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2 型糖尿病中医证候研究进展*
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摘要:中医药在改善 2 型糖尿病临床症状和提高患者生存质量及防治糖尿病并发症等方面具有很大的优势。但目前由于疗效
评价指标不统一，缺乏严格而科学的具有中医特色的诊疗标准，使中医防治 2 型糖尿病及其并发症的疗效评价缺乏说服力。
制定统一、客观、规范化的 2 型糖尿病中医证候诊断及疗效评定标准是目前糖尿病研究中的关键问题。所以应在中医理论指
导下，采用临床流行病学、医学统计学等技术方法，开展 2 型糖尿病中医证候诊断标准研究，建立 2 型糖尿病的证型及其证候
内涵量化诊断标准，深化中医诊断学的发展，为中医证候规范化、标准化、科学化研究提供一个可操作的范例，还可推广到其
他疾病的规范标准化，推动中医学的发展。
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Abstract:It has prodigious advantages for TCM in treating type 2 diabetes mellitus and improving clinical symptoms． At present，be-
cause the evaluation indexes of therapeutic are not unified，lacking rigorous and scientific diagnosis and treat with TCM，so the therapeu-
tic evaluation is lack of persuasion． Nowdays，formulating the unified，objectively and normalized evaluation of therapeutic effects stand-
ard is imperative for the study of DN． So we should be guided by the theoried of TCM，adopting the methods of clinical epidemic disease
and medical statistics，to carry out the research of Diagnostic criteria and establish the model and its justification of type 2 diabetes syn-
drome quantitative diagnostic criteria of connotation，deepen the development of TCM diagnostics，providing an operational example for
TCM syndrome standardization，standardization，scientific research，and extending other standardization of diseases，promote the develop-
ment of TCM．
Ｒeference citation:LIU Meijun，LIU Zhicheng，XU Bin． Ｒesearch Progress on the Traditional Chinese Medicine Syndrome of Type 2
Diabetes Mellitus［J］． China Journal of Chinese Medicine，2015，30(8):1125 － 1127．
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糖尿病是一组常见的代谢内分泌病，分原发性和继发性

两类。前者占绝大多数，病因和发病机理尚在探讨之中。糖
尿病各型中，主要有胰岛素依赖型糖尿病，非胰岛素依赖型

等，临床上绝大多数为 2 型糖尿病［1-2］。近年来众多学者对
肥胖病及其并发症的深入研究，在肥胖病并发 2 型糖尿病的
病因、发病机理、临床种类以及施治方法等方面取得了丰硕

成果。有关疾病名称上，将肥胖发生在先，糖尿病证候出现
在后的患者称之为肥胖并发糖尿病

［3-5］。笔者认为，现代内
科学将其病名划分为肥胖病和糖尿病，不管从肥胖病深化研

究中还是内科学病名之分讲，从疾病本质上看，肥胖并发 2
型糖尿病和 2 型糖尿病同属 2 型糖尿病的范畴。

1 2 型糖尿病病因、病机、证候诊断概况

2 型糖尿病病因与先天禀赋不足、饮食失节、情志失调、
劳欲过度等因素有关。
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1． 1 先天禀赋不足 早在春秋战国时代，即已认识到先天
禀赋不足，是引起消渴病的重要内在因素。《灵枢·五变》
说:“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”其中尤以阴虚体质最易罹
患。
1． 2 饮食失节 《素问·奇病论》曰:“有病口甘者，病名为
何? 何以得之? 岐伯曰:此五气之溢也，名曰脾瘅，夫五味入

口藏于胃，脾为之行其精气津液在脾，故令人口甘也。此肥
美之所发也。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。”肥胖 2 型糖尿病多由
于饮食不节，嗜食肥甘，辛辣香燥，醇酒厚味，损伤脾胃，可致

食郁，以食郁为先导，形成气、血、痰、热、湿、食六郁［6］。薛长
勇
［7］
则认为肥胖者常见的不良膳食习惯，如不吃早餐，而午

餐和晚餐特别是晚餐进食过量;爱吃零食、甜食以及进食速
度快等造成了脂肪在体内的堆积。
1． 3 情志失调 《灵枢·五变》谓:“怒则气上逆，胸中积热，
血气逆留，髋皮充肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为

