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

２ 型糖尿病厥阴少 阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


摘 要

背景 ： ２ 型糖尿病现 已成为危害人类身体健康和生活质量的重大社会问题之
一

。 中

医体质学通过研究个体在疾病发生发展过程中 的差异性与规律性 ， 为众多慢性疾病的预

防与治疗提供了新的思路和方法 。 王阴王阳体质分类是导师赵进喜教授在继承 《伤寒论 》

兰阴三阳辨证体系的基础上 ， 结合临床实际提出 的 人体六系统阴 阳偏颇来代表体质类

型的分类方法 ， 其中厥阴和少阳两种体质类型与情绪控制 、 气机调节功能密切相关 ， 二

者Ｗ明显的性格情绪特点作为区分 ， 己在既往研究中被证实与 ２ 型糖尿病患者在症状表

现及生存质量等诸多方面差异相关 。 本课题将在既往研究 的基础上进
一步探讨两种体质

与 ２ 型糖尿病患者的中医证候 、 理化指标及屯、理情绪特点之 间的相关性 。

目 的 ： 本研究通过对比 ２ 型糖尿病厥阴 、 少阳两种体质类型患者各 自 的人 口学资料 、

理化指标 、 中 医证候分布 、 焦虑抑郁情绪评分 、 生活质量评分及用药依从性评分等 ，
！^


探求体质与证候、 情绪特点 、 疾病病情进展及生活质量等方面的相关性 ， 为临床上实现

辨体质与辨病 、 辨证
＂

王位一体
＂

的诊疗模式提供依据 。

方法 ： 于 ２０ １ ６ 年 １ 月 １ 日 至 ２ ０ １ ７ 年 １ 月 ３ １ 日 间在北京中医药大学东直口 医院肾

病 内分泌科口诊及病房就诊的 ２ 型糖尿病患者 中 ， 通过＝ 阴Ｈ阳体质量表筛选出厥阴体

质患者 ４８ 例 ， 少阳体质 患者 ３ ８ 例 （共 ８ ６ 例 ） 作为研究对象 。 采用 国际量表评定与调

查问卷填写相结合的方式 ， 分别收集两种体质 患者的人 口学资料 、 中医证候 、 相关理化

指标并填写生存质量量表 、 Ｚｕｎｇｓ 焦虑 、 抑郁量表及用药依从性量表 。 计算各量表得分 ，

录入数据 ， 并使用 ＳＰＳＳ２ １
．
０ 统计软件对数据进行统计分析 ， 两组间差异 比较采用卡方

检验或非参数检验 ， 两变量间的相关性分析采用直线相关分析 。

结果 ： ①人 口学资料 ： 在本次研究中 ， 厥阴与少阳两种体质 的 ２ 型糖尿病患者在年

龄 、 性别 、 职业 、 学历方面比较均未见明显统计学差异 （ Ｐ＞ ０ ．０５ ） ， 两组患者均多见

于 加 岁至 ７ ０ 岁的中老年女性 。 ②生活习 惯 ： 两组患者在烟酒史 、 饮食运动 习惯方面无

明显差异 （ Ｐ〉 〇 ．０５ ） ， 均Ｗ无烟酒史 、 清淡饮食、 很少运动为主 。 ⑤理化指标 ： 两组

患者的糖化血红蛋 白 比较有 明显差异 （ Ｐ ＜ 〇 ．０ ５ ） ， 厥阴体质患者糖化血红蛋 白平均水

平 （ ７ ．２４％ ） 低于少 阳体质 患者 （ ８
．
５ ３％ ） ， 其余指标未见 明显差异 （ Ｐ ＞ ０ ．０５ ） 。 ④临

床相关资料 ： 两组患者在体质指数 、 腰臀围比 、 糖尿病病程 、 既往史 、 家族史 、 合并症

等方面均未见明显差异 （ Ｐ＞ ０
．
０日 ） 。 在并发症方面 ， 厥阴体质 患者糖尿病并发症发生

率分别为 ： 糖尿病视网膜病变 （ 日３％ ） 、 糖尿病肾病 （ ５４％ ） 、 糖尿病周 围神经病变 （ ４９％ ） 、

１





２型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


糖尿病大血管病变 （ ６７％ ）
；
少阳体质患者并发症发生率分别为 ： 糖尿病视网膜病变 （ ５８％） 、

糖尿病肾病 （ ５８％ ） 、 糖尿病周围神经病变 （４７％ ） 、 糖尿病大血管病变 （ ４２％ ） 。 两组

间 比较大血管并发症发生率有统计学差异 （Ｐ＜ ０ ．０５ ） ， 厥阴体质患者并发大血管疾病

的机率较少阳体质患者高 ， 其余并发症未见明显差异 （Ｐ＞ 〇 ． ０５ ） 。 ⑤量表评分 ； 两组

患者在抑郁情绪评分对比有显著差异 （Ｐ＜０ ．０ １ ） ，少阳体质患者伴发抑郁症的机率 （ ７４％）

高于厥阴体质患者 （ ４８％ ） 。 在焦虑量表评分 、 生存质量量表评分、 用药依从性评分方

面未见明显差异 。 ⑥中医证候 ： 厥阴体质患者中医证候前五位分别是 ； 阴虚证、 气虚证、

湿热证、 结热证、 郁热证 。 少阳体质患者前五位分别是 ： 气虚证 、 郁热证、 阴虚证、 阳

虚证、 气滞证 。 其中厥阴体质患者阴虛证与 内热证 （结热证 、 湿热证、 风阳证等 ） 所 占

比例比少阳体质患者高 ， 少阳体质患者气虚证、 阳虚证及郁热证、 气滞证所 占比例比厥

阴体质患者高 。⑦相关性分析 ：抑郁情绪评分与糖尿病 肾病分期呈明显负相关 （ Ｐ＜〇．〇５ ） ，

焦虑 、 抑郁情绪巧分与生存质量评分均呈显著相关性 （ Ｐ＜ ０ ．０ １ ） 。

结论 ： ①少阳体质糖尿病患者血糖控制平均水平较厥阴体质患者更差 。 ②厥阴体质

糖尿病患者较少阳体质患者更易 出现也 、 脑、 足等大血管并发症 。 ③少阳体质糖尿病患

者出现抑郁情绪的比例高于厥阴体质患者 。 ④厥阴体质患者阴虚证及内热证比少阳体质

患者更多见 ； 少阳体质患者则更易 出现气虚证、 阳虚证、 郁热证与气滞证 。

关键词 ： ２ 型糖尿病 ； 焦虑 、 抑郁情绪 ； 厥阴体质 、 少阳体质 ； 中医证候

２





２ 型糖尿病厥阴少 阳体 质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析
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第
一

