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基于“内热致癥”理论探讨SIRI、FAR
与2型糖尿病肾脏疾病的相关性*

刘耀珊1,2，刘晴晴1，侯金易1,2，孙金蕊1,2，林诗佳1,2，陈 慧1,2，王 珍1
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[摘要] 目的：探讨全身炎症反应指数（SIRI）、纤维蛋白原/白蛋白（FAR）与2型糖尿病肾脏疾病（DKD）内热

证的相关性。方法：纳入253例DKD患者，根据内热辨证标准分为内热证、非内热证，并按照分期标准分为早、中、

晚期，比较各期内热证组与非内热证组SIRI、FAR及肾功能指标组间差异，进一步分析内热积分与SIRI、FAR的

相关性，采用多因素Logistic回归分析各期内热证与SIRI、FAR的相关性。结果：与非内热证组比较，早期内热证组

SIRI明显升高，中期内热证组FAR、血清肌酐（Scr）、24 h尿蛋白总量（24 h-UTP）、尿酸（UA）和血尿素氮（BUN）水

平明显升高，估算肾小球滤过率（eGFR）降低，晚期内热证组FAR、Scr、BUN明显升高，eGFR降低。早期内热积分

与SIRI呈正相关，中期内热积分与FAR呈正相关，晚期内热积分与SIRI、FAR均呈正相关。多因素Logistic回归分析

结果提示，SIRI与DKD早期内热证的发生独立相关，FAR与DKD中、晚期内热证的发生独立相关。结论：SIRI和

FAR与DKD内热证的发生密切相关，未来有希望成为评估病情及内热证的炎性标志物。SIRI在DKD早期、FAR在

DKD中晚期的特异性关联，为“内热致癥”理论提供了客观依据。
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Correlation Between SIRI, FAR and Type 2 Diabetic Kidney Disease Based

on the Theory of "Internal Heat Causing Abdominal Masses"

[Abstract] Objective: To explore the correlation between systemic inflammatory response index (SIRI),

fibrinogen-to-albumin ratio (FAR), and internal heat syndrome in type 2 diabetic kidney disease (DKD). Methods:

253 DKD patients were classified into internal heat syndrome and non-internal heat syndrome groups based on

TCM criteria, and further staged into early, middle, and late stages. Differences in SIRI, FAR, and renal function

indicators were compared between groups. Correlations between internal heat scores and SIRI/FAR were analyzed.

Multivariate logistic regression analyzed the association of internal heat syndrome with SIRI/FAR across stages.

Results: Compared with the non-internal heat group, SIRI was higher in early-stage internal heat group; FAR,

Scr, 24 h-UTP, UA, BUN were higher and eGFR lower in middle-stage; FAR, Scr, BUN were higher and

eGFR lower in late-stage. Internal heat scores positively correlated with SIRI in early stage, with FAR in middle

stage, and with both in late stage. Logistic regression indicated SIRI independently associated with early-stage

internal heat, and FAR with middle- and late-stage internal heat. Conclusion: SIRI and FAR are closely relat原

ed to internal heat syndrome in DKD and may serve as inflammatory markers for disease and syndrome evaluation.

Their stage-specific correlations provide objective support for the "internal heat causing abdominal masses" theory.
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糖 尿 病 肾 脏 疾 病 （ diabetic kidney disease, DKD） 已 成 为