消瘅。”长期过度的精神刺激，如郁怒伤肝，肝气郁结，久郁化
火，火热炽盛，上灼胃津，则火炎于上，津液泄于下，发为糖尿

病。现代医学也证实了人体在应激状态下，可通过皮层影响
下丘脑垂体及交感神经功能，刺激体内升血糖激素产生，抑

制胰岛 B细胞分泌胰岛素，而造成血糖升高，久之则促进了
糖尿病的发生与发展

［8］。经动物实验表明:慢性情志刺激引
起实验性 2 型糖尿病倾向大鼠血浆含量升高是糖尿病发病
机制之一，当不良情志刺激如愤怒忧虑时，引起交感神经兴

奋，在肝内的交感神经末梢分泌，直接加速肝糖原的分解，促

进肝糖输出增多，血糖升高
［9］。

1． 4 劳欲过度 房室不节，劳欲过度，肾精亏损，虚火内生，
则火因水竭益烈，水因火烈而益干，终致肾虚肺燥胃热俱现，

发为消渴。《外台秘要·消渴消》说:“房劳过度，致令肾气
虚耗，下焦生热，热则肾燥，肾燥则渴。”
消渴之名，首见于《素问·奇病论》，根据病机和症状不

同，《黄帝内经》还有消瘅、肺消、膈消、消中等名称的记载，认
为五脏虚弱，过食肥甘，情志失调，是引起消渴的病因，而内

热是其主要病机。在证候方面，《外台秘要·消渴消中肾消》
引《古今录验》曰:“渴而饮水多，小便数……甜者，皆是消渴
病也。”《证治准绳》在前人论述的基础上，对三消的临床分
类作了规范，曰:“消而多饮为上消(经谓膈消)，消谷善饥为
中消(经谓中消)，渴而便数有膏为下消(经谓肾消)。”刘志
诚
［10］
研究认为:从病因分析，肥胖病和 2 型糖尿病均可由先

天禀赋不足、饮食不节、情志失调、劳欲过度等原因所致。肥
胖之气虚、水湿、痰凝、气滞、血瘀可能是诱发 2 型糖尿病的
病理基础。肥胖并发 2 型糖尿病病机主要在于阴精亏虚、燥
热偏盛，而以阴虚为本，燥热为标。两者互为因果，阴愈虚则
燥热愈盛，燥热愈盛则阴愈虚。病变的脏腑主要在肺、胃、
肾、尤以肾为关键。三脏之中虽有侧重，但往往又互相影响。
肥胖病和 2 型糖尿病的致病因素相似，肥胖发生多在前，一
旦肥胖病情加重，损伤肺、胃、肾三脏，即可诱发消渴，即肥胖
并发 2 型糖尿病。

2 中医证候研究方法现状

中医对于 2 型糖尿病主要从病因，病机，症状方面进行

辨证论治，证候分型则是中医辨证论治的核心和关键，它是

内在疾病本质的外在反应，是疾病发生和演变过程中某阶段

本质的反映，它以某些相关脉症，不同程度地揭示病因、病
机、病位、病势等为治疗提供依据，但是由于对 2 型糖尿病辨
证方法或辨证模式的不同，如今形成了证候分类的多元化模

式。
2． 1 证候分布的多元化 淦家荣等［11］探讨 2 型糖尿病患
者年龄、病程、家族史、体质量指数、并发症及合并症对中医
辨证分型的影响，结果表明:2 型糖尿病辨证分型中，出现最
多的是气阴两虚证，其次是肝肾阴虚证、热盛伤津证、阴阳两
虚证，并且证型受年龄，病程的影响，出现不同的变化，随年

龄增加热盛伤津证呈递减趋势，气阴两虚证呈递增趋势;随

病程延长气阴两虚证、热盛伤津证、肝肾阴虚证呈递减趋势，
阴阳两虚证呈递增趋势。
余学庆等

［12］
探讨 2 型糖尿病中医证候分布及变化规

律，结果显示各证型受年龄、病程的影响，随年龄增加气阴两
虚、湿邪阻滞证比例递增，而肺胃热盛证比例递减;随病程延
长肝肾阴虚证比例呈增加，而肺胃热盛证比例递减。
王晗等

［13］
观察老年 2 型糖尿病中医证候特点，结果表

明:老年 2 型糖尿病临床证型以虚实夹杂证型最为多见，实
证中以血瘀最多见;虚证中以肾虚、阳虚、阴虚、气虚、脾虚为
常见证候类型，其中肾虚最为多见。
刘志龙等

［14］
采用流行病学方法，观察了 372 例 2 型糖尿

病患者，运用聚类分析，结合专家组意见，筛选出 2 型糖尿病
的证候群，结果显示:湿热内蕴证占 27． 8%、气阴两虚证占
53． 6%、肾阳不足证占 18． 6%，而瘀血阻络证在每个证型中
均有兼夹，贯穿糖尿病发病的全过程。
2． 2 客观指标的多元化
2． 2． 1 证候与血脂的关系 徐晖等［15］按《新药临床研究指
导原则》进行中医辨证分型，对脂代谢异常组的 5 组证型血
脂结果进行比较。结果显示各中医证型脂质代谢紊乱的血
脂指标特点不同。总胆固醇:气阴两虚证和阴阳两虚证 ＞阴
虚热盛证、湿热困脾证、血瘀脉络证;三酰甘油和低密度脂蛋
白:阴虚热盛证、血瘀脉络证、湿热困脾证 ＞气阴两虚证和阴
阳两虚证;高密度脂蛋白:气阴两虚证和阴阳两虚证 ＞湿热
困脾证、阴虚热盛证、血瘀脉络证。提示 2 型糖尿病合并脂
质代谢紊乱的中医证候特点以虚实夹杂证为主，以湿热困脾

