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社区老年人早期肾小球滤过率功能减退与

中医体质辨识的现状调查研究∗

邹学敏1, 魏艳2, 张真全1, 李传芬1, 叶灵兰1, 陆娟3, 高理群3, 杨九芹3, 潘平4

(1. 自贡市中医医院治未病中心, 四川 自贡 643000; 2. 自贡市中医医院营养科, 四川 自贡 643000;
3. 自贡市中医医院丹桂街社区卫生服务中心, 四川 自贡 643000; 4. 自贡市中医医院信息统计室, 四川 自贡 643000)

　 　 摘要: 目的: 对老年人体质分布、 体质指数 (BMI)、 早期肾小球滤过率减退患者体质分布进行调查研究, 探索

社区老年人早期肾小球滤过率功能减退与年龄、 中医体质、 体质指数的关系。 方法: 收集五个社区 546 例老年人体检

资料, 采用一般资料调查表、 老年人中医药健康管理服务记录表进行调查, 体质辨识量表、 生化检测。 检出早期肾小

球滤过率功能减退 146 例并进行统计分析。 结果: 546 例老年人中, 男性 213 人 (39%), 女性 333 人 (61%)。 九种

体质情况分布: 阴虚体质 240 人 (44%), 痰湿体质 132 人 (24. 2%), 平和体质 66 人 (12. 1%), 阳虚体质 54 人

(9. 9%), 湿热体质 18 人 (3. 3%), 血瘀体质 14 人 (2. 6%), 气虚体质 13 人 (2. 4%), 特禀体质 8 人 (1. 5%), 气

郁体质 1 人 (0. 2%)。 BMI (kg / m2) 分布特点: <18. 5, 20 人 (3. 7%), 18. 5≤BMI≤23. 9, 279 人 (51. 1%), 24≤
BMI≤28, 197 人 (36. 1%), ≥28, 50 人 (9. 2%)。 社区老年人检出早期肾小球滤过率功能减退 146 例, 检出率为

26. 74%, 其中阴虚体质 62 人 (42. 47%), 痰湿体质 37 人 (25. 34%), 平和体质 14 人 (9. 59%), 阳虚体质 18 人

(12. 33%), 湿热体质 4 人 (2. 7%), 血瘀体质 5 人 (3. 42%), 气虚体质 5 人 (3. 42%), 特禀体质 1 人 (0. 7%)。 分