终 末 期 肾 脏 病 （ end-stage renal disease ， ESRD） 的 首 要 原 因 [1]。

早 期 筛 查 与 及 时 干 预 可 有 效 延 缓 DKD 的 疾 病 进 展 ， 改 善 患 者

长 期 预 后 。 现 有 诊 断 方 法 在 DKD 早 期 阶 段 的 敏 感 性 不 足 ， 开

发 更 可 靠 的 生 物 标 志 物 以 实 现 2 型 糖 尿 病 （ T2DM） 患 者 的 早

期 风 险 预 测 和 干 预 势 在 必 行 。 DKD 传 统 上 被 认 为 是 血 流 动 力

学 和 代 谢 因 素 相 互 作 用 的 结 果 [2]， 近 年 来 ， 越 来 越 多 的 证 据 表

明 炎 症 机 制 在 DKD 的 发 病 及 进 展 中 起 至 关 重 要 的 作 用 [3-6]。 全

身 炎 症 反 应 指 数 （ SIRI） 由 中 性 粒 细 胞 与 单 核 细 胞 计 数 乘 积 再

除 以 淋 巴 细 胞 计 数 所 得 ， 反 应 机 体 炎 症 与 免 疫 反 应 平 衡 状 态 [7]。

纤 维 蛋 白 原 /白 蛋 白 比 值 （ FAR） 作 为 反 映 机 体 炎 症 和 凝 血 的

新 兴 指 标 [8-9]， 由 具 有 促 炎 、 凝 血 作 用 的 纤 维 蛋 白 原 与 具 有 抗

炎 、 抗 氧 化 作 用 的 白 蛋 白 组 合 而 成 ， 该 指 标 不 仅 体 现 了 促 炎

与 抗 炎 系 统 的 动 态 平 衡 ， 还 直 接 关 联 凝 血 功 能 的 活 化 程 度 。

王 耀 献 教 授 在 “ 肾 络 微 型 癥 瘕 ” 理 论 [10]的 基 础 上 ， 提 出 “ 内 热 致

癥 ” 是 DKD 发 生 发 展 的 核 心 病 机 ， 并 通 过 临 床 研 究 证 实 了 内

热 与 炎 症 机 制 密 切 相 关 [11]。 探 索 基 于 常 规 检 测 的 炎 症 标 志 物

对 推 动 DKD诊 疗 方 案 向 临 床 实 践 转 化 具 有 关 键 意 义 。 关 于 SIRI 、

FAR与 中 医 证 候 相 关 性 研 究 较 少 ， 故 本 研 究 旨 在 研 究 SIRI、 FAR

与 DKD 内 热 证 及 疾 病 进 展 的 相 关 性 ， 为 辨 证 治 疗 DKD 提 供 临

床 依 据 及 治 疗 思 路 。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回 顾 性 收 集 2022年 1月 1日 至 2024年 12月 31日

