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系统免疫炎症指数、全身炎症反应指数
与糖尿病肾脏病湿浊证的相关性研究

潘辰宇，庞淑妤，李春瑶，卢 瑶，柴子涵，王 芳，王 琳，孙卫卫

（北京中医药大学东直门医院，北京 100700）

[摘要] 目的:探讨系统免疫炎症指数（SII）、全身炎症反应指数（SIRI）与糖尿病肾脏病（DKD）湿浊证的相关

性。方法:纳入237例DKD患者（湿浊证组132例与非湿浊证组105例），比较两组患者肾功能指标与血清SII、SIRI水

平，并讨论湿浊证与SII、SIRI的相关性。结果：湿浊证组患者血尿酸、尿素氮、血肌酐、24 h尿蛋白定量、SII、SIRI高

于非湿浊证组，肾小球滤过率（eGFR）低于非湿浊证组，差异均有统计学意义（ 约0.05）。SII水平和湿浊证发生率

随糖尿病肾脏病分期进展呈上升趋势（ 约0.05）。SII、SIRI与尿素氮、血肌酐、24 h尿蛋白定量呈正相关，与eGFR呈

负相关，且SIRI与血尿酸呈正相关（ 约0.05）。SII、SIRI的增加与湿浊证积分的升高呈正相关（ 约0.01）。结论：DKD

湿浊证患者具有更严重的肾功能损伤，其SII、SIRI水平更高；SII、SIRI与肾功能损伤相关，较高的SII、SIRI与DKD

严重程度呈正相关，提示其可能成为评估DKD病情进展的潜在标志物；SII、SIRI水平升高与湿浊证加重相关。
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Study on the Correlation of Systemic Immune-Inflammation Index and

Systemic Inflammatory Response Index with Damp-Turbidity Syndrome in

Diabetic Kidney Disease

[Abstract] Objective: To investigate the correlation between the systemic immune-inflammation index (SII),

systemic inflammatory response index (SIRI), and damp-turbidity syndrome in patients with diabetic kidney disease

(DKD). Methods: A total of 237 DKD patients were enrolled, comprising 132 with damp-turbidity syndrome

and 105 without. Renal function indices and serum levels of SII and SIRI were compared between the two

groups. The correlation between damp-turbidity syndrome and SII/SIRI levels was analyzed. Results: Compared

to the non-damp-turbidity syndrome group, patients with damp-turbidity syndrome exhibited significantly higher

levels of uric acid, blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine, 24-hour urinary protein excretion (24 h UTP),

SII, and SIRI, along with a lower estimated glomerular filtration rate (eGFR) (P<0.05). Both the incidence of

damp-turbidity syndrome and SII levels showed a significant increasing trend with advancing DKD stages (P<

0.05). SII and SIRI levels were positively correlated with BUN, serum creatinine, and 24 h UTP, and negatively

correlated with eGFR. Additionally, SIRI was positively correlated with uric acid (P<0.05). Elevated SII and

SIRI levels were positively correlated with higher damp-turbidity syndrome symptom scores (P<0.01). Conclusion:

DKD patients with damp-turbidity syndrome exhibit more severe renal impairment and higher levels of SII and

SIRI. SII and SIRI correlate with renal function deterioration, and higher levels of these indices are positively

associated with DKD severity, suggesting their potential as markers for assessing DKD progression. Furthermore,
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糖 尿 病 肾 脏 病 （ diabetic kidney disease ， DKD） 作 为 糖 尿