析发现年龄与胱抑素 C (CysC) 间存在正相关关系, 差异有统计学意义 ( χ2 = 25. 849, P<0. 05), 体质指数、 中医体

质与胱抑素 C (CysC) 间存在相关性, 差异有统计学意义 (χ2 = 170. 548、 9. 604, P<0. 05)。 结论: 本研究表明社区老

年人早期肾小球滤过率功能减退与年龄、 中医体质、 体质指数间存在相关性, 提示从中医体质调理、 体重调整方面入

手有可能延缓或避免肾小球滤过率功能减退。
　 　 关键词: 老年人; 体质辨识; 胱抑素 C
　 　 中图分类号: R 592　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 02-0078-05
　 　 Investigation on the Status of Early Glomerular Filtration Rate Dysfunction and Traditional Chinese Medicine Con-
stitution Identification in Community Elderly / ZOU Xuemin, WEI Yan, ZHANG Zhenquan, et al. / / 1. Disease Treatment
Center of Zigong Traditional Chinese Medicine Hospital (Zigong Sichuan 643000, China); 2. Nutrition Department of Zigong
Traditional Chinese Medicine Hospital (Zigong Sichuan 643000, China)
　 　 Abstract: Objective: To investigate the physical distribution, body mass index (BMI) and the physical distribution of the
elderly patients with early glomerular filtration rate decline, and to explore the relationship between the early glomerular filtration
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rate decline and age, TCM constitution and body mass index of the elderly in community. Methods: The physical examination data
of 546 elderly patients in five communities were collected and investigated by general data questionnaire, TCM health management
service record form, physique identification scale and biochemical test. Early glomerular filtration rate dysfunction was detected in
146 cases. Conduct statistical analysis. Results: Among the 546 elderly patients, 213 (39%) were male and 333 (61%) were fe-
male. Distribution of nine physical conditions: 240 patients with Yin deficiency constitution (44%), 132 patients with phlegm-
dampness constitution (24. 2%), 66 patients with peace constitution (12. 1%), 54 patients with Yang deficiency constitution
(9. 9%), 18 patients with dampness-heat constitution (3. 3%), 14 patients with blood stasis constitution (2. 6%), 13 pa-
tients with qi deficiency constitution (2. 4%), 8 patients with special constitution (1. 5%), Qi depression constitution 1 (0.
2%). BMI (kg / m2) distribution characteristics: <18. 5, 20 (3. 7%), 18. 5≤BMI≤23. 9, 279 (51. 1%), 24≤BMI≤
28, 197 (36. 1%), ≥ 28, 50 (9. 2%). 146 cases of early glomerular filtration rate dysfunction were detected among the eld-
erly in community, the detection rate was 26. 74%, including 62 cases of Yin deficiency constitution (42. 47%), 37 cases of
phlegm-dampness constitution (25. 34%), 14 cases of peace constitution (9. 59%), 18 cases of Yang deficiency constitution
(12. 33%), 4 cases of damp-heat constitution (2. 7%). 5 patients (3. 42%) had blood stasis constitution, 5 patients (3.
42%) had qi deficiency constitution, and 1 patient (0. 7%) had special constitution. There was a positive correlation between
age and cystatin C (CysC), the difference was statistically significant (χ2 = 25. 849, P<0. 05), there was a significant correla-
tion between body mass index, TCM constitution and cystatin C (CysC) (χ2 = 170. 548, 9. 604, P<0. 05). Conclusion: This
study shows that there is a correlation between early glomerular filtration rate decline and age, TCM constitution and body mass in-
dex in elderly community, suggesting that TCM constitution conditioning and body weight adjustment may delay or avoid glomeru-
lar filtration rate decline.
　 　 Keywords: Elderly; Constitution identification; Cystatin C; Endogenous creatinine clearance

　 　 全球 65 岁以上的老年人到 2050 年将超过 15 亿,
全球老龄化态势进一步加剧[1], 老龄人口健康问题愈

发凸显。 “十四五” 时期, 我国老年人群的健康需求

进一步提升, 国家医疗财政负担还将大幅度增加[2]。
随着我国经济社会发展水平的不断提升、 居民行为

和生活方式的不断变化及人口老龄化进程的逐步加

快, 我国居民慢性病发病率呈现不断攀升的态势[3]。
而胱抑素 C (CysC) 可反映肾小球滤过率 (GFR)
变化情况, 是判断早期肾损伤的重要生物标志物[4],
血清胱抑素 C 水平升高可反映早期肾功能损伤[5]。
近年来, 慢性肾脏病 (CKD) 在全球的发病率和患

病率急剧增长, 我国的 CKD 的患病率约占 10. 8% [6],
且治疗费用高, 预后差, 给患者和社会带来沉重的

经济负担, 成为重大的公共卫生问题[7]。 我国老年人

的 CKD 患病率达到 32% ~ 37%, CKD 是影响老年人

健康的主要威胁之一[8]。 肾小球滤过率随年龄增长而

逐渐降低, CKD 发病率随年龄的增长而越来越高,
70 岁以上的老年人约 30%会出现肾功能不全, 而 80
岁以上的老年人出现肾功能不全的概率远大于

50% [9]。 同时, 研究分析中医偏颇体质与多种慢性病

的发生发展相关[10]。 医疗-家庭-社区联动逐渐成为

我国医疗改革的方向[11], 医学模式从生物-心理-社
会医学模式向着 “4P” 医学模式———预防性、 预测

性、 个体化、 参与性发展, 《 “健康中国 2030” 规划

纲要》 提出, 充分发挥中医药独特优势, 提高中医

药服务能力, 突出中医药在保障人民健康中的重要

作用[12]。 随着我国老龄化程度的加快, 老年人中

CKD 的比例将愈来愈高, 若能将传统中医 “治未病”
思想运用于人群健康管理体系中, 从中医预防保健

角度提出个性化养生保健方案, 则能为老年人群的

健康提供保障。 本研究旨在探讨社区老年人早期肾

小球滤过率功能减退与中医体质辨识的关系, 将现

代健康管理理念与中医体质学调体思维有机地结合

起来, 形成一种新健康管理模式[13], 为慢性肾脏疾

病的防治提供依据。
1　 对象与方法

1. 1　 调查对象　 采用方便抽样的方法, 选取自贡市

丹桂街社区卫生服务中心 5 个社区 (丹桂社区、 楠

桂苑社区、 方冲社区、 银桦社区、 春华社区) 老年

人作为研究对象。 纳入标准: 社区卫生服务中心在

册管理老年人; 无慢性肾病及精神疾病; 首次社区

健康体检血清肌酐及尿素正常但血清胱抑素 C (cys-
tatin C) 升高或和内生肌酐清除率 (Ccr) 降低者;
能进行言语交流, 或笔谈, 能完成体质辨识。 排除

