			

ICS号
中国标准文献分类号
团  体  标  准
团体标准编号T/BRA-CDCHE/ XXXX-XXXX
                                   代替的团体标准编号（修订填写）
                                                           




慢性肾脏病3～4期脾肾气阴两虚证中医证候诊断规范
Diagnostic Scale for Spleen-Kidney Qi and Yin Deficiency in CKD Stage 3-4




XXXX年XX月XX日                  XXXX年XX月XX日实施
                                                           



北京慢性病防治与健康教育研究会 发布



[bookmark: _Toc509933846][bookmark: _Toc510534525][bookmark: BKML]		目 次
前言………………………………………………………………………………………………Ⅱ
引言………………………………………………………………………………………………Ⅲ
1  范围……………………………………………………………………………………………1
2  规范性引用文件………………………………………………………………………………1
3  术语和定义……………………………………………………………………………………1
4  慢性肾脏病3～4期脾肾气阴两虚证中医证候诊断规范 …………………………………2
附录A （资料性）慢性肾脏病3～4期脾肾气阴两虚证诊断量表 …………………………5
参考文献 …………………………………………………………………………………………6





前  言


本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国中医科学院广安门医院提出。
本文件由北京慢性病防治与健康教育研究会归口。
本文件起草单位：中国中医科学院广安门医院、中国中医科学院西苑医院、首都医科大学附属北京中医医院、长春中医药大学附属医院、北京中医药大学房山医院、北京中医药大学东方医院、上海中医药大学附属龙华医院、北京中西医结合医院、宁夏医科大学附属银川市中医医院、内蒙古自治区呼伦贝尔市中蒙医院、鄂尔多斯市中医医院。
本文件主要起草人：韩东彦、余仁欢、徐建龙、赵文景、张守琳、占永立。
本文件其他起草人：孔令新、李爱峰、秦建国、刘文军、钟逸斐、尚丽丽、宋丽、李红、董爱玲、张文华、张莉、乔雪枫、包崑、赵代鑫、童安荣、张先闻、党毓起、孟元、王宏安、邹迪、邱模炎、王绍华、张文华、黎创、沈存、崔成姬、付艳艳、王艳云、白东海、潘峰、陈万佳、李交、王剑飞、陈煜、冒慧敏。



[bookmark: _Toc509933847][bookmark: _Toc436205034][bookmark: _Toc510534526][bookmark: BKYY]引 言
慢性肾脏病（chronic kidney disease, CKD）是指肾脏结构或功能异常持续3个月以上的疾病。全球疾病负担研究显示，2017年全球CKD患病率为9.1%，我国CKD患者约有1.32亿。CKD已成为全球范围内危害人类健康的重要公共卫生问题。
CKD患者按照肾小球滤过率可分为5期，3～4期肾功能即开始下降，此阶段属于慢性肾功能不全的早中期，为病情发展的关键阶段。目前西医尚缺乏延缓肾功能进展的有效措施，主要以控制血压、控制血糖、纠正贫血等对症治疗为主。中医药在此阶段可发挥辨证论治优势，延缓肾功能进展。
T/BRA-CDCHE ****－20**
CKD 3～4期患者常因久病耗伤，导致脾肾两伤、气阴两虚，临床表现为神疲乏力、腰膝酸软、口燥咽干、夜尿频多等。脾肾气阴两虚证是CKD 3～4期的常见证型，以补益脾肾、益气养阴法干预可延缓CKD进展。然而，当前CKD 3～4期脾肾气阴两虚证的证候诊断尚未形成规范。既往辨证方式多为专家个人临床经验。为提高临床诊疗及科研辨证的一致性和准确性，特制订本标准，以期为临床医生判定CKD 3～4期脾肾气阴两虚证提供便利，提高临床诊断、辨证的规范性及准确性，及早进行中医药干预，进而延缓CKD进展；同时为CKD 3～4期脾肾气阴两虚证科学研究提供辨证指导。
I
[bookmark: _Toc459720143][bookmark: _Toc459704603][bookmark: _Toc510534528][bookmark: _Toc459724774][bookmark: _Toc509933849]慢性肾脏病3～4期脾肾气阴两虚证中医证候诊断规范
1　 范围
[bookmark: _Toc459720144][bookmark: _Toc459724775][bookmark: _Toc459704604]本文件提供了慢性肾脏病3～4期脾肾气阴两虚证诊断规范。
本文件适用于各级中医/中西医结合医疗机构以及开展中医药服务的医疗机构，可供执业中医师/中西医结合医师、执业助理中医师/执业助理中西医结合医师、中医药科研人员、相关政策制定者等使用。
2　 [bookmark: _Toc510534529][bookmark: _Toc509933850]规范性引用文件
[bookmark: _Toc459704605][bookmark: _Toc459724776][bookmark: _Toc459720145]下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 
《中医临床常见症状术语规范》
《中医症状鉴别诊断学》
《中医药学名词》
3　 [bookmark: _Toc436205037][bookmark: _Toc510534530][bookmark: _Toc509933851]术语和定义
[bookmark: _Hlk92788667]下列术语和定义适用于本文件。
3.1
慢性肾脏病  chronic kidney disease, CKD
慢性肾脏病是由多种原因引起的肾脏结构和/或功能异常，持续时间超过3个月的慢性疾病。
3.2
神疲  spiritlessness
精神疲劳、感到非常疲乏和无力的状态。 
3.3
乏力  lassitude
体力减退，自觉全身无力。
3.4
腰膝酸软  soreness and weakness of waist and knees
自觉腰部与膝部酸软无力的表现。
3.5
气短  shortness of breath
胸部满闷，气不足以续息。
3.6
口干  dry mouth
自觉口中津液不足，但没有饮水要求，或饮水很少的表现。
3.7
脉沉  deep pulse
脉位较深，需重按才能触及。
3.8
脉细  thready pulse
脉细如线，但应指明显。
3.9
舌淡  pale white tongue
舌质（体）的颜色较正常浅淡。
3.10
齿痕舌  tongue with teeth marks
舌体边缘有牙齿压迫的痕迹（不是因为牙齿排列不整齐或义齿的原因）。
3.11
少苔  scanty tongue coating
舌苔分布稀疏、薄而不足，甚至部分区域无苔覆盖，可隐约透见舌质的舌象。
3.12
脉弱  weak pulse
脉搏跳动无力、细软，甚至难以触及。
3.13
五心烦热  dysphoria with feverish sensation in the chest, palms and soles
两手心、足心发热，且伴心胸烦热，体温不升高。
3.14
懒言  disinclination to talk
不愿言语。
3.15
夜尿多  nocturia
夜间小便次数多及尿量增加。
4　 慢性肾脏病3～4期脾肾气阴两虚证中医证候诊断规范
4.1 慢性肾脏病3～4期诊断标准
慢性肾脏病（CKD）诊断及分期标准依据2024年KDIGO发布的《CKD评估与管理临床实践指南》，其中CKD 3～4期是本标准涉及人群。具体见表1、表2。