病 最 重 要 的 微 血 管 并 发 症 之 一 ， 其 全 球 发 病 率 呈 逐 年 上 升 趋

势 ， 已 成 为 导 致 慢 性 肾 脏 病 和 终 末 期 肾 脏 病 的 重 要 原 因 [1-2]。

近 年 研 究 发 现 ， 慢 性 炎 症 反 应 不 仅 参 与 DKD的 发 病 机 制 ， 而 且

是 推 动 其 病 情 进 展 的 关 键 因 素 。 系 统 免 疫 炎 症 指 数 （ systemic

immune-inflammation index， SII） 和 全 身 炎 症 反 应 指 数 （ systemic

inflammation response index ， SIRI） 能 反 映 肾 脏 炎 症 状 态 ， 在

DKD 病 情 评 估 和 预 后 预 测 中 展 现 出 了 独 特 的 临 床 价 值 [3-4]。 中

医 药 通 过 多 环 节 、 多 途 径 、 多 靶 点 的 综 合 作 用 对 缓 解 DKD 的

进 展 有 一 定 疗 效 。 湿 浊 证 贯 穿 于 DKD 的 发 生 发 展 始 终 ， 其 患

者 占 比 较 大 并 伴 随 更 严 重 的 肾 功 能 损 伤 [5]。 同 时 DKD 湿 浊 证

患 者 的 SII、 SIRI 水 平 较 高 。 基 于 此 ， 本 研 究 拟 探 讨 SII、 SIRI 与

DKD 湿 浊 证 的 相 关 性 ， 旨 在 为 临 床 从 湿 浊 论 治 DKD 提 供 客 观

依 据 。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选 取 2022 年 1 月 至 2025 年 1 月 就 诊 于 北 京 中

医 药 大 学 东 直 门 医 院 肾 内 科 ， 明 确 诊 断 为 DKD 的 患 者 。 查 阅

相 关 文 献 ， 设 显 著 性 水 平 琢=0.05， Z琢/2=1.96， 1-茁=0.80， Z茁=0.84，

根 据 公 式 n=(
Z琢/2+Z茁

12· （ AUC-0.5）
)， 计 算 可 得 ， 至 少 纳 入 120 例 ，

为 保 证 更 高 的 统 计 效 力 ， 共 纳 入 患 者 237 例 。 根 据 中 医 辨 证 情

况 ， 将 其 分 为 湿 浊 证 组 （ 132 例 ） 和 非 湿 浊 证 组 （ 105 例 ） 。 本 研

究 经 北 京 中 医 药 大 学 东 直 门 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（ 2022DZMEC-355） 。

1.2 诊断标准

1.2.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 《 中 国 糖 尿 病 肾 脏 病 防 治 指 南

（ 2021 年 版 ） 》 [6]拟 定 。 明 确 2 型 糖 尿 病 作 为 肾 损 害 的 病 因 ， 满 足

以 下 至 少 1 项 即 可 诊 断 。 （ 1） 3~6 个 月 内 ， 除 外 混 杂 因 素 ， 至 少 2

次 及 以 上 检 测 尿 白 蛋 白 / 肌 酐 比 值 （ UACR） 逸30 mg/g ， 或

尿 白 蛋 白 排 泄 率 （ UAER） 逸30 mg/24 h ； （ 2） 估 算 肾 小 球 滤 过

率 （ eGFR） 约60 mL/（ min· 1.73 m2） ， 超 过 3 个 月 ； （ 3） 肾 活 检 结 果

符 合 DKD特 征 性 病 理 学 改 变 。

1.2.2 中 医 辨 证 标 准 参 考 《 实 用 中 医 诊 断 学 》 [7] 和 《 糖 尿 病

肾 病 诊 断 、 辨 证 分 型 及 疗 效 评 定 标 准 （ 试 行 方 案 ） 》 [8] 拟 定 。 湿

浊 证 ： （ 1） 身 重 困 倦 ； （ 2） 食 少 呕 恶 ； （ 3） 脘 腹 痞 满 ； （ 4） 小 便 混

浊 ； （ 5） 苔 厚 腻 ； （ 6） 脉 滑 或 沉 。 根 据 症 状 的 严 重 程 度 进 行 量 化

计 分 ， 具 体 分 无 、 轻 、 中 、 重 4 个 级 别 ， 分 数 分 别 为 0、 2、 4 、 6 分 ；

舌 苔 与 脉 象 分 为 有 、 无 2 个 级 别 ， 分 别 计 为 0 、 2 分 ， 具 备 上 述

2 个 项 目 ， 同 时 湿 浊 证 候 积 分 逸6分 即 可 辨 证 为 湿 浊 证 。

1.3 纳入标准 （ 1） 符 合 西 医 诊 断 及 中 医 辨 证 标 准 ； （ 2） 年 龄

18~85 岁 ； （ 3） 签 署 知 情 同 意 书 。

1.4 排除标准 （ 1） 近 2 个 月 有 糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 、 电 解 质 紊

