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2型糖尿病中医证型流行病学调查及其中医

病因病机初探
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沈阳  110004）

摘要：目的：依据流行病问卷发现2型糖尿病常见证型及各型所占比例，探讨各证型与客观指标的关系。

方法：流行病问卷调查2型糖尿病患者428例，对428例2型糖尿病患者中医辨证，归属于6个中医证型，观察记录

中医证候、身体质量指数（BMI）、肝功能、血脂、血糖等相关指标。结果：428例患者中气阴两虚型最多（264

例，占61.7%）。各中医证型的发病的年龄层多有不同，早期多为肺热津伤型，中晚期多为阴阳两虚及气阴两虚

兼瘀证；糖尿病病程比较，阴阳两虚型病程最长；指标比较空腹血糖（FBG）和餐后血糖水平在阴虚火旺型最

高；阴虚火旺型糖化血红蛋白（HbA1c）水平最高；糖尿病足、糖尿病周围神经病变（DPN）发生率较高，多个

证型均有发生。结论：不同中医证型发病期有显著差异性，气阴两虚为常见证型，同时2型糖尿病与BMI、血脂肝

功能指数具有一定相关性，且中晚期糖尿病多具有并发症产生。
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Initial exploration on traditional Chinese medicine syndrome type epidemiological 
investigation and etiology and pathogenesis of type 2 diabetes mellitus

LENG Xue1, GU Li-yan1, ZHU Fang2

( 1Province-ministry Co-construct Key Laboratory of Ministry of Education for Traditional Chinese Medicine Theory of Visceral 

Manifestations and Applications, Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shengyang 110032, China; 2Shenyang 

City Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110004, China )

Abstract: Objective: To fi nd out the common syndrome types and the proportion of each syndrome types of type 2 
diabetes mellitus and investigate the relationship between each syndrome type and objective indicators. Methods: Four hundred 

twenty-eight patients with type 2 diabetes mellitus were surveyed with epidemiological questionnaire. Four hundred twenty-eight 

patients with type 2 diabetes mellitus could be concluded in 6 syndrome types according to and syndrome diff erentiation, and the 

syndromes, BMI, liver function, blood fat, blood glucose and so on were all observed and recorded. Results: The most common 

syndrome of 428 patients with type 2 diabetes mellitus was syndrome of defi ciency of both qi and yin (246 cases, 61.7%). Each 

type of onset of TCM there were many diff erent ages, mostly hyperactivity jin injury early, medium and late, mostly yin and yang 

yin defi ciency Syndrome and silt; duration of diabetes compared with the longest duration of yin and yang type; index compares 

fasting blood glucose (FBG) and postprandial glucose levels highest in wang; wang glycated hemoglobin (HbA1c) the highest 

level; diabetic foot, diabetic peripheral neuropathy (DPN) higher incidence of multiple syndromes have occurred. Conclusion: 

There is signifi cant diff erence in the period of disease among diff erent syndrome types, and syndrome of defi ciency of both qi and 

yin is the most common syndrome. There is a certain correlation among type 2 diabetes mellitus, BMI, blood fat and liver function, 

and complications often occur in middle-late stage of diabetes. 
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糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性疾病。

2型糖尿病为成人发病型糖尿病，多在35-40岁之后

发病，占糖尿病患者90%以上。但随着人们日常饮食

结构以及生活习惯的改变，糖尿病发病率明显增高，

其伴随的并发症对患者造成了很大的危害。西医对

糖尿病的治疗除胰岛素处理外，尚无特异性治疗方
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法。中药复方在降低血糖、抑制并发症等方面均有显

