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摘  要 

目的：从母病及子的角度出发，探究慢性肾脏病中医证型与肾功能，肝功能实验室指标之间的关联规则，

为慢性肾脏病中医临床辨证提供一定帮助。方法：使用SPSS Modeler18.0软件对57例东北地区慢性肾脏

病患者肾功能，肝功能实验室指标与中医证型进行Apriori关联规则分析。结果：共找到559组关联组合，

根据增益排名，在包含证型的关联组合中，增益排名第一的分别是总蛋白降低→脾肾气虚(1.163)；γ-谷
氨酰基转移酶正常→脾肾阳虚 + 二氧化碳结合力降低(1.14)；总蛋白正常→阴阳两虚(1.461)；肌酐升高

→水湿 + 乳酸脱氢酶正常(1.096)；肌酐升高→血瘀 + 尿素升高(1.096)。其余四个证型肝肾阴虚、气阴

两虚、湿热、溺毒没有出现相关关联组合。结论：CKD患者脾肾气虚证常与总蛋白降低关联出现，血瘀

证常与肌酐升高、尿素升高关联出现。 
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Abstract 
Objective: From the perspective of the theory of “mother organ affecting child organ,” this study aimed 
to explore the association rules between Traditional Chinese Medicine (TCM) syndrome types and la-
boratory indicators of renal and hepatic function in patients with chronic kidney disease (CKD), in 
order to provide some assistance for TCM clinical syndrome differentiation in CKD. Methods: SPSS 
Modeler 18.0 software was used to conduct Apriori association rule analysis on the laboratory indica-
tors of renal and hepatic function, as well as TCM syndrome types, in 57 CKD patients from the North-
east region. Results: A total of 559 association combinations were identified. Based on the gain rank-
ing, among the association combinations that included syndrome types, the top-ranked ones were as 
follows: decreased total protein → spleen-kidney qi deficiency (1.163); normal gamma-glutamyl trans-
ferase → spleen-kidney yang deficiency + decreased carbon dioxide combining power (1.14); normal 
total protein → yin-yang deficiency (1.461); increased creatinine → dampness-retention + normal lac-
tate dehydrogenase (1.096); increased creatinine → blood stasis + increased urea (1.096). No relevant 
association combinations were found for the other four syndrome types: liver-kidney yin deficiency, 
qi-yin deficiency, dampness-heat, and urinary toxin retention. Conclusion: In CKD patients, the spleen-
kidney qi deficiency syndrome is often associated with decreased total protein, while the blood stasis 
syndrome is frequently linked to increased creatinine and urea levels. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease, CKD)是指各种原因引起的慢性肾脏结构和功能障碍(肾脏损害病

史大于 3 个月)，包括肾小球滤过率(GFR)正常和不正常的病理损伤、血液或尿液成分异常，及影像学检查

异常，或不明原因 GFR 下降(GFR < 60 ml/min·1.73 m2)超过 3 个月[1]。极易引起呕吐、贫血、水肿等表现。

目前现代医学主要通过使用激素、免疫抑制剂等药物来控制 CKD 的发展[2]，而激素、免疫抑制剂的毒副

作用较大，常常引起相关的副作用。祖国医学并无 CKD 的记载，依据其症状表现，当前中医学者常将 CKD
归为水肿、癃闭范畴[3]。传统中医药使用辨证论治的方法来治疗 CKD，讲究一人一方且毒副作用小。但是

由于辨证论治很大程度上依赖医师的经验能力，这在一定程度上限制了中医药治疗 CKD 的应用。 
肾功能检查是评估肾脏健康状况、了解肾脏排泄和代谢功能的重要手段，具体包括血肌酐、尿素等