乱 等 急 性 并 发 症 的 患 者 ； （ 2） 严 重 感 染 、 肝 损 伤 、 肿 瘤 患 者 ； （ 3） 近

2 个 月 应 用 糖 皮 质 激 素 、 免 疫 抑 制 剂 、 抗 炎 药 的 患 者 ； （ 4） 妊 娠

或 哺 乳 期 女 性 ； （ 5） 肾 移 植 术 后 或 接 受 肾 脏 替 代 治 疗 患 者 。

1.5 观察指标 （ 1） 一 般 资 料 ： 性 别 、 年 龄 ； （ 2） 实 验 室 指 标 ：

SII（ 血 小 板 计 数 伊中 性 粒 细 胞 计 数 /淋 巴 细 胞 计 数 ） 、 SIRI（ 单 核

细 胞 计 数 伊中 性 粒 细 胞 计 数 /淋 巴 细 胞 计 数 ） 、 尿 素 氮 、 血 肌 酐 、

肾 小 球 滤 过 率 （ eGFR） 、 血 尿 酸 、 24 h 尿 蛋 白 总 量 （ 24 hour urine

total protein quantification， 24 h UTP） ； （ 3） 中 医 证 候 指 标 ： 症 状 、

舌 象 、 脉 象 等 。

1.6 统计学方法 使 用 SPSS 27.0 进 行 数 据 整 理 与 分 析 。 采 用

Kolmogorov-Smirnov 检 验 样 本 的 正 态 性 ， 计 量 资 料 符 合 正 态 分

布 ， 使 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 不 符 合 正 态 分 布 采 用 “ 中

位 数 （ 四 分 位 数 ） ” [M（ 25， 75） ]表 示 ； 计 数 资 料 以 频 数 和 构 成 比

表 示 。 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 ， 两 组 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ，

不 符 合 正 态 分 布 用 Mann-Whitney U 检 验 ， 多 组 间 比 较 采 用

Kruskal-Wallis H 检 验 。 两 计 量 资 料 的 相 关 性 分 析 ， 符 合 正 态

分 布 采 用 Pearson相 关 ， 非 正 态 分 布 采 用 Spearman 相 关 。 计 数 资

料 与 计 量 资 料 的 分 析 采 用 线 性 回 归 。 P约0.05 为 差 异 有 统 计 学

意 义 。

2 结 果

2.1 一般资料 两 组 患 者 性 别 、 年 龄 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学

意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者一般资料比较

性 别 /例

男 女

湿 浊 证 组 132 85 47 64.00（ 54.25 ， 72.00）

非 湿 浊 证 组 105 70 35 62.00（ 54.00 ， 70.50）

检 验 统 计 量 字2=0.133 =-1.574

0.715 0.091

2.2 肾功能及SII、SIRI比较 湿 浊 证 组 患 者 血 尿 酸 、 尿 素 氮 、

血 肌 酐 、 24 h UTP 、 SII 、 SIRI 水 平 均 高 于 非 湿 浊 证 组 ， 肾 小 球

滤 过 率 （ eGFR） 低 于 非 湿 浊 证 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 2）

2.3 糖尿病肾脏病分期与湿浊证比率及SII、SIRI的关系

表 2 两组患者肾功能及 SII、SIRI比较 [M（P25，P75）]

组 别 n 尿 素 氮 /（ mmol/L） 血 肌 酐 /（ 滋mol/L） eGFR/[mL/（ min· 1.73 m2） ] 血 尿 酸 /（ 滋mol/L） 24 h UTP/（ g/24 h） SII/（ 伊109/L） SIRI/（ 伊109/L）

湿 浊 证 组 132 10.30（ 7.70 ， 16.00） 150.00（ 93.50 ， 233.00） 39.28（ 20.94 ， 57.75） 412.00（ 343.75 ， 492.00） 1.78（ 0.39 ， 4.52） 600.40（ 382.09 ， 837.17） 1.01（ 0.71 ， 1.53）

非 湿 浊 证 组 105 7.30（ 5.85， 9.00） 92.00（ 72.50 ， 119.50） 72.76（ 51.78 ， 93.07） 370.00（ 325.00 ， 447.00） 0.68（ 0.22， 1.78） 460.99（ 321.25 ， 579.93） 0.97（ 0.58， 1.16）

-6.395 -6.286 -6.615 -2.556 -4.001 -3.738 -2.316

0.000 0.000 0.000 0.011 0.000 0.000 0.021

年 龄 [M（ P25， P75） ， 岁 ）组 别 n

elevated SII and SIRI levels are significantly correlated with the aggravation of damp-turbidity syndrome.