部分 文献综述

综述一 中医体质学说的研巧：进展与临床应用

中 医体质学是古人在对个体生理屯、理差异的细致观察基础上 ， 经过上千年的临床实

践及反复验证所发展出 的
一

口学说 。 体质学说不仅具有深厚的理论积淀 ， 同时也于近年

内结合现代科学技术及研究方法 ， 在流斤病学及实验研究等多个领域中进行 了积极探

索 ， 为众多慢性疾病的预防与治疗提供了全新的视角和方法 。 本文将分别从中医体质学

说的理论源流 、 现代研究进展Ｗ及 ２ 型糖尿病及其并发症与 中医体质 的相关性研巧王方

面来回顾有关研究现状 。

１ 中医体质学说的理论源流

中医学对体质 的认识最早见于 《 内经 》 ， 《 内 经》 中不仅指出个体具有差异性 ， 并

对送种差异性进行了具体的探讨 。 如 《灵枢 ？ 五变 》 篇 中 Ｗ木材质地不同 ， 而伤有难易

为喻 ， 指出人的体质有强弱 ， 易患疾病亦不 同 ， 如
＂

五脏 皆柔弱者 ， 善病消痒
＂ ＂

肉不

坚 ， 膜理松 ， 贝瞎病风
＂ ＂

小骨弱 肉者 ， 善病寒热
＂

等 。 《灵枢 ？ 寿夭刚柔 》 篇中也记

载有
＂

余闻形有缓急 ， 气有盛衰 ， 骨有大小 ， 肉有坚脆 ， 皮有厚薄
＂

。 《灵枢 ？ 论痛 》

篇亦有
＂

筋骨之强弱 ， 肌肉之坚脆 ， 皮肤之厚薄 ， 膜理之疏密 ， 各不同 ……肠 胃之厚薄

坚脆亦不等
＂

的论述 。 同时 ， 《 内经 》 中还将中 国古代阴阳五行的哲学思想与实际人群

体型 、 性情相结合 ， 提出 了不同的体质分类方法 。 如 《灵枢 ？ 阴 阳二十五人》 中根据人

的外形 、 肤色等特征 ， 将体质划分为
＂

木 、 火 、 主 、 金、 水
＂

五个主型 ， 每
一

型又细分

为五个亚型 ， 共二十五种体质类型 。 《灵枢 ？ 通天 》 篇里依据人的体型 、 个性等差异把

人群划分为太阴 、 少阴 、 太阳 、 少阳和 阴 阳和平五类 。 《灵枢 ？ 逆顺肥瘦 》 篇 中按照人

外表胖瘦把人群划分为
＂

肥人
＂

、

＂

瘦人
＂

、

＂

常人
＂

Ｈ种类型 ， 《灵枢 ？ 卫气失常 》

篇又进
一步把肥人区分为

＂

膏
＂

、

＂

肉
＂

和
＂

脂
＂

Ｈ种类型 。

《 内经 》 之后 ， 后世医家对体质与疾病及证候间 的关系做了进
一

步闻释 ， 丰富和完

善了 中 医体质学说在临床上的应用 。 如 《伤寒杂病论 》 中提出 的
＂

病有发热恶寒者 ，
发

于阳也 ， 无热恶寒者 ， 发于阴也
＂

， 日本医家丹波元坚认为此句为
＂

全经之大 旨
＂

， 说明

体质的阴 阳是影响证候表现的关键因素 ，

＂

阳盛之人 ， 邪从阳化 ， 为表热 ， 此为发于

阳之义也 ； 阳衰之人 ， 邪从阴化 ， Ｗ为表寒 ， 此为发于阴之义也
＂

（ 《伤寒论述义 ？

阴

阳总述 》 ） 。 朱丹溪在 《格致余论 ？ 治病先观形色然后察脉问证论》 中也有