指标[4]。肝功能实验室指标是反应肝脏功能状态的主要依据，具体包括乳酸脱氢酶、丙氨酸氨基转移酶、

天门冬氨酸氨基转移酶、胆红素、总蛋白等指标[5]。从中医理论角度来看，肝为肾之子，当母脏出现病

变时，常常会累及子脏。故 CKD 患者肾脏功能长期受损，依据母病及子理论，便会引起其子脏即肝脏的
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异常。故本研究从该角度出发，试图探究不同 CKD 证型与最能反应其母脏情况的肾功能指标及最能反应

其子脏情况的肝功能指标之间的关联关系，希望能够找到有助于 CKD 中医辨证的客观辨证要点，为 CKD
中医临床辨证提供一定帮助。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2024 年 1 月到 2024 年 6 月在黑龙江省中医医院就诊的 CKD 患者 57 例。 

2.2. 诊断标准 

参照《慢性肾脏病筛查诊断及防治指南》[6]进行诊断，肾小球滤过率 < 60 ml (min·1.73 m2)，持续 3
个月以上；尿蛋白定性试验阳性，或 24 h 尿蛋白定量 > 150 mg/d；肾脏病理学检查异常。 

2.3. 中医辨证标准 

参照中华中医药学会肾病分会 2006 年制定的《慢性肾衰竭的诊断、辨证分型及疗效评定(试行方案)》
[7]分为本虚证和标实证两类。本虚证分为脾肾气虚，脾肾阳虚，肝肾阴虚，气阴两虚，阴阳两虚五类；

标实证分为水湿，湿热，血瘀，溺毒四类。 

2.4. 纳入标准 

1) 符合诊断标准；2) 年龄范围 18~80 岁，男女不限。 

2.5. 排除标准 

1) 近期服用免疫抑制剂、糖皮质激素等药物；2) 合并肿瘤疾病；3) 近 2 周内使用血管扩张等相关

药物；4) 伴有血液系统疾病；5) 妊娠期妇女。 

2.6. 研究方法 

2.6.1. 信息采集 
查阅患者病历记录，请两位专家进行证型判别，判别一致的纳入研究。同时制定实验室检查采集表，

采集纳入研究的患者肝功能实验室检查指标，采集人员按照采集表中内容逐一查询，填写。 

2.6.2. 数据管理 
使用 Excle 软件建立数据库，采用双人背对背录入形式完成数据录入及校对。其中肾功能，肝功能检

查指标按照指标升高、指标正常、指标降低来输入。如：病例资料显示某项肝功能检查指标升高，则在

Excle 中将该项检查指标升高标为 1，该项检查指标正常与降低标为 0，以此类推；证型按照是否出现进

行录入，时标 1，否标 0。 

2.6.3. 数据处理 
采用 SPSS Statistics25.0 软件对基本资料进行描述性统计；采用 SPSS Modeler18.0 软件对 CKD 患者

肝肾功能实验室检查结果与中医证型进行 Apriori 关联规则分析。 

3. 结果 

3.1. 一般临床资料 

本研究纳入了 57 例 CKD 患者进行研究，平均年龄为 52.05 岁；男性 33 人，占 57.9%，女性 24 人，
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占 42.1%。 

3.2. Apriori 关联规则分析 

Apriori 是一种经典的关联规则挖掘算法，用于发现数据集中项之间的有趣关系。其核心思想基于

“频繁项集的所有子集也必须是频繁的”这一先验性质。算法先扫描数据集，找出所有频繁 1 项集，

再利用这些频繁 1 项集生成候选 2 项集，通过剪枝去掉不满足最小支持度的项集，得到频繁 2 项集，

以此类推，逐步生成更高阶的频繁项集。之后，从频繁项集中提取满足最小置信度的关联规则[8] [9]。
目前 Apriori 关联规则已经广泛地应用于中医领域，在寻找核心药对，针灸取穴规律等方面十分常见

