证微观辨证提供了
客观依据。蔡丽丽等［２８］通过研究发现 ＩｇＡ肾病风湿内扰证组
比非风湿内扰证组尿足细胞阳性水平高，提出尿足细胞阳性是

ＩｇＡ肾病病情活动及进展的指标，可以作为风湿证候微观辨证
的客观依据。

２．２　炎行指标与微观辨证
李瑞等［２９］研究了 ＣＫＤ患者 Ｃ－反应蛋白与中医证候之

间的关系，发现ＣＫＤ患者普遍存在微炎性状态，且湿浊证是是
ＣＫＤ微炎性状态的关键病理因素。于俊生等［３０］在对慢性肾

功能衰竭营养不良患者的研究中发现，该类患者无论血液透析

与否，均存在慢性炎性状态，ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＭＣＰ－１、ＴＮＦ－α
等炎性因子在慢性肾功能衰竭营养不良患者与肝肾阴虚、阴阳

两虚及湿热、热毒证密切相关，上述指标可能是相应证型的物

质基础之一。

２．３　甲状腺激素与微观辨证
蓝健姿等［３１］对１６８例肾虚型 ＣＫＤ患者血清 Ｔ３和 Ｔ４含

量测定后发现，肾阳虚组的Ｔ３、Ｔ４含量明显低于肾阴虚组，提
示了血清Ｔ３、Ｔ４浓度的变化与中医阴阳本质有一定的关系，
为临床中医辨证提供了参考。程冕等［３２］研究发现肾病综合征

患者脾肾阳虚型血清 ＴＴ３、ＴＴ４低于正常对照组，亦低于肝肾
阴虚型。以上研究表明随着肾脏病的进展，不同证型患者下丘

脑－垂体－甲状腺轴均有不同程度的功能紊乱，这些内在的病
理变化会在机体外部表现出来，即不同证型的物质基础不同，

证候表现就不同。

２．４　分子生物学与微观辨证

罗月中等［３３］探讨了成人微小病变肾病（ＭＣＤ）基因多态
性与激素敏感性和中医证型关系，结果发现基因多态性与中医

证型分布无明显的相关性；但发现 ＮＰＨＳ１纯合突变 ＡＡ和等
位基因Ａ与ＭＣＤ的激素抵抗性肾病综合征有关联；风湿证患
者偏向于对激素治疗敏感，血瘀证患者偏向于对激素治疗不

敏感。

何磊等［３４］通过蛋白组学研究肾脏病患者不同蛋白质谱和

中医证型的关系，认为不同的蛋白峰能够区别不同的证型。李

显红等［３５］发现正常人与ＬＮ患者的血清蛋白质表达有差异，而
热毒炽盛型与脾肾阳虚型 ＬＮ患者的血清蛋白质表达亦有差
异，提示有望利用蛋白组学阐释不同证候的发生机制。陈健