[Keywords] diabetic kidney disease; damp-turbidity syndrome; systemic immune-inflammation index; systemic

inflammatory response index
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随 着 糖 尿 病 肾 脏 病 进 展 ， SII 水 平 和 湿 浊 证 发 生 率 呈 上 升 趋

势 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表3 糖尿病肾脏病分期与SII、SIRI及湿浊证发生率的关系

分 期 n S I I [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， 1 0
9 / L ] S I R I [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， 1 0

9 / L ] 湿 浊 证 / %

D K D G 1 期 4 2 4 2 2 . 0 3 （ 3 1 4 . 6 6 ， 5 3 8 . 9 6 ） 0 . 8 6 （ 0 . 6 0 ， 1 . 1 1 ） 2 6 . 1 9

D K D G 2 期 5 2 5 2 4 . 2 7 （ 3 2 8 . 3 7 ， 7 5 2 . 4 9 ） 1 . 0 0 （ 0 . 6 0 ， 1 . 3 2 ） 6 5 . 1 7

D K D G 3 期 8 9 5 0 5 . 1 5 （ 3 6 8 . 7 7 ， 7 4 1 . 4 3 ） 1 . 0 0 （ 0 . 7 0 ， 1 . 3 2 ） 3 4 . 6 2

D K D G 4 期 3 2 5 5 9 . 0 7 （ 4 0 5 . 4 3 ， 9 0 9 . 9 6 ） 1 . 0 9 （ 0 . 7 7 ， 2 . 0 4 ） 7 8 . 1 3

D K D G 5 期 2 2 6 0 5 . 6 4 （ 4 5 4 . 8 8 ， 9 3 4 . 0 4 ） 1 . 0 0 （ 0 . 7 3 ， 1 . 4 7 ） 9 0 . 9 1

检 验 统 计 量 H = 1 2 . 0 8 9 H = 6 . 9 3 3 χ 2 = 4 5 . 0 0 0

0 . 0 1 7 0 . 1 3 9 0 . 0 0 0

2.4 SII、SIRI与肾功能指标的相关性 SII、 SIRI 与 尿 素 氮 、 血

肌 酐 、 24 h UTP呈 正 相 关 ， 与 eGFR呈 负 相 关 ， 相 关 强 度 均 为 弱

相 关 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； SIRI 与 血 尿 酸 呈 正 相

关 ， 相 关 强 度 为 弱 相 关 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 SII、SIRI与肾功能指标的相关性

SII SIRI

r r

尿 素 氮 0.198 0.002 0.165 0.011

血 肌 酐 0.195 0.003 0.171 0.008

eGFR -0.227 0.000 -0.164 0.012

血 尿 酸 0.058 0.376 0.128 0.049

24 h UTP 0.164 0.011 0.136 0.036

2.5 湿浊证积分与SII、SIRI的线性回归分析 湿 浊 证 与 SII、

SIRI有 关 ， 湿 浊 证 是 SII、 SIRI 水 平 增 高 的 危 险 因 素 。 SII、 SIRI 水

平 与 湿 浊 证 候 积 分 的 升 高 呈 正 相 关 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.01） 。 （ 见 表 5）