表1  CKD诊断标准（符合任意一项>3个月）
	诊断标准
	具体表现

	肾脏损伤指标（一项或以上）
	白蛋白尿（AER≥30mg/d，ACR≥30mg/g）①

	
	尿沉渣异常

	
	肾小管病变引起的电解质和其他异常

	
	组织学检测出的异常

	
	影像学检查出的结构异常

	
	肾脏移植病史

	肾小球滤过率（GFR）滤过率下降
	GFR<60ml/min/1.73m2


注：①AER为尿白蛋白排泄率，ACR为尿白蛋白/肌酐值。

表2  CKD分期标准
	CKD分期
	GFR（ml/min/1.73m2）
	描述

	1期
	≥90
	正常或升高

	2期
	60-89
	轻度下降

	3期
	30-59
	轻至重度下降

	4期
	15-29
	重度下降

	5期
	<15
	肾功能衰竭


注：GFR为肾小球滤过率，本文件中采用CKD-EPICr公式进行估算GFR。

4.2 慢性肾脏病3～4期脾肾气阴两虚证诊断量表
符合CKD诊断并属于CKD 3～4期的患者，参照表3进行证候判断。如权重分值≥15分，即可诊断为CKD 3～4期脾肾气阴两虚证。

表3  CKD 3～4期脾肾气阴两虚证诊断条目及权重
	层次
	条目
	权重值分

	临床症状
	神疲乏力
	3

	
	腰膝酸软
	3

	
	气短
	2

	
	口干
	2

	
	五心烦热
	2

	
	腰痛
	2

	
	懒言
	1

	
	夜尿增多
	1

	舌象
	舌淡有齿痕
	2

	
	少苔
	2

	脉象
	脉沉细
	2

	
	脉弱
	2








	


附 录 A
[bookmark: _Hlk92788726]（资料性）

表A.1 慢性肾脏病3～4期脾肾气阴两虚证中医证候诊断量表
	类别
	辨证条目
	判断

	临床症状
	神疲乏力
	□无（0分）  □有（3分）

	
	腰膝酸软
	□无（0分）  □有（3分）

	
	气短
	□无（0分）  □有（2分）

	
	口干
	□无（0分）  □有（2分）

	
	五心烦热
	□无（0分）  □有（2分）

	
	腰痛
	□无（0分）  □有（2分）

	
	懒言
	□无（0分）  □有（1分）

	
	夜尿增多
	□无（0分）  □有（1分）

	舌象
	舌淡有齿痕
	□无（0分）  □有（2分）

	
	少苔
	□无（0分）  □有（2分）

	脉象
	脉沉细
	□无（0分）  □有（2分）

	
	脉弱
	□无（0分）  □有（2分）

	总分：       分

	辨证结果：脾肾气阴两虚证  □是（≥15分）   □否（＜15分）
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