
!"!# 年 $ 月 %" 日&第 $ 期

'()$&&%" *+,-. !"!#

&&&&&&&&&

中&医&学&报
/01/023'454*46303'4

&&&&&&&&&&&

第 $7 卷&总第 $%" 期

8(9)$7& &&'()$%"

!临床研究!

!

基金项目"首都卫生发展科研专项项目!首发 !"!" <$ <!!$A#$北京中医医院院级课题项目!OLLc!"!!%%#

慢性肾脏病 <肾性贫血的中医证型分布特点!

唐珑%!!

!赵文景!

!王耀献%

!周静威%

%)北京中医药大学东直门医院"北京 %"";""$ !)首都医科大学附属北京中医医院"北京 %"""%"

摘要"目的$探讨慢性肾脏病<肾性贫血)-.,(GF-EFTGQXTFIQ+IQ<,QG+9+GQBF+"0D6<>/*的中医证型分布特点"为 0D6<>/

的精准辨证和规范用药提供依据! 方法$收集 !#7 例0D6$%A 期非透析患者的中医证候学&肾功能&贫血&铁代谢等临床资

料"分析其中医证型分布与0D6分期&铁缺乏&贫血指标之间的关系! 结果$0D6$%A 期的肾性贫血患者本虚证以肝肾阴虚

证)$=)7Ah*为主"主要分布在0D6# 期#其次为脾肾阳虚证"主要分布在0D6$ 期#脾肾阳虚证与肝肾阴虚证在0D6A 期所

占比例相同! =7)::h的患者表现为虚实夹杂"脾肾阳虚兼水湿证最多见#肝肾阴虚在兼湿热证&血瘀证和浊毒证中均占比最

高! 与单纯的>/比较"伴有铁缺乏的>/患者在 # 种中医证型中的占比有显著性差异)

"

G

t;):%$"0t")"#7*! 肝肾阴虚证

在伴有铁缺乏的>/患者中比例较高"与脾肾气虚证比较"差异有统计学意义 )0n")"":*! 气血两虚证患者血红蛋白均低于

其他 $ 种证型)0n")"A*"血清铁高于肝肾阴虚证&脾肾阳虚证患者)0n")"A*! 肝肾阴虚证患者的血清铁&转铁蛋白饱和度

与脾肾气虚证&气血两虚证比较"差异有统计学意义)0n")"A*! # 种证型间总铁结合力&血清铁蛋白比较"差异无统计学意义

)0q")"A*! 结论$0D6$%A 期>/患者中肝肾阴虚证占比最高"该证型多伴有铁缺乏"容易出现铁代谢异常!

关键词"慢性肾脏病<肾性贫血#中医证型#铁代谢
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0.FGQIQ*QTF-FGQ2(IUFR+9/SSF9F+RQT R(0+UFR+9*QTF-+9VGFWQ,IFRX"cQFHFGM0.FG+%"""%"

=6+10(&1%C[HQ-RFWQ%1(QZU9(,QR.QTFIR,F[YRF(G -.+,+-RQ,FIRF-I(SR,+TFRF(G+90.FGQIQBQTF-FGQIXGT,(BQRXUQIFG -.,(GF-EFTGQXTFIQ+IQ

,QG+9+GQBF+!0D6<>/#"+GT R(U,(WFTQ+[+IFIS(,+--Y,+RQTF+MG(IFI+GT IR+GT+,TFbQT BQTF-+RF(G (S0D6<>/)*QR.(T%0(99Q-R

-9FGF-+9T+R+(G R,+TFRF(G+90.FGQIQBQTF-FGQIXGT,(BQI",QG+9SYG-RF(G"+GQBF+"+GT F,(G BQR+[(9FIBS,(B!#7 G(G TF+9XIFIU+RFQGRÎ FR.