于 北 京 中 医 药 大 学 东 直 门 医 院 肾 病 内 分 泌 科 住 院 的 DKD 患

者 共 253 例 。 本 研 究 经 北 京 中 医 药 大 学 东 直 门 医 院 伦 理 委 员

会 审 查 （ 伦 理 批 号 ： 2025DZMEC-088-01） 。

1.2 诊断标准

1.2.1 DKD 诊 断 标 准 参 照 2007 年 NKF-K/DOQI 指 南 [12] 及

《 糖 尿 病 肾 脏 疾 病 中 西 医 结 合 诊 疗 指 南 （ 2024 年 版 ） 》 [13]， 对 于

有 明 确 的 糖 尿 病 病 史 ， 并 排 除 其 他 原 因 引 起 慢 性 肾 脏 病 的 情

况 下 ， 出 现 以 下 任 意 一 条 即 可 诊 断 ： （ 1） 随 机 尿 白 蛋 白 / 肌 酐

（ UACR） 逸30 mg/g ， 或 尿 白 蛋 白 排 泄 率 （ UAER） 逸30 mg/d

（ 20 滋g/min） ， 且 在 3耀6 个 月 复 查 3 次 中 有 2 次 或 以 上 异 常 ； 排 除

感 染 其 他 影 响 因 素 ； （ 2） 估 算 肾 小 球 滤 过 率 （ estimated glomerular

filtration rate ， eGFR） <60 mL/（ min· 1.73 m2） 3 个 月 以 上 ； （ 3） 肾

活 检 符 合 DKD病 理 改 变 。

1.2.2 DKD分 期 标 准 参 考 糖 尿 病 肾 脏 疾 病 Mogensen分 期 [14]，

结 合 KIDGO 指 南 CKD 分 期 [15]， 分 为 早 、 中 、 晚 期 ： （ 1） 早 期 ：

UAER 30耀300 mg/d 或 者 UACR 30耀300 mg/g（ 3耀30 g/mol） ， 且

24 h 尿 蛋 白 定 量 （ 24 h-UTP） <0.5 g； （ 2） 中 期 ： UAER>300 mg/d

或 者 UACR>300 mg/g（ 30 g/mol） 或 者 24 h-UTP>0.5 g/d ， 且

eGFR逸30mL/（ min· 1.73m2） ； （ 3） 晚 期 ： eGFR<30mL/（ min· 1.73m2） 。

1.2.3 中 医 辨 证 标 准 参 考 《 实 用 中 医 诊 断 学 》 [16]及 本 团 队 前

期 研 究 制 定 DKD 内 热 证 的 辨 证 标 准 [17-18]： 按 照 患 者 症 状 及 舌

象 变 化 的 轻 重 程 度 分 为 无 、 轻 、 中 、 重 度 4 个 级 别 ， 分 别 赋 予 0 、

2 、 4 、 6 分 进 行 统 计 。 内 热 证 表 现 ： （ 1） 面 赤 或 口 唇 色 红 ； （ 2） 目

赤 眵 黄 ； （ 3） 疖 肿 疮 疡 ， 红 肿 热 痛 ； （ 4） 衄 血 ， 色 鲜 红 ； （ 5） 急 躁

易 怒 ； （ 6） 咽 干 口 渴 ， 渴 喜 冷 饮 ； （ 7） 多 食 善 饥 ； （ 8） 口 腔 臭 秽 或

牙 龈 肿 痛 ； （ 9） 小 便 黄 赤 ； （ 10） 大 便 干 结 或 黏 腻 ； （ 11） 舌 红 苔

黄 ； （ 12） 脉 数 。 具 备 3项 且 内 热 证 候 积 分 逸6分 即 可 诊 断 。

1.3 纳入标准 （ 1） 符 合 2 型 糖 尿 病 肾 脏 病 诊 断 标 准 ； （ 2） 性

别 不 限 ， 年 龄 >18 岁 ； （ 3） 未 接 受 透 析 治 疗 。

1.4 排除标准 （ 1） 近 1 个 月 内 发 生 严 重 感 染 、 电 解 质 紊 乱 、

酮 症 酸 中 毒 等 急 性 并 发 症 ； （ 2） 合 并 严 重 心 、 脑 、 肝 功 能 损 伤

等 重 大 疾 病 ， 恶 性 肿 瘤 、 血 液 系 统 疾 病 等 ； （ 3） 使 用 抗 凝 药 物 、

糖 皮 质 激 素 和 免 疫 抑 制 剂 ； （ 4） 原 发 性 肾 小 球 疾 病 、 急 性 肾 损

伤 、 梗 阻 性 肾 病 及 有 其 他 原 因 引 起 的 肾 损 害 ； （ 5） 少 尿 或 无 尿 、

重 度 水 肿 、 严 重 营 养 不 良 、 创 伤 等 应 激 状 态 及 大 量 胸 、 腹 腔 积

液 ； （ 6） 肾 移 植 术 后 ； （ 7） 临 床 数 据 严 重 缺 失 。

1.5 观察指标 （ 1） 一 般 资 料 ： 性 别 、 年 龄 、 血 压 、 体 质 量 指 数

（ BMI） 、 糖 尿 病 病 程 。 （ 2） 化 验 指 标 ： 淤 生 化 指 标 ， 包 括 空 腹 血

糖 （ FBG） 、 甘 油 三 酯 （ TG） 、 总 胆 固 醇 （ TC） 、 尿 酸 （ UA） 、 血 肌 酐

（ Scr） 、 血 尿 素 氮 （ BUN） 、 24h-UTP、 白 蛋 白 （ ALB） 、 丙 氨 酸 氨 基

转 移 酶 （ ALT） 、 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （ AST） 等 ； 于 血 常 规 ，

包 括 中 性 粒 细 胞 绝 对 值 （ NE#） 、 淋 巴 细 胞 绝 对 值 （ LY#） 、 单

核 细 胞 绝 对 值 （ MO#） ； 盂 凝 血 指 标 ， 包 括 纤 维 蛋 白 原 （ FIB） ；

（ 3） 收 集 整 理 DKD 患 者 住 院 病 历 资 料 中 刻 下 症 与 舌 脉 等 中 医

四 诊 信 息 。 SIRI=（ 中 性 粒 细 胞 绝 对 值 伊 单 核 细 胞 绝 对 值 ） /淋 巴

细 胞 绝 对 值 ； FAR=纤 维 蛋 白 原 水 平 /白 蛋 白 水 平 。

1.6 统计学方法 采 用 SPSS 27.0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分

析 。 计 量 资 料 若 呈 正 态 分 布 ， 则 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ，

两 组 比 较 采 用 独 立 样 本 t检 验 ； 若 为 非 正 态 分 布 ， 则 采 用 “ 中 位

数 （ 四 分 位 数 ） ” [M（ P25， P75） ]表 示 ， 两 组 比 较 采 用 Mann-Whitney U

检 验 。 计 数 资 料 以 例 数 表 示 ， 并 采 用 字2检 验 进 行 比 较 。 两 组 数

据 的 相 关 性 分 析 中 ， 若 数 据 呈 正 态 分 布 则 采 用 Pearson 相 关

分 析 ， 若 呈 非 正 态 分 布 则 采 用 Spearman相 关 分 析 。 通 过 多 因 素

Logistic 回 归 分 析 探 讨 内 热 证 与 SIRI、 FAR 的 相 关 性 ， 并 计 算 优

势 比 （ OR） ， 方 程 中 纳 入 的 不 同 变 量 与 内 热 证 的 相 关 性 以 95%

置 信 区 间 （ CI） 进 行 评 估 。 以 <0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 患者一般资料比较 本 研 究 根 据 纳 入 与 排 除 标 准 共 收

集 患 者 资 料 253 例 ， 首 先 依 据 DKD 分 期 标 准 ， 将 其 划 分 为 早 期

75 例 （ 内 热 证 58 例 、 非 内 热 证 17 例 ） 、 中 期 116 例 （ 内 热 证 85 例 、

非 内 热 证 31 例 ） 及 晚 期 62 例 （ 内 热 证 45 例 、 非 内 热 证 17 例 ） 。 在

此 基 础 上 进 行 辨 证 分 组 ， 内 热 证 组 共 188例 ， 非 内 热 证 组 共 65例 ，

内 热 证 发 生 率 为 74.30%（ 188/253） 。 两 组 患 者 性 别 、 年 龄 及 病

[Keywords] diabetic kidney disease; internal heat syndrome; internal heat causing abdominal masses;

inflammation; systemic inflammatory response index; fibrinogen-to-albumin ratio
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程 等 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 患者一般资料比较