等［３６］通过研究ＴＧＦ－β１在ＩｇＡ肾病中医证型差异表达及中医
药对ＩｇＡ肾病的ＴＧＦ－β１抑制表达方面研究，为肾脏病治疗
提供另一有效治疗途径。

以上相关研究从不同层次、不同角度认识了肾脏病理变化

的普遍规律，在一定程度上提高了肾脏病微观辨证的科学性和

客观性。

３　微观辨证在肾脏疾病治疗中的具体运用
有了微观辨证，则随之就有相应的治则治法。王永钧［３７］

从“风湿扰肾”立论，认为风湿、肝风及肾微积对肾脏病进展

都有重要影响。治疗上注意祛风湿中药的使用，如经典名方防

己黄芪汤加减，结合西药抗风湿药，如糖皮质激素及免疫抑制

剂；在临证中，注意补益气血、固护肾元，根据“乙癸同源”理

论，使用肾素 －血管紧张素抑制剂，此类药物在增加肾脏血流
量的同时，又起到降压、减少蛋白尿作用，契合了中医“滋肾水

以涵肝木”的理论；同时，把活血化瘀法贯穿于慢性肾脏病治

疗的始终，根据不同阶段的特点，或益气活血，或凉血活血，或

活血消，结合西药抗血小板药、抗凝药物治疗肾脏微型瘕，

取得了良好的临床疗效。

陈以平在微观辨证的基础上，倡导辨病论治，重视病证合

参［３８］；提出膜性肾病有“虚、湿、瘀、热”四大病机，早期的治疗

以清热利湿、益气活血为主，中后期的治疗以健脾补肾、益气活

血为主；对于中重型ＩｇＡ肾病各阶段的治疗，根据患者的证型
不同，以“斡旋三焦”为总的治疗原则，分别以“和解少阳”“清

热化湿”“调畅气机”等不同治法分别治之；对于新月体性肾炎

急性发作期、早期，病理表现以细胞性新月体为主者，治以清热

解毒，活血化瘀；对于新月体性肾炎中晚期，病理表现以纤维性

新月体为主者，采取滋阴补肾，活血化瘀法和脾肾两虚，肾络瘀

阻法治疗［１２］，这些辨病结合微观辨证的治疗，为肾脏病治疗提

供了新的思路。

吕仁和提出“肾络微型瘕”理论［３９］，认为肾小球疾病归

属络脉病变，根据肾活检病理结果，细胞外基质积聚、血管袢闭

塞、球囊粘连、局灶或节段性肾小球硬化与肾间质纤维化均属

中医“瘕”范畴，在此基础上肾脏病发展过程可分为三态：功

能态、聚散消长态和瘕形成态；治法上功能态期以祛邪为先，

补虚为辅；聚散消长态期注意整体辨证与局部辨证，注重络脉

通、化的作用，注意祛邪而不伤正；瘕形成态期以活血化瘀、

通络解毒为主，注重改善患者生活质量，使患者带病延年。在

治疗中大胆使用虫类药物［４０］，以虫类药物入络搜剔之性，广泛

用于各种难治性肾脏病的治疗，以深搜细剔肾络中的伏邪，清

除络中痰浊、瘀血，逐邪拔根，力克顽敌。现代研究认为虫类药
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具有抗炎镇痛、抗凝、改善微循环和免疫调节等作用，这也从微

观角度证实了从络论治慢性肾脏病的可靠性［４１］。

４　结语
微观辨证的引入丰富了中医辨证论治的内涵，提高了肾脏

病中医辨证的准确性和客观性。但需要注意的是，中医证候是

疾病过程中某一阶段或某一类型的病理概括，微观指标仅仅是

某一节点或单一方面的病理变化，微观辨证不能独立于宏观辨

证而存在，必须以中医基础理论为指导。同时，中西医结合的

微观辨证若要长期发展，必须引入现代循证医学和实验研究方

法，对建立在传统中医取类比象和司外揣内思维方法基础上或

源于个例的微观辨证假说进行验证，逐步积累证据，最终形成

完备的肾小球疾病的微观辨证体系。
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［２］　沈自尹．微观辨证和辨证微观化［Ｊ］．中医杂志，１９８６，２７（２）：
５５－５７．

［３］　王永钧，陈洪宇，朱彩凤，等．１１４８例ＩｇＡ肾病患者的中医证候学
研究———附两种辨证方案与临床病理相关性分析［Ｊ］．中国中西
医结合肾病杂志，２００９，１０（１２）：１０５４－１０５８．

［４］　陈香美，陈以平，李平，等．１０１６例ＩｇＡ肾病患者中医证候的多中
心流行病学调查及相关因素分析［Ｊ］．中国中西医结合杂志，
２００６，２６（３）：１９７－２０１．

［５］　危成筠，陈香美，赵丹阳，等．ＩｇＡ肾病血瘀证与临床病理的相关
性研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００５，２５（８）：６８７－６９０．

［６］　王永钧．ＩｇＡＮ肾病理的中医微观辨证［Ｊ］．中国中西医结合肾
病杂志，２０１１，１２（２）：９５－９８．

［７］　王新荣，万廷信，赵著华，等．ＩｇＡ肾病中医湿热证微观辨证病理
指标研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１５，２２（８）：３１－３５．

［８］　李现成，马浩，程小红．４６例ＩｇＡ肾病患者肾脏病理表现与中医
辨证分型的相关性研究［Ｊ］．天津中医药，２０１１，２８（１）：２２－２３．

［９］　万廷信，戴恩来，王文革，等．３５４例ＩｇＡ肾病肾脏病理与中医虚
证分类关系的前瞻性研究［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０１４
（８）：６９６－７００．

［１０］　赵著华，万廷信，姜敏，等．ＩｇＡ肾病证候分型与肾脏免疫沉积
物相关性分析［Ｊ］．中医药学报，２０１２，４０（３）：７１－７３．

［１１］　李靖，王硕仁，徐冰，等．基于关联规则的 ＩｇＡ肾病中医证候与
病理相关性的探讨［Ｊ］．北京中医药，２０１１，３０（９）：６５３－６５５．

［１２］　陈以平．探索中医辨证与肾脏病理分型之关系［Ｊ］．中国中西
医结合肾病杂志，２０１１，１２（１１）：９４６－９４８．

［１３］　黎民安，卓丽，须冰，等．特发性膜性肾病中医证型与临床相关
因素分析［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１４（１０）：７－９．

［１４］　俞欣，蔡运重，高祥福．特发性膜性肾病中医证型与肾脏病理相
关性研究［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１７（２）：８５－８７．

［１５］　鲁盈．试论从风湿辨治狼疮性肾炎［Ｊ］．中国中西医结合肾病
杂志，２０１０，１１（４）：２８６－２８８．

［１６］　李亚妤，蔡丽丽，黄加力，等．狼疮性肾炎风湿证与肾病理相关
性研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６（４）：１４１３－１４１６．