0D6FG IR+MQI$ <A"+GT +G+9XbQR.Q,Q9+RF(GI.FU [QR̂QQG R.QTFIR,F[YRF(G (SR,+TFRF(G+90.FGQIQBQTF-FGQIXGT,(BQI+GT 0D6IR+MFGM"

F,(G TQSF-FQG-X"+GT +GQBF+FGTF-+R(,I)>QIY9RI%>QG+9+GQBF+U+RFQGRIFG IR+MQ$ <A (S0D6B+FG9X.+WQOFWQ,+GT DFTGQXLFG TQSF-FQGa

-XIXGT,(BQ!$=)7Ah#"B+FG9XTFIR,F[YRQT FG IR+MQ# (S0D6"S(99(̂QT [X5U9QQG +GT DFTGQXL+GMTQSF-FQG-XIXGT,(BQ"B+FG9XTFIa

R,F[YRQT FG IR+MQ$ (S0D6)1.QU,(U(,RF(G (S5U9QQG +GT DFTGQXL+GMTQSF-FQG-XIXGT,(BQ+GT OFWQ,+GT DFTGQXLFG TQSF-FQG-XIXGa

T,(BQFG IR+MQA (S0D6FIR.QI+BQ)1.Q,Q+,Q=7)::h (SU+RFQGRII.(̂ +BFZRY,QIXGT,(BQ(STQSF-FQG-X+GT QZ-QII" F̂R. 5U9QQG +GT

DFTGQXL+GMTQSF-FQG-X-(B[FGQT F̂R. 6+BUGQIIIXGT,(BQ[QFGMR.QB(IR-(BB(G$1.QOFWQ,+GT DFTGQXLFG TQSF-FQG-X.+IR.Q.FM.a

QIRU,(U(,RF(G FG R.Q-(G-Y,,QGR6+BU 2Q+RIXGT,(BQ"[9((T IR+IFIIXGT,(BQ"+GT 1Y,[FT 1(ZFG IXGT,(BQ)0(BU+,QT F̂R. UY,Q>/"

R.Q,QFI+IFMGFSF-+GRTFSSQ,QG-QFG R.QU,(U(,RF(G (S>/U+RFQGRÎ FR. F,(G TQSF-FQG-X+B(GMR.QS(Y,R,+TFRF(G+90.FGQIQBQTF-FGQIXGa

':$='
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G

t;):%$"0t")"#7#)1.QU,(U(,RF(G (SOFWQ,+GT DFTGQXLFG TQSF-FQG-XIXGT,(BQFI.FM. FG >/U+RFQGRÎ FR. F,(G TQSFa

-FQG-X"+GT R.QTFSSQ,QG-QFIIR+RFIRF-+99XIFMGFSF-+GR-(BU+,QT R(5U9QQG +GT DFTGQX_FTQSF-FQG-XIXGT,(BQ!0n")"":#)?+RFQGRÎ FR.

_F+GT [9((T TQSF-FQG-XIXGT,(BQ.+T 9(̂Q,.QB(M9([FG 9QWQ9IR.+G R.Q(R.Q,R.,QQIXGT,(BQRXUQI!0n")"A#"+GT .FM.Q,IQ,YBF,(G

!53# 9QWQ9IR.+G U+RFQGRÎ FR. 9FWQ,EFTGQXXFG TQSF-FQG-XIXGT,(BQ+GT 5U9QQG +GT DFTGQXL+GMTQSF-FQG-XIXGT,(BQ!0n")"A#)1.Q

53+GT R,+GISQ,,FG I+RY,+RF(G !15/1# (SU+RFQGRÎ FR. OFWQ,+GT DFTGQXLFG TQSF-FQG-XIXGT,(BQ̂ Q,Q-(BU+,QT F̂R. 5U9QQG +GT DFTGQX

_FTQSF-FQG-XIXGT,(BQ+GT _F[9((T TQSF-FQG-XIXGT,(BQ"+GT R.QTFSSQ,QG-QÎ Q,QIR+RFIRF-+99XIFMGFSF-+GR!0n")"A#)1.Q,Q̂ +IG(

IR+RFIRF-+99XIFMGFSF-+GRTFSSQ,QG-QFG R(R+9F,(G [FGTFGM-+U+-FRX!13c0# +GT IQ,YBSQ,,FRFG !P4># +B(GMR.QS(Y,IXGT,(BQRXUQI!0q