＂

凡人之形 ，

长不及短 ， 大不及小 ， 肥不及瘦… …形色既殊 ， 脏腑亦异 ， 外证虽同 ， 治法姻别也
＂

。

７





２ 型糖尿病厥阴少 阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


明清医家通过不断的临床实践 ， 深刻认识到体质对证候转化演变有很大影响 ， 并Ｗ此为

依据立法选方用药 ， 提高疗效 。 如清 ？ 吴谦于 《医宗金鉴 ？伤寒屯、法要诀 》 中指出
＂

人

感受邪气虽
一

， 因其形藏不同 ， 或从寒化 ， 或从热化 ， 或从虚化 ， 或从实化 ， 故多端不

齐也
＂

。 薛生 白也有
＂

实则随阳化从燥化而归阳 明 ， 虚则随阴化从湿化而归太阴
＂

的论

述 。 徐大椿在 《医学源流论 ？ 病 同人异论 》 中也指 出病同而治法不同的原因在于
＂

受感

之人各殊 ， 或气体有强弱 ， 质性有阴阳 ， 生长有南北 ， 性情有刚柔 ， 筋骨有坚脆 ， 肢体

有劳逸 ， 年力有老少 ， 奉养有高梁黎蕾之殊 ， 也境有忧劳和乐之别 ， 更加天时有寒暖之

不 同 ， 受病有深浅么各异
＂

。 尤在径在 《伤寒贯珠集 ？ 辨列太阳条例大意 》 中亦提到不

同体质 的人群患同
一病后治法理应不同 ，

＂

故人气体有虚实之殊 ， 脏腑有阴阳之异 ， 或

素有疲饮疮气 ，
［＾＾及咽燥淋疮汗晒之疾 ， 或适当方式金刃产后亡血之余 ， 是虽为伤寒之

候 ， 不得竟从麻桂之法矣
＂

。 叶天±也很重视在临床治疗时辨别体质 ， 如其在 《溫热论 》

中云
＂

且吾吴湿邪害人最广 ， 如面色白者 ， 须要顾其阳气 ， 湿盛则 阳微也 … …面色苍者 ，

须要顾其津液
＂

。 华帕云则针对此论按曰
＂

治法总宜辨其体质阴 阳 ， 斯可 ［＾
＞

１知寒热虚实

之治 。 若其人色苍赤而瘦 ， 肌肉坚结者 ， 其体属 阳 ， 此外感湿邪必 易于化热……若其人

色 白而肥 ， 肌肉柔软者 ， 其体属阴 ， 若外感湿邪不易化热 。

＂

２ 中医体质学说的现代研究进展

２ ． １ 中医体质学说的形成与分类

现代中医学对体质的研究始于上世纪 ７ ０ 年代末 。 １ ９７ ８ 年王埼教授提出 了
＂

中医体

质 学说
＂

的概念 ， 经过近 ４０ 年的发展 ， 该学科现己形成较完整的理论体系 。 目 前对体

质 的分类较多 ， 主要有参照八纲理论体系分类的如王埼教授的九分法、 匡调元教授的六

分法 、 何裕 民教授的六分法等 ， Ｗ及参照六经及经方理论体系分类的如黄煌教授的
＂

药

人
＂ ＂

方人
＂

分类、 赵进喜教授的＝ 阴Ｈ阳体质划分等 。 王埼教授结合了人体生理结构

及也理特征等众多复杂因素 ， 将体质划分为平和质 、 气虛质 、 阳虛质 、 阴虛质 、 疲湿质 、

湿热质 、 血疲质 、 气郁质及特禀质九种基本类型
Ｗ

。 匡调元教授
＂

两纲八要
＂

即
＂

阴
’