标准: 曾患慢性肾病, 现 “痊愈” 者; 近三月有服

用肾损害药物者; 正在接受激素类药物替代治疗者;
半年内服用过免疫调节剂和激素制剂者。 病例的剔

除和脱落: 病例的剔除: 纳入后发现不符合纳入标

准者; 因各种原因合并其它疾病的病例; 依从性差。
病例的脱落: 患者出现严重不良事件 (如突然合并

心脑血管意外等疾病), 发生并发症不宜继续接受试

验者, 可作为脱落病例退出; 临床资料不全的病例;
不愿意继续接受, 可退出。 共有 570 例社区老年人参

与研究。 剔除 24 例不完整资料, 最终收集 546 例有

效资料, 检出早期肾小球滤过率功能减退 146 例。
1. 2　 调查方法

1. 2. 1　 调查工具　 本研究采用问卷、 实验室检查两

部分: 问卷第 1 部分: 一般资料, 包括性别、 年龄、
身高、 体重、 原发病、 既往史等内容。 问卷第 2 部

分: 老年人中医药健康管理服务记录表, 采用 2013
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年 7 月国家卫生计生委、 国家中医药管理局联合印

发 《中医药健康管理服务规范》 设定的老年人中医

药健康管理服务记录表。 采用舌面脉信息采集体质

辨识系统, 型号: DS01-R, 产品编号: A20151208,
生产厂家: 上海道生医疗科技有限公司。 采集信息。
实验室检查部分: 老年人在早晨空腹, 取外周静脉

血, 血生化检测: 医院检验科进行检测, 全自动生

化分析仪, 选用型号为 ABDOPP -C87no。 检查内容

按照国家基本公共卫生服务项目增加胱抑素 C 及内

生肌酐清除率。
1. 2. 2　 资料收集方法　 由课题组成员对问卷发放人

员进行培训, 采用当面发放问卷及现场采集, 问卷

前言部分向每名调查对象说明研究的目的、 意义、
自愿性、 无害性、 资料的保密性, 研究对象知情同

意后填写问卷, 同时电子问卷采用选项的设置, 确

保及时补填、 无选项遗漏。
1 2. 3　 质量控制措施 课题组制定实施方案, 建立质

控小组, 按入组顺序编号, 为避免沾染性, 社区老

年人选择丹桂街社区卫生服务中心老年人。 研究过

程中使用的药品及治疗器具的规格、 厂家、 批号完

全一致。 实验室各项检查固定由一名检验师严格按

操作规程及质控标准进行。 体质辨识及经络检测均

由培训合格的专业人员完成, 老年人营养筛查评估

由营养科专业营养师进行评估, 数据统计及分析由

专业统计人员完成。 均采用体质辨识健康管理及经

络检测足部保健指导, 营养指导由专业营养师进行。
1. 2. 3　 统计学方法　 采用 SPSS 24. 0 统计分析软件。
所得数据应用统计描述和 Person 相关分析。 以 P<
0. 05 作为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 调查对象的一般资料　 本次研究共收问卷调查

546 人, 有效问卷 546 人, 有效率 100%。 其中男 213
例 (占 39%), 女 333 例 (占 61%), 年龄 (67. 8 ±
8. 9) 岁。 见表 1。

表 1　 患者一般资料 (n=546)

项目 n 百分比(%)

性别
男 213 39

女 333 61

年龄(岁)

65≤year<75 378 69. 2

75≤year<85 158 28. 9

≥85 10 1. 8

2. 2　 调查对象 546 例老年人胱抑素 C 分布情况　 见

表 2。
表 2　 546 例老年人胱抑素 C 分布情况

CysC(mg / L) n 比例(%)