性 别 / 例

男 女

内 热 证 组 1 8 8 1 3 0 5 8 6 2 . 0 0 （ 5 3 . 5 0 ， 7 0 . 5 0 ） 1 8 . 0 0 （ 1 2 . 5 0 ， 2 3 . 5 0 ）

非 内 热 证 组 6 5 4 7 1 8 6 2 . 0 0 （ 5 3 . 5 0 ， 7 0 . 5 0 ） 1 4 . 0 0 （ 9 . 0 0 ， 1 9 . 0 0 ）

检 验 统 计 量 χ 2 = 0 . 5 2 1 Z= - 0 . 6 5 5 Z= - 1 . 6 1 8

0 . 7 7 1 0 . 5 1 2 0 . 1 0 6

2.2 早期内热证组与非内热证组患者SIRI、FAR及肾功能指

标比较 早 期 内 热 组 证 组 患 者 SIRI 高 于 非 内 热 证 组 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ <0.05） ； 两 组 患 者 FAR 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ >0.05） 。 肾 功 能 指 标 方 面 ， 内 热 证 组 患 者 UA 显 著 高 于 非 内

热 证 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 2、 图 1）

注：两组比较，a <0.05。

图 1 早期内热证组与非内热证组患者 SIRI、UA比较

2.3 中期内热证组与非内热证组患者SIRI、FAR及肾功能指

标比较 中 期 内 热 证 组 FAR、 Scr、 24 h-UTP、 UA 和 BUN 均 高

于 非 内 热 证 组 ， eGFR 低 于 非 内 热 证 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（ <0.05） 。 两 组 患 者 SIRI 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。

（ 见 表 3 、 图 2）

2.4 晚期内热证组与非内热证组患者SIRI、FAR及肾功能指

标比较 晚 期 内 热 证 组 患 者 FAR、 Scr、 BUN 高 于 非 内 热 证 组 ，

eGFR 低 于 非 内 热 证 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 两 组

患 者 SIRI比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 4、 图 3）

注：两组比较，a <0.01，b <0.05。

图 2 中期内热证组与非内热证组患者 FAR、Scr、eGFR、

24 h-UTP、UA和 BUN比较

注：两组比较，a <0.01，c <0.05。

图 3 晚期内热证组与非内热证组患者 FAR、Scr、eGFR

和 BUN比较

项 目 n 年 龄 [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， 岁 ] 病 程 [ M（ P2 5 ， P7 5 ） ， 年 ]

表 2 早期内热证组与非内热证组患者 SIRI、FAR及肾功能指标比较

指 标 n SIRI FAR Scr/（ 滋mol/L） eGFR/[mL/（ min· 1.73 m2） ] 24 h-UTP/mg UA/（ 滋mol/L） BUN/（ mmol/L）

内 热 证 组 58 1.16（ 0.65， 1.67） 0.07（ 0.06， 0.09） 72.70（ 60.45， 84.95） 84.15依25.89 209.00（ 160.00， 258.00） 377.63依93.65 6.51（ 4.54， 8.48）

非 内 热 证 组 17 0.88（ 0.30， 1.46） 0.08（ 0.07， 0.09） 75.30（ 61.95， 88.65） 89.44依11.95 175.00（ 119.50， 230.50） 317.75依53.82 4.77（ 3.34， 6.20）

检 验 统 计 量 Z=-2.234 Z=-0.165 Z=-1.215 t=1.183 Z=-0.823 t=-3.339 t=-1.791

P 0.026 0.869 0.224 0.241 0.411 0.002 0.073

表 3 中期内热证组与非内热证组患者 SIRI、FAR及肾功能指标比较

指 标 n SIRI FAR Scr/（ 滋mol/L） eGFR/[mL/（ min· 1.73 m2） ] 24 h-UTP/mg UA/（ 滋mol/L） BUN/（ mmol/L）

内 热 证 组 8 5 1 . 2 0 （ 0 . 7 2 ， 1 . 6 8 ） 0 . 1 0 （ 0 . 0 8 ， 0 . 1 2 ） 1 0 6 . 7 0 （ 7 3 . 2 0 ， 1 4 0 . 2 0 ） 5 5 . 0 0 （ 3 7 . 6 0 ， 7 2 . 4 0 ） 2 5 4 0 . 0 0 （ 8 8 9 . 5 0 ， 4 1 9 0 . 5 0 ） 4 0 4 . 1 2 ± 8 7 . 1 8 8 . 9 3 （ 6 . 6 1 ， 1 1 . 2 5 ）

