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慢性肾功能不全患者脉象客观化研究
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　　摘　要：目的　探讨慢性肾功能不全患者５种证型（脾肾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚、阴阳两虚型）脉图参数的变化，

建立各证型判别模式，辅助临床诊断。方法　采用上海道生公司生产的ＤＳ０１Ｃ型脉象仪分别对健康对照组与慢性肾功能不全

患者组进行检测分析。结果　健康对照组脉象以平脉为主，慢性肾功能不全患者以弦脉及其兼脉为主。随着病情发展，脉象也相

应发生变化，脾肾气虚，脾肾阳虚以弦脉为主，肝肾阴虚与气阴两虚患者比较，两组以弦脉兼数脉多见外，肝肾阴虚还兼沉脉。阴

阳两虚患者脉象以脉缓弦或弦兼数。结论　慢性肾功能不全患者脉象改变以弦脉及相兼脉为主，各证型脉象变化复杂。
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　　脉诊经过数千年历代医家理论探索和临床实践，至今已形

成一套较为完备的理论体系和检测方法。随着现代医学的突

飞猛进，为中医脉诊客观化研究创造了条件，脉象仪的出现是

近２０年来脉诊研究的突破，它能自动识别与滤除各种伪差，提

供脉象分析结果。本课题研究分析慢性肾功能不全患者５种

证型脉象变化，为临床辨证及用药提供客观依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１１年８月在本院肾内科门

诊和病房慢性肾功能不全患者１１２例，其中男７６例，年龄３５～

６８岁，平均５０．２岁。女３６例，年龄４１～６８岁，平均５６．６岁。

根据慢性功能不全疾病发展进程分期划分：肾功能不全代偿期

３５例，肾衰竭期３９例，尿毒症期（肾衰竭终末期）３８例。按原

发病分类：慢性肾小球肾炎５２例、糖尿病肾病２５例、高血压肾

病２０例、肾病综合征９例，狼疮性肾病６例。健康对照组为本

院周期健康体检者７５例，其中男４５例，年龄４０～６６岁，平均

４７．８岁，女３０例，年龄３６～７０岁，平均５８．５岁。

１．２　方法

１．２．１　辨证和诊断标准　（１）辨证标准：参照２００２年《中药新

药临床研究指导原则》将慢性肾功能不全分为脾肾气虚、脾肾

阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚、阴阳两虚５种证型。（２）西医诊断

标准：参照《实用内科学》肾功能不全诊断标准，血肌酐（Ｓｃｒ）＞

１３３μｍｏｌ／Ｌ，内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）＜５０ｍＬ／ｍｉｎ。

１．２．２　脉象检测方法　受检者取正坐位，上肢前臂自然前伸，

屈肘１２０°左右。将ＤＳ０１Ｃ型脉象仪压力传感器先后放置于

左、右手桡骨茎突内侧动脉搏动点处，即寸口脉的关部，以２５

ｍｍ／ｓ走纸速度收集脉图。依次搜集取脉压力５０、１００、１２５、

１５０、１７５、２２５Ｇ６个压力段系列脉图，计算机自动选择其中最

佳脉图的参数作为分析依据。采集过程患者要保持安静、呼吸

平稳、思想集中、肢体及情绪放松；避免精神紧张、抖动、说话、

左顾右盼等影响脉象结果采集。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０进行统计分析，计数资料

采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统

７５２３重庆医学２０１３年９月第４２卷第２７期
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计学意义。

２　结　　果

２．１　健康对照组与慢性肾功能不全患者组脉象比较差异无统

计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组人群脉象分布［狀（％）］

组别 狀 平脉 弦脉与期相兼脉 其他脉 χ
２

健康对照组 ７５ ６３（８４．０） ２（２．７） １０（１３．３） ７６．８６８

患者组 １１２ ５（４．５） ９５（８４．８） １２（１０．７）

２．２　慢性肾功能不全患者５种证型的脉象分布情况　１１２例

慢性肾功能不全患者脉象以弦脉、弦细脉、弦沉脉多见。其中

脾肾气虚多见脉象沉细，脾肾阳虚以脉象沉弱为主，肝脾阴虚

多见脉弦细，气阴两虚脉弦或弦细，阴阳两虚脉弦或弦细或沉

弱。见表２。

表２　　１１２例慢性肾功能不全患者五证型脉象分布（狀）

证型 狀 脉平滑或沉细 脉弦细 脉弦 脉沉弱

脾肾气虚 ２９ ２１ ５ ３ ０

脾肾阳虚 ２５ ０ ２ ４ １９

肝肾阴虚 ２１ ３ １３ ５ ０

气阴两虚 １７ １ ８ ６ ２

阴阳两虚 ２０ ２ ７ ８ ３

２．３　慢性肾功能不全患者５种证型取脉压力变化　经比较５

种证型取脉压力较健康对照组明显升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；其中脾肾阳虚及气阴两虚型较另外３种证型明显

