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  摘要 目的 探讨新诊断2型糖尿病患者中医证型与年龄、性别、血糖、血脂、胰岛素等客观指标的

相关性。方法 将100例新诊断2型糖尿病患者分为阴虚热盛、气阴两虚、痰湿(瘀)阻滞、阴阳两虚4
个证型。比较4型患者性别、年龄、身体质量指数(bodymassindex,BMI)、空腹血糖(fastingplasma
glucose,FPG)、餐后2小时血糖(2-hourpostprandialbloodglucose,2hPG)及糖化血红蛋白(glycosy-
latedhemoglobin,HbA1c)水平。比较4型患者总胆固醇(totalcholesterol,TC)、甘油三酯(triglycer-
ide,TG)、高密度脂蛋白(high-densitylipoprotein,HDL)、低密度脂蛋白(lowdensitylipoprotein,LDL)
水平。比较4型患者空腹胰岛素(fastinginsulin,FINS)、空腹C肽(fastingC-peptide,FCP)水平,计算

胰岛素抵抗指数(insulinresistanceindexofhomeostasismodelassessment,HOMA-IR)、胰岛素敏感指

数(insulinsensitivityindexofhomeostasismodelassessment,HOMA-IS)。结果 中医证型分布由多

到少分别为气阴两虚型(33%)、痰湿(瘀)阻滞型(29%)、阴虚热盛型(23%)、阴阳两虚型(15%)。阴阳

两虚型患者年龄显著高于其他3种证型患者(P<0.05),FCP水平显著低于其他3种证型患者(P<
0.05)。痰湿(瘀)阻滞型患者的BMI水平显著高于阴阳两虚型患者(P<0.05),TG、LDL、HOMA-IS
水平均显著高于其他3种证型患者(P<0.05)。阴虚热盛型患者的FPG及HbA1C水平显著高于其他

3种证型患者(P<0.05),TC水平显著低于痰湿(瘀)阻滞、阴阳两虚型患者(P<0.05)。4型患者

FINS、HOMA-IR水平两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05),由高到低分别为痰湿(瘀)阻滞型、阴虚

热盛型、气阴两虚型、阴阳两虚型。结论 新诊断2型糖尿病患者因处于疾病的不同病理阶段而显示出不

同的理化特点及中医证型,发病早期主要表现为胰岛素抵抗程度较重的痰湿(瘀)阻滞证,发病晚期则主要

表现为胰岛细胞功能较差的阴阳两虚证,临床上应根据疾病的病机演变特点采取不同的治疗措施。
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  Abstract Objective ToexplorethecorrelationbetweenTCMsyndromeandobjectiveindicatorssuchasage,

gender,bloodglucose,lipidandinsulininnewlydiagnosedtype2diabetes.Methods Onehundredpatientswith
newlydiagnosedtype2diabetesweredividedintofoursyndrometypes,yindeficiencyandintenseheat,deficiency
ofbothqiandyin,blockadeofphlegmdampness(stasis),deficiencyofbothyinandyang.Gender,age,bodymass
index(BMI),fastingplasmaglucose(FPG),2-hourpostprandialbloodglucose(2hPG)andglycosylatedhemoglobin
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(HbA1c)levelwerecomparedbetweenthesefourtypes.Totalcholesterol(TC),triglyceride(TG),high-densitylip-
oprotein(HDL)andlowdensitylipoprotein(LDL)levelwerecomparedbetweenthesefourtypes.Fastinginsulin
(FINS),fastingC-peptide(FCP)levelwerecomparedbetweenthesefourtypes,andtheninsulinresistanceindexof
homeostasismodelassessment(HOMA-IR)andinsulinsensitivityindexofhomeostasismodelassessment(HOMA-
IS)werecalculated.Results ThedistributionofTCMsyndromerangedfrommoretolesswasdeficiencyofbothqi
andyintype(33%),blockadeofphlegmdampness(stasis)type(29%),yindeficiencyandintenseheattype(23%),