［１７］　黎伟，罗林海，廖蕴华，等．狼疮性肾炎并急性肾损伤的临床与
病理分析［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１３，３０（３）：３９１－３９４．

［１８］　张绍杰，汤水福．狼疮性肾炎不同中医证型免疫荧光病理的差
异探讨［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１６（１）：１６－１９．

［１９］　刘玉清，丁樱，翟文生，等．小儿过敏性紫癜性肾炎肾脏病理分
级与中医辨证的关系［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０１１，３０（５）：
３０－３２．

［２０］　袁增辉，袁斌，刘光陵，等．１６２例小儿紫癜性肾炎肾脏病理与
中医辨证关系探讨［Ｊ］．中国中医急症，２０１０，１９（１０）：
１７０５－１７０６．

［２１］　高志卿，邓跃毅，王琳．陈以平教授治疗过敏性紫癜性肾炎经验
介绍［Ｊ］．新中医，２００４，３６（９）：１３－１４．

［２２］　钟瑜，陈钦，鲁盈，等．３１０例慢性肾小球肾炎患者辨证规律研
究［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０１２，１３（１１）：９６７－９６９．

［２３］　王君．慢性肾小球肾炎血尿患者中医证候与红细胞形态的相关
性分析［Ｊ］．中国中医药科技．２０１５，２２（５）：４８１－４８２．

［２４］　李夏玉，余国友．探讨 ＩｇＡ肾病尿蛋白组份与中医辨证分型的
关系［Ｊ］．上海中医药杂志，２００２，３６（１０）：２１－２２．

［２５］　何红权，鲁盈，方一卿，等．尿转化生长因子－β１及Ⅳ型胶原与
肾内微积的相关性研究［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，
２００９，１０（６）：５１３－５１６．

［２６］　张爱娥，云鹰．紫癜性肾炎血瘀证与尿Ⅳ －Ｃ的相关性研究
［Ｊ］．陕西中医，２００９，３０（８）：９７０－９７２．

［２７］　俞夏莉，宋欣伟，鲁盈．ＩｇＡ肾病风湿证与活动性病变相关性的
临床研究［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１６，５１（２）：８４－８５．

［２８］　蔡丽丽，余瑾，李亚好，等．尿足细胞与ＩｇＡ肾病风湿证的相关性
研究［Ｊ］．中国现代医生，２０１６，５４（１４）：１２７－１３０．

［２９］　李瑞，张国胜，段明亮，等．Ｃ－反应蛋白与慢性肾脏病患者微炎
症状态及中医证候关系的探讨［Ｊ］．中医学报，２０１６，３１（１０）：
１５９２－１５９６．

［３０］　于俊生，李建英，刘先英．慢性肾衰竭营养不良患者微炎症状态
与中医辨证分型的关系［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２００９，
１０（９）：８０２－８０４．

［３１］　蓝健姿，严晓华，邱志洁．１６８例肾虚型慢性肾脏病与甲状腺激
素含量关系的探讨［Ｊ］．福建中医药，２００９，４０（５）：３３－３３．

［３２］　程冕，史有松，王宁燕，等．肾病综合征中医辨证分型与血清甲
状腺激素之间的关系［Ｊ］．白求恩医学杂志，２００７，５（５）：
２７４－２７５．

［３３］　罗月中，王超，曾莉．成人微小病变肾病ＮＰＨＳ１、ＮＰＨＳ２基因多
态性与激素敏感性和中医证型关系的分析［Ｊ］．中国中西医结
合杂志，２０１２，３２（７）：９１４－９１７．

［３４］　何磊，程亚伟，廖萍，等．基于血清蛋白组学的慢性肾衰中医不
同证型的研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１０（２）：２０２－２０５．

［３５］　李显红，汤水福．狼疮性肾炎热毒炽盛证和脾肾阳虚证的蛋白
组学研究［Ｊ］．山西中医，２０１４，３０（２）：４６－４９．

［３６］　陈健，史伟，宋丹．ＴＧＦ－β１在 ＩｇＡ肾病诊疗中的意义［Ｊ］．河
南中医，２０１２，３２（８）：１１０１－１１０３．

［３７］　王永钧．论肾风病的现代观［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，
２０１５（２）：９５－９８．

［３８］　陈以平．提倡辨病论治力主微观辨证［Ｊ］．中国中西医结合肾
病杂志，２０１２，１３（５）：３７７－３７８．

［３９］　王耀献，刘尚建，付天昊，等．肾络微型瘕三态论探析［Ｊ］．现
代中医临床，２０１０，１７（３）：１７－１８．

［４０］　刘影哲，刘冰冰，张洋，等．常用虫类药治疗糖尿病的研究［Ｊ］．
中国中医基础医学杂志，２０２２，２８（１１）：１９０１－１９０７．

［４１］　鞠俭奎，冷玉杰．虫类药对慢性肾小球肾炎治疗作用探析［Ｊ］．
辽宁中医药大学学报，２０１６（１０）：１６６－１６７．
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