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〔摘 要〕 目的 探讨老年人原发性肾小球疾病中医证型与生化指标的内在联系。方法 回顾性分析老年人原发性肾小球

疾病的中医证型与肾脏病理及临床资料。结果 本病病理诊断中最常见为膜性肾病，患者最常见的本虚证为脾肾气虚证、脾肾阳

虚证，最常见的标实证为血瘀证，本虚脾肾阳虚证患者肌酐、24 h 尿蛋白、总胆固醇水平较其他证型患者更高，血浆白蛋白水平更低

( P＜0. 05) ; 标实血瘀证患者肌酐、24 h 尿蛋白、三酰甘油水平更高( P＜0. 05) 。结论 脾肾阳虚证及血瘀证患者指标异常更明显，提

示脾肾阳虚证及血瘀证患者治疗难度更大。
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原发性肾小球疾病( PGD) 是常见的以蛋白尿、高
血压、水肿等临床表现为主的疾病，且老年人 PGD 是
引起终末期肾病( ESＲD) 最常见的原因。研究证实老
年人 PGD 的病理分型与其他年龄阶段患者不同〔1〕。
既往对 PGD 的探讨多从湿热论治，而忽视年龄、病程
对中医辨证的影响〔2〕。本文拟分析老年 PGD 患者病
理诊断与中医证型、生化指标的相关性及其规律。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 2011 年 5 月至 2017 年 1 月广西中医
药大学第一附属医院肾病科住院行肾穿活检术的老年
PGD 患者 71 例。本虚辩证中肺肾气虚证 12 例，肝肾
阴虚证 6 例，气阴两虚证 5 例，脾肾气虚证 30 例，脾肾
阳虚证 18 例; 标实辩证中血瘀证 33 例，湿浊证 10 例，

水湿证 20 例，湿热证 8 例; 男 42 例，女 29 例，年龄
60～78岁，平均( 65. 66 ± 5. 06) 岁，病程 0. 1 ～ 60. 0 个
月，平均病程( 8. 6±4. 7) 个月。
1. 2 西医诊断标准 PGD 的病理分型参照 1995 年
肾小球疾病组织病理学〔3〕及 2008 年王海燕〔4〕主编第
3 版《肾脏病学》分类标准，病理类型为: 膜性肾病、免
疫球蛋白( Ig) A 肾病、微小病变、局灶节段性硬化症、
系膜增生性肾小球肾炎。
1. 3 中医分型诊断标准 参照中医辨证分型《2002
年中药新药临床研究指导原则》的诊断标准〔5〕。拟定
5 个本虚证: 肺肾气虚证、肝肾阴虚证、气阴两虚证、脾
肾气虚证、脾肾阳虚证; 4 个标实证: 血瘀证、湿浊证、
水湿证、湿热证。
1. 4 纳入标准 符合西医诊断标准和中医辨证标准，

住院医师、主治医师及主任医师查房陈述一致。
1. 5 排除标准 ①继发性肾小球疾病;②各系统严重
原发性疾病、精神疾病者; ③合并严重感染并发症、活
动期恶性肿瘤者;④肾活检肾小球总数小于 10 个。
1. 6 观察指标 发病年龄、病程、24 h 尿蛋白定量、血
肌酐( Scr) 、血清白蛋白( ALB) 、总胆固醇( TC) 、三酰
甘油( TG) 。
1. 7 统计学方法 采用 SPSS22. 0 软件进行方差分
析、LSD 法及非参数检验。

2 结 果
2. 1 本虚证与病理类型的关系 老年 PGD 病理类型
从多到少为膜性肾病、微小病变、局灶节段性硬化症、
IgA 肾病、系膜增生性肾小球肾炎，其中最常见为中医
证型为脾肾气虚证及脾肾阳虚证。见表 1。
2. 2 标实证与病理类型的关系 老年 PGD 病理类型
从多到少为膜性肾病、微小病变、局灶节段性硬化症、
IgA 肾病、系膜增生性肾小球肾炎，其中最常见的标实
证为血瘀证，见表 2。

表 1 中医证型的病理分型情况( n)