")"A#)0(G-9YIF(G%1.QU,(U(,RF(G (SOFWQ,+GT DFTGQXLFG TQSF-FQG-XIXGT,(BQFI.FM.QIRFG >/U+RFQGRÎ FR. 0D6$ <A IR+MQ" .̂F-. FI

(SRQG +--(BU+GFQT [XF,(G TQSF-FQG-X+GT FIU,(GQR(+[G(,B+9F,(G BQR+[(9FIB)

C%3 D-07+%-.,(GF-EFTGQXTFIQ+IQ,QG+9+GQBF+$R,+TFRF(G+90.FGQIQBQTF-FGQIXGT,(BQRXUQ$F,(G BQR+[(9FIB

&&肾性贫血 !,QG+9+GQBF+">/#是慢性肾脏病

!-.,(GF-EFTGQXTFIQ+IQ"0D6#最常见的并发症"肾

脏促红细胞生成素!Q,XR.,(U(FQRFG"4?C#的生成不

足"或血液毒素干扰红细胞的生成代谢"会增加各种

肾脏疾病进展&心血管不良事件以及全因死亡的风

险)% <!*

( 据统计"中国超过 A"h的0D6患者合并贫

血"0D6$ 期的贫血发生率为 A%)%h"到 0D6A 期

可高达 7")!h

)$*

( 目前认为">/的主要发病原因

是4?C和铁的缺乏( 中医药在改善贫血&调节铁代

谢方面具有独特优势)# <=*

( 但是"临床关于 >/的

中医研究多集中在治则方药与机制疗效方面"对于

不同分期的0D6贫血患者中医证型分布规律尚缺

乏深入分析( 本研究回顾性分析 0D6$0A 期肾性

贫血患者的临床资料"总结其中医证型的分布特点"

旨在为中医临床精准辨证以及规范用药提供依据(

EF资料与方法

EGEF一般资料&收集 !"!% 年 % 月至 !"!! 年 %! 月

就诊于北京中医医院以及北京中医药大学东直门医

院肾病科门诊或住院部的非透析患者"临床诊断为

0D6<>/(

EGHF诊断标准

EGHGEF西医诊断标准&!%#0D6的诊断与分期标

准参考文献);*%0D6诊断标准为各种原因引起的

连续 $ 个月及以上的肾脏损伤或估算肾小球滤过率

!QIRFB+RQT M9(BQ,Y9+,SF9R,+RF(G ,+RQ"QKP>#下降( 分

期标准根据 QKP>分为 0D6$ 期%QKP>$" in

=" BO'BFG

<%

'%);$ B

<!

$0D6# 期%QKP>%A in

$" BO'BFG

<%

'%);$ B

<!

#$0D6A 期%QKP>n

%A BO'BFG

<%

'%);$ B

<!

#( !!#>/与铁缺乏的诊

断标准参考 !"!% 年-中国肾性贫血诊治临床实践指

南.

):*

%>/定义为居住海平面地区的成年人"男性

血红蛋白!.QB(M9([FG"2[# n%$" M'O

<%

"女性!非

妊娠# 2[ n%!" M'O

<%

$同时满足 0D6的诊断标

准( 铁缺乏定义为非透析患者血清铁蛋白!SQ,,FRFG"

P4>#

$

A""

+

M'O

<%且!或#转铁蛋白饱和度!R,+GIa

SQ,,FG I+RY,+RF(G"15/1#

$

!"h(

EGHGHF中医诊断标准&参考文献)7*"结合本病中

医临床特点"本虚证分为脾肾气虚证&脾肾阳虚证&

肝肾阴虚证&气血两虚证( 脾肾两虚证%主症%神疲

乏力"面浮肢肿"纳食不馨"大便溏薄"小便清长或频

数"舌胖大"脉沉细弱$气虚者少气懒言"动则气促"