阳 （两纲） 、 气血 、 虚实 、 寒热 、 燥湿 （ 八要 ）

＂

为依据 ， 将体质划分为正常质 、 晦涩质 、

腻滞质 、 燥红质 、 迟冷质及倦既质六类 。 何裕民教授
Ｗ
通过大样本临床调査形成包含近

百条 目 的体质量表 ， 并Ｗ此为基础聚类出强壮型、 虛弱型 、 偏寒型 、 偏热型 、 偏湿型 、

疲迟型共六种体质类别 ， 为中 医体质学的研究提供了流行病学依据 。 黄煌教授
Ｗ
根据仲

景方证相应的思想Ｗ及 日 本
一

贯堂医学中 的疲血质 、 脏毒质 、 解毒质体质分类 ， 提出 了

柴胡体质 、 桂枝体质 、 温经汤体质等
＂

方人
＂

、

＂

药人
＂

的概念 ， 将药 、 方 、 证与体质

８





２ 型糖尿病厥 阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


相对应起来 。

２
．
２ 王阴Ｈ 阳体质分类

赵进喜教授根据 《 内经》 中关于体质 的相关论述及 《伤寒论 》 中的Ｈ阴Ｈ阳辨证方

法 ， 并结合临床实际提出 了王阴Ｈ阳体质 分类方法 。 其认为 《伤寒论 》 中 的兰阴王阳之

六经 ， 实为古人在 阴 阳学说的指导下 ， 归纳并概括人体生理功能的结果 因此六经实

际上是人体的六大生理系统 ， 如少阳系统就是人体调节情志 、 生发阳气 、 疏利气机功能

的概括 ， 而厥阴 系统就是人体控制情绪 、 潜藏阳气 、 平调气机功能的概括 。 与五脏系统

一

样 ， 六个系统的生理性不平衡是客观存在的 ， 其阴 阳偏颇便造成了体质 的不同 ， 遂可

将人群分为太阳 、 少阳 、 阳 明 、 太阴 、 少 阴 、 厥阴六种体质类型 。 体质不仅决定 了 机体

的易感病因 ， 同时也造成个体感邪之后的临床表现各异 ， 病情进展 、 转归及预后也有所

不 同 。 因此导师提出辨体质与辨病 、 辨证
＂

Ｈ位
一

体
＂

的诊疗模式 ， 并在临床上将其用

于糖尿病及其并发症的预防及治疗 ， 常获佳效 ， 为中医体质学说的理论发展及临床应用

均提供了新的思路 。

２
．
３ 中 医体质学说的临床与基础研究现状

随着中医体质学说的不断发展 ， 科研工作者们也在流行病学调查及基础实验等多个

方向对此展开了广泛的研究 。 临床流行病学研究显示包括 ２ 型糖尿病
Ｗ

、 高血压
ｍ

、 脑

血管病
？

、 恶性肿瘤 多囊卵巢综合症
ＵＷ

、 等麻疹
Ｗ
等在 内的多种 内外科疾病的发病

均与体质密切相关 。 系统生物学研究在借助现代基因组学 、 蛋 白质组学及代谢组学等先

进技术手段的基础上 ， 对体质形成的物质基础做了深入探讨 ， 如对阴虚 阳虚
ｆｗ

、 疲

湿
Ｕ ３

３

、 气虚 等多种体质人群的外周血基因表达谱的分析测定发现 ， 相关基因如 ＰＰＡＲＤ 、

ＰＰＡＲＧ 、 ＡＴＰ 、 ＧＴＰ 等在不同体质人群中均具有特异性单核昔酸分布或表达 生物分子

学的研究也发现 ， 阴虚、 阳虚等不 同体质人群存在 化 Ｉ 、 比－

２ 等细胞因子分泌的差异
ｆ

ｉｗ
，

其血液 、尿液中 的代谢产物也存在差别
ｆ
ｗｗ

，
为体质 的分类及其表现持征提供了客观物质

依据 。 动物实验研究因体质 的形成是遗传 、 环境 、 炊食等多方面因素在较长时间 内 的作

用结果 ， 建立能客观反映体质特征的动物模型 比较困难 。 但仍有
一

些研巧发现不同 品系 、

不同微生物等级或不同年龄的动物间体质确实存在
一

定差异 。 如张宇鹏等
ＵＷ

检测了十种

不同 品系大 鼠 的体温 、 肾上腺 、 胸腺 、 脾脏的湿质量及 甲状腺素等指标 ， 结果发现不同