非 内 热 证 组 3 1 1 . 1 0 （ 0 . 6 0 ， 1 . 6 0 ） 0 . 0 8 （ 0 . 0 6 ， 0 . 0 9 ） 8 6 . 1 0 （ 6 9 . 8 0 ， 1 0 2 . 4 0 ） 8 2 . 0 0 （ 6 1 . 5 0 ， 1 0 2 . 5 0 ） 7 9 8 . 0 0 （ 5 5 8 . 5 0 ， 1 0 3 7 . 5 0 ） 3 5 9 . 9 1 ± 9 5 . 7 8 6 . 4 3 （ 4 . 9 3 ， 7 . 9 3 ）

检 验 统 计 量 Z=- 0 . 3 1 5 Z=- 4 . 6 9 8 Z=- 2 . 2 5 2 Z=- 3 . 1 1 0 Z=- 6 . 4 2 7 t=- 2 . 3 5 4 Z=- 3 . 1 4 1

P 0 . 7 5 3 0 . 0 0 0 0 . 0 2 4 0 . 0 0 2 0 . 0 0 0 0 . 0 2 0 0 . 0 0 2

表 4 晚期内热证组与非内热证组患者 SIRI、FAR及肾功能指标比较

指 标 n S I R I F A R S c r /（ μ m o l / L ） e G F R / [ m L /（ m i n · 1 . 7 3 m 2 ） ] 2 4 h - U T P / m g U A /（ μ m o l / L ） B U N /（ m m o l / L ）

内 热 证 组 4 5 1 . 7 5 （ 1 . 0 2 ， 2 . 4 8 ） 0 . 1 3 （ 0 . 1 0 ， 0 . 1 5 ） 5 0 0 . 4 2 ± 1 7 5 . 4 5 8 . 7 0 （ 6 . 2 5 ， 1 1 . 1 5 ） 4 9 4 0 . 0 0 （ 2 2 2 7 . 5 0 ， 7 1 8 9 . 5 0 ） 3 9 9 . 1 0 （ 3 3 9 . 3 0 ， 4 5 8 . 9 0 ） 2 3 . 5 2 （ 1 6 . 1 2 ， 3 0 . 9 2 ）

非 内 热 证 组 1 7 1 . 3 5 （ 0 . 6 7 ， 2 . 0 3 ） 0 . 1 0 （ 0 . 0 9 ， 0 . 1 2 ） 3 2 8 . 2 5 ± 1 1 5 . 7 8 1 6 . 8 0 （ 1 0 . 4 0 ， 2 3 . 2 0 ） 5 0 0 4 . 0 0 （ 2 7 5 4 . 5 0 ， 7 2 5 3 . 5 0 ） 4 5 4 . 3 0 （ 4 1 7 . 2 0 ， 4 9 1 . 4 0 ） 1 7 . 4 1 （ 1 1 . 0 0 ， 2 3 . 8 2 ）

检 验 统 计 量 Z=- 1 . 5 8 6 Z=- 4 . 3 9 5 t=- 3 . 7 4 Z=- 4 . 0 6 4 Z=- 0 . 9 8 6 Z=- 1 . 6 1 7 Z=- 2 . 4 6 9

0 . 1 1 3 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 3 2 4 0 . 1 0 6 0 . 0 1 4
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2.5 DKD各期内热积分与SIRI、FAR相关性 早 期 内 热 积 分

与 SIRI 呈 正 相 关 （ r=0.672， P<0.01） ， 中 期 内 热 积 分 与 FAR 呈 正

相 关 （ r=0.697 ， P<0.01） ， 晚 期 内 热 积 分 与 SIRI、 FAR 均 呈 正 相

关 （ r=0.358 ， P<0.01 ； r=0.798， P<0.01） 。 （ 见 表 5 、 图 4）

表 5 DKD各期内热积分与 SIRI、FAR相关性系数比较

早 期 组 （ 75 例 ） 中 期 组 （ 116 例 ） 晚 期 组 （ 62 例 ）

r P r P r P

SIRI 0.672 0.000 0.146 0.117 0.358 0.004

FAR 0.196 0.092 0.697 0.000 0.798 0.000

图 4 DKD各期内热积分与 SIRI、FAR相关分析

2.6 DKD各期内热证与各项指标的多因素Logisitic回归分

析 根 据 上 述 统 计 结 果 ， 以 是 否 有 内 热 证 为 因 变 量 ， 将 早 、 中 、

晚 期 内 热 证 组 与 非 内 热 证 组 组 间 差 异 分 析 <0.1 的 变 量 纳 入

自 变 量 ， 并 考 虑 年 龄 、 性 别 （ 以 女 性 为 参 考 类 别 ） 、 BMI、 病 程 等

相 关 因 素 ， 对 早 、 中 、 晚 期 分 别 进 行 多 因 素 Logistic 回 归 分 析

（ 赋 值 表 见 表 6） 。 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ， 在 控 制 了 其 他