升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；后三者之间比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。由此说明脾肾阳虚型脉位最深，气阴

两虚型次之，健康对照组脉位最浅，见表３。

表３　　两组人群取脉最佳压力比较（狓±狊）

组别 狀 取脉最佳压力（Ｇ）

健康对照组 ７５ １０２．６±１５．３

脾肾气虚 ２９ １１０．８±２９．５△

脾肾阳虚 ２５ １１９．４±３２．７

肝肾阴虚 ２１ １１２．５±３０．９△

气阴两虚 １７ １１２．７±３１．５△

阴阳两虚 ２０ １１１．２±３０．４△

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较；△：犘＜０．０５，与脾肾阳虚比较。

２．４　慢性肾功能不全患者５种证型脉图参数变化　健康对照

组与慢性肾功能不全患者五证型脉图比较主波幅度（ｈ１）由大

到小依次为健康对照组、脾肾气虚、脾肾阳虚、气阴两虚、肝肾

阴虚、阴阳两虚，Ｔ重搏前波高度（ｈ３）由大到小依次为阴阳两

虚、肝肾阴虚、气阴两虚、脾肾阳虚、脾肾气虚、健康对照组，ｈ３／

ｈ１由大到小依次为肝肾阴虚、阴阳两虚、气阴两虚、脾肾气虚、

脾肾阳虚、健康对照组，收缩期面积（Ａｓ值）由大到小依次为脾

肾气虚、脾肾阳虚、气阴两虚、健康对照组、阴阳两虚、肝肾阴

虚，Ｗ１／ｔ值由大到小依次为肝肾阴虚、气阴两虚、阴阳两虚、脾

肾气虚、脾肾阳虚、健康对照组，５种证型ｈ１，ｈ３，ｈ３／ｈ１，Ｗ１／ｔ

值脉图参数指标与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其中 ｈ１指标５种证型明显低于健康对照组（犘＜