品系的大 鼠之间也存在虚寒体质及实热体质 的明显不同 。 匡调元教授等 依据大 鼠后脚

掌的温度差异将大 鼠划分为了常体 、 寒体和热体Ｈ种体质类型 ， 并对不同体质类型大 鼠

的生化指标 、 生理功能和免疫功能进行检测 ， 也提示不同体质模型的大鼠生理指标存在

９
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

差异 。 孙理军教授等
ｂ ＂

的研究也发现肾虚质模型组动物与其他模型组动物相 比存在免

疫 、 记忆等生理功能的改变 ， 并有基因表达方面的差异 。

２
．
４ 中医体质与也理特征的相关性研究进展

中医学早在 《内 经 》 中就指出体质与性格也理特征密切相关 ， 形与神密不可分 。 如

《灵枢 ？ 寿夭刚柔 》 篇中详细论述了人生来便有有阴 阳刚柔的差别 ，

＂

人之生也 ， 有刚

有柔 ， 有弱有强 ， 有短有长 ， 有阴有阳
＂

， 其中刚柔即指人的性格有刚直、 柔和的不同 。

《灵枢 ？ 论勇 》 篇中也对屯、理上具有勇 、 怯特性的人在形态结构 、 脏腑功能上的差异有

相关论述。 《素问 ？血气形志》 篇中将人群按形体的劳逸和情志的苦乐划分为形乐志苦 、

形乐志乐 、 形苦志乐 、 形苦志苦及形数惊恐五种类型 。 《灵枢 ？

阴 阳二十五人 》 篇中结

合人体的形态特征和人格屯、理特征把人群分为木、 火 、 ± 、 金、 水五种 ， 又根据阴阳及

气血的多少共分为二十五种体质类型 。 《素 问 ？ 经脉别论》 篇中的
＂

勇者气行则 己 ， 怯

者则著而为病也
＂

， 亦表明个性的勇敢与怯弱也会影响到人体对病邪的反应 ， 而决定发

病与否 。

目 前临床上的多项调查研究也证实体质与也理特征具有
一

定相关性 ， 如对失眠患者

体质的研巧
Ｕ２ ３

显示气虚体质患者易表现出人际关系敏感 ， 阳虚体质患者则多伴有抑郁状

态 。 对便秘患者的体质与也理状况调查 也表明 阴虚质 、 湿热质及阳虚质 多见焦虑 、 抑

郁等精神也理 问题 。 有关肿瘤患者的调查研究
Ｍ
也证实气虚 、 气郁体质 患者易合并有抑

郁情绪等 。 然而 ， 对于体质是否应包含屯、理因素 ， 当前中 医学术界仍持有不同看法 。 王

埼教授
ｎ叫乂为 ， 体质是特定躯体素质与

一

定也理素质 的综合体 ， 即 中 医体质 学说的
＂

形

神构成论
＂

。 其认为某种特定 的躯体素质也常会表现出某种特定的也理倾向 ， 而也理因

素也会影响到人体的生理结构時点 。 因此 ， 王埼教授提出 的九种体质类型中每
一

种也均

包含了与之相对应的也理特征 。 但也有学者对此说法表示了质疑 ， 如匡调元教授就 曾指

出体质与气质是不同 的两个概念。 忧郁质原是康德的气质分型学说中的一型 ， 另
＝型分

别是
＂

多血质
＂

、

＂

胆汁质
＂

和
＂

黏液质
＂

， 其提出如果将气郁质纳入体质分类之中 ，
那

么其他气质类型是否也应纳入进来
ＵＷ

。

但无论是否 同意将也理因素纳入到体质分类中 ， 都不能否认也理与生理
一

样 ， 也是

人体特异性的
一

种表现 ， 而且在
一

定条件下也会引起机体的功能或器质性病变 ， 在临床

上运用体质学说来预防与治疗疾病时尤其需要重视这
一

点 。

３２ 型糖尿病及其并发症与中医体质的相关性研究进展

２ 型糖尿病属于 中医学
＂

消渴病
＂

的范畴 ， 体质 因素在消渴病的发病及转归 中起到

１ ０
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２ 型糖尿病厭阴 少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