本虚证 n
膜性

肾病
IgA 肾病

局灶节段

性硬化症

微小

病变

系膜增生性

肾小球肾炎

肺肾气虚证 12 8 1 1 1 1
肝肾阴虚证 6 3 0 1 2 0
气阴两虚证 5 4 0 0 1 0
脾肾气虚证 30 25 0 1 4 0
脾肾阳虚证 18 14 0 4 0 0

表 2 标实证的病理分型情况( n)

标实证 n
膜性

肾病
IgA 肾病

局灶节段

性硬化症

微小

病变

系膜增生性

肾小球肾炎

血瘀证 33 26 1 5 1 0
湿浊证 10 9 0 1 0 0
水湿证 20 15 0 1 4 0
湿热证 8 4 0 0 3 1
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2. 3 本虚证与年龄、病程的关系 老年 PGD 中医证
型与年龄、病程差异无统计学意义( P＞0. 05) ，但脾肾
阳虚证患者病程最长，见表 3。

表 3 中医证型与年龄、病程的关系〔M( Q25 ～Q75〕

本虚证 n 年龄( 岁，x±s) 病程( 个月)

肺肾气虚证 12 64. 75±4. 16 2. 00( 0. 88～9. 75)

肝肾阴虚证 6 65. 17±5. 08 2. 50( 0. 90～3. 25)

气阴两虚证 5 66. 60±6. 03 4. 00( 1. 50～10. 00)

脾肾气虚证 30 67. 03±5. 28 6. 50( 1. 00～9. 50)

脾肾阳虚证 18 65. 06±5. 21 12. 00( 0. 90～16. 50)

2. 4 标实证与年龄、病程的关系 老年 PGD 血瘀证
患者病程显著长于与湿浊证、水湿证、湿热证差异有统
计学意义( P＜0. 05) 。水湿证与湿热证病程比较差异
有统计学意义( P＜0. 05) ，见表 4。
2. 5 本虚证与生化指标关系 老年 PGD 脾肾阳虚证

患者 Scr 水平显著高于肺肾气虚证、脾肾气虚证患者
( P＜0. 05) ; 24 h 尿蛋白显著高于其他 4 个证型患者
( P＜0. 05) ，肝肾阴虚证患者显著高于肺肾气虚证患者
( P＜0. 05) ; 脾肾阳虚证患者 ALB 水平显著低于其他 4
个证型患者( P＜0. 05) ; TC 水平显著高于肺肾气虚证、
气阴两虚证、脾肾气虚证患者( P＜0. 05) ，且肝肾阴虚
证患者显著高于肺肾气虚证、气阴两虚证、脾肾气虚证
患者( P＜0. 05) ，见表 5。

表 4 标实证与年龄、病程的关系〔M( Q25 ～Q75〕

标实证 n 年龄( x±s，岁) 病程( 个月)

血瘀证 33 66. 09±5. 14 12. 00( 6. 50～20. 00)

湿浊证 10 63. 70±3. 65 2. 00( 1. 75～2. 00) 1)

水湿证 20 67. 20±5. 88 0. 60( 0. 30～0. 93) 1) 2)

湿热证 8 65. 13±3. 72 3. 50( 2. 25～4. 00) 1)

与血瘀证比较: P＜0. 05; 与湿热证比较: 2) P＜0. 05

表 5 中医证型与生化指标的关系( x±s)

本虚证 n Scr( μmol /L) 24 h 尿蛋白( mg /24 h) ALB( g /L) TC( mmol /L) TG( mmol /L)

肺肾气虚证 12 111. 83±38. 301) 3. 07±1. 731) 2) 27. 28±6. 881) 5. 36±1. 361) 2) 1. 87±0. 47
肝肾阴虚证 6 113. 33±36. 03 4. 97±1. 271) 25. 18±5. 631) 9. 65±0. 91 1. 61±0. 57
气阴两虚证 5 111. 60±50. 23 4. 32±1. 611) 27. 52±4. 951) 6. 57±1. 301) 2) 1. 66±0. 27
脾肾气虚证 30 103. 43±36. 281) 3. 94±1. 981) 23. 95±5. 971) 5. 96±1. 271) 2) 1. 98±0. 73
脾肾阳虚证 18 146. 44±51. 09 7. 71±1. 65 18. 54±7. 68 10. 79±1. 75 2. 04±0. 79