腰膝酸软"自汗易感$阳虚者面色 白"形寒肢冷"喜

温或热饮"舌有齿痕"苔白或滑( 肝肾阴虚证%主症%

眩晕耳鸣"目干涩或视物不清"口干咽燥"腰酸肢麻"

手足心热或五心烦热"潮热盗汗"大便干结"舌红少

津或有裂纹"苔少而干"脉弦细数( 气血两虚证%面

色苍白无华"唇甲色淡"头晕目眩"心悸失眠"肢体麻

木"女子经少色淡"舌淡"苔白"脉细( 标实兼证包

含%!%#水湿证%面肢浮肿"肢体困重"胸闷腹胀"纳

呆便溏( !!#湿热证%头沉重"口苦口黏"胸脘烦闷"

纳呆泛恶"尿灼热刺痛或尿黄赤"大便黏滞( !$#血

瘀证%肢体刺痛或麻木"痛有定处"肌肤甲错"口唇紫

暗"舌下脉络迂曲( !##浊毒证%呕恶纳呆"口腻味

臊"神志呆钝"烦闷不宁"皮肤瘙痒(

EGIF病例纳入标准&!%#符合0D6$0A 期肾性贫

血的诊断标准$!!#具有完整的中医四诊资料"符合

以上中医辨证标准$!$#年龄 %: i:" 岁"性别不限(

EGJF病例排除标准&!%#存在心脑血管系统&神经

系统&造血系统等严重原发性疾病$!!#中医辨证属

于单纯实证患者$!$#妊娠或孕妇(

EGKF研究方法&收集 !#7 例 0D6$0A 期肾性贫

血患者的基本信息 !包括性别&年龄&病史&病程

等#"血常规"铁四项包含P4>&15/1&血清铁!IQ,YB

F,(G"53#与总铁结合力!R(R+9F,(G [FGTFGM-+U+-FRX"

13c0#"肾功能等相关指标( 研究者通过问诊收集

'7$='



!"!# 年 $ 月 %" 日&第 $ 期

'()$&&%" *+,-. !"!#

&&&&&&&&&

中&医&学&报
/01/023'454*46303'4

&&&&&&&&&&&

第 $7 卷&总第 $%" 期

8(9)$7& &&'()$%"

中医四诊信息"并由两名副主任医师及以上级别专

家指导辨证分型(

EGTF统计学方法&将收集的数据资料录入 *Fa

-,(I(SR4Z-Q9!""; 并建立数据库( 采用 5?55 !%)"

统计软件进行分析"计数资料采用频数和百分比

!h#表示"组间比较采用
"

G检验( 计量资料采用均

数o标准差!

"

4o5#表示"组间比较采用方差分析"组

内两两比较采用 *+2检验( 0n")"A 为差异有统计

学意义(

HF结果

HGEF基线资料分析&本研究共纳入研究样本 !#7

例"其中男 %#% 例!A=)=$h#"女 %": 例!#$g$;h#"

男女比例为 %)$2%( 年龄为 !$ i;7 !A7)$7 o

%$g%"#岁( 基础病为慢性肾炎 7A 例"糖尿病肾病

:7 例"高血压肾病 $= 例"多囊肾 7 例"痛风肾 A 例"

药物性肾病 # 例"其他疾病 %% 例( 中医分型为脾肾

气虚证 A; 例 ! !!):7h#" 脾肾阳虚证 :: 例

!$Ag$#h#"肝肾阴虚证 7! 例!$=)7Ah#"气血两虚

证 %! 例!#):!h#(

HGHF<C!分期与中医证型分布&!#7 例 0D6<

>/患者总体证候分布以肝肾阴虚证 ! 7! 例"

$=g7Ah#为主"其余依次为脾肾阳虚证&脾肾气虚

证&气血两虚证( 0D6$ 期脾肾阳虚证比例最高

!#%)";h#" 0D6 # 期 肝 肾 阴 虚 证 比 例 最 高

!#"g=$h#"0D6A 期脾肾阳虚证 t肝肾阴虚证最

多!#= 例"$A)==h#(

"

G 检验结果显示"# 种中医证

型在不同的 0D6分期间比较"差异无统计学意义

!