重要作用 ， 早在 《 内经 》 中便有相关论述 。 如 《素 问 ？ 奇病论》 云 ：

＂

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
＂

， 说明嗜食肥甘厚

味 ， 体型弧胖的人更容易患消渴病 。 《灵枢 ？五变 》篇中也有
＂

五脏 皆柔弱者善病消痒……

此人薄皮肤 ， 而 目 坚固Ｗ深 ， 长冲直扬 ， 其屯、刚 ， 刚则多怒 ， 怒则气上逆 ， 胸中蓄积 ，

气血逆留 ， 臆皮充肌 ， 血脉不行 ， 转而为热 ， 热则消肌肤 ， 故为消捧
＂

， 说明消痒 （消

渴病变证 ） 的发病也有体质和性格的倾向性 。

现代临床研究多认为 ２ 型糖尿病与疲湿 、 气虚及阴虚体质相关度大 。 如孙理军等
１
２ ７

１

对 ４７ ６ 例 ２ 型糖尿病患者进行中 医体质 调查研究 ， 发现糖尿病的常见体质类型 由高到低

依次为疾湿质 、 阴虚质 、 血疲质 、 湿热质和气虚质 。 马锦荣
？
对糖尿病患者与糖调节受

损患者的中 医体质对比分析发现 ， 两者均 疾湿质 、 阴虚质和阳虚质为主 ， 但糖尿病患

者阴虚质更多见 ， 糖调节受损患者疲湿质较多见 。 朱琳等 对患有 ２ 型糖尿病的社区居

民进行体质 问卷调查 ， 结果显示前Ｈ位分别为平和质 、 阴虚质及疲湿质 ， 多元回归分析

表明性别 、 体质指数和腹围均对中医体质有影响 。 闻键等
ＵＷ

通过对 日 ７ １ 例 ２ 型糖尿病患

者进行问卷调查 ， 发现气虚质在糖尿病患者中所 占比例最大 ， 且所 占比例随年龄的增长

而増加 。 郑勇强 针对 ３ ０ ３ 例糖尿病患者的体质调查亦表明 ， 气虚质 、 阴虚质 Ｗ及疲湿

质为 ２ 型糖尿病患者的主要体质类型 ， 女性气虚质 、 阴虚质多于男性 。 韩丽稽等 对 ２

型糖尿病合并高脂血症的患者进行体质分类 ， 发现气虚质与阴虚质为其主要体质类型 ，

占到病例总数的 ４６％ 。 王文锐等
ｂｓ

ｉ

对 ４８ ６ 例 ２ 型糖尿病非糖尿病
一

级亲属患者进行体质

判定 ， 结果也显示偏颇体质类型中 出现频率前两位的依次为气虛质和阴虛质 。

对糖尿病并发症相关体质类型 的研究多认为其与血疲质 、 疲湿质 、 气虚质及阴虚质

相关 。 如李玲孺等 基于文献与常模的比较研究显示 ， 滚湿质 贯穿于 ２ 型糖尿病各阶段 ，

是糖尿病发生 、 发展的关键体质因素 ， 血疯质是糖尿病并发脑血管病和肾病的危险因素 ，

阳虚质是糖尿病并发视网膜病变的危险因素 。 陆逸堇等
Ｕ＂

对 ３ ２３ 例 ２ 型糖尿病患者并发

症与体质 的相关研究发现 ， 脑血管病并发症组体质类型前＝位为褒湿质 、 气虚质和气郁
‘

质 ， 糖尿病足组Ｗ湿热质 、 血疲质两种体质 多见 ， 无大血管病变的糖尿病患者组 Ｗ气虚

质 出现的频度最高 ， 其次为疾湿质和阴虚质两类体质 。 吴小秋等
Ｕ５

３

通过对 ２８７ 例 ２ 糖尿

病合并急性脑梗死的患者进行体质 问卷调查 ， 结果表明合并有脑血管疾病的患者主要体

质类型为血疲质 （ ３ １
．
７ １％

） 、 滚湿质 （ １ ４ ．
９８％

） 和湿热质 （
１ ２

． ２０％ ） ， 血疲质患者同型

半脫氨酸水平较高 ， 疾湿质 患者胆固醇 、 低密度脂蛋 白等水平较高 。 伊海現 对 ２ ００ 例

糖尿病肾病 １ １ １ 、 Ｉ Ｖ 期兼高脂血症的患者研巧发现 ， 阴虚质和气虚质所 占比例最髙 ， 其

１ １