deficiencyofbothyinandyangtype(15%).Agesofdeficiencyofbothyinandyangtypeweresignificantlyhigher
thanthoseoftheotherthreesyndrometypes(P<0.05),andtheFCPlevelsweresignificantlylowerthanthoseof
theotherthreesyndrometypes(P<0.05).BMIlevelofblockadeofphlegmdampness(stasis)typeweresignifi-
cantlyhigherthanthoseofdeficiencyofbothyinandyangtype(P<0.05),andthelevelsofTG,LDLandHOMA-
ISweresignificantlyhigherthantheotherthreesyndrometypes(P<0.05).FPGandHbA1Clevelinyindeficiency
andintenseheattypeweresignificantlyhigherthanthoseintheotherthreesyndrometypes(P<0.05),andTC
levelweresignificantlylowerthanthoseinblockadeofphlegmdampness(stasis)type,anddeficiencyofbothyin
andyangtype(P<0.05).ThedifferencesofHOMA-IRandFINSlevelsbetweenfourtypesrespectivelyweresta-
tisticallysignificant(P<0.05),fromhightolowwasblockadeofphlegmdampness(stasis)type,yindeficiencyand
intenseheattype,deficiencyofbothqiandyintype,deficiencyofbothyinandyangtype.Conclusion Newlydiag-
nosedtype2diabetespatientsindifferentpathologicalstagesofthediseasewouldshowsdifferentphysicaland
chemicalcharacteristicsandTCMsyndrometypes.Intheearlystageofthedisease,itismainlymanifestedas
blockadeofphlegmdampness(stasis)typewithheavierinsulinresistance,andinthelatestageofthedisease,itis
mainlymanifestedasdeficiencyofbothyinandyangtypewithworseisletcellfunction.Clinically,differenttreat-
mentmeasuresshouldbetakenaccordingtothepathogenesisevolutioncharacteristicsofthedisease.

Keywords newlydiagnosedtype2diabetes;TCMsyndrome;insulinresistance

  近年来,人们对2型糖尿病发病机制的认识逐步

深入,由此推动了糖尿病治疗药物的持续研发,但仍

然无法阻止2型糖尿病的发生、发展。据最新统计,
目前我国18岁以上2型糖尿病患病率高达11.2%,
糖尿病前期人群比例达33.3%[1]。研究[2]表明,中医

药在治疗2型糖尿病方面有着独特的优势。基于此,
本研究旨在对新诊断2型糖尿病的中医证型和相关

客观指标进行研究,以期探索新诊断2型糖尿病的不

同证型特点,从而深掘和拓展2型糖尿病中医病因及

病机演变特点,由此寻求新诊断2型糖尿病的中医诊

治方向。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020年7月—2021年12月在本院内分泌科收治

的100例新诊断2型糖尿病患者,其中男51例,女49
例;年龄(56.80±10.49)岁,年龄范围为29~85岁。

1.2 诊断标准

2型糖尿病的西医诊断标准参照中华医学会糖尿

病学分会《中国2型糖尿病防治指南》(2020年版)[1]。
中医证候诊断标准参照文献[3],结合本科室对

中医临床证候的长期观察,新诊断2型糖尿病可分为

4型,其中主症为必备,次症需具2项以上,并与舌脉

相结合即可辨为该证型。
阴虚热盛型:主症为咽干舌燥,心烦畏热;次症为

口干饮冷,多食易饥,急躁易怒,溲赤便秘;舌脉为舌

红苔黄,脉细滑数或细弦数。
气阴两虚型:主症为咽干舌燥,倦怠乏力;次症为

多食易饥,自汗盗汗,气短懒言,口渴喜饮,五心烦热,
心悸失眠,溲赤便秘;舌脉为舌红少津或舌体胖大,苔
薄或花剥,脉弦细或细数无力。

痰湿(瘀)阻滞型:主症为腹胀或食后饱满,头身

困重;次症为体型肥胖,口干不欲饮,四肢倦怠,或伴

头晕头重,胸胁刺痛;舌脉为舌质暗或有瘀斑,苔腻,
脉弦滑或沉涩。

阴阳两虚型:主症为神疲乏力,咽干口燥,腰膝酸

软,或形寒怯冷,夜尿增多;次症为头晕耳鸣,时有潮

热盗汗,四肢欠温,心悸失眠,气短懒言,大便溏薄,小
便清,阳痿早泄;舌脉为舌质淡红,舌体胖嫩,边有齿

痕,苔薄白或白腻,脉沉细数无力。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;年龄18~85岁;
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本研究经本院伦理委员会批准。
排除标准:合并有低血糖症、高渗性昏迷、酮症酸

中毒、乳酸性酸中毒、急性感染等糖尿病急性并发症

者;经确诊为1型糖尿病、其他类型糖尿病者;妊娠或

哺乳期妇女;合并有严重心、肝、肾等并发症,或其他

严重原发性疾病、精神病患者;证型复杂,难以归属为

上述中医诊断标准中任一证型者。

1.4 观察指标

所有研究对象均记录年龄、性别、既往病史等。
比较4型患者身体质量指数(bodymassindex,

BMI)、空腹血糖(fastingplasmaglucose,FPG)、餐后

2小 时 血 糖 (2-hourpostprandialbloodglucose,2
hPG)及 糖 化 血 红 蛋 白 (glycosylatedhemoglobin,