表 5 湿浊证积分与 SII、SIRI的线性回归分析

SII SIRI

回 归 系 数 回 归 系 数

湿 浊 证 积 分 67.965 0.000 0.141 0.000

3 讨 论

慢 性 炎 症 反 应 在 DKD 的 发 生 发 展 中 起 着 重 要 作 用 。 全 基

因 组 转 录 组 分 析 揭 示 ， DKD 患 者 中 炎 症 信 号 转 导 途 径 的 活 跃

程 度 较 高 ， 并 涉 及 核 因 子 资B（ nuclear factor 资B， NF-资B） 、 Janus

激 酶 （ janus kinase ， JAK） - 信 号 转 导 和 转 录 激 活 因 子 （ signal

transducer and activator of transcription， STAT） 等 关 键 通 路 [9]。

肾 脏 为 糖 尿 病 微 血 管 损 伤 的 主 要 靶 器 官 。 DKD 与 系 统 性 和 局

部 的 肾 脏 免 疫 炎 症 微 环 境 紊 乱 紧 密 相 关 ， 多 种 炎 症 细 胞 因 子

如 肿 瘤 坏 死 因 子 -琢（ tumor necrosis factor-琢， TNF-琢） 、 白 细 胞

介 素 -1（ interleukin 1 ， IL-1） 、 白 细 胞 介 素 -6（ interleukin 6，

IL-6） 等 在 DKD 进 展 中 发 挥 着 重 要 作 用 [10]。 新 型 炎 症 复 合 指 标

SII 和 SIRI 能 稳 定 反 映 多 种 疾 病 的 急 慢 性 炎 症 和 免 疫 状 态 ， 其

测 量 受 脱 水 、 体 育 活 动 或 血 液 样 本 处 理 等 外 部 条 件 的 影 响 较

小 ， 具 有 较 高 的 可 靠 性 。 据 此 ， SII 和 SIRI在 评 价 慢 性 炎 症 性 疾

病 的 发 展 中 ， 可 能 比 CRP等 单 一 指 标 更 具 优 势 。

SII和 SIRI与 DKD的 发 生 、 发 展 及 预 后 等 密 切 相 关 [11]。 SIRI、

SII 水 平 升 高 与 慢 性 肾 脏 病 患 者 的 心 血 管 死 亡 及 全 因 死 亡 风

险 增 加 相 关 [12-13]。 SII、 SIRI 是 糖 尿 病 患 者 发 生 糖 尿 病 视 网 膜 病

变 的 独 立 危 险 因 素 ， 其 患 病 率 与 高 水 平 的 SII 、 SIRI 呈 显 著 正

相 关 [14]。 SII 水 平 异 常 与 向 心 性 肥 胖 、 代 谢 综 合 征 和 脂 肪 肝 等

多 种 代 谢 疾 病 显 著 相 关 ， 高 水 平 SIRI与 代 谢 紊 乱 显 著 相 关 [15-17]。

SII、 SIRI水 平 异 常 所 致 的 脂 质 代 谢 紊 乱 会 加 速 DKD 进 展 [18]。 中

性 粒 细 胞 [19]、 淋 巴 细 胞 [20]、 血 小 板 [21]和 单 核 细 胞 等 炎 症 标 志 物

已 被 证 实 与 DKD 发 生 发 展 相 关 [22-23]。 SII 、 SIRI 由 上 述 4 种 炎 症

标 志 物 经 计 算 而 得 ， SII 与 SIRI 水 平 的 升 高 与 中 性 粒 细 胞 、 血

小 板 和 单 核 细 胞 计 数 升 高 ， 以 及 淋 巴 细 胞 的 减 少 有 关 。 血 小

板 为 重 要 的 炎 症 调 节 细 胞 。 在 2 型 糖 尿 病 患 者 中 ， 慢 性 高 血 糖

状 态 和 晚 期 糖 基 化 终 产 物 （ advanced glycation end-products ，

AGEs） 的 积 累 会 诱 导 血 小 板 反 应 性 增 强 ， 使 血 小 板 异 常 活 化 ，

显 著 增 强 血 小 板 的 黏 附 性 及 促 凝 活 性 ， 促 使 糖 尿 病 微 血 管 并