潜 在 混 杂 因 素 后 ， SIRI与 DKD早 期 内 热 证 的 发 生 独 立 相 关 （ <

0.05） ， FAR 与 DKD 中 、 晚 期 内 热 证 的 发 生 独 立 相 关 （ <0.05） 。

（ 见 表 7~9）

表 6 变量与赋值表

变 量 赋 值

内 热 证 0=无 ， 1=有 （ 无 内 热 证 为 参 考 类 别 ）

SIRI 连 续 型 变 量 ， 实 际 数 值

FAR 连 续 型 变 量 ， 实 际 数 值

Scr 连 续 型 变 量 ， 实 际 数 值 （ 滋mol/L）

eGFR 连 续 型 变 量 ， 实 际 数 值 [mL/（ min· 1.73 m2） ]

24 h-UTP 连 续 型 变 量 ， 实 际 数 值 （ mg）

UA 连 续 型 变 量 ， 实 际 数 值 （ 滋mol/L）

BUN 连 续 型 变 量 ， 实 际 数 值 （ mmol/L）

年 龄 连 续 型 变 量 ， 实 际 数 值 （ 岁 ）

性 别 0=女 ， 1=男 （ 女 性 为 参 考 类 别 ）

病 程 连 续 型 变 量 ， 实 际 数 值 （ 年 ）

BMI 连 续 型 变 量 ， 实 际 数 值 （ kg/m2）

表 7 早期 DKD内热证与 SIRI、FAR的多因素 Logisitic

回归分析

变 量 B W a l d 9 5 % CI

S I R I 1 . 8 0 1 4 . 3 1 8 0 . 0 3 8 6 . 0 5 4 （ 1 . 1 0 8 ， 3 3 . 0 8 9 ）

U A 0 . 0 0 8 2 . 8 5 0 0 . 0 9 1 1 . 0 0 8 （ 0 . 9 9 9 ， 1 . 0 1 7 ）

B U N 0 . 2 5 9 2 . 1 2 5 0 . 1 4 5 1 . 2 9 6 （ 0 . 9 1 5 ， 1 . 8 3 6 ）

性 别 - 0 . 0 3 0 0 . 0 0 2 0 . 9 6 8 0 . 9 7 1 （ 0 . 2 2 4 ， 4 . 2 0 6 ）

表 8 中期 DKD内热证与 SIRI、FAR的多因素 Logisitic

回归分析

变 量 B W a l d 9 5 %

F A R 0 . 3 4 7 6 . 2 1 1 0 . 0 1 3 1 . 4 1 5 （ 1 . 0 7 7 ， 1 . 8 5 9 ）

S c r - 0 . 0 3 7 2 . 5 7 7 0 . 1 0 8 0 . 9 6 4 （ 0 . 9 2 1 ， 1 . 0 0 8 ）

e G F R - 0 . 0 4 7 1 . 6 6 4 0 . 1 9 7 0 . 9 5 4 （ 0 . 8 8 9 ， 1 . 0 2 4 ）

2 4 h - U T P 0 . 0 0 1 6 . 0 8 4 0 . 0 1 4 1 . 0 0 1 （ 1 . 0 0 0 ， 1 . 0 0 1 ）

U A 0 . 0 0 7 3 . 5 3 3 0 . 0 6 0 1 . 0 0 7 （ 1 . 0 0 0 ， 1 . 0 1 4 ）

B U N 0 . 1 5 4 0 . 8 4 1 0 . 3 5 9 1 . 1 6 6 （ 0 . 8 3 9 ， 1 . 6 2 1 ）

性 别 0 . 6 4 9 0 . 3 4 8 0 . 5 5 5 1 . 9 1 3 （ 0 . 2 2 2 ， 1 6 . 5 1 9 ）

注：FAR在分析前乘以100， 值对应原始FAR每增加

0.01时的风险变化。

表 9 晚期 DKD内热证与 SIRI、FAR的多因素 Logisitic

回归分析

变 量 B W a l d 9 5 %

F A R 0 . 7 9 8 6 . 5 5 7 0 . 0 1 0 2 . 2 2 0 （ 1 . 2 0 6 ， 4 . 0 8 9 ）

S c r 0 . 0 2 9 3 . 4 1 3 0 . 0 6 5 1 . 0 3 0 （ 0 . 9 9 8 ， 1 . 0 6 3 ）

e G F R 0 . 2 4 7 1 . 0 6 2 0 . 3 0 3 1 . 2 8 0 （ 0 . 8 0 0 ， 2 . 0 4 6 ）

B U N - 0 . 0 9 3 0 . 8 1 8 0 . 3 6 6 0 . 9 1 1 （ 0 . 7 4 5 ， 1 . 1 1 5 ）

性 别 1 . 8 4 6 0 . 7 2 5 0 . 3 9 5 6 . 3 3 7 （ 0 . 0 9 0 ， 4 4 4 . 7 0 9 ）

病 程 0 . 2 9 8 6 . 2 3 5 0 . 0 1 3 1 . 3 4 7 （ 1 . 0 6 6 ， 1 . 7 0 1 ）

注：FAR在分析前乘以100，OR值对应原始FAR每增加

0.01时的风险变化。

3 讨 论