HbA1c)水平。
比较4型患者总胆固醇(totalcholesterol,TC)、

甘油三酯(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白(high-den-
sitylipoprotein,HDL)、低密度脂蛋白(lowdensity
lipoprotein,LDL)水平。

比较 4 型 患 者 空 腹 胰 岛 素 (fastinginsulin,

FINS)、空腹C肽(fastingC-peptide,FCP)、胰岛素抵

抗指数(insulinresistanceindexofhomeostasismodel
assessment,HOMA-IR)、胰 岛 素 敏 感 指 数(insulin
sensitivityindexofhomeostasismodelassessment,

HOMA-IS)。应用自身稳态模型评估法(homeosta-
sismodelassessment,HOMA)计 算,HOMA-IR =
(FPG×FINS)/22.5,HOMA-IS=[(20×FINS)/
(FPG-3.5)]×100%。

1.5 统计学分析

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用单因素

方差分析;计数资料以率(%)表示,组间比较采用χ2

检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中医证型分布及性别、年龄比较

本研究100例新诊断2型糖尿病患者中,中医证

型分布由多到少分别为气阴两虚型(33%)、痰湿(瘀)
阻滞 型 (29%)、阴 虚 热 盛 型 (23%)、阴 阳 两 虚 型

(15%)。

4组患者性别构成比比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。
阴阳两虚型患者年龄显著高于阴虚热盛型、气阴

两虚型、痰湿(瘀)阻滞型患者(P<0.05)。见表1。
表1 4型患者中医证型分布及性别、年龄比较

证型 例数 男 女 年龄(岁)

阴虚热盛型 23 13 10 54.98±8.73□

气阴两虚型 33 15 18 55.71±9.29□

痰湿(瘀)阻滞型 29 14 15 56.08±10.52□

阴阳两虚型 15 9 6 62.24±9.27
合计 100 51 49

  与阴阳两虚型比较□P<0.05

2.2 BMI、FPG、2hPG及HbA1C水平比较

痰湿(瘀)阻滞型患者的BMI水平显著高于阴阳

两虚型患者(P<0.05)。
阴虚热盛型患者的FPG及 HbA1C水平显著高

于气阴两虚型、痰湿(瘀)阻滞型、阴阳两虚型患者

(P<0.05)。见表2。

2.3 TC、TG、HDL、LDL水平比较

阴虚热盛型患者的TC水平显著低于痰湿(瘀)阻
滞、阴阳两虚型患者(P<0.05)。

痰湿(瘀)阻滞型患者的TG、LDL水平均显著高

于阴虚热盛型、气阴两虚型、阴阳两虚型患者(P<
0.05)。见表3。

2.4 FINS、FCP、HOMA-IR、HOMA-IS水平比较

阴阳两虚型患者的FCP水平显著低于阴虚热盛

型、气阴两虚型、痰湿(瘀)阻滞型患者(P<0.05)。
痰湿(瘀)阻滞型患者的 HOMA-IS水平显著高

于阴虚热盛型、气阴两虚型、阴阳两虚型患者(P<
0.05)。见表4。

4型患者FINS、HOMA-IR水平两两比较,差异

均有统计学意义(P<0.05),由高到低分别为痰湿

(瘀)阻滞型、阴虚热盛型、气阴两虚型、阴阳两虚型。

表2 4型患者BMI、FPG、2hPG及HbA1C水平比较(x±s)

证型 BMI(kg/m2) FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L) HbA1C(%)

阴虚热盛型(n=23) 26.14±4.83 11.38±1.39 16.32±4.85 11.20±2.42
气阴两虚型(n=33) 26.49±5.77 10.09±1.18* 14.05±5.31 9.57±1.99*

痰湿(瘀)阻滞型(n=29) 28.87±4.18 9.69±1.74* 15.19±4.53 9.96±1.79*

阴阳两虚型(n=15) 25.02±5.04▲ 10.21±2.13* 15.10±4.87 9.46±1.56*

  与阴虚热盛型比较*P<0.05;与痰湿(瘀)阻滞型比较▲P<0.05
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表3 4型患者TC、TG、HDL、LDL水平比较(mmol/L,x±s)

