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157 例慢性肾病患者不同肾功能分期的
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摘 要：目的：观察 157 例慢性肾病（CKD）不同肾功能分期的舌象特征。方法：采用上海中医药大学研
制的舌面一体仪记录分析 157 例（CKD）患者和 30 例正常人的舌象图，比较其不同肾功能分期下舌象的
客观化参数有无差异。结果：淤肾病各期和对照组比较 R、L 值均有明显降低（P<0.05）；肾病 CKD1、2、
3、4 期和对照组比较 G 和 B 值均有明显降低（P<0.05）；不同肾病分期间 R、G、B、L 值 CKD1 期、CKD2
期较 CKD4 期有明显降低（P<0.05）；CKD1、2、3 期较 CKD5 期明显降低（P<0.05）。于肾病 5 组和对照组
比较裂纹参数均有明显增高（P<0.05）；CKD5 期和对照组比较腐腻参数差异明显（P<0.05）；CKD3、4
和 5 期和对照组比较剥脱参数差异明显（P<0.05）；随着肾功能下降，不同肾病分期组间 CKD1 期、CKD2
期较 CKD5 期的腐腻指数、剥脱指数明显降低（P<0.05）。 结论：中医舌面诊仪能为临床 CKD 的临床诊
断提供一定的客观依据。
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慢性肾病（Chronic Kidney Diseases，CKD）是指
各种原因引起的慢性肾脏结构和功能障碍（肾脏损

伤病史跃3 个月），包括肾小球滤过率（Glomeruar
Filtration Rate，GFR）正常和不正常的病理损伤、血
液或尿液成分异常、影像学检查异常，或不明原因

的 GFR 下降（GFR约60 mL·min -1）超过 3 个月 [1]。
2007 国际肾脏病学会的公告指出，世界上超过 5 亿
人口罹患肾脏疾病，大概每 10 人中就有 1 人。CKD
已成为威胁人类健康的一项重大疾病。本试验采用

舌面一体仪器对 CKD 患者的舌象图进行客观分
析，以期发现不同肾功能分期患者的舌象特征，并

予临床 CKD 的诊疗和进行肾功能分期提供一定的
客观依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2012 年 6 月~2012 年 12 月上海市龙华医
院肾内科门诊及住院患者 157 例。其中正常对照组
30 例，女性 16 例，男性 14 例，平均年龄（48.15 依
16.15）岁；CKD1 期组 32 例，女性 17 例，男性 15
例，平均年龄（47.12依12.56）岁；CKD2 期组 32 例，女
性 16 例，男性 16 例，平均年龄（49.25依13.40）岁；
CKD3 期组 31 例，女性 15 例，男性 16 例，平均年龄
（51.52依13.45）岁；CKD4 期组 32 例，女性 18 例，男
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性 14 例，平均年龄（53.54依12.86）岁；CKD5 期组 30
例，女性 17 例，男性 13 例，平均年龄（52.78依13.37）
岁。5 组性别、年龄等基线资料差异均无统计学意
义，具有可比性。

1.2 病例选择

1.2.1 诊断标准

淤肾损害逸3 个月，有或无 GFR 降低。肾损害
系指肾脏的结构或功能异常，表现：肾脏病理形态

学异常或具备肾损害的指标，包括血、尿成分异常

或肾脏影像学检查异常；于GFR臆60 mL·（min·1.73
m2）-1，逸3 个月，有或无肾损害表现 [2]。
1.2.2 分期标准

按美国肾脏病基金会分组建议标准分期：淤
CKD1 期：肾损害，GFR 正常或升高，GFR逸90 mL·
（min·1.73 m2）-1；于CKD2 期：肾损害，GFR 轻度下
降，GFR 位于 60~80 mL·（min·1.73 m2）-1；盂CKD3
期：GFR 中度下降，GFR 位于 30~59 mL·（min·1.73
m2）-1；榆CKD4 期：GFR 中度下降，GFR 位于 15~29
mL·（min·1.73 m2）-1；虞CKD5 期：肾衰竭，GFR约15
mL·（min·1.73 m2）-1或透析 [2]。
1.2.3 纳入标准

