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糖尿病肾脏疾病合并贫血患者中医证型与 IL-6、
TNF-α、铁调素的关系研究

王晓卫 徐海虹

[摘要] 目的 研究糖尿病肾脏疾病（DKD）合并贫血患者中医证型与白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

铁调素关系。方法 选取DKD合并贫血患者 245 例，辨别中医证型，并检测患者 IL-6、TNF-α、铁调素水平，分析其

与中医证型的关系。结果 245 例DKD合并贫血患者中，气阴两虚证 78 例（31.84%）、脾肾阳虚证 70 例（28.57%）、

气血两虚证 50 例（20.41%）、阴阳两虚证 47 例（19.18%）。DKD合并贫血患者不同中医证型之间贫血程度不同，差

异有统计学意义（χ2=46.71，P＜0.05）。阴阳两虚证患者血清 IL-6、TNF-α、铁调素水平高于脾肾阳虚证患者（LSD-t
分别=6.73、8.63、9.67，P均＜0.05）；脾肾阳虚证患者血 IL-6、TNF-α、铁调素水平高于气血两虚证患者（LSD-t分别=
5.15、7.19、6.44，P均＜0.05）；气血两虚证患者血清 IL-6、TNF-α、铁调素水平高于气阴两虚证患者（LSD-t分别=
8.41、19.11、8.68，P均＜0.05）。结论 DKD合并贫血患者中医证型与 IL-6、TNF-α、铁调素存在一定相关性，IL-6、

TNF-α、铁调素有可能成为DKD合并贫血中医辨证的潜在生物学指标。
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Relationship between TCM syndrome type and IL-6，TNF-α and hepcidin in patients with diabetic kidney dis⁃
ease complicated with anemia WANG Xiaowei，XU Haihong.Graduate School of Zhejiang University of Traditional Chi⁃
nese Medicine，Hangzhou 310000，China.
[Abstract] Objective To study the relationship between TCM syndrome type and interleukin-6（IL-6），tumor necro⁃
sis factor-α（TNF-α）and hepcidin in patients with diabetic kidney disease（DKD）complicated with anemia. Methods
A total of 245 patients with DKD complicated with anemia were enrolled to identify TCM syndrome types，and the levels
of IL-6，TNF-α and hepcidin were detected，and the relationship between them and TCM syndrome types was analyzed.
Results Among 245 patients with DKD complicated with anemia，78 cases（31.84%）had Qi Yin deficiency syndrome，
70 cases（28.57%） had Spleen Kidney Yang deficiency syndrome，50 cases（20.41%） had Qi Blood deficiency syn⁃
drome，and 47 cases（19.18%）had Yin Yang deficiency syndrome.The degree of anemia varies among different TCM
syndrome types in patients with DKD combined with anemia，and the difference was statistically significant（χ2=46.71，P

＜0.05）. The serum levels of IL-6，TNF-α，and hepcidin in patients with Yin Yang deficiency syndrome were higher
than those in patients with Spleen Kidney Yang deficiency syndrome（LSD-t=6.73，8.63，9.67，P＜0.05）.The levels of
IL-6，TNF-α，and hepcidin in patients with Spleen Kidney Yang deficiency syndrome were higher than those in patients
with Qi and Blood deficiency syndrome（LSD-t=5.15，7.19，6.44，P＜0.05）.The levels of serum IL-6，TNF-α，and hepci⁃
din in patients with Qi and Blood deficiency syndrome were higher than those in patients with Qi and Yin deficiency syn⁃
drome（LSD-t=8.41，19.11，8.68，P＜0.05）. Conclusion There is a certain correlation between TCM syndrome type
and IL-6，TNF-α and hepcidin in patients with DKD complicated with anemia，and IL-6，TNF-α and hepcidin may be
potential biological indicators of TCM syndrome differentiation in DKD complicated with anemia.
[Key words] diabetic kidney disease； anemia； TCM syndrome type； interleukin-6； tumor necrosis factor-α；

hepcidin
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·· 785



全科医学临床与教育 2024 年 9 月 第 22 卷第 9 期 Clinical Education of General Practice Sep.2024，Vol.22，No.9

肾脏疾病（diabetic kidney disease，DKD）发病率也随

之升高，DKD 已成为严重危害人类健康的公共疾

病[1,2]。既往研究发现DKD合并贫血患者机体普遍

存在程度不同的炎症反应[3]。近年来，现代医学检

测指标为疾病的发生发展及靶向治疗机制提供了

更加明确的信息，现代医学检测结果可以间接反映

中医证型不同状态下功能情况。白介素-6（interleu⁃
kin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis fac⁃
tor-α，TNF-α）和铁调素是参与炎症反应的重要炎