"

G

t;)$7="0t")!:=#"见表 %(

表 EF<C!分期与中医证型分布 例!h#

分期 % 脾肾气虚证 脾肾阳虚证 肝肾阴虚证 气血两虚证

0D6$ 期 A= %$!!$)!%# !$!#%)";# !"!$A);%# "!"#

0D6# 期 =# %;!!=)A=# %7!!7)=;# !=!#")=$# !!$)%$#

0D6A 期 %!7 !;!!")7$# #=!$A)==# #=!$A)==# %"!;);A#

总计 !#7 A;!!!):7# ::!$A)$## 7!!$=)7A# %!!#):!#

HGIF<C!S9=的中医兼夹杂证分布&!#7 例患

者中"单纯本虚证者 ;A 例!$")%!h#"%;# 例患者为

虚实夹杂证 !=7)::h#"其中 % 种兼证者 %%% 例

!##)A:h#"两种兼证患者 =" 例!!#)%"h#"$ 种兼

证患者 $ 例!%)!"h#( 在 % 种兼证中"兼水湿证比

例最高的为脾肾阳虚证!;$)":h#$肝肾阴虚证在

兼湿热证 ! ;=h#&血瘀证 ! :%):!h# 和浊毒证

!$7g%$h#中均占最高比例( 在两种兼证中"脾肾

气虚证在湿热 l血瘀中占比最高!#=)=;h#$脾肾

阳虚证在水湿l血瘀!A"h#&水湿l浊毒!#:h#中

占比最高$肝肾阴虚证在湿热 l浊毒证!;"h#中占

比最高$脾肾气虚证和肝肾阴虚证在浊毒 l血瘀证

中各占 A"h$在 $ 种兼证中"湿热 l浊毒 l血瘀均

见于气血两虚证患者"见图 %(

图 EF<C!S9=患者中医证型兼夹杂证分布

HGJF<C!S9=分组与中医证型分布&卡方检验

结果显示"与单纯的 >/相比"伴有铁缺乏的 >/患

者在 # 种中医证型中的占比比较"差异有统计学意

义!

"

G

t;):%$"0t")"#7#( 单纯>/患者中脾肾气

虚证比例最高"肝肾阴虚证比例最低"组间差异无统

计学意义 !0q")"":#$伴有铁缺乏的 >/患者中"

肝肾阴虚证比例高"脾肾气虚证比例最低"组间差异

有统计学意义 !0n")"":#"见表 !(

表 HF<C!S9=分组与中医证型分布 例!h#

中医证型 % 单纯>/组 铁缺乏组
"

G 值 0值

脾肾气虚证 A; $=!=$)!# !%!$=):# ;):%$ ")"#7

脾肾阳虚证 :: #A!A%)%# #$!#:)7#

肝肾阴虚证 7! $;!#")!# AA!A7):#

气血两虚证 %! A!#%);#

;!A:)$#

!

r

%

&注%与脾肾气虚证比较"

!

0n")"":$与脾肾阳虚证比较"r

0n")"":$与肝肾阴虚证比较"

%

0n")"":(

HGKF贫血%铁代谢指标与中医证型分布&气血两虚

证2[均低于其他 $ 组"差异有统计学意义!0n

"g"A#( 气血两虚证患者的 53最高"与肝肾阴虚证&

脾肾阳虚证比较"差异有统计学意义!0n")"A#"肝

肾阴虚证患者的 53最低"与脾肾气虚证&气血两虚

证比较"差异有统计学意义!0n")"A#( 肝肾阴虚

证15/1分别低于脾肾气虚证&气血两虚证"差异有

统计学意义!0n")"A#( # 组间13c0&P4>比较"差

异无统计学意义!0q")"A#"见表 $(

'"#='



!"!# 年 $ 月 %" 日&第 $ 期

'()$&&%" *+,-. !"!#

&&&&&&&&&

中&医&学&报
/01/023'454*46303'4

&&&&&&&&&&&

第 $7 卷&总第 $%" 期

8(9)$7& &&'()$%"

表 IF<C!S9=贫血M铁代谢指标与中医证型分布 !

