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近年来 ， 我们对长期维持性腹膜透析营养

不良患者进行中医证型调查和分析 ， 以期为临

床长期腹透合并营养不良患者应用中医药改善

临床症状 、 提高透析质量及生存质量提供理论

依据 。

1

临床资料

1.1

一 般 资 料

102

例 持 续 不 卧 床 腹 膜 透 析

（

CAPD

）患者均为

2012

年

1

月

～2013

年

5

月天津中

医药大学第一附属医院门诊或住院患者。 男

55

例，

女

47

例；平均年龄（

55.8±13.7

）岁；原发病：慢性肾

小球肾炎

54

例，糖尿病肾病

31

例，高血压肾损害

14

例，狼疮性肾病

1

例，过敏性紫癜性肾炎

1

例，慢

性间质性肾炎

1

例。

1.2

诊断标准 西医诊断标准符合

2002

年

K/DOQI

指南中慢性肾脏病的定义。 中医诊断标准参照

2006

年《慢性肾衰竭的诊断、辨证分型及疗效评定（试行

方案）》

[1]

制定：中医正虚本证分为脾肾气虚证、脾肾

阳虚证、肝肾阴虚证、气阴两虚证、阴阳两虚证；邪

实兼证分为湿浊证、湿热证、热毒证、瘀血证、风动

证。

摘 要 目的：分析维持性腹膜透析营养不良患者的中医证型特点，为中医药临床辨证施治提供参考。方法：从

实虚两方面对

102

例维持性腹膜透析营养不良患者进行辨证分型，并检查患者主要临床症状、各证型分布情况、证

型与透析时间的关系以及证型与主观综合营养评估 （

SGA

）、血清白蛋白 （

ALB

）、血红蛋白 （

Hb

）、总尿素清除指数

（

KT/V

）的关系等。 结果：本虚证中脾肾气虚证在透析初、中期出现；脾肾阳虚证主要在中期、后期出现；阴阳俱虚证

分布在后期。脾肾阳虚及阴阳两虚证

SGA

和

ALB

、

Hb

、

Kt/V

明显低于脾肾气虚及气阴两虚证。标实证中热毒证及湿

热证主要在透析早中期；湿浊证在早中晚期；瘀血证随着透析时间延长比例不断增加。无兼证

SGA

和

ALB

、

Hb

、

Kt/V

明显高于其他证型；热毒证、瘀血证及风动证

SGA

和

ALB

、

Hb

、

Kt/V

明显低于湿浊证及湿热证。 结论：维持性腹膜透

析营养不良患者中医证型分布有一定规律可循 ，且与现代医学检查结果有一定相关性 ，可以为中医药临床辨证施

治提供参考。
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入选标准：（

1

）已进行腹膜透析

≥6

月，且经相

关评估并发营养不良的患者

[2]