证型 TC TG HDL LDL
阴虚热盛型(n=23) 4.67±1.39 3.18±0.97▲ 1.33±0.51 3.30±0.76▲

气阴两虚型(n=33) 5.03±1.17 3.05±1.06▲ 1.35±0.31 3.53±0.75▲

痰湿(瘀)阻滞型(n=29) 5.67±1.49* 3.74±0.89 1.42±0.64 4.01±0.86
阴阳两虚型(n=15) 5.86±1.38* 3.01±0.73▲ 1.44±0.55 3.31±0.68▲

  与阴虚热盛型比较*P<0.05;与痰湿(瘀)阻滞型比较▲P<0.05
表4 4型患者FINS、FCP、HOMA-IR、HOMA-IS比较(x±s)

证型 FINS(μIU/mL) FCP(ng/mL) HOMA-IR HOMA-IS

阴虚热盛型(n=23) 17.25±4.98△▲□ 1.41±0.73□ 8.11±2.47△▲□ 49.14±19.18▲

气阴两虚型(n=33) 15.06±2.96*▲□ 1.33±0.81□ 6.44±1.50*▲□ 47.72±18.04▲

痰湿(瘀)阻滞型(n=29) 21.96±4.61*△□ 1.25±0.68□ 10.36±2.97*△□ 70.95±33.01

阴阳两虚型(n=15) 12.39±2.38*△▲ 0.79±0.44 4.73±1.01*△▲ 46.63±36.01▲

  与阴虚热盛型比较*P<0.05;与气阴两虚型比较△P<0.05;与痰湿(瘀)阻滞型比较▲P<0.05;与阴阳两虚型比较□P<0.05

3 讨论

糖尿病是在遗传因素和环境因素共同作用下,以
胰岛素分泌不足和(或)胰岛素作用缺陷为特点,以慢

性血糖水平增高为主要特征的临床综合征,可导致心

血管、肾脏、眼、神经等组织器官的损害及功能障碍,
具有较高的致残率和致死率[4]。因此,对于新诊断的

糖尿病进行早期正确认识和积极干预治疗就显得尤

为重要。
祖国传统医学在防治2型糖尿病方面具有一定

的优势,它认为2型糖尿病属于“消渴”范畴,早在《素
问·奇病论》就有记载:“此人必数食甘美而多肥也,
肥者令人内热,甘者令人中满,故其气上溢,转为消

渴。”消渴病的主要病因为过食肥甘,其病位在五脏,
以脾(胃)、肝、肾为主,涉及心肺,病机以气虚、阴虚为

本,痰浊、瘀血为标,多呈虚实夹杂之候[5]。
本研究新诊断2型糖尿病患者中男女比例相当,

且不同证型的男女发病也无差别。辨证论治是中医

认识疾病和治疗疾病的基本原则,本研究中新诊断2
型糖尿病患者因处于“消渴病”的不同阶段而表现为

不同的中医证型。本研究100例新诊断2型糖尿病患

者中,中医 证 型 分 布 由 多 到 少 分 别 为 气 阴 两 虚 型

(33%)、痰湿(瘀)阻滞型(29%)、阴虚热盛型(23%)、
阴阳两虚型(15%)。根据此中医证型分布特点可见

新诊断消渴病以气虚、阴虚为本,以痰浊、瘀血为标,
属虚实夹杂之证,这也与刘芳芳[6]的研究相一致。

HOMA-IR可用于评估胰岛素敏感性,HOMA-IS可

用于评估胰岛β细胞分泌功能。本研究结果发现4型

患者FINS、HOMA-IR水平由高到低分别为痰湿(瘀)

阻滞型、阴虚热盛型、气阴两虚型、阴阳两虚型;表明

相比于气阴两虚型和阴阳两虚型,痰湿(瘀)阻滞型和

阴虚热盛型患者的胰岛素抵抗表现较为明显。同时,
痰湿(瘀)阻滞型TG、LDL水平显著高于其他3型,而
阴虚热盛型患者FPG及HbA1C水平显著高于其他3
型;由此我们推论血脂异常、高糖毒性可能是造成新