淤符合 CKD 诊断标准的上海市龙华医院肾内
科门诊或住院患者，于年龄 18~80 岁，盂正常对照
组采集经过体检明确排除各种疾病的龙华医院和

上海中医药大学在校职工。

1.2.4 排除标准

淤不符合诊断标准与纳入标准的患者；于服用
激素及免疫抑制剂者；盂合并有糖尿病、心、肝、脑
和造血系统等严重疾病者；榆妊娠或哺乳期妇女，
过敏体质及对多种药物过敏者；虞精神异常或不愿
合作者。

1.3 研究方法

1.3.1 采样仪器

使用由上海中医药大学研制的中医舌面诊断

一体仪，进行采样分析。

1.3.2 采集方法

利用舌面诊断一体仪采集舌象图片资料。在安

静的状态下患者取正坐位，将下颌放在仪器的固定

支架上，面部肌肉放松，伸舌时，嘴巴尽量张大，舌

体自然伸出口外，舌体平展，舌尖略向下。录入患者

基本信息后，经中医舌象分析系统分析后，得出舌

象参数 [3]。

1.3.3 观察指标

淤舌色参数：RGB 颜色模型中的 R 值、G 值、B
值和 HSL 颜色模型中的 H 值、S 值、L 值；以上 2 个
颜色模型可以精确的描述各种颜色。其中 RGB 模
型中的 R 值代表红色，G 值代表绿色，B 值代表蓝
色，其各分量重数值越小，亮度越低，数值越大，亮

度越高。HSL 颜色模型中 H 值代表了色调，每个数
值代表一种颜色；S 值代表饱和度，每个数值越大颜
色越艳；L代表了亮度数值越大越明亮。于舌形参数
包括裂纹指数：其系数越大裂纹明显，反之少量裂

纹或无裂纹；胖瘦指数：系数越大舌形偏胖，反之偏

瘦。盂苔质参数包括厚薄指数：数值大即偏薄，反之
为厚；腐腻指数：数值大即偏腐腻；剥苔指数：数值

大即剥苔程度严重。

1.4 统计学方法

观察指标采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分
析。数据均以（x依s）表示。统计方法采用单因素方差
分析。以 P约0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 CKD 患者不同分期的舌色参数比较
R、G、B 值：和对照组比较，肾病各组（肾病各

期）R 值均有明显降低（P约0.05），CKD1、2、3、4 期 G
和 B 值均有明显降低（P约0.05）；与 CKD4 期比较，
不同肾病分期中 CKD1、2 期 R、G、B 值明显降低
（P约0.05）；与 CKD5 期比较，CKD1、2、3 期 R、G、B
值明显降低（P约0.05）。比较不同分期之间及与对
照组间 H、S 值均无统计学意义。L 值：和对照组比
较，肾病各期 L 值均有明显降低 （P约0.05）；与
CKD4 期比较，CKD1、2 期 L 值明显降低（P约0.05）；
与 CKD5 期比较，CKD1、2、3 期 L 值明显降低（P约
0.05）。见表 1。
2.2 CKD患者不同分期的舌形和苔质参数比较

淤裂纹参数：和对照组比较，肾病 5 组均有明
显增高（P约0.05）；不同肾病分期组间比较无统计学
意义；于胖瘦参数：对照组和肾病不同分期比较，不
同肾病分期组间比较均无显著性差异；盂腐腻参
数：和对照组比较，CKD5 期腐腻参数明显升高（P约
0.05）；与 CKD5 期相比，不同分期 CKD1、2 期腐腻
参数明显降低（P约0.05）；榆厚薄参数：对照组和肾
病不同分期比较，不同肾病分期组间比较均无显著

统计学意义；虞剥脱参数：和对照组比较，CKD3、4、5
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期剥脱参数均有明显增高（P约0.05）；不同肾病分期
组件比较，与 CKD5 期相比，CKD1、2 期剥脱参数明
显降低（P约0.05）。见表 2。
3 讨论