；（

2

）排除同时进行腹

膜透析和血液透析者，有严重肝功能衰竭或合并肿

瘤、结核者。

2

研究方法

2.1

观察指标及方法

2.1.1

症状 观察患者倦怠乏力、气短懒言、食少

纳呆、脘腹胀满、大便不调、恶心呕吐、腰膝酸软、水

肿、畏寒肢冷等症状。 症状分级量化标准参照《中药

新药临床研究指导原则》拟定，无症状记

0

分，轻度

记

1

分，中度记

2

分，重度记

3

分，舌脉象具体描述

不记分。

2.1.2

实验室检查 治疗前后采集空腹外周静脉血

标本，检测血清白蛋白（

ALB

）、血红蛋白（

Hb

）、总尿

素清除指数（

KT/V

）等。

2.1.3

营养状况评估 主观综合营养评估（

SGA

）包

括以下几个方面：有无体重减少、是否厌食、皮下脂

肪厚度、肌肉重量。

SGA

评分标准———

A

级：营养正

常（

6～7

分）；

B

级：轻

-

中度营养不良（

3～5

分）；

C

级：

重度营养不良（

1～2

分）。

2.1.4

中医辨证分型 制定“维持性腹膜透析营养

不良患者中医证型分布临床症状调查表”， 对所有

纳入观察的对象进行问卷调查及四诊观察，确定中

医证型。

2.2

统计学方法 使用

SPSS16.0

统计软件包，所

有计量数据均采用（

x±s

）表示，应用

t

检验，等级资

料采用

Ridit

分析 ，

P＜0.05

视为差异有统计学意

义。

3

研究结果

3.1

维持性腹膜透析营养不良患者主要临床症状

统计 见表

1

。

102

例维持性腹膜透析营养不良患

者主要症状按出现频数由高到低排列分别为：疲倦

乏力、大便不调、面色无华、食少纳呆、恶心呕吐、脘

腹胀满、腰膝酸软、水肿、畏寒肢冷、头目眩晕、失

眠、胸闷心悸、肢体不安、骨痛骨痿。

3.2

维持性腹膜透析营养不良患者本虚、标实证候

分布情况 见表

2

。

3.3

维持性腹膜透析营养不良患者中医本证与透

析时间关系 见表

3

。 随着透析时间的延长，气阴两

虚、肝肾阴虚证型比例虽有所波动，但基本稳定；脾

肾气虚证型在透析初、中期占了极大的比例，后期

则减少；脾肾阳虚证型中期、后期明显增多，而阴阳

俱虚证型后期也明显增多。

3.4

维持性腹膜透析营养不良患者中医标证与透

析时间关系 见表

4

。 随着透析时间的延长，热毒证

及湿热证比例在早中期基本稳定，至后期逐渐减少；

风动证型比例较少； 湿浊证型在早中晚期比例基本

稳定；瘀血证型随着透析时间延长比例不断增加。

3.5

维持性腹膜透析营养不良患者中医本证各证

型患者相关指标比较 见表

5

。 脾肾阳虚及阴阳两

虚证型

SGA

、

ALB

、

Hb

、

Kt/V

水平明显低于脾肾气

虚、肝肾阴虚及气阴两虚证型（

P＜0.05

）。

3.6

维持性腹膜透析营养不良患者中医标证各证

型患者相关指标比较 见表

6

。 无兼证

SGA

、

ALB

、

Hb

、

Kt/V

水平明显高于湿浊证、湿热证、热毒证、瘀

血证及风动证（

P＜0.01

）；热毒证、瘀血证及风动证

SGA

、

ALB

、

Hb

、

Kt/V

水平明显低于湿浊证及湿热证

（

P＜0.05

）。

表

1

维持性腹膜透析营养不良患者临床主要症状 例

疲倦乏力

97

临床症状 例数

95.1

水肿

所占比例

（

%

）

临床症状

62 60.8

例数

所占比例

（

%

）

大便不调

88 86.3

畏寒肢冷

58 56.9

面色少华

87 85.3

头目眩晕

46 45.1

食少纳呆

84 82.4

失眠

43 42.2

恶心呕吐

78 76.5

胸闷心悸

38 37.3

脘腹胀满

65 63.7

肢体不安

24 23.5

腰膝酸软

65 63.7

骨痛骨痿

11 10.8

表

2

维持性腹膜透析营养不良患者中医本证、标证分布 例

脾肾气虚

33

中医证型

（本虚证）

例数

32.4

湿浊证

比例（

%

）

中医证型

（标实证）

38 37.3

例数 比例（

%

）

脾肾阳虚

28 27.4

湿热证

15 14.7

肝肾阴虚

12 11.8

热毒证

4 3.9

气阴两虚

18 17.6

瘀血证

40 39.2

阴阳两虚

11 10.8

风动证

2 2.0

无兼证

3

2.9

表

3

维持性腹膜透析营养不良患者中医本证与透析时间关系 例（

%

）

中医证型 例数

透析时间

＜12

月

12～24

月

＞24

月

脾肾气虚

33 14

（

13.7

）

12

（

11.8

）

7

（

6.9

）

脾肾阳虚

28 5

（

4.9

）

10

（

9.8

）

13

（

12.7

）

肝肾阴虚

12 2

（

1.9

）

4

（

3.9

）

6

（

5.9

）

气阴两虚

18 5

（

4.9

）

7

（

6.9

）

6

（

5.9

）

阴阳两虚

11 1

（

1.0

）

3

（

2.9

）

7

（

6.9

）

合计

102 27

（

26.4

）

36

（

35.3

）

39

（

38.3

）

表

4

维持性腹膜透析营养不良患者中医标证与透析时间关系 例（

%

）

中医证型 例数

透析时间

＜12

月

12～24

月

＞24

月

湿浊证

38 10

（

9.8

）

14

（

13.7

）

14

（

13.7

）

瘀血证

40 7

（

6.9

）

12

（

11.8

）

21

（

20.6

）

风动证

2 0

（

0

）

1

（

1.0

）

1

（

1.0

）

无兼证