≤1. 03 400 73. 3

1. 04≤CysC<1. 29 125 22. 9

≥1. 29 21 3. 8

2. 3　 调查对象 546 例老年人体质辨识结果　 见表 3。
表 3　 546 例老年人体质辨识情况

体质类型 n 比例(%)
平和质 66 12. 1
痰湿质 132 24. 2
阴虚质 240 44
阳虚质 54 9. 9
血瘀质 14 2. 6
特禀质 8 1. 5
湿热质 18 3. 3
气虚质 13 2. 4
气郁质 1 0. 2

2. 4　 546 例老年人体质指数 BMI 分布情况　 见表 4。
表 4　 546 例老年人体质指数 BMI 分布情况

BMI n 比例(%)
<18. 5 20 3. 7
18. 5≤BMI≤23. 9 279 51. 1
24≤BMI<28 197 36. 1
≥28 50 9. 2

2. 5　 体质指数 (BMI) 与胱抑素 C (CysC) 的关系

　 见表 5。
表 5　 体质指数 (BMI) 与胱抑素 C (CysC) 的关系

胱抑素 C

CysC

≤1. 03

1. 04≤CysC

<1. 29

CysC

≥1. 29

总计 Pearson χ2 P

BMI <18. 5 15 2 3 20 170. 548 0. 003

18. 5≤BMI≤23. 9 206 62 11 279

24≤BMI<28 145 46 6 197

≥28 34 15 1 50

总计 400 125 21 546

2. 6　 年龄与胱抑素 C (CysC) 的关系　 见表 6。
表 6　 年龄与胱抑素 C (CysC) 的关系

胱抑素 C

CysC

≤1. 03

1. 04≤CysC

<1. 29

CysC

≥1. 29

总计 Pearson χ2 P

年龄 65≤year<75 298 69 11 378 25. 849 0. 000

75≤year<85 98 52 8 158

≥85 4 4 2 10

总计 400 125 21 546

2. 7　 体质与胱抑素 C (CysC) 的关系　 见表 7。
表 7　 体质与胱抑素 C (CysC) 的关系

胱抑素 C

CysC

≤1. 03

1. 04≤CysC

<1. 29

CysC

≥1. 29

总计 Pearson χ2 P

体质 平和质 52 14 0 66 9. 604 0. 035
痰湿质 95 32 5 132
阴虚质 178 51 11 240
阳虚质 36 15 3 54
血瘀质 9 4 1 14
特禀质 7 1 0 8
湿热质 14 3 1 18
气虚质 8 5 0 13
气郁质 1 0 0 1

总计 400 125 21 546
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3　 讨　 论

3. 1　 胱抑素 C (CysC) 与内生肌酐清除率机理相关

　 几十年来, 测量血清尿素氮和肌酐一直是评估动

物和人类肾功能的基础。 这两种生物标志物的优点

是, 它们在急性和慢性肾毒性中逐渐增加, 并且根

据肾小球滤过率 (GFR) 评估, 反应的幅度与肾功

能下降相关。 然而, 尿素氮和肌酐在检测肾脏疾病

方面都缺乏敏感性, 因为它们只有在大约 50% ~60%
的肾单位受损和 /或肾功能受到损害的类似比例后才

会开始检测出来增加, 这取决于物种。 肾小球滤过

率 (GFR) 是用于诊断、 管理和预测人类和动物中

ESRD 风险的金标准。 但 GFR 不能轻易直接测量,
由于成本、 可用性、 测量困难和不便, 且价格昂贵,
并且受到多种因素的影响, 包括年龄、 性别、 种族、
肝功能和肠道菌群等。 这对于临床生物标志物来说