与脾肾阳虚证比较: 1) P＜0. 05; 与肝肾阴虚证比较: 2) P＜0. 05

2. 6 标实证与生化指标的关系 老年 PGD 血瘀证患
者 Scr、TG 水平显著高于其余 3 个标实证患者 ( P ＜
0. 05) ，水湿证患者 TG 水平显著低于湿浊证、湿热证

患者( P＜0. 05) ; 血瘀证患者 24 h 尿蛋白水平显著高
于水湿证及湿热证患者( P＜0. 05) ; 血瘀证及湿热证患
者 ALB 水平显著高于水湿证患者( P＜0. 05) ，见表 6。

表 6 标实证与与生化指标关系( x±s)

标实证 n Scr( μmol /L) 24 h 尿蛋白( mg /24 h) ALB( g /L) TC( mmol /L) TG( mmol /L)

血瘀证 33 135. 70±44. 64 5. 64±2. 35 25. 20±6. 06 7. 61±2. 65 2. 38±0. 62
湿浊证 10 103. 90±32. 841) 5. 07±2. 36 24. 51±6. 66 7. 29±2. 94 1. 73±0. 451) 2)

水湿证 20 99. 80±38. 211) 3. 89±2. 521) 19. 44±8. 09 7. 30±2. 81 1. 33±0. 341)

湿热证 8 100. 75±45. 421) 3. 86±1. 971) 25. 35±5. 962) 7. 21±1. 98 1. 78±0. 431) 2)

与血瘀证比较: 1) P＜0. 05; 与水湿证比较: 2) P＜0. 05

3 讨 论

本研究男女发病率与国外研究相似〔6〕，提示患者
年龄与选择肾穿明确病理类型后制定治疗方案存在联
系。病程呈现水湿证→湿浊证→血瘀证变化规律，提
示本病标实证与病程进展具有相关性。中医学中常有
“久病多瘀”之说，在疾病发展过程中，病情迁延缠绵
日久，久病气虚、气机痹阻或寒凝经脉均可导致血行不
畅，肾络瘀组，瘀血内生，提示对于病程缠绵日久的患
者，应使用活血化瘀中药治疗，改善瘀血状态。

本研究中最常见的病理分型是膜性肾病，其次是
微小病变和局灶阶段性硬化症，其病理分型分布情况

与国内相关文献报道大致相同〔7〕。本研究从中医虚
症分析发现，膜性肾病、微小病变以脾肾气虚证最为常
见，局灶阶段性硬化症以脾肾阳虚证最为常见。本研
究还发现膜性肾病常见标实证为血瘀证及水湿证，局
灶阶段性硬化症最常见标实证血瘀证，微小病变最常
见的标实证为水湿证。老年 PGD 的病位在肾脏，封藏
失司，气化固摄失调，精微物质丢失，病情缠绵难愈，久
病及肾，肾络瘀组，闭塞不通; 脾肾亏耗，水道失调，水
液停止，虚证渐趋明显，故本病多以脾肾阳虚、脾肾气
虚证及血瘀证多见。

肾功能是患者需密切关注的指标，脾肾阳虚及血
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瘀证患者多伴随 Scr 升高，考虑其原因可能为患者病
程缠绵较长且重，脾肾阳虚不能分清泌浊，血液停滞则
湿浊瘀毒体内堆积，均可导致肾功能受损，提示 Scr 对
脾肾阳虚证及血瘀证的辨证有一定参考价值。本病患
者最先就诊的症状是蛋白尿( 泡沫尿) ，低 ALB 血症也
是最常见的伴随异常指标，本研究显示各证型都有蛋
白尿、血浆 ALB 异常，但脾肾阳虚证患者 ALB 水平更
低，并且脾肾阳虚证及血瘀证患者 24 h 尿蛋白最高，