著疗效，越来越受到患者的重视。糖尿病中医证型目

前还无统一认识，其病名划分、病因病机的认识尚未

统一。为了尽快统一中医对糖尿病病名、病因、病机

的认识，本研究通过临床流行病学研究，以期探索

糖尿病症候演变规律。
资料与方法

1. 临床资料 2013年7月-2013年11月在沈阳市

中医院以2型糖尿病为第一诊断的住院患者，糖尿病

的诊断均符合1999年WHO糖尿病诊断标准[1]。排除

合并急性病患者。最终共纳入观察的患者428例。

2. 中医证型的判断和分类方法 采集患者入院

时通过中医四诊获得的中医现症，参照中国中西医结

合学会糖尿病专业委员会“中西医结合糖尿病诊疗

标准（草案）”[2]中的主证结合脏腑辨证对患者的中

医主证进行判定，同时结合患者发病的不同年龄段

进行分类，早期至晚期依次分为肺热津伤、肝胃郁

热、阴虚火旺、气阴两虚、阴阳两虚、气阴两虚兼瘀证

等6类。

3. 糖尿病慢性并发症的诊断 所有患者入院后

次日均进行血糖、血脂、肝肾功能等血生化指标（生

化分析仪检测）及糖化血红蛋白（hemoglobinA1c，

HbA1c）检测，若肌电图提示有神经源性损害者诊为

糖尿病周围神经病变（diabetic peripheral neuropathy，

DPN）；糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，

DR）根据眼底检查结果诊断和分期；糖尿病肾病

（diabetic nephropathy，DN）根据3次尿微量白蛋

白测定、尿常规蛋白和24h尿蛋白定量结果诊断，

血管超声显示动脉斑块形成诊为动脉粥样硬化症

（atherosclerosis，AS）。

4. 调查方法 使用统一量化表格，询问方法统一。

观察指标：身体质量指数（body mass index，BMI）；

谷丙转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、谷氨酰

转肽酶（γ-glutamyl transpeptidase，GGT）；总胆固醇
表1 中医证型与相关指标的关系（x-±s）

证型 例数 年龄（岁） BMI（kg/m2） 餐后血糖（mmol/L） 空腹血糖FBS（mmol/L） 病程（年）

肺热津伤 44 51.18±11.03*Δ 24.29±3.84 17.02±6.52Δ 12.13±4.61*Δ   7.64±6.84*

肝胃郁热 44 59.36±15.03Δ 26.58±2.49*Δ 14.45±6.30Δ 10.20±4.54Δ   4.48±5.74*

气阴两虚 264 62.23±11.29 24.01±2.50 15.36±5.73    9.70±3.44 11.14±6.92▲□

气阴两虚兼瘀证 28 71.00±7.10* 24.03±2.36 10.93±2.66*    7.79±3.28* 14.71±9.36*▲□

阴虚火旺 16 61.00±11.03Δ 27.03±2.88*Δ 20.27±6.30*Δ  14.81±7.20*Δ 11.25±5.58▲

阴阳两虚 32 66.50±13.52 25.00±2.20 12.54±3.66*    9.04±2.58 15.36±12.19*▲□

注：与气阴两虚型比较，*P<0.05；与气阴两虚兼瘀证比较，ΔP<0.05 ；与肝胃郁热型比较，▲P<0.05，与肺热津伤型比较，□P<0.05。

表2 中医证型与肝功能、血脂的关系（x-±s，mmol/L）

证型 例数  HbA1C TG TC HDL LDL ALT GGT

肺热津伤 44 8.24±2.01Δ□ 2.33±1.45▲ 5.48±1.62 1.34±0.31*Δ 3.63±2.12 23.00±8.40▲ 47.45±49.72▲

肝胃郁热 44 7.88±2.20Δ□ 4.92±6.82*Δ 6.14±2.34Δ 1.13±0.32 3.37±1.28 64.18±119.97*Δ 82.55±85.56*Δ

气阴两虚 264 7.85±1.86Δ□ 2.54±2.46 5.63±1.84Δ 1.12±0.27 3.33±1.27 23.17±14.75 31.76±33.77

气阴两虚兼瘀证 28 6.87±1.30* 1.96±1.25 4.77±0.75* 1.10±0.38 2.96±0.80 25.00±15.08 26.14±16.65

阴虚火旺 16 9.17±2.92*Δ□ 3.11±2.19▲ 6.37±1.67Δ 1.11±0.27 3.85±1.22Δ 17.75±5.08▲ 35.00±14.38▲

阴阳两虚 32 6.85±1.31* 1.90±1.39▲ 5.44±2.10 1.26±0.23*Δ 3.45±1.72 17.38±8.07▲ 26.25±13.94▲

 注：与气阴两虚型比较，*P<0.05；与气阴两虚兼瘀证比较，ΔP<0.05；与肝胃郁热型比较，▲P<0.05；与阴阳两虚型比较，□P<0.05。 
表3 中医证型间不同并发症的比较（例）