症因子，可以直接刺激铁调素表达[4]。本研究探讨

IL-6、TNF-α、铁调素与DKD合并贫血中医证型的

相关性，旨在为将来中医治疗DKD合并贫血提供循

证证据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2020年1 月至2024年

4 月临海市中医院临床诊断为DKD合并贫血患者

245 例，其中男性 140 例、女性 105 例；年龄 32～
70 岁，平均年龄（57.57±9.96）岁。纳入标准包括：

18~75 岁；符合DKD合并贫血中西医诊断标准[5～7]；

临床资料完整。排除标准为：①目前接受透析治

疗；②近期患有创伤、应激、手术、感染性疾病；③患

有肿瘤；④有严重肝肾损伤、血液、免疫类疾病；⑤处

于妊娠期或哺乳期。本次研究经医院医学伦理委员

会审核批准，所有患者对研究内容均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 中医证型辩证 由 2 名主治中医师进行辨

证，若2名医生辨证存在分歧，则由第3名副主任中

医师重新辨证。

1.2.2 贫血检测 取患者空腹静脉血5 mL，采用血

细胞分析仪测定血红蛋白，轻度：血红蛋白浓度≥
90 g/L，但小于正常值；中度：血红蛋白浓度61~89 g/L；
重度：血红蛋白浓度≤60 g/L。
1.2.3 IL-6、TNF-α、铁调素含量检测 采集患者

入 院 后 清 晨 空 腹 状 态 下 静 脉 血 5 mL，置 于

EDTA-2K抗凝管中，4 h内于离心机上以3 000 r/min
离心 5 min，收集血浆，置于-80 ℃保存，采用酶

联免疫吸附法检测血浆中 IL-6、TNF-α、铁调素

的含量。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计分析，计资

料以例（%）表示，采用 χ2检验进行检验。符合正态

分布的计量资料两组间比较采用 t检验，多组间比

较采用单因素方差分析，两两比较采用LSD-t检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DKD合并贫血患者中医证型 245 例DKD合

并贫血患者中，气阴两虚证 78 例（31.84%）、脾肾阳

虚证 70 例（28.57%）、气血两虚证 50 例（20.41%）、

阴阳两虚证47 例（19.18%）。

2.2 DKD合并贫血患者中医证型贫血严重程度分

布特点见表1
表1 DKD合并贫血患者中医证型与贫血严重程度分布情

况/例（%）

中医证型

气阴两虚证

气血两虚证

脾肾阳虚证

阴阳两虚证

合计

贫血程度

轻度

8（10.26）
9（18.00）

29（41.43）
18（38.30）
64（26.12）

中度

23（29.48）
11（22.00）
26（37.14）
19（40.42）
79（32.25）

重度

47（60.26）
30（60.00）
15（21.43）
10（21.28）

102（41.63）

合计

78（ 31.84）
50（ 20.41）
70（ 28.57）
47（ 19.18）

245（100）
由表 1可见，DKD合并贫血患者不同中医证型

之间贫血程度不同，差异有统计学意义（χ2=46.71，P
＜0.05）。
2.3 DKD 合并贫血患者不同中医证型 IL-6、
TNF-α、铁调素比较见表2
表2 DKD合并贫血患者不同中医证型的 IL-6、TNF-α、铁

调素比较

中医证型

气阴两虚证

气血两虚证

脾肾阳虚证

阴阳两虚证

IL-6/ng/L
73.48± 6.76
78.68± 6.62*
83.83± 6.89#

91.19±10.08△

TNF-α/ng/L
101.60± 9.75
110.88± 9.15*
118.07± 9.06#

126.70±12.69△

铁调素/μg/L
81.12± 6.32
85.70± 5.86*
92.14± 5.72#

102.45±11.07△

注：*：与气阴两虚证比较，P＜0.05；#：与气血两虚证比较，P＜

0.05；△：与脾肾阳虚证比较，P＜0.05。
由表 2可见，DKD合并贫血患者不同中医证型

的 IL-6、TNF-α、铁调素水平比较，差异均有统计学

意义（F分别=52.64、68.78、72.57，P均＜0.05）。进

一步两两比较，阴阳两虚证患者血清 IL-6、TNF-α、
铁调素水平高于脾肾阳虚证患者（LSD-t分别=6.73、
8.63、9.67，P均＜0.05）；脾肾阳虚证患者血 IL-6、
TNF-α、铁调素水平高于气血两虚证患者（LSD-t分
别=5.15、7.19、6.44，P均＜0.05）；气血两虚证患者血

清 IL-6、TNF-α、铁调素水平高于气阴两虚证患者

（LSD-t分别=8.41、19.11、8.68，P均＜0.05）。
3 讨论

随着糖尿病患病率的上升，糖尿病导致慢性肾
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脏病人数已超过肾小球肾炎导致慢性肾脏病人数，