发 症 的 发 生 [24]。 活 化 的 血 小 板 又 可 放 大 炎 症 反 应 。 一 方 面 活 化

的 血 小 板 可 释 放 多 种 细 胞 因 子 与 介 质 ， 上 调 其 表 面 CD40 配 体

（ CD40L） 、 血 小 板 源 性 颗 粒 （ platelet-derivedmicroparticles， PMPs）

及 P 选 择 素 （ p-selectin） 的 表 达 ， 增 强 血 小 板 与 白 细 胞 的 黏 附

作 用 ， 促 进 单 核 细 胞 浸 润 并 分 化 为 M1 巨 噬 细 胞 ， 释 放 IL-1 、

IL-6 等 促 炎 介 质 ， 直 接 引 发 血 管 壁 炎 症 ； 另 一 方 面 ， 活 化 的 血

小 板 释 放 的 血 小 板 衍 生 生 长 因 子 （ platelet-derived growth

factor ， PDGF） 可 刺 激 肾 小 球 系 膜 细 胞 释 放 转 化 生 长 因 子 -茁

（ transforming growth factor-茁 TGF-茁） ， 进 而 激 活 肾 间 质 成 纤

维 细 胞 ， 导 致 肾 小 球 基 底 膜 增 厚 、 系 膜 基 质 增 宽 ， 从 而 加 剧 肾

脏 损 害 [25-28]。 中 性 粒 细 胞 在 炎 症 反 应 的 启 动 和 调 控 中 具 有 核

心 地 位 。 高 血 糖 能 使 中 性 粒 细 胞 向 肾 脏 募 集 活 化 ， 引 发 氧 化 应

激 。 活 性 氧 （ reactive oxygen species， ROS） 与 促 纤 维 化 因 子 的

表 达 增 加 ， 直 接 损 伤 肾 小 球 内 皮 细 胞 与 足 细 胞 ， 导 致 肾 小 球

硬 化 、 肾 间 质 纤 维 化 [29]。 中 性 粒 细 胞 释 放 的 组 蛋 白 、 髓 过 氧 化

物 酶 和 中 性 粒 细 胞 弹 性 蛋 白 酶 能 与 松 散 染 色 质 形 成 中 性 粒

细 胞 胞 外 陷 阱 （ neutrophil extracellular traps， NETs） ， 激 活 焦

亡 相 关 信 号 转 导 通 路 ， 促 进 肾 小 球 内 皮 细 胞 焦 亡 ， 进 而 加 剧

DKD进 展 [30]。 淋 巴 细 胞 作 为 适 应 性 免 疫 的 核 心 执 行 者 ， 可 以 减

轻 中 性 粒 细 胞 对 肾 脏 的 损 伤 。 淋 巴 细 胞 减 少 可 能 导 致 机 体 免

疫 力 降 低 ， 对 病 原 体 的 抵 抗 力 下 降 ， 与 DKD 患 者 并 发 低 度 炎

症 及 肾 功 能 恶 化 之 间 存 在 显 著 相 关 性 [31]。 研 究 显 示 ， SII 水 平

随 DKD 分 期 的 进 展 而 显 著 升 高 [4]。 同 时 随 着 肾 小 球 滤 过 功 能

不 断 衰 退 ， 体 内 毒 素 的 积 累 会 放 大 炎 症 ， 抑 制 免 疫 细 胞 功 能 。

因 此 SII 与 SIRI 可 作 为 综 合 反 映 全 身 性 持 续 低 度 炎 症 、 脂 类 代

谢 及 免 疫 系 统 紊 乱 以 及 微 血 管 病 变 风 险 的 指 标 。 其 水 平 升 高 可

能 通 过 激 活 氧 化 应 激 、 激 活 肾 素 - 血 管 紧 张 素 系 统 、 诱 导 细

胞 程 序 性 死 亡 等 途 径 ， 促 使 肾 小 球 基 底 膜 增 厚 、 足 细 胞 死 亡

及 肾 间 质 纤 维 化 等 过 程 进 一 步 加 剧 肾 功 能 恶 化 [32-33]。 这 强 调

了 全 面 评 估 和 及 时 干 预 糖 尿 病 患 者 慢 性 炎 症 状 态 的 重 要 性 。

DKD在 中 医 理 论 体 系 归 属 于 “ 消 渴 病 肾 病 ” 范 畴 。 《 诸 病 源