DKD 在 中 医 学 理 论 中 属 于 “ 消 渴 病 肾 病 ” 范 畴 ， 其 病 机 演

变 过 程 体 现 了 中 医 理 论 与 现 代 医 学 认 识 的 深 度 融 合 。 吕 仁 和

教 授 基 于 对 肾 脏 微 血 管 病 变 的 深 刻 认 识 ， 创 新 性 地 提 出 肾 络

“ 微 型 癥 瘕 ” 理 论 [19]， 将 DKD的 病 理 实 质 概 括 为 痰 、 热 、 郁 、 瘀 互

结 ， 络 脉 闭 阻 的 微 观 改 变 。 王 耀 献 教 授 结 合 自 己 临 床 实 践 及

对 文 献 的 研 究 ， 在 肾 络 “ 微 型 癥 瘕 ” 病 机 理 论 的 基 础 上 ， 强 调

“ 内 热 ” 在 DKD 发 病 中 的 重 要 作 用 ， 提 出 “ 内 热 致 癥 ” 为 DKD 的

核 心 病 机 ， 认 为 热 邪 为 DKD 的 始 动 因 素 ， 并 贯 穿 其 发 生 发 展

始 终 — —— 早 期 无 形 之 热 闭 郁 肾 络 ， 中 期 热 邪 结 为 癥 瘕 ， 晚 期

则 元 气 衰 败 、 浊 毒 内 生 [20]。 本 团 队 前 期 多 项 临 床 研 究 表 明 内 热

证 贯 穿 DKD 整 个 病 程 [11,21-23]， 本 研 究 结 果 显 示 ， 内 热 证 发 生 率

约 74.30%， 与 前 期 研 究 具 有 一 致 性 。

西 医 学 认 为 ， DKD 患 者 机 体 长 期 处 于 “ 微 炎 症 ” 状 态 [24-25]，

这 种 炎 症 状 态 不 同 于 病 原 微 生 物 感 染 或 全 身 炎 症 反 应 综 合

征 , 是 一 种 轻 度 、 缓 慢 和 持 续 的 免 疫 炎 症 反 应 。 医 家 何 廉 臣 曾

在 《 重 订 广 温 热 论 》 [26]中 指 出 “ 中 医 所 谓 伏 火 症 ， 即 西 医 所 谓 内

炎 症 也 ” ， 这 一 论 述 深 刻 揭 示 了 中 医 “ 内 热 ” 与 西 医 “ 炎 症 ” 在

病 理 本 质 上 的 相 通 性 。 现 代 研 究 表 明 ， 中 医 “ 内 热 ” 证 候 与 “ 微

变 量
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炎 症 ” 状 态 密 切 相 关 ， 本 团 队 前 期 临 床 研 究 [11]发 现 ， 内 热 证 与

炎 症 因 子 如 高 敏 C反 应 蛋 白 （ HS-CRP） 、 肿 瘤 坏 死 因 子 -琢（ TNF-

琢） 的 表 达 呈 正 相 关 ， 提 示 内 热 可 能 是 慢 性 炎 症 的 微 观 体 现 ；

另 有 研 究 [21] 显 示 在 DKD 患 者 中 ， 补 体 C3 和 中 性 粒 细 胞 - 淋 巴

细 胞 比 值 （ NLR） 是 中 、 晚 期 内 热 证 的 影 响 因 素 ， 进 一 步 支 持 了

内 热 与 炎 症 免 疫 紊 乱 的 关 联 。 SIRI 是 一 种 新 型 全 身 炎 症 生 物

标 志 物 ， 既 能 反 映 DKD 的 全 身 炎 症 负 荷 ， 又 能 体 现 局 部 肾 脏

损 伤 [27]。 国 内 一 项 研 究 [28]表 明 高 SIRI 是 DKD 的 独 立 危 险 因 素 ，

同 时 表 明 了 与 其 他 炎 症 生 物 标 志 物 相 比 ， SIRI 在 预 测 慢 性 肾

脏 病 （ CKD） 、 白 蛋 白 尿 和 低 eGFR方 面 可 能 具 有 更 好 的 鉴 别 能

力 和 准 确 性 。 FAR是 一 种 新 型 的 综 合 性 生 物 标 志 物 ， 通 过 整 合

纤 维 蛋 白 原 和 白 蛋 白 的 浓 度 变 化 ， 能 够 全 面 评 估 机 体 的 炎 症 -

抗 炎 平 衡 、 凝 血 功 能 状 态 和 营 养 代 谢 状 况 [29]。 WANG K 等 [30]通

过 临 床 研 究 得 到 结 论 ： FAR 可 能 是 预 测 和 预 防 DKD 进 展 的 新

型 诊 断 生 物 标 志 物 。 另 有 研 究 者 [31]通 过 对 临 床 251 例 DKD 患 者

的 FAR进 行 分 析 ， 发 现 FAR是 DKD 进 展 的 重 要 标 志 物 。 本 研 究

选 择 SIRI、 FAR 作 为 炎 症 负 荷 的 客 观 指 标 ， 探 讨 其 与 DKD 内 热

证 的 相 关 性 ， 旨 在 为 “ 内 热 ” 的 微 观 机 制 提 供 现 代 医 学 证 据 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 在 DKD 不 同 病 程 阶 段 （ 早 、 中 、 晚 期 ） ，