[10] [11]。 
本研究通过运用 SPSS Modeler18.0 软件，对 57 例 CKD 患者的肝肾功能实验室检查结果与中医

证型两个研究变量进行 Apriori 关联规则分析建模，挖掘肝功能实验室指标与中医证型之间的关联规

则，其中设定支持度为 15%，置信度为 95%，最大前项数为 2，增益 ≥ 1 等条件，共得到 559 组关联

组合，根据增益排名，按照增益高低取值，前五位分别是白蛋白正常→前白蛋白升高 + 乳酸脱氢酶

正常(1.5)、白蛋白正常→前白蛋白升高 + 总蛋白正常、乳酸脱氢酶正常→脾肾阳虚证 + 白蛋白正

常(1,5)；在包含证型与肝功能指标的关联组合中，各个证型中增益排名第一的组合分别是总蛋白降低

→脾肾气虚(1.163)；γ-谷氨酰基转移酶正常→脾肾阳虚 + 二氧化碳结合力降低(1.14)；总蛋白正常→
阴阳两虚(1.461)；血肌酐升高→水湿  + 乳酸脱氢酶正常(1.096)；血肌酐升高→血瘀  + 尿素升高

(1.096)。见表 1~表 5。其余四个证型肝肾阴虚、气阴两虚、湿热、溺毒没有出现与肝肾功能实验室指

标关联的组合。 
 
Table 1. Top 3 associated combinations with gain in the syndrome of spleen-kidney qi deficiency 
表 1. 包含脾肾气虚证的关联组合增益前 3 位 

前项 后项 支持度 置信度 增益 

总蛋白降低 脾肾气虚 15.78947368 100 1.163265306 

谷胱甘肽还原酶正常 脾肾气虚 + 乳酸脱氢酶正常 21.05263158 100 1.163265306 

血清胱抑素 C 升高 白蛋白降低 + 脾肾气虚 15.78947368 100 1.14 

 
Table 2. Top 3 associated combinations with gain in the syndrome of spleen-kidney yang deficiency 
表 2. 包含脾肾阳虚证的关联组合增益前 3 位 

前项 后项 支持度 置信度 增益 

γ-谷氨酰基转移酶正常 脾肾阳虚 + 二氧化碳结合力降低 19.29824561 100 1.14 

γ-谷氨酰基转移酶正常 脾肾阳虚 and 尿酸升高 19.29824561 100 1.14 

γ-谷氨酰基转移酶正常 脾肾阳虚 and 性别 17.54385965 100 1.14 
 
Table 3. Top 3 associated combinations with gain in the syndrome of dual deficiency of yin and yang 
表 3. 包含阴阳两虚证的关联组合增益前 3 位 

前项 后项 支持度 置信度 增益 

总蛋白正常 阴阳两虚 15.78947368 100 1.461538462 

总蛋白正常 阴阳两虚 + 血肌酐升高 15.78947368 100 1.461538462 

血肌酐升高 阴阳两虚 15.78947368 100 1.096153846 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592485


兰诚英，王立范 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592485 271 临床医学进展 
 

Table 4. Top 3 associated combinations with gain in the syndrome of water-dampness 
表 4. 包含水湿证的关联组合增益前 3 位 

前项 后项 支持度 置信度 增益 

血肌酐升高 水湿 + 乳酸脱氢酶正常 21.05263158 100 1.096153846 

血肌酐升高 水湿 + 白蛋白正常 19.29824561 100 1.096153846 

血肌酐升高 水湿 + 总蛋白正常 22.80701754 100 1.096153846 
 
Table 5. Top 3 associated combinations with gain in the syndrome of blood stasis 
表 5. 包含血瘀证的关联组合增益前 3 位 