舌为心之苗，手少阴心经之别系舌本；舌为脾

之外侯，足太阴脾经连舌本；肾藏精，足少阴肾经夹

舌本，肝主筋，其经脉络于舌本。人体各大脏腑组织

都通过经络直接或间接同舌体产生联系，故通过诊

查舌的外象可以揣机体内部脏腑之变，且各病变在

舌面的反应也有一定的规律性，如舌尖属心、上焦；

舌中属脾胃、中焦；舌根部属肾、下焦；舌质侧重血

分，主五脏病变；舌苔重气分，主六腑病变等 [4]。
近年来，祖国医学认为 CKD 的病机是本虚标

实、虚实夹杂。本虚是由于以肺、脾、肾 3脏的虚损；
标实乃是指风、寒、湿热、以及瘀血等病理产物 [5]。《丹

溪心法》曰 :“惟肾虚不能行水，惟脾虚不能制水，肾
与气合，胃为水谷之海，又因虚不能传化焉。故肾水

泛滥反得以浸渍脾土，于是三焦壅滞，经络壅塞，水

渗于皮肤，注于肌肉而发水肿矣。”故 CKD 虽由外
界致病因素诱发，但其本仍在于人体自身脏腑功能

的虚损 [6]。脏腑受损外邪而入，内外相合，肺脾肾功
能失调，以至水湿停聚，再与病理产物结合，从而迁

延难愈。

现代化诊测手段的发展使传统医学中的检测

方法更需要客观性和标准性，是当今祖国医学的一

大课题。本研究采用了由上海中医药大学研制的中

医舌面诊断一体仪对 157 例 CKD 患者进行了舌图
采集和分析，发现 CKD 各组和对照组比较 R、L 值
均有明显差异，G 和 B 值 CKD1~4 组均和对照组有
明显差异。说明肾病组和对照组相比，舌色显暗，这

与 CKD 患者疾病缠绵不愈，从而虚实夹杂，病理产

表 1 CKD 患者不同分期的舌色参数比较（x依s）
组别 n 舌色 R 舌色 G 舌色 B 舌色 H 舌色 S 舌色 L
对照组 30 139.45依7.68 90.52依8.65 89.85依7.21 92.92依155.79 0.35依0.03 138.22依10.64
CKD1期组 32 121.53依11.24*吟# 78.26依7.34*吟# 76.44依8.21*吟# 90.32依155.64 0.35依0.05 121.72依11.37*吟#

CKD2期组 32 122.05依12.45*吟# 79.05依10.45*吟# 77.13依11.05*吟# 95.63依142.33 0.35依0.04 122.53依11.78*吟#

CKD3期组 31 122.78依11.54*# 80.43依10.76*# 77.42依10.97*# 80.15依147.12 0.37依0.05 125.16依12.43*#

CKD4期组 32 125.35依12.62* 83.46依10.61* 82.36依10.65* 86.75依150.24 0.34依0.04 128.83依12.33*

CKD5期组 30 129.45依12.96* 88.82依11.48 84.42依10.37 87.35依152.45 0.35依0.06 130.58依12.24*

注：与对照组比较，*P约0.05；与 CKD4期比较，吟P约0.05；与 CKD5期比较，#P约0.05。

表 2 CKD 患者不同分期的舌形和苔质参数比较（x依s）
组别 n 裂纹 胖瘦 腐腻 厚薄 剥脱

对照组 30 1298.72依2644.25 0.97依0.14 0.12依0.35 0.11依0.25 4.64依6.54
CKD1期 32 4640.64依5486.27* 1.04依0.23 0.20依0.32吟 0.21依0.24 6.54依8.02吟

CKD2期 32 6915.27依8655.63* 1.03依0.24 0.24依0.31吟 0.21依0.22 7.31依7.34吟

CKD3期 31 5971.36依7151.35* 1.12依0.25 0.26依0.39 0.24依0.21 8.64依7.30*

CKD4期 32 4265.61依6823.38* 1.02依0.20 0.35依0.34 0.22依0.22 8.86依8.36*

CKD5期 30 3725.24依5356.64* 1.03依0.22 0.52依0.41* 0.23依0.23 14.02依10.56*

注：与对照组比较，*P约0.05；与 CKD5期比较，吟P约0.05。
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物淤积体内的病机相合有关；而在肾病不同组组间