项目 肺热津伤 肝胃郁热 气阴两虚 气阴两虚兼瘀证 阴虚火旺 阴阳两虚 χ2值 P值

糖尿病足（有/无） 28/16 32/12 205/59 12/16 16/0 32/0 35.897 0.000

视网膜病变（有/无） 21/23 4/40 78/186 4/24 8/8 8/24 21.698 0.001

糖尿病肾病（有/无） 16/28 4/40 102/162 12/16 8/8 20/12 25.295 0.000

周围血管病变（有/无） 12/32 20/24 134/130 12/16 8/8 20/12 12.703 0.026

周围神经病变（有/无） 28/16 12/32 155/109 20/8 8/8 4/28 42.908 0.000

合并酮尿症（有/无） 8/36 8/36 5/259 0/28 0/16 0/32 42.418 0.000

动脉粥样硬化（有/无） 12/32 20/24 130/134 12/16 8/8 20/12 11.911 0.036
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（total cholesterol，TC）、甘油三醋（triglyceride，TG）、

低密度脂蛋白（low-density lipoprotein，LDL）、高密度
脂蛋白（high-density lipoprotein，HDL）。
5. 统计学方法 双人双次输入调查表数据，采

用SPSS 13.0软件用单因素方差分析研究证型与检测

指标之间的相关性，计量资料采用χ2检验，以P<0.05
为差异有统计学意义。
结果

1. 一般情况 调查始于2013年7月，止于2013

年11月，调查结束时，共收集病例468例，剔除不符

合条件病例40例，参加统计病例428例，病例均来

自沈阳市中医院。428例中男252例，女176例，年龄

（61.62±12.44）岁；其中合并高血压病患者180例，脂

肪肝108例，冠心病135例，高脂血症165例。6例患者

丙型肝炎抗体（抗HCV）阳性，HCV-RNA阴性。33例
服用长效胰岛素等药物。

2. 中医证型 428例中，肺热津伤（烦渴多饮，

口干舌燥，尿频量多，舌质红少津）型44例；肝胃郁热

（胃脘灼热疼痛，痛势急迫，泛酸嘈杂，口干口苦，舌

红苔黄）型44例；气阴两虚（乏力、气短、自汗，多饮

多尿，大便秘结，舌淡或舌红暗）型264例；气阴两虚

兼郁证28例；阴虚火旺型（五心烦热、颧红、口燥咽

干、眩晕、舌红少苔）16例；阴阳两虚型（少气无力，

消瘦面黄，声喑音哑，自汗，苔黄燥）32例，其中以气

阴两虚型最多见，占61.7%。

3. 中医证型与相关指标的关系 见表1。肺热津

伤型较气阴两虚型年龄较轻（P<0.05）；与气阴两虚
兼瘀证型比较，肺热津伤、肝胃郁热、气阴两虚、阴

虚火旺型年龄都较低（P<0.05）；与气阴两虚型和气
阴两虚兼瘀证型比较，肝胃郁热和阴虚火旺型患者

的BMI指数有较明显的升高（P<0.05）；阴虚火旺型
较气阴两虚型和气阴两虚兼瘀证型餐后血糖值和空

腹血糖值水平有明显的上升（P＜0.05），病程显示，
阴阳两虚型病程最长，具有明显差异性（P＜0.05）。
4. 中医证与肝功能、血脂的关系 见表2。中

医证型与血脂的关系：气阴两虚兼瘀型HbA1C水平

最低，与其他证型有显著差异（P<0.05），而阴虚火
旺型HbA1C水平较高（P<0.05）；TG水平中，肝胃郁
热型水平最高（P<0.05）；TC水平中，气阴两虚兼瘀
证型水平最低（P<0.05）；HDL、LDL各证型间比较
差异较小，与气阴两虚相比肺热津伤和阴阳两虚型