诊断2型糖尿病胰岛素抵抗的重要原因。

2型糖尿病发病人群以中老年为主,随着病程延

长,胰岛功能逐渐下降。在本研究4型患者中阴阳两

虚型患者的年龄最高,而FCP、FINS、HOMA-IR水平

最低;提示阴阳两虚型患者的胰岛细胞功能较差。同

时,痰 湿(瘀)阻 滞 型 患 者 HOMA-IR、HOMA-IS、

FINS水平均最高;提示痰湿(瘀)阻滞型患者的胰岛

功能尚可,该型患者以胰岛素抵抗为主。由此我们推

论2型糖尿病发病早期以胰岛素抵抗为主,主要表现

为痰湿(瘀)阻滞证;发病晚期以胰岛细胞分泌功能下

降为主,主要表现为阴阳两虚证。2型糖尿病是从痰

湿(瘀)阻滞、阴虚热盛到气阴两虚再到阴阳两虚这样

的一个发展过程,这一点与戴立恒等[7-8]的研究基本

一致。究其原因,“消渴病”以虚为本,虚则气化功能

减弱,病理产物在体内形成、蓄积,如痰、瘀等,从而阻

滞经络,增加胰岛素抵抗,这是糖尿病初发阶段的病

机。随着病程的延长及年龄的增加,虚损逐渐占据主

导,胰岛功能呈现下降趋势。因此,在发病初期应采

取虚实并重的治疗原则,使其气化功能正常,代谢正

常,从而恢复胰岛正常的生理功能;而在发病后期,应
注重阴阳双补,保护残存的胰岛细胞功能。

综上所述,新诊断2型糖尿病患者因处于疾病的

(下转第233页)
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“引气归 元”,此 方 有 治 心 肺、调 脾 胃、补 肝 肾 的 功

效[6]。林琳等[7]研究认为“肺脾气虚,痰瘀阻肺”“肺
脾肾虚,痰饮瘀肺”“肺脾气虚,痰热瘀肺”“气阴两虚,
痰热瘀肺”4种证型为AECOPD主要证型,独立证型

少见,多为虚实夹杂证,与肺脾肾三脏亏虚密不可分;
可见薄氏腹针引气归元法在AECOPD的治疗中具有

较大优势。

VT为静息呼吸时每次吸入或呼出的气体容积,
一般指呼气容积,可反映肺通气功能。OI为动脉血氧

分压和吸入氧气浓度的比值,为反映肺换气功能的主

要指标之一,是目前国内外诊断急性肺损伤/急性呼

吸窘迫综合征最常用、最主要和最简单的氧合指标。

PaO2、PaCO2为判断有无呼吸衰竭的重要指标。本研

究结果显示治疗后治疗组PaO2、OI、VT显著高于对

照组,PS显著低于对照组;表明薄氏腹针引气归元法

可有效提高AECOPD有创机械通气患者肺通气和肺

换气功能,改善呼吸衰竭。治疗组撤机指数显著高于

对照组,有创机械通气时间明显少于对照组,撤机成

功率显著高于对照组;表明薄氏腹针引气归元法治疗

AECOPD有创机械通气患者可缩短有创机械通气时

间,提高撤机成功率。
综上 所 述,薄 氏 腹 针 引 气 归 元 法 可 有 效 提 高

AECOPD有创机械通气患者肺通气和肺换气功能,改善

呼吸衰竭,缩短有创机械通气时间,提高撤机成功率。
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不同病理阶段而显示出不同的理化特点及中医证型,
发病早期主要表现为胰岛素抵抗程度较重的痰湿

(瘀)阻滞证,发病晚期则主要表现为胰岛细胞功能较

差的阴阳两虚证。临床上应积极辨别新诊断2型糖

尿病的发展阶段,从而辨证施治,根据不同阶段的病

理特点来遣方用药,以求达到更好的疗效。

参 考 文 献

[1] 中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南

(2020年版)[J].中华糖尿病杂志,2021,13(4):315-409.
[2] 王明坤,程俐,赵鑫,等.黄连温胆汤治疗湿热蕴结型2型

糖尿 病 临 床 研 究[J].中 西 医 结 合 研 究,2021,13(6):

369-372.
[3] 郑筱萸.中药新药临床研究指导原则(试行)[M].北京:

中国医药科技出版社,2002:233-234.
[4] 葛均波,徐永健,王辰.内科学[M].9版.北京:人民卫生

出版社,2018:725.
[5] 薛博瑜,吴伟.中医内科学[M].3版.北京:人民卫生出版

社,2016:308.
[6] 刘芳芳.388例消渴病(2型糖尿病)的证型分布及其相关

因素研究[J].中医临床研究,2015,7(10):9-11.
[7] 戴立恒,施文甫,梁金荣,等.初发2型糖尿病胰岛功能与

中医证型相关性研究[J].湖北中医杂志,2013,35(9):

18-20.
[8] 姜维娜,马尧.2型糖尿病常见中医证型与胰岛素抵抗及

胰岛功能的关系研究[J].中西医结合研究,2018,10(6):

286-289.
(收稿日期:2022-03-07)

·332·