候 论 》 记 载 “ 其 久 病 变 ， 或 发 痈 疽 ， 或 成 水 疾 ” 。 《 重 订 广 温 热

论 》 言 “ 溺 毒 入 血 ， 血 毒 上 脑 之 候 … … 耳 鸣 耳 聋 ， 恶 心 呕 吐 ， 呼

吸 带 有 溺 臭 ” 。 随 着 消 渴 病 病 情 进 展 ， 水 湿 泛 溢 而 成 水 肿 ， 湿

浊 内 乱 则 变 为 溺 毒 。 《 素 问 · 上 古 天 真 论 篇 》 云 “ 肾 者 主 水 ， 受

五 脏 六 腑 之 精 而 藏 之 ” 。 肾 脏 与 机 体 水 液 代 谢 密 切 相 关 ， 且 肾

络 细 密 具 有 易 滞 易 瘀 、 易 息 成 积 等 病 理 特 点 ， 易 招 致 邪 气 留

指 标

项 目
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恋 [34]。 《 黄 帝 素 问 宣 明 论 方 · 水 湿 门 》 曰 ： “ 夫 诸 湿 者 ， 湿 为 土 气 ，

火 热 能 生 土 湿 也 … … 湿 病 本 不 自 生 ， 因 于 大 热 怫 郁 ， 水 液 不

能 宣 通 ， 即 停 滞 而 生 水 湿 也 。 ” 消 渴 病 以 热 为 始 动 因 素 。 贪 食

油 腻 或 嗜 酒 贪 杯 ， 燥 热 内 燔 ， 灼 伤 脾 胃 气 化 之 机 ， 导 致 脾 胃 运

化 失 司 ， 津 液 代 谢 失 权 ， 水 停 津 聚 ， 湿 浊 内 生 。 《 素 问 · 至 真 要

大 论 篇 》 云 ： “ 湿 气 大 来 ， 土 之 胜 也 ， 寒 水 受 邪 ， 肾 病 生 焉 。 ” 湿

浊 久 聚 内 盛 耗 脾 ， 阴 浊 下 犯 ， 损 伤 脾 肾 阳 气 ， 使 湿 浊 愈 甚 。 《 灵

枢 · 阴 阳 清 浊 》 言 :“ 清 浊 相 干 ， 命 曰 乱 气 。 ” 湿 浊 内 蕴 成 毒 ， 扰 乱

气 机 ， 升 降 失 常 。 湿 、 痰 、 瘀 、 浊 等 病 理 产 物 胶 结 不 解 ， 聚 于 肾

络 而 成 肾 络 癥 瘕 。 肾 络 癥 瘕 形 成 后 进 一 步 损 伤 肾 体 ， 影 响 肾

脏 封 藏 固 摄 之 功 ， 气 化 主 水 之 用 ， 最 终 发 展 至 肾 元 衰 败 ， 浊 毒

弥 漫 态 。 现 代 研 究 证 实 湿 浊 与 肾 脏 慢 性 炎 症 状 态 关 系 密 切 ，

DKD 湿 浊 证 患 者 血 清 炎 症 因 子 水 平 更 高 [35-37]。 王 耀 献 在 “ 肾 络

微 型 癥 瘕 ” 理 论 和 现 代 临 床 研 究 的 基 础 上 进 一 步 提 出 “ 内 热

致 癥 ” 理 论 ， 认 为 “ 湿 浊 ” 与 DKD 关 系 密 切 。 泄 浊 消 癥 法 可 有 效

改 善 晚 期 DKD患 者 肾 功 能 [38]。 本 研 究 结 果 显 示 ， 湿 浊 证 患 者 血

尿 酸 、 尿 素 氮 、 血 肌 酐 、 24 h UTP升 高 ， eGFR 降 低 ， 表 明 湿 浊 证

患 者 肾 功 能 损 伤 程 度 更 高 ， 且 湿 浊 证 是 SII、 SIRI升 高 的 危 险 因

素 。 随 着 湿 浊 程 度 加 深 ， SII、 SIRI亦 随 之 升 高 。 本 研 究 结 果 表 明 ，

SII、 SIRI与 尿 素 氮 、 血 肌 酐 、 24 h UTP呈 正 相 关 ， 与 eGFR呈 负 相

关 ， 同 时 SIRI 还 与 血 尿 酸 呈 正 相 关 。 SII 、 SIRI 与 传 统 肾 脏 疾 病

评 价 指 标 的 变 化 趋 势 一 致 ， 因 此 应 重 视 其 对 肾 功 能 损 害 的 预

测 价 值 ， 以 及 SII、 SIRI与 DKD湿 浊 证 的 相 关 性 。
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