０．０５），而ｈ３，ｈ３／ｈ１，Ｗ１／ｔ值３项指标明显高于健康对照组（犘

＜０．０５）。Ａｓ值指标除阴阳两虚，肝肾阴虚较健康对明显降低

（犘＜０．０５），其余３项较健康对照组明显升高（犘＜０．０５），见

表４。

表４　　两组人群脉图参数比较（狓±狊）

组别 狀 ｈ１（ｍｍ） ｈ３（ｍｍ） ｈ３／ｈ１ Ａｓ（ｍｍ） Ｗ１／ｔ

健康对照组 ７５ ２０．７８±７．１６ １０．９５±３．９７ ０．５８±０．１０ ７２．５１±２０．１７ ０．１３±０．０２

脾肾气虚 ２９ １７．８２±６．１４ １３．７７±６．０４ ０．６７±０．２７ ９８．７６±２７．９０ ０．２２±０．０４

脾肾阳虚 ２５ １６．６０±５．８３ １３．０５±５．８１ ０．６９±０．２８ ８６．５３±２６．７９ ０．２０±０．０３

肝肾阴虚 ２１ １５．０３±４．１８ １６．２６±７．９５ ０．７９±０．２３ ６０．３８±１６．２４ ０．２７±０．０６

气阴两虚 １７ １５．２１±４．２２ １４．４２±６．８８ ０．７１±０．２５ ８０．６４±２３．０６ ０．２５±０．０５

阴阳两虚 ２０ １３．６９±３．９７ １７．９２±８．０３ ０．７５±０．２２ ６５．８９±１８．６２ ０．２３±０．０４

３　讨　　论

慢性肾功能不全是严重威胁人类生命的危重症之一［１］。

它是指慢性肾脏病引起的肾小球滤过率（ＧＦＲ）下降与此相关

的代谢紊乱和临床症状组成的综合征［２３］。属中医“水肿”、“癃

闭”、“关格”、“虚损”等范畴［４］。临床上常以正虚为纲，邪实为

目进行分型，正虚为脾肾气虚，脾肾阳虚，肝肾阴虚，气阴两虚，

阴阳两虚。邪实分为淤血、湿浊、水气三大类等。多数认为脾

肾虚损、气化失司、浊毒滞留、壅塞三焦、脏腑失衡、元气亏损为

其基本病机。

脉诊是是中医重要的诊法之一，早在《内经》、《难经》等著

作中，就已初步奠定了脉学的基础［５］。脉象不仅是中医学中最

具特色的诊断方法之一，也是构成中医证型基本要素之一，是

中医“整体观念”，“辨证论治”基本精神的体现和应用，对辨明

病机，明确治则，选方用药有着举足轻重的作用。上海道生公

司生产的ＤＳ０１Ｃ型脉象仪是采用计算机人工智能分析技术，

自动判读脉象的位、数、形、势、力、律识别脉图特征参数，并确

定脉名。健康人脉图参数分析当人体气血充盈，脏腑健旺，阴

阳平衡，神情安和其脉象从容，和缓，流利的平脉，体格强健者

则多为滑脉，具有不快不慢，不浮不沉，不强不弱的特点，其脉

图参数ｈ３／ｈ１＜０．７，ｈ４／ｈ１＜０．４，Ｗ１／ｔ＜０．２
［６］。健康对照组

脉象以平脉及平弦脉为主，参数ｈ３／ｈ１＜０．７，Ｗ１／ｔ＜０．２，符合

健康脉图标准。

本课题组通过对１１２例慢性肾功能不全患者脉象观察，发

现患者组以弦脉及其相兼脉为主（８４．７％），健康对照组以平脉

为主（８４％），两组间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。临床上该

病常呈现虚实错杂，本虚标实情况，这一病理改变特点正是该
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病脉象改变以弦脉及其相兼脉为主要脉象的关键所在［７］。从

５种证型脉象分布来看，脾肾气虚型脉象多见平滑或沉细，且

脉动明显力弱，分析认为该型病例湿阻血淤较轻，气虚鼓动无

力。脾肾阳虚型多表现为脉沉弱，由于脾虚湿因，运化不健，气

血生化不足，无以养肾，肾虚不能制化水湿，水湿寒邪愈盛，湿

邪阻遏气机，寒主收引，脉道不利。肝肾阴虚和气阴两虚型多

表现为弦细脉或弦脉，脉力也较亢盛，“虚则为弦”，“脉无水则

不软”，阴虚生火，虚火内扰血府，故脉弦而亢盛。阴阳两虚型

脉兼见多种脉象，这与其阴阳虚损程度严重，虚实夹杂有关，随

着肾功能损害不断加重，有毒物质在体内积聚造成淤血，湿浊

等继发病，邪更为突出，此期多出现在肾功能不全的终末期。

实验结果分析发现，与健康对照组比较，慢性肾功能不全

患者组脉图ｈ３，ｈ３／ｈ１，Ｗ１／ｔ值指标健康对照组明显升高（犘

＜０．０５），ｈ１较健康组明显降低（犘＜０．０５），说明患者由于各种

脏腑阴阳气血失调，日久影响使心肌细胞收缩能力下降，血管

顺应性减退。ｈ３各证型与健康对照组比较明显升高（犘＜

０．０５），临床患者一般兼有高血压，使其血管弹性降低，进而使

动脉血管壁张力增高，加上外周阴力增高，脉搏反射波传导速

度增快，而引起其值幅度增高。ｈ３／ｈ１，Ｗ１／ｔ值均高于健康对

照组，说明他们的血管外周阻力，血管顺应性有不同程度的降

低。因此可以将ｈ１，ｈ３，ｈ３／ｈ１，Ａｓ，Ｗ１／ｔ值参数指标作为鉴

别慢性肾功能不全各辨证分型的脉象客观依据之一。

慢性肾功能不全患者各证型及西医临床各期都以弦脉为

主要脉象，因此弦脉可作为中西医临床诊断该疾病的主要脉象

依据。脉象仪的出现使中医独特诊查指标更加客观化、科学

化、实用化，更好地促进中医自身疗效评估体系的发展已成为

中医诊断研究的必然方向［８］。本课题研究方向是对慢性肾功

能不全疾病脉象诊断标准的确定，为中西医有机结合提供切实

可行的途径。
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