3 1

（

1.0

）

1

（

1.0

）

1

（

1.0

）

合计

102 27

（

26.4

）

36

（

35.3

）

39

（

38.3

）

热毒证

4 2

（

1.9

）

2

（

1.9

）

0

（

0

）

湿热证

15 7

（

6.9

）

6

（

5.9

）

2

（

1.9

）
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表

5

维持性腹膜透析营养不良患者中医本证各证型间检查结果比较（

x±s

）

脾肾气虚

中医证型

33 32.14±4.23 1.72±0.48

例数

Alb

（

g/L

）

Kt/V

100.6±10.5 4.63±1.26

Hb

（

g/L

）

SGA

评分（分）

脾肾阳虚

28 29.35±4.47

*

1.54±0.39

*

96.3±12.7

*

3.45±1.37

*

肝肾阴虚

12 30.16±3.96 101.8±12.3 3.58±1.13 1.61±0.42

气阴两虚

18 32.54±3.75 104.2±11.6 4.12±1.45 1.64±0.36

阴阳两虚

11 28.52±4.17

*

95.9±11.4

*

3.37±1.24

*

1.53±0.37

*

注：与脾肾气虚、肝肾阴虚、气阴两虚型比较，

*P＜0.05

。

表

6

维持性腹膜透析营养不良患者中医标证各证型间检查结果比较（

x±s

）

湿浊证

中医证型

38 32.26±4.48 1.65±0.46

例数

Alb

（

g/L

）

Kt/V

101.5±13.6 4.23±1.27

Hb

（

g/L

）

SGA

评分

湿热证

15 30.43±4.69 1.66±0.39104.3±12.4 4.05±1.18

风动证

2 28.85±4.86

#

89.4±12.5

#

3.54±1.32

#

1.51±0.43

#

无兼证

3 33.49±4.15

**

108.9±12.6

**

4.87±1.43

**

1.73±0.42

**

热毒证

4 29.76±3.82

#

97.8±11.5

#

3.52±1.36

#

1.59±0.48

#

瘀血证

40 29.54±4.75

#

99.2±12.7

#

3.76±1.25

#

1.54±0.35

#

注：与湿浊证 、湿热证 、热毒证 、瘀血证 、风动证比较 ，

**P＜0.01

；与无兼证、湿浊证、湿热证比较，

#P＜0.05

。

4

讨论

腹膜透析（

Peritoneal Dialysis

，

PD

）是终末期肾

脏病患者的重要肾脏替代疗法。 近年来，营养不良

作为腹膜透析的一个并发症变得日益突出，不仅影

响患者生存质量， 更可能造成患者透析质量下降，

增加了患者的发病率、住院率和病死率

[3-4]

，成为腹

膜透析治疗失败的一个关键因素。 因此，改善腹膜

透析患者的营养状况对提高患者生活质量和生存

率十分重要。 中医药在改善

PD

患者营养不良方面

有独特的优势。

本研究结果显示， 维持性腹膜透析营养不良

患者本虚证以脾肾气虚为主，脾肾阳虚次之，再其

次为气阴两虚、肝肾阴虚、阴阳两虚。 标实证以瘀

血证 、湿浊证为著 ，其次为湿热证 ，热毒证 、风动

证出现频率相对较少。 本虚证型结果与国内相关

腹膜透析中医证型研究结果有部分相似之处

[5]

。

从腹膜透析时间与中医本虚证型的关系可以看

出，随着腹膜透析时间的延长，患者体内正气逐渐

耗损， 本虚证型表现出气虚

→

阳虚

→

阴阳俱虚的

演变趋势。 标实证型方面， 各证型总的分布情况

与国内相关报道也有一定相似性

[6]

。 随着透析时

间的延长， 热毒证及湿热证比例在早中期基本稳

定，至后期逐渐减少，风动证型比例较少，这可能

与患者经过长期腹膜透析后， 尿毒症病情逐渐稳

定相关；湿浊证型在早中晚期比例基本稳定，这与

国内的相关报道不相似

[6]

，可能与本项研究糖尿

病肾病患者比例较高，血浆蛋白偏低，水湿潴留较

明显相关； 尿毒症腹膜透析患者必存在 “久病必

瘀”，故血瘀证型比例不断增加。 可见随着透析时

间延长，患者湿浊、湿热、热毒证型有向血瘀证型

转化的趋势。

尿毒症腹膜透析并发营养不良属 “本虚标

实 ”，“本虚 ”以脾肾亏虚为主 ，“标实 ”以水湿 、浊

毒、瘀血为主。 长期腹膜透析过程中，氨基酸、蛋

白质等精微物质可随腹透液排出体外， 从而加重

了脾肾亏虚。 机体脾阳不振，肾阳不足，甚至脾肾

之阳虚损及阴致阴阳两虚时， 脾运失司， 水津不

布，肾关不固，精微物质无法固摄，故脾肾阳虚及

阴阳两虚型患者

SGA

、

ALB

、

Hb

、

Kt/V

水平较其他

本虚证型偏低。 湿浊证及湿热证在维持性腹膜透

析营养不良早、 中期所占比例较高， 患者正气尚

存，水津敷布尚可，精微物质固摄能力较强，随着

透析时间延长，久病必瘀，湿浊、湿热瘀久至热毒

内生，甚则动风，水津敷布困难 ，精微物质固摄能

力逐渐减退， 故瘀血证、 热毒证、 风动证型患者

SGA

、

ALB

、

Hb

、

Kt/V

水平较无兼证 、湿浊证 、湿热

证型偏高。

综上所述， 在维持性腹膜透析营养不良患者

中，各证型均占有一定比例，并且随着透析时间的

延长，证型间有一定的演变规律，结合现代医学检

查， 证型变化与检查结果有一定的相关性。 以上

这些特点， 能为维持性腹膜透析营养不良患者在

临床上辨证分型提供一定的参考， 为进一步立法

组方， 从而改善维持性腹膜透析营养不良患者的

透析质量及生存质量提供坚实的中医药理论依

据。
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