是不可接受的, 因为这很难在重大肾损伤前检测出

最早的肾毒性信号, 从而很难阻断发生较严重的肾

损伤。 肌酐和 GFR 还受到许多肾外因素的影响, 包

括脱水, 这些因素可能会通过高估肾损伤而干扰对

尿素氮和 /或肌酐的解释。 此外, 一些药物可以竞争

或干扰肾肌酐转运体系统, 导致虚假的检测结果。
肾小球滤过率 (GFR) 是用于诊断、 管理和预测人

类和动物中 ESRD 风险的金标准。 但 GFR 不能轻易

直接测量, 由于成本、 可用性、 测量困难和不便,
也很昂贵, 并且受到多种因素的影响, 包括年龄、
性别、 种族、 肝功能和肠道菌群等。 为了改进和避

免肌酐和肾小球滤过率的精确性, 人们提出并研究

了几种替代的生物标志物 (CysC、 BTP 和 B2M)。 由

于这些蛋白主要从血液通过肾小球过滤, 几乎完全

被近端小管细胞吸收, 并降解为小肽和氨基酸再吸

收到管周循环最小尿排泄, 成为潜在的血清生物标

志物[14]。
3. 2　 老年人健康体检早期肾小球滤过率功能减退胱

抑素 C (CysC) 异常, 体质指数与胱抑素 C (CysC)
存在关系　 表 1 显示, 在 546 例老年人中, 男 213 例

(39%), 女 333 (61%)。 表 3 显示, 九种不同体质

情况分布: 阴虚体质 240 人 (44%), 痰湿体质 132
人 (24. 2%), 平和体质 66 人 (12. 1%), 阳虚体质

54 人 (9. 9%), 湿热体质 18 人 (3. 3%), 血瘀体质

14 人 (2. 6%), 气虚体质 13 人 (2. 4%), 特禀体质

8 人 (1. 5%), 气郁体质 1 人 (0. 2%)。 546 例老年

人调查对象中, 偏颇体质高于国内文献报道[15], 偏

颇体质中, 阴虚质、 痰湿质和阳虚质较多, 与中医

理论中随着年龄增长, 人体脏腑功能逐渐减弱, 出

现偏虚体质相符。 阴虚体质神经活动旺盛, 代谢过

快, 脏腑的气血损耗过多, 脏腑功能失调, 易耗元

气。 《黄帝内经》 言 “年六十” 形体衰败, 有形之阴

血津液耗损亏虚的阶段, 是引起阴虚质较多的原

因[16], 痰湿质的人群存在水液代谢障碍, 水湿内停,
阻碍气机, 阳气运行不畅, 阴盛耗伤阳气, 机体多

表现为体能障碍而低下, 出现怕冷、 倦怠乏力, 头

身困重, 思卧懒动等阳虚表现。 中医认为肥人多痰

多湿, 多痰多湿之人也容易肥胖, 故痰湿体质的人

群多肥胖, BMI 增高。 表 2 显示, 检出早期肾小球滤

过率功能减退 146 例, 检出率为 26. 74%。 表 5 显示:
本研究采用 Pearson 相关分析评价体质指数 (BMI)
与胱抑素 C (CysC) 的关系。 这两个变量间存在线