脾肾阳虚，血阻肾络，肾脏功能失调，则升清失职，藏泄
失司，精微下泄，出现蛋白尿。从本虚证分析 24 h 尿
蛋白呈现出气虚证→阴虚证→阳虚证的规律，与既往
研究有所差异〔8〕。本病选择年龄段不同及地域差异
可能是造成存在差异的原因。患者多数伴随血脂异
常，血脂归为“脂”、“膏”等范畴，脾肾阳虚及肾络闭
阻，膏脂内停阻碍气机，肾脏不能分清泌浊，水谷精微
不归正化而生痰浊，故可见 TC 升高。

本研究通过观察老年 PGD 患者发病年龄、病程、
病理诊断、生化指标、中医证型、标实证等多方面因素
的内在联系，寻找相关实验室指标、病理诊断与中医证

型、标实证之间的密切关系，以更好地为临床诊断与治
疗提供参考，并丰富本病中医辨证理论知识。
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阿法骨化醇联合钙剂对老年性骨质疏松患者骨钙素、Ⅰ型胶原 C 端
异构肽水平及骨密度的影响

李建军 庄学伟1 乔晓鸣 ( 山东医学高等专科学校临床医学系，山东 济南 276000)

〔摘 要〕 目的 探讨阿法骨化醇联合钙剂对老年性骨质疏松患者骨钙素( BGP) 、Ⅰ型胶原 C 端异构肽( β-CTS) 水平及骨密

度的影响。方法 老年性骨质疏松患者 132 例随机分为观察组和对照组各 66 例。对照组单用钙剂治疗，观察组采用阿法骨化醇

联合钙剂治疗。对比两组治疗效果及骨密度变化情况。结果 观察组总有效率( 90. 91%) 均显著高于对照组( 77. 27%，P＜0. 05) ;

两组治疗前 VAS 评分、生活质量评分、L2～3 骨密度、股骨颈骨密度及 BGP、β-CTS 等骨指标对比差异无统计学意义( P＞0. 05) ; 治疗

后观察组 VAS 评分、生活质量评分及 β-CTS 水平均显著低于对照组及治疗前，BGP 水平、L2～3 和股骨颈骨密度均显著高于对照组

及治疗前( 均 P＜0. 05) 。结论 阿法骨化醇联合钙剂治疗老年性骨质疏松具有非常好的疗效，对骨密度改善效果显著。
〔关键词〕 老年性骨质疏松; 阿法骨化醇; 钙剂; 骨密度
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骨质疏松是影响老年人生活质量的主要因素〔1〕。
老年性骨质疏松主要是骨密度显著下降，相关骨结构
发生微观退化，增加骨脆性，导致骨折发生概率明显上
升〔2〕。临床上一般采用补充钙元素来缓解骨质疏松
带来的疼痛感，从根本上降低骨折发生概率。但常规
钙剂难以达到治疗要求，因此临床上致力于寻找更有
效的治疗药物。阿法骨化醇通过调节肠道对钙的吸收
来改善骨代谢情况，临床上应用于老年性骨质疏松的
治疗〔3〕。本文主要分析阿法骨化醇联合钙剂对老年

性骨质疏松的疗效。

1 资料和方法
1. 1 一般资料 选取 2013 年 6 月至 2015 年 8 月山
东大学齐鲁医院老年性骨质疏松患者 132 例。入选标
准:①年龄＞60 岁;②根据 X 线检查确定为骨质疏松，

临床症状表现为腰背疼痛。排除标准: ①伴有严重的
肝肾功能不全;②在参与研究前使用激素类药物。男
41 例，女 91 例。年龄 61 ～ 85〔平均( 74. 8±4. 38) 〕岁。
随机分为观察组和对照组各 66 例。观察组男 20 例，

女 46 例。年龄 61 ～ 85〔平均( 75. 1±4. 41) 〕岁。对照
组男 21 例，女 45 例。年 龄 61 ～ 84〔平 均 ( 74. 7 ±
4. 36) 〕岁。两组年龄、性别等基础资料对比差异无统
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