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

中胆固醇升高的患者 Ｗ疲湿质居多 ， 低密度脂蛋 白升高的患者 Ｗ湿热质居多 。 李静等
Ｕ ＂

对 １巧 例糖尿病并发视网膜病变的患者进行体质调查 ， 发现糖尿病视网膜病变Ｗ气虚质 、

阳虚质体质为主 。 徐朝阳等 的研究又进
一

步表明 ， 糖尿病视网膜病变增殖期患者Ｗ 阳

虚质和气虚质为主 ， 非增殖期患者 Ｗ气虚质和 阴虚质为主 。

本课题组 曾依据赵进喜教授的Ｈ阴Ｈ阳体质量表对 ２ 型糖尿病患者及非糖尿病

健康成年人进行判定 ， 结果显示糖尿病患者中 ［＾阳 明体质 、 少 阳体质及厥阴体质 多见 ，

其 中阳 明体质患者易 同时合并糖尿病 胃肠道疾病 ， 如便秘等 ； 少 阳体质的糖尿病病人容

易并发糖尿病视网膜病变 、 糖尿病合并抑郁症 ； 厥阴体质糖尿病患者多伴发高血压病和

脑血管病变
；
太阴体质糖尿病患者易并发糖尿病 胃肠道疾病 ， 如糖尿病性 胃 轻擁等 。

４ 存在问题与展望

综上可见 ， 中 医体质学 己 由 《 内经 》 时期对人体简单朴素的区分方式逐步发展至当

前 研巧不同类型人群的生理 、 病理特点 ， 来分析疾病的发展趋势 ， 从而指导其预防与

治疗的
一

口学说
ｂｓ

。 体质包括 了机体在生理结构 、 性格情绪等诸多方面的相对稳定的特

殊性 ， 它反映了人体脏腑经络和气血津液的生理性不平衡 ， 从而决定 了个体对某些致病

邪气的易感性 ， 也主导了疾病在传变转归 中的榜异性与倾向性 。 中医体质学说对于多种

慢性疾病如 ２ 型糖尿病的预防与治疗均具有重要的指导意义 ， 虽然 目 前关于体质 的分类

仍存在多种方法 ， 但不同的分类方法可在临床应用时相互补充 ， 也丰富和完善 了中医学

的理论体系 。 辨体质 与辨病 、 辨证同等重要 ， 王者相辅相成 ， 密不可分 ， 掌握辨体质 －

辨病－辨证Ｈ位
一

体的诊疗模式不仅有助于认清疾病的当前状态 ， 也可预测其发展变化

趋势 。 但如何将体质与具体的某
一

类疾病及其证候相联系 ， 这不仅需要医者临证细也摸

索 ， 认真总结 ， 也需要大范围 ， 长时期的客观临床数据做支撑 。 尽管 目 前关于中医体质

的研究越来越多 ， 但仍存在一些问题值得进
一步探讨 ， 如大多数医家均认同体质分类应

当考虑到社会文化及屯、理因素 ， 但如何将中医学
＂

形神
一

体
＂

的理念引入到体质学说中

来 ， 也需结合屯、理学 、 社会学及神经科学等多个学科 ， 将个体的性格屯、理因素与生理特

征相联系 ， Ｗ便更好地指导临床实践 。
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

２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


巧 ６］伊海現 ． 糖尿病肾病高脂血症患者中医体质类型与血脂的相关性研究 扣 ］ ． 黑龙江中

医药大学 ， ２０ １４．

［３ ７］ 李静 ， 李鹏斐 ， 盛倩 ． １３５ 例糖尿病视网膜病变病 人中 医体质 调查 ［Ｊ］ ． 护理研

巧． ２０ １ ５
，２９ （ ６）：

２ ０２０
－

２０２ １ ．

巧引徐朝阳 ， 刘光辉 ， 刘安 ， 等 ． 糖尿病视网膜病变患者中医体质特征分析 ［Ｊ］ ． 山西 中

医学院学报 ． ２０ １ ３ ， １４（ ５ ） ： ４ １
－

４３ ．

巧９ ］王欣賊 ． 少阳气郁体质与 ２ 型糖尿病患者中医证候相关性分析 ［Ｄ］北京 中医药大