前项 后项 支持度 置信度 增益 

血肌酐升高 血瘀 + 尿素升高 22.80701754 100 1.096153846 

丙氨酸氨基转移酶正常 血瘀 + 乳酸脱氢酶正常 19.29824561 100 1.075471698 

丙氨酸氨基转移酶正常 血瘀 + 谷胱甘肽还原酶正常 24.56140351 100 1.075471698 

4. 讨论 

在本研究结果中肝肾阴虚证、气阴两虚证、湿热证、溺毒证没有出现与肝肾功能实验室指标关联的

组合，包含水湿证，阴阳两虚证、脾肾阳虚证的增益最高的关联组合中存在阴性实验室指标，为保证严

谨性，故本文对肝肾阴虚证、气阴两虚证、湿热证、溺毒证、水湿证，阴阳两虚证、脾肾阳虚证七个证型

的关联组合不做过多讨论。 
最常与脾肾气虚证关联出现的实验室检查指标为总蛋白降低。总蛋白是指血液中所有蛋白质的总和，

是反映机体营养状态、肝脏合成功能及免疫功能的重要指标[12]。本研究结果显示 CKD 脾肾气虚证与总

蛋白降低最常关联出现。从中医角度讲，这可能与气的气化作用失常有关。《黄帝内经》[13]：“脾胃一

伤，四脏皆无生气。”说明脾的功能受损会影响气的生成和运行，导致其他脏腑功能失调，引发各种疾

病。《仁斋直指方·卷之八》[14]中有记载到：“肺出气也，肾纳气也，肺为气之主，肾为气之藏”表明

肾脏可以纳气、藏气。而慢性肾脏病病位在肺、脾、肾，且病程较长，其纳气、藏气的功能必然受到影响

而致气虚的生理状态。而气具有化生的功能，《素问·阴阳应象大论》[15]中写到：“味归形，形归气；

气归精，精归化；精食气，形食味；化生精，气生形……精化为气。”阐释了气化过程中精、气、形之间

的相互转化关系，体现了气化生作用是生命活动的基本形式，气化不仅涉及物质的新陈代谢，还包括物

质与功能之间的转化。从五行角度讲，肝主疏泄，可以调达气机，当肝脏疏泄失司，从现代医学角度讲，

此时肝脏合成蛋白质的功能便会下降，故而出现实验室检查中总蛋白降低[16]。同时，从中医角度讲，肝

脏疏泄失司时会使气机阻滞，极易导致机体气虚状态的出现。肝之子为肾，故这种由肝疏泄失司所致的

气虚最容易波及到肝之子脏即肾，进而引起肾不纳气、不藏气的气虚状态[17]，最终便会出现总蛋白降低

与脾肾气虚证关联出现的结果。 
而最常出现的血瘀证→实验室指标关联组合为血肌酐升高→血瘀证 + 尿素升高。这一关联组合的出

现则可能是肝藏血功能失司日久导致阳气虚所引起的。《黄帝内经》[13]有云：“气为阳之始”表明气虚

日久，气的温煦功能进一步减退，可发展为阳虚。而阳虚则又会进一步导致“阳化气”不足及“阴成形”

的加重[18]。阳具有主动向外升散的特性，可推动气化的运行；阴具有主静向内收敛的特点，可凝聚而成

有形之物[19]。肝藏血功能失常常常导致血虚进而变为血瘀。肝为肾之母，血为气之母，故肝的异常病变

最易累及肾脏，导致肾脏气虚当慢性肾脏病患者气虚日久阳不足时，便无法将体内有形之物气化为无形

之气，出现阳虚则血瘀的情况[20]，同时阳虚则阴盛，阴盛则阴成形加剧，便会使体内有形之物生成。而
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有形之物在中医上讲便包括血瘀等病理因素，在现代医学中当前有诸多学者认为机体产生的过多的代谢

废物便类似于中医中的血瘀等有形之物[21] [22]。 

5. 结论 

CKD 中医证型与肝肾功能指标具有一定关联，脾肾气虚证常与总蛋白降低关联出现，血瘀证常与血

肌酐升高、尿素升高关联出现。出现这一结果的原因与肝功能失常累及子脏肾有着关联，故在 CKD 临床

辨证中可将肝肾功能指标纳入参考。 
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