HDL水平较高（P＜0.05）。在ALT、GGT指标中显示，
肝胃郁热型肝酶活性最高（P<0.05）。
5. 中医证型间不同并发症的比较 见表3。中医

证型不同并发症χ2比较中发现，各组间都具有差异性

（P<0.05），肺热津伤型多以糖尿病足，周围神经病
变为主；肝胃郁热型多以糖尿病足为主；气阴两虚型

多以糖尿病足、周围血管病变、周围神经病变为主，

气阴两虚兼瘀证以周围神经病变为主；阴虚火旺及

阴阳两虚型多以糖尿病足、糖尿病肾病、周围血管病

变为主。此外气阴两虚兼瘀证、阴虚火旺及阴阳两虚

型没有合并酮尿症现象。
讨论

糖尿病（diabetes mellitus，DM）是一组以高血糖

为特征的代谢性疾病，发病范围较广，是严重威胁人

类健康的主要慢性病之一。WHO将DM分为4个主要

类型[3]，其中以2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，

T2DM）为高发病，发病率可达90%[4]左右。中医区

别于西医认为DM是复合疾病的综合征，与遗传、自

身免疫及环境因素有关。卫生部、国家中医药管理

局等先后发布了各自的DM中医证型分类及诊断标

准[2,5-7]，这些标准，在对DM的中医证型分类、并发症

关系之间相对缺乏大规模的流行病学调查结果的支

持，因而本研究通过对中医证型及其与DM慢性并发

症的关系进行研究，总结中医证型分类的临床意义

和证型发展的规律，对发挥中医在DM治疗中的优势

有着较为重要的意义。

从证型的分布来看发病率较高的为气阴两虚

型，可达到61.9%这也同其他相关报道相一致[8-9]，跟

DM的主要病机——脏腑虚弱，邪实则是因虚致实相

符。阴虚火旺型最少，此外气阴两虚中我们发现存在

兼夹瘀血，说明瘀血在DM的病因病机中具有一定的

相关性，从DM的病程来看，肝胃郁热最短，其次是

肺热津伤型，此型为T2DM早期的主要中医证型，初

期以积热伤阴、阴虚燥热为主要病机；气阴两虚型主

要见于发病中期，其病机可能为精微物质外泄，阴伤

难复其原，终成气阴两虚之势[8]；最长的为阴阳两虚

型，见于DM晚期，为DM病情发展最终趋势。从年龄

来看，T2DM多发于中老年人，其中气阴两虚兼瘀证

患者年龄最高，说明瘀证在DM病机上具有一定的相

关性，肺热津伤证年龄最小，这也与DM早期发病相

关；BMI指数显示阴虚火旺和肝胃郁热型BMI指数最

高，大部分患者体质量在超重范围左右，肥胖很可能

是这两种证型的发病因素之一。而从血糖水平来看，

阴虚火旺、肺热津伤型空腹血糖、餐后血糖、HbA1c

水平均显著高于其他型，提示DM早晚期对血糖的控

制程度不同，其血糖值有显著差异。HbA1c控制水

平，发现阴阳两虚型血糖控制水平最好，与气阴两虚

型比较存在显著差异，但与气阴两虚兼瘀证型比较

差异无统计学意义，这一结果提示，瘀证对DM具有
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一定的影响作用。相关肝指数和血脂显示，T2DM患

者均存在脂质代谢紊乱的现象，TG、TC水平多以早

期肝胃郁热型为主，这也可能与肥胖有关，同时肝胃

郁热型ALT酶活性最强，具有显著差异性，说明此类

患者的肝功能出现一定程度的损伤，很可能与DM药

物或者伴随脂肪肝发生相关因素有关。文献报道，

DM伴高血脂症是由于胰岛素的绝对或相对缺乏，使

血糖的来源增多，消耗减少出现高血糖，同时引起脂

肪大量动员从而导致脂肪代谢紊乱[10]。而高LDL、

TG低HDL是心脑血管病变和动脉粥样硬化的危险因

子，长期血脂异常使T2DM患者患心脑血管病变的危

险程度增加。DM并发症是导致DM患者死亡的主要

因素，本次研究来看，各种证型之间慢性并发症的

发生率都存在显著性差异，糖尿病足发病率最高为

76.3%、其次为周围神经病变53.3%，动脉粥样硬化

47.2%，除合并酮尿证发病最少外，其他并发症多发

病于2型DM中晚期，这与此期痰浊瘀血内阻，从而变

证丛生，也因为此时患者年龄高、病程长。因此，可

根据并发症的中医证型分布规律，早期进行干预治

疗，对延缓DM的进展意义重大。由于流行病学调查

样本量偏少，未能对可能影响中医证型的混杂因素

进行剔除，未来会进一步通过扩大样本量的方法，

对一些混杂因素进行分层研究处理，以期对中医证

型作出更科学的判断。
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关于经方与当代处方的全方总药量比较
陈丽名，刘绍永，张林，傅延龄

（北京中医药大学，北京  100029） 

摘要：目的：比较张仲景《伤寒杂病论》经方与当代处方（包括大陆与香港地区）的用药用量情况。方法：通

过筛选出可供统计的汤剂经方，按标准进行古今折算；分层随机抽取23位国医大师的医案处方和香港中医医师医案处

方，代表当代大陆和香港的用药用量情况，计算药味数、全方总药量，与经方进行比较。结果：当代处方药味数较经

方单味药物显著增多（P<0.05）；全方总药量与经方相比相差不大，其差异无统计学意义。结论：张仲景经方单味药

物用量大，但药味少；当代医家的处方虽然单味药物用量小，但药味多，所以全方总药量相差并不大。
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