内 热 组 与 非 内 热 组 的 炎 症 及 代 谢 指 标 存 在 显 著 差 异 。 在 早 期

DKD 患 者 中 ， SIRI 与 内 热 证 积 分 呈 强 正 相 关 ， 且 SIRI 是 早 期 内

热 证 的 独 立 危 险 因 素 ， 这 一 结 果 充 分 印 证 了 中 医 早 期 “ 热 邪

炽 盛 ” 的 病 机 特 点 ； 然 而 随 着 疾 病 进 展 至 晚 期 ， 虽 然 SIRI 与 内

热 证 积 分 仍 保 持 统 计 学 相 关 性 ， 但 内 热 证 组 与 非 内 热 证 组 间

的 SIRI 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 这 种 现 象 可 能 反 映

了 DKD 晚 期 病 机 演 变 的 特 殊 性 — —— 此 时 “ 浊 毒 内 蕴 ” 已 成 为

核 心 病 机 ， 炎 症 虽 仍 在 一 定 程 度 上 参 与 内 热 证 的 形 成 ， 但 其

作 用 已 逊 于 代 谢 毒 素 的 累 积 ， 这 与 中 医 “ 久 病 入 络 ， 热 瘀 互

结 ” 的 理 论 相 吻 合 。 除 SIRI 与 早 期 内 热 证 的 特 殊 关 联 外 ， 研 究

结 果 还 发 现 FAR在 中 晚 期 与 内 热 证 关 系 更 为 密 切 ， 且 通 过 中 、

晚 期 Logistic 回 归 分 析 显 示 高 水 平 FAR 与 DKD 中 、 晚 期 内 热 证

的 发 生 独 立 相 关 ， 这 一 现 象 深 刻 诠 释 了 中 医 “ 瘀 热 互 结 ” 病 机

的 现 代 科 学 内 涵 。 从 病 理 机 制 看 ， FAR的 升 高 标 志 着 凝 血 功 能

亢 进 、 营 养 代 谢 障 碍 及 慢 性 炎 症 状 态 的 三 重 失 衡 ， 对 应 相 关

中 医 理 论 正 是 热 邪 久 羁 炼 血 成 瘀 ， 灼 津 为 痰 ， 痰 瘀 热 互 结 形

成 肾 络 癥 瘕 ， 即 “ 内 热 致 癥 ” 的 微 观 体 现 。 这 一 发 现 不 仅 印 证

了 中 医 “ 内 热 ” 与 西 医 “ 炎 症 ” 在 DKD 进 展 中 的 动 态 关 联 ， 也 为

中 西 医 结 合 分 期 论 治 提 供 了 客 观 依 据 — —— 早 期 以 清 透 郁 热

为 主 ， 中 晚 期 则 在 清 热 基 础 上 ， 加 以 活 血 化 瘀 之 品 ， 改 善 微 循

环 并 纠 正 代 谢 紊 乱 。 本 研 究 探 讨 了 SIRI、 FAR 与 内 热 证 的 相 关

性 ， 而 多 项 研 究 表 明 中 药 具 有 明 确 的 抗 炎 作 用 ， 并 能 通 过 多

靶 点 、 多 途 径 机 制 延 缓 DKD 进 展 [32-33]， 这 为 上 述 分 期 治 疗 中 运

用 清 解 郁 热 、 活 血 化 瘀 类 中 药 提 供 了 现 代 药 理 学 依 据 ， 未 来

可 进 一 步 探 索 针 对 炎 性 标 志 物 的 中 药 干 预 策 略 。

综 上 所 述 ， 本 研 究 系 统 探 讨 了 SIRI、 FAR 与 DKD 内 热 证 的

相 关 性 ， 从 炎 症 标 志 物 角 度 为 “ 内 热 致 癥 ” 理 论 提 供 了 客 观 证

据 ， 为 中 医 辨 证 分 型 提 供 客 观 依 据 ， 揭 示 了 SIRI 和 FAR 在 不 同

阶 段 DKD 内 热 证 中 的 特 征 性 变 化 ， 两 者 可 能 成 为 DKD 病 情 进

展 的 监 测 靶 标 及 内 热 证 的 炎 性 标 志 物 ， 但 其 具 体 作 用 分 子 机

制 还 待 进 一 步 分 析 。
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