"

4o5#

临床指标 脾肾气虚证 脾肾阳虚证 肝肾阴虚证 气血两虚证

2[!

!

@M'O

<%

#

77);; o%=)%7 %"")A" o%=)#7 77);7 o%=);$

;A);A o!%)$!

!

r

%

53!6@

+

B(9'O

<%

#

%!)#! o#)!: %%)"$ o#)#;

%")!A o#):#

!

%#)!A o:)A;

r

%

13c0!6@

+

B(9'O

<%

#

#7)#A o%%)77 #;)!" o%%)A! #7)#$ o%!)$: #7)=: o%!):!

15/1@h !=);" o%!)$: !#)$$ o%%)"A

!%)$$ o%")A7

!

!7)!A o%=)77

%

P4>!

!

@

+

M'O

<%

#

!#!)A$ o%7#)"! !#7)$= o!!A):7 !;$)"$ o%7%)$: %:$)A: o%;")$=

&注%与脾肾气虚证比较"

!

0n")"A$与脾肾阳虚证比较"r0n")"A$与肝肾阴虚证比较"

%

0n")"A(

IF讨论

0D6<>/归属于中医+肾劳, +血劳, +虚损,

等范畴"目前并无统一的证型分类"病位在肾"涉及

肝&脾等多个脏器( >/病因病机复杂"与各脏腑皆

可相关"或正虚邪实或虚实夹杂( 现代医家从五脏

辨治"尤重脾肾"认为核心病机为脾肾亏虚"兼夹水

湿&血瘀&浊毒等病理因素"治法注重健脾益肾&补气

养血)%" <%!*

(

本研究将 0D6<>/患者分为脾肾气虚证&脾肾

阳虚证&肝肾阴虚证&气血两虚证"所占比例分别为

!!):7h&$A)$#h&$=)7Ah&#):!h( 虽然脾肾亏虚证

占比合计最高"但中医临证辨治0D6将脾肾亏虚具

体分为气虚与阳虚"以此比较"则肝肾阴虚证占比最

高( 在0D6$0A期的各阶段"肝肾阴虚证与脾肾阳

虚证均为>/的主要中医证型( 0D6<>/患者中单

纯本虚证多见于脾肾气虚证"=7)::h的患者病机特

点表现为虚实夹杂( 在中医兼夹杂证的分布中"脾肾

阳虚主兼水湿证"而肝肾阴虚证分别在湿热&血瘀和

浊毒的兼证中占比最高( 对于两种兼证并见的患者"

脾肾阳虚证在水湿l血瘀证&水湿l浊毒中占比最

高"肝肾阴虚证在湿热l浊毒&血瘀l浊毒中占比最

高( 而并存 $ 种兼证的患者均属于气血两虚证( 由

此可见"0D6<>/的中医病机为本虚标实"肾!精髓#

虚为本"常伴肝!藏泄#&脾!统运#失调"重则气血枯

竭"乃至水湿蕴热&毒瘀互结"形成了错综复杂的本虚

标实证( 其中"脾肾虚则水妄行"脾肾阳虚证患者水

道失衡"阳虚推动乏力"致使寒凝瘀滞"浊毒不泄"故

兼证以水湿内停为主"并见血瘀&浊毒( 阴虚生热且

耗伤阴血"肝肾阴虚证患者久蒸干结"代谢产物运化

不畅"常见湿热&浊毒&血瘀留驻不散(

本研究发现"肝肾阴虚证在肾性贫血的中医分

型中占据重要位置( 所谓肝肾相生"乙癸同源"正如

-张氏医通.所讲%+血之与气"异名同类//气不

耗"归精于肾而为精$精不泄"归精于肝而化清血(,

肾藏精"肝藏血"精血互生互化"谓之精血同源( 肾

脏亏虚则先天之精无以化生血液而使肝无所藏血"

肝脏受损则疏泄失调而浊毒内蕴终致肾无所藏精"