证、气阴两虚证多见，脂质代谢紊乱特点与证型相关。
2． 2． 2 证候与血清脂联素水平、胰岛素抵抗的关系 陈学
勤等
［16］
观察了 150 例 2 型糖尿病患者，中医辨证为阴虚热盛

证、湿热困脾证、气阴两虚证、阴阳两虚证、血瘀阻络证，每证
型各选 30 例。结果显示，2 型糖尿病组与正常对照组比较，
血清脂联素显著下降(P ＜ 0． 01);胰岛素抵抗显著升高(P ＜
0． 01);血清脂联素与胰岛素抵抗呈负相关。2 型糖尿病中
医各证型，血清脂联素均低于正常对照组(P ＜ 0． 01);2 型糖
尿病中医各证型胰岛素指标均高于正常对照组(P ＜ 0． 01)，
其中湿热困脾证、血瘀阻络证明显高于其他三个证型和正常
对照组(P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01)。提示 2 型糖尿病中医证型在
血清脂联素水平方面的差异，为 2 型糖尿病中医证型研究提
供了新的物质基础，为中医证型的实验室诊断提供了客观的
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参考依据。
2． 2． 3 证候与体质量指数、腰臀比的关系 徐江红等［17］采
用临床流行病学方法，进行了肝郁胃热、湿热内蕴、气阴两
虚、脾肾阳虚、热盛伤津、脾虚痰湿 6 个证型的 2 型糖尿病患
者(462 例)临床调查。结果显示体质量指数以热盛伤津证
最低，脾虚湿瘀证最高，但各证型患者比较，差异无统计学意

义(P ＞ 0． 05)。腰臀比以热盛伤津证最低，湿热内蕴证最高，
但各证型患者比较，差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)，表明证候
分布与体质量指数、腰臀比无相关性。
2． 2． 4 证候与 C-肽、糖化血红蛋白、血流变学的关系 刘红
英等
［18］
探讨了 2 型糖尿病相关指标与中医辨证分型的相关

性研究，结果显示糖化血红蛋白在各证型间呈逐渐增高之

势，表现为气阴两虚证 ＞瘀血内阻证 ＞湿热内蕴证 ＞阴虚燥
热证 ＞阴阳两虚证，差异具有统计学意义(P ＜ 0． 05);C肽在
阴虚燥热证、气阴两虚证、湿热内蕴证，分别与瘀血内阻证相
比，差异具有统计学意义(P ＜ 0． 05)，瘀血内阻证较其他证型
为低;从血液流变学变化指数检测结果看，血浆黏度以阴阳

两虚证与瘀血内阻证表现最为突出，其中最高为阴阳两虚

证。此外，纤维蛋白原和红细胞变形指数均以瘀血内阻证为
最高，湿热内蕴证为最低。可见全血黏度可作为血瘀的早期
诊断指标之一，红细胞变形指数、纤维蛋白原等均可为瘀血
证的主要指标。
尽管客观指标的研究能够为 2 型糖尿病的辨证分型提

供物质基础和客观依据，但是要研究证的实质，确切反映中

医证候所具有的内涵，仍然需要在中医理论的指导下开展。
合理运用现代发达的科技手段、综合运用数学、统计学、心理
学、临床流行病学和生物信息技术对其进行研究，将有助 2
型糖尿病中医证候诊断及疗效评价标准的客观、规范化研
究。姜君等［19］提出了在证候量化研究中运用的数理统计方
法，将临床采集来的四诊信息输入计算机进行统计和分析，

可以在一定程度上为中医证候的客观化提供思路。张琴
等
［20］
提出应遵循现代循证医学的基本原则，充分考虑中医

自身的特点，运用现代调查研究的基本方法，同时紧密结合

临床治疗效果，动态观察证候在中药治疗干预下的演变规

律，为建立中医辨证论治的疗效评价体系提供思路、方法与
科学资料。采取文献调研的方法梳理辨证体系发展脉络，通
过整理前人思路，拓宽我们的思维。文献调研必须与专家咨
询相结合，如此才能发挥众家的群体作用，使辨证种类和数

量不断增加和完善以适应目前临床研究的需要。

3 结语

综上所述，中医药在改善 2 型糖尿病临床症状和提高患
者生存质量及防治糖尿病并发症等方面具有很大的优势。
但目前由于疗效评价指标不统一，缺乏严格而科学的具有中

医特色的诊疗标准，使中医防治 2 型糖尿病及其并发症的疗
效评价缺乏说服力。制定统一、客观、规范化的 2 型糖尿病
中医证候诊断及疗效评定标准是目前糖尿病研究中的关键

问题。所以应在中医理论指导下，采用临床流行病学、医学
统计学等技术方法，开展 2 型糖尿病中医证候诊断标准研
究，建立 2 型糖尿病的证型及其证候内涵量化诊断标准，深

化中医诊断学的发展，为中医证候规范化、标准化、科学化研
究提供一个可操作的范例，还可推广到其他疾病的规范标准

化，推动中医学的发展。
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