比较中的 R、G、B、L 4 项数值均显示出其 CKD1、2
期较 CKD4 期显著性降低；CKD1、2、3 期较 CKD5
期显著性降低的情况，说明相对 CKD1、2 组，CKD3、
4、5 3 期颜色较淡，淡白舌的程度较重。目前多数医
家均认为慢性肾衰竭之本主要表现在脾肾之阳虚，

脾虚而失运化，无力生化气血，以养先天；肾阳失

煦，以至寒湿互结，更不能温养中土，故多见舌色淡

白等寒湿之证，这与谢永祥等 [7]认为的随着 GFR 的
降低，CKD4、5 期出现正气更衰，寒湿内生加重，浊
毒内停的主要表现可互为引证。

和对照组比较，肾病 5 组裂纹参数、腐腻参数、
剥脱参数均有明显增高，剥脱参数中 CKD3、4 期剥
脱参数明显增高；胖瘦、厚薄参数比较差异不明

显。以上说明肾病患者舌象的出现裂纹较多，随着

肾功能的受损情况严重，中后期的患者出现更多

的舌苔腐腻和剥脱情况。不同肾病分期组间比较

可见：不同分期裂纹、胖瘦和厚薄参数组间比较无

统计学意义，厚薄指数和胖瘦指数中 CKD3 期参数
最高，考虑这与 CKD3 期多见湿、痰、热的特征相
符；不同分期腐腻参数：与 CKD5 期比较，CKD1、2
期明显降低，说明 CKD 随着病情的发展，舌苔腐腻
程度加重，提示患者体内痰浊等病理产物增多；不

同分期剥脱参数：CKD1、2 期较 CKD5 期显著性降
低，舌苔剥脱程度逐渐加深，提示患者气血亏虚严

重。

通过使用由中医舌面诊断一体仪对 CKD 患者
不同肾功能分期的舌象图片进行客观分析，本课题

组发现 CKD 患者随着肾功能的损伤程度加重，其舌
色更趋淡白，舌苔腐腻和剥脱程度逐渐加重。这种

舌象的变化和目前国内专家的认识基本一致，说明

该设备对于客观表达 CKD 患者的舌象有一定的临
床参考价值。
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Research on Tongue Image Characteristics among 157 Chronic Kidney Disease
Cases at Different Renal Function Stages
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(1. School of Preclinical Medicine , Shanghai University of Traditional Chinese Medicine , Shanghai 201203, China;
2. Department of Nephrology, Shanghai Longhua Hospital, Shanghai 200032, China)

Abstract: This study was aimed to observe the tongue image characteristics at different renal function stages among
157 chronic kidney disease (CKD) patients. Tongue images of 157 CKD cases and 30 healthy people were recorded
with the instrument designed by Shanghai University of Traditional Chinese Medicine. Parameters of the tongue image
were compared among different renal function stages. The results showed that compared with the control group, there
were obvious decreasing on the R and L indexes in groups of different renal function stages (P < 0.05). Compared
with the control group, there were obvious decreasing on the G and B indexes in groups of CKD1, CKD2, CKD3 and
CKD4 stages (P < 0.05). Compared to CKD4 stage, there were obvious decreasing on the R, G, B, L indexes from
group of CKD1 and CKD2 stage (P < 0.05). Compared with the group of CKD5 stage, there were obvious decreasing
in the group of CKD1, CKD2, and CKD3 (P < 0.05). Compared with the control group, the cracking index was obvi鄄
ous increased in 5 stages (P < 0.05). There was obvious difference in the greasy index between the group of CKD5
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stage and the control group (P < 0.05). Compared with the control group, there was obvious difference in the peeling
index from the group of CKD3, CKD 4, CKD5 stage (P < 0.05). Along the decreasing of renal function, compared
with the group of CKD5 stage, there was obvious decreasing on the greasy index and peeling index in the group of
CKD1 and CKD2 (P < 0.05). It was concluded that Chinese medicine tongue and face diagnosis instrument can pro鄄
vide certain objective evidence for the clinical diagnosis of CKD.
Keywords: Chronic kidney disease, glomerular filtration rate, Chinese medicine four diagnostic methods, tongue
image characteristics
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