性关系, 根据 Shapiro-Wilk 检验符合正态分布 (P>
0. 05), 并且不存在异常值。 体质指数 (BMI) 与胱

抑素 C (CysC) 间存在相关关系, P = 0. 003<0. 05。
为发病机制研究和疾病早期防控提供参考依据。 加

强营养管理对社区老年人早期肾功能减退有重要意

义。 首都医科大学有研究表明, CysC 和血肌酐水平

均可作为糖尿病患者是否发生肾功能明显损害的监

测指标, 与血肌酐相比, CysC 水平在反映糖尿病患

者发生肾功能不全方面可能更具优势[17]。 中国医学

科学院北京协和医学院有研究表明, 老年糖尿病患

者肾功能正常组患者体质指数的比例低于轻度肾功

能减退组患者 (P<0. 05 或 P<0. 01), 提示体质指数

在合理范围更有利于延缓或减轻肾功能的损害[18]。
3. 3　 老年人健康体检早期肾小球滤过率功能减退胱

抑素 C (CysC) 异常, 年龄与胱抑素 C (CysC) 存

在关系 　 表 6 显示, 本研究采用 Pearson 相关分析,
评价年龄与胱抑素 C (CysC) 的关系。 这两个变量

间存在线性关系, 根据 Shapiro-Wilk 检验符合正态分

布 (P>0. 05), 并且不存在异常值。 年龄与胱抑素 C
(CysC) 间存在正相关关系, P = 0. 000<0. 05。 见表

6。 早期肾小球滤率功能减退随着年龄的增加而增

加。 中国医学科学院北京协和医学院有研究表明,
老年糖尿病患者肾功能正常组患者年龄低于轻度肾

功能减退组患者 (P<0. 05 或 P<0. 01), 提示年龄越

小越有利于延缓或减轻肾功能的损害[18]。 澳门一项

认知功能的研究显示, 随着年龄增长, 也会出现肾

功能的减退[19]。
3. 4　 老年人健康体检早期肾小球滤过率功能减退胱

抑素 C (CysC) 异常, 体质与胱抑素 C (CysC) 存

在关系　 由表 7 可见, 146 例早期肾小球滤过率功能

减退胱抑素 C (CysC) 异常中, 146 例九种不同体质

情况分布: 阴虚体质 62 人占 42. 47%, 痰湿体质 37
人占 25. 34%, 平和体质 14 人占 9. 59%, 阳虚体质

18 人占 12. 33%, 湿热体质 4 人占 2. 7%, 血瘀体质 5
人占 3. 42%, 气虚体质 5 人占 3. 42%, 特禀体质 1
人占 0. 7%, 气郁体质 0 人。 偏颇体质以阴虚质最

多, 阴虚体质是由于体内津液精血等阴液亏少, 以

阴虚内热为主要特征的体质状态。 根据体病相关论,
阴虚体质与多种疾病存在密切的关系。 《伤寒总病

论》 言: “凡人禀气各有盛衰……素有热者, 多病阳

盛阴虚之侯, 或病阳毒也。” 《医理辑要》 指出: “易
热为病者, 阴气素弱”, 《丹溪医论选》 提及: “人之

生也, 体质各有所偏……偏于阴虚, 脏腑燥热, 易

感温病。” [20]临床多位学者发现阴虚体质与多种疾病

存在密切联系, 如阴虚质是原发性高血压易患体
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质[21]。 本研究采用 Pearson 相关分析评价中医体质与

胱抑素 C (CysC) 的关系。 这两个变量间存在线性

关系, 根据 Shapiro -Wilk 检验符合正态分布 (P >
0. 05), 并且不存在异常值。 中医体质与胱抑素 C
(CysC) 间存在相关关系, P = 0. 035<0. 05, 差异有

统计学意义。 有研究揭示中医偏颇体质与多种慢性

病相关, 其中痰湿质更易发生代谢综合征、 肾脏功

能减退等[22]。 Fan Bai 等的研究提示阴虚质、 痰湿质

与糖尿病的发病有关, 且与早期肾脏功能减退有一

定关系[23]。 澳门一项认知功能的研究显示, 气郁质

和阴虚质与神经认知功能减退有关[19]。 说明中医药

健康管理体质保养对早期肾功能减退有作用, 可加

强老年人中医药健康管理, 减少社区老年人早期肾

小球滤过率功能减退。 依据体质辨识情况开展中医

药健康教育, 是将中国中医文化精髓与现代科技有

机结合的积极实践与探索, 中医药几千年来始终强

调 “不治已病治未病”, 积累了丰富的预防疾病的宝

贵经验和有效措施。 中医 “治未病” 体现了中医对

于健康和疾病全过程的思维模式, 倡导的是 “防患

于未然” 的积极医疗态度。 通过及时调理体质, 可

以预防和治疗相关疾病, 将偏颇体质调整为健康的

平和质, 达到未病先防目的, 即 “体质可调论”。
4　 结　 论

综上所述, 社区 65 岁以上老年人早期肾小球滤

过率功能减退胱抑素 C (CysC) 异常, 年龄与胱抑

素 C (CysC) 间存在正相关关系, 随年龄增加胱抑

素 C (CysC) 异常会增加, 体质指数、 体质辨识与

胱抑素 C (CysC) 间存相关性。 社区老年人健康管

理多学科合作与管理, 迫切需要加强社区老年人早

期肾小球滤过功能减退早发现、 早诊断、 早治疗,
降低慢性肾脏疾病发生、 糖尿病肾病等诸多并发症

的发生的风险。 控制疾病的发生率, 体现了中医

“治未病” 思想, 是 “以人为本, 以人健康为中心”
的中医特色优质护理服务理念在社区延续护理服务

中的具体应用。 本研究只针对本社区卫生服务中心 5
个社区 546 例老年人调查研究, 样本代表性不够, 未

来可考虑多中心、 大样本调查, 探索多学科配合体

质辨识下, 中医药茶、 膏方、 中医适宜技术对早期

肾功能减退早期健康管理服务。
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