成为慢性肾脏病最常见的病因[8]。DKD不仅是终末

期肾病的主要原因，同时也是并发贫血的重要因

素。从中医学的角度分析，DKD合并贫血基础病机

为脾肾肝亏损为本，湿、浊、瘀、毒蓄积为标。《黄帝

内经》曰“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也”。肾为

先天之本，具有藏精的作用。《诸病源候论》记载“肾

藏精，精血同源，血之所成也”。DKD患者处于肾虚

失固摄、精微外泄状态，肾虚导致精亏，精亏则化血

无源。《灵枢·决气》曰：“中焦受气取汁，变化而赤，

是谓血”。脾为后天之本，主运化水谷，气血生化之

源。脾气虚则精微物质难以运化，精血化生无源。

《张氏医通》记载“人之虚，非气即血……阴血阴精

之源头在乎肾，气之源头在乎脾”，可见脾肾亏虚是

DKD发病贫血的病机基础。脾肾亏损，气血匮乏，

精难以化血。《张氏医通·诸血门》记载“气不耗，归

精于肾而为精；精不泄，归精于肝而化精血”。肝肾

同源，肾精不足，导致肝血亏虚，肝失疏调，导致气

血失和。脾肾肝亏虚，气血失调，水湿不运，气血则

血瘀，血不利则为水，加脾虚不运水谷，引起水湿内

蕴，湿聚成浊，浊炼蕴毒，毒耗气血，加重DKD患者

贫血。中医药治疗DKD合并贫血具有低毒高效、整

体调控的特色，因此对于DKD合并贫血中医证型与

西医检测指标深入分析，可更好指导临床实践，从

而拓展中医辨证治疗优势。

既往研究表明DKD中医证型以气阴两虚证人

数最多，其次为脾肾阳虚证[9]。本次研究中发现

245 例DKD合并贫血患者中医证型占比依次为气

阴两虚证、脾肾阳虚证、气血两虚证、阴阳两虚证。

DKD患者由糖尿病慢性演变所致，糖尿病基础病机

为阴虚燥热，DKD阴虚为本，气阴两虚致精血不足，

致血脉枯涩，导致贫血，故气阴两虚证人数最多。

本次研究结果显示，轻度贫血中以脾肾阳虚证为

主；中度贫血以阴阳两虚证居多；重度贫血以气阴

两虚证和气血两虚证多见。DKD早期以阴虚为主，

阴虚致气无所依，导致气阴两虚；血属于阴，阴虚则

血亏，阴不载气，导致气血两虚，引起DKD贫血，肝

主藏血，早期 DKD 贫血以肝阴、肝血不足为主。

DKD病位在肾，随着DKD进展，阴损及阳，导致脾肾

阳虚，脾肾为先后天之本，气血精生化之源，脾肾阳

虚，气血精化生无源，导致DKD贫血进一步加重。

研究表明免疫和系统性慢性低度炎症与DKD
进展密切相关，检测TNF-α、IL-6等炎症标志物，对

DKD诊断和病情监测有重要价值[10]。炎症反应被认

为是引起 DKD 诱发贫血发生的最重要的机制。

IL-6具有促炎和抗炎双重作用，它不仅能作用于肾

小球细胞增殖，促进细胞外基质合成和肾小球基底

膜增厚，促进DKD的进展，同时 IL-6是导致DKD贫

血重要因素[11]。铁调素是机体维持铁稳态的关键激

素，可负向调节铁代谢，主要由肝脏合成，当机体铁

负荷增高时，肝脏分泌铁调素增多，进而减少铁的

吸收与排放入血[12]。IL-6等炎症因子可刺激铁调素

生成，抑制巨噬细胞释放铁，降低细胞外液的铁浓

度[13，14]，从而导致DKD患者贫血。研究表明炎症水

平与肾功能呈负相关关系[15]。气阴两虚证→气血两

虚证→脾肾阳虚证→阴阳两虚证是中医肾病病程

逐渐进展的过程，最终导致肾衰竭。本次研究发

现 DKD合并贫血患者 IL-6、TNF-α、铁调素水平从

高到低中医证型依次为阴阳两虚证、脾肾阳虚证、

气血两虚证、气阴两虚证，随着病情进展，阴损及

阳，阴阳两虚，IL-6、TNF-α、铁调素水平逐渐升高，

从而导致DKD合并贫血逐渐加重。综上所述，血

清 IL-6、TNF-α、铁调素可以反映DKD合并贫血中

医证型的病理生理机制，有可能成为中医辨证的潜

在生物学指标。

本次研究存在一定的缺陷，如由于时间、研究

条件、研究人数等多种因素的限制，可能导致研究

结果出现偏倚，又由于经费有限，研究实验室指标

偏少，并且只对DKD合并贫血其并发症进行研究，

今后将扩大研究范围，进行多中心研究，制定更合

理、规范评判流程，进而为制定DKD合并贫血中医

证型及临床疗效评价体系构建提供参考。
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