最终导致精血不足"阴血亏损( 脾肾气虚证与脾肾

阳虚证的区别同样发人深思( 脾为气血生化之源"

充分发挥后天仓廪之职"方能助肾藏精化血( 肾性

贫血的脾肾气虚在脾更多表现为气虚无以统血的

血&尿血&便血等失血现象( +气本属阳,"阳虚乃气

虚之极"只是程度较重( 脾阳虚乃温运不足"由气虚

日久发展而来"兼有脾气虚外加寒象之症)%$*

"脾肾

阳虚证是经脏病久"由气入血之际( 本研究当中"

0D6$0A 期肾性贫血患者皆表现出脾肾阳虚多于

脾肾气虚的趋势"由此推测"肾性贫血的脾肾亏虚更

为侧重的是脾肾二脏的阳虚(

有效的红细胞生成取决于铁的充足且可用( 尽

管4?C缺乏是主要的驱动因素"但在肾功能降低的

情况下"铁缺乏限制 4?C发挥作用"是导致肾性贫

血的重要机制之一)%# <%A*

( 铁缺乏定义为骨髓铁储

备减少"通过抑制缺氧诱导因子介导的 4?C生成"

最终影响红细胞生成"而贫血或外源性4?C给药刺

激红细胞释放某些激素抑制铁调素表达而促进铁吸

收)%= <%;*

( 铁缺乏在 0D6中发生率为 !#h i:Ah"

非透析依赖型0D6患者的铁缺乏发生率
#

A"h"而

透析患者的发生率甚至更高)%: <%7*

( 本研究结果显

示"A")=h的 0D6<>/患者伴有铁缺乏( 与单纯

的>/患者相比"伴有铁缺乏的>/患者在 # 种中医

分型中的占比存在差异"其中肝肾阴虚证比例最多"

脾肾气虚证比例最低( 在贫血与铁代谢的指标中"

气血两虚证患者的 2[ 显著低于其他 $ 组"肝肾阴

虚证患者的15/1最低"与气血两虚证&脾肾气虚证

比较"差异有统计学意义!0n")"A#( # 组间 P4>

比较"差异无统计学意义!0q")"A#( 目前"铁缺乏

的诊断主要取决于 15/1与 P4>"但二者受到诸多

因素影响"例如炎症&营养不良&感染或肿瘤等)!"*

(

相比之下"15/1可能比P4>对0D6<36的诊断更

为敏感"并且 15/1低水平与 0D6患者的全因死亡

以及心血管事件发生率增加有关"而P4>并未提示

明显的相关性)!%*

(

铁缺乏以及铁代谢指标似乎在肝肾阴虚证患者

中的作用更为突出( 本研究发现"肝肾阴虚证患者

的1/51低"但P4>升高"这可能与铁稳态的调节蛋

白<铁调素有关( 铁调素主要在肝脏合成"是铁吸

收与转运过程中的核心调控因子"可以影响肠道对

'%#='
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铁的吸收和巨噬细胞铁储存的释放)!!*

( 在 0D6

$0A 期"血清铁调素水平与QKP>呈负相关"患者的

尿毒症环境&炎症状态会增加铁调素的表达"限制铁

的利用)!$*

( 同样"铁蛋白主要储存在肝脏巨噬细

胞"较高的铁蛋白水平代表组织铁的供应受限或存

在潜在炎症"而肾脏疾病隐匿的炎症状态既会表现

出较高的铁蛋白水平"也会增加铁调素的表达"并降

低用于红细胞生成的铁储备(

本研究评估了 0D6$0A 期非透析 >/患者中

医证型的分布特点"并对分期以及铁代谢的相关性

进行初步探讨"发现肝肾阴虚证及铁缺乏在 0D6<

>/的中医辨治中应予以充分重视( 但并未对铁调

素以及炎症指标进行深入研究"尚不能完全反映

0D6<>/中医证型与铁代谢的因果关系"后续仍需

要大样本&多中心的队列或病例对照研究进一步探

讨"为0D6<>/的精准辨证以及规范用药提供更

高质量的循证依据(
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