学
，
２００７ ．

［４０ ］ 金建宁 ． 阳 明 胃热体质与 ２ 型糖尿病 患者证候相关性研巧 出］ ． 北京 中 医药大

学 ，
２０ １ １ ．

［４１ ］宫晴 ． 兰阴Ｈ阳体质初量表的编制及 ２ 型糖尿病Ｈ阴Ｈ阳体质相关性分析巧 ］ ． 北京

中医药大学，
２０ １２ ．

［４２ ］ 王 埼
，
王 替 林 ， 李 英 帅 ． 中 医 体 质 学 学科 发 展 述 评 ［Ｊ］ ． 中 华 中 医 薪杂

志
，

２００７
， 巧 ）

： ６２７
－

６３０ ．
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

．
＿２ 型糖尿病厥阴 少阳体质与焦 虑抑郁情绪评分相关性分析



综述二 焦虑抑郁情绪与 ２ 型糖尿病及其并发症的相关性研巧进展

２ 型糖尿病不仅是
一

种全身性慢性疾病 ， 也同时是
一种屯、身疾病 ， 屯、理社会因素在

其发生发展过程 中起到不容忽视的作用 。 其中焦虑抑郁情绪在 ２ 型糖尿病患者中普遍存

在 ， 已成为影响其生活质量及死亡率的重要 问题之
一

ｔｗ
。 因此 ， 研究与改善糖尿病患者

的不 良情绪对其治疗至关重要 。 本文将分别从中医学及现代医学两方面来论述焦虑抑郁

情绪与 ２ 型糖尿病及其并发症的相关性 。

１ 中医学有关消渴病情志失调病因与治法的认识

消渴病的发病涉及饮食失节 、 情志失调 、 劳欲过度 、 禀赋不足等多方面因素 ， 其与

情志因素密切相关早在 《内经 》 中便有记载 。 如 《素问 ？阴 阳别论 》 云
＂

二阳结谓之消… …

二阳之病发也脾 ， 有不得隐 曲 ， 女子不月 ， 其传为风消
＂

， 此言消渴病的发生除有阳 明

胃肠结热的基础 ， 也可因情志郁结而加重 。 《灵枢 ？ 五变 》 篇也有
＂

黄帝曰 ： 人之善病

消揮
， 何 Ｗ候之？少俞答曰 ： 五脏皆柔弱者 ， 善病消痒……此人薄皮肤而 目坚固 深者 ，

长冲直扬 ， 其也刚 ， 刚则多怒 ， 怒则气上逆 ， 胸中蓄积 ， 血气逆留 ， 鷹皮充肌 ， 血脉不

行 ， 转而为热 ， 热则消肌肤 ， 故为消痒
＂

， 可见脾气暴躁多怒 ， 也肝二经有热的人更易

患消痒病 （消渴病变证 ） 。 后世医家对此有进
一

步阐释与发挥 ， 如刘完素在 《河间六书 》

中云
＂

消渴者……耗乱精神 ， 过违其度……此乃五志过极 ， 皆从火化 ， 热盛伤阴 ， 致令

消渴
＂

， 其认为消渴病的发生是因情志泣极而致燥热伤阴所致 。 张从正在 《儒口事亲 ？兰

消之说当从火断 》 中也记载有
＂

消渴
一

证……不减滋味 ， 不戒嗜欲 ， 不节喜怒 ， 病 己愈

而可复作
＂

， 阐 明喜怒不节也会诱使消渴病 的复发与加重 。 高鼓峰 《医宗己任编 ？ 消证》

中亦指出 ：

＂

消之为病 ，

一

原于也火巧炎……然其病之始 ， 皆由不节嗜欲 ， 不慎喜怒
＂

，

表明喜怒不慎 ，
毛情 内伤是消渴病发病的起始环节之

一

。 清代医家也有认为消渴病的发

病与肝相关 ， 如陈修园
—

身中 唯肝火最横 ， 播灼无忌 ， 耗伤津液 ， 而为消渴也
＂

（ 《医

学Ｈ字经 ？ 消渴 》 ） ， 叶天±
＂

屯、境愁郁 ， 内火 自 燃 ， 乃消症大病
＂

（ 《临证指南医案 号

消 》 ） ， 均阐 明情志失调 ， 肝失疏泄 ， 郁结化火 ， 消灼 阴津而发为消渴之发病机理 。 黄

元御在 《 四圣也源 ？ 消渴根原 》 中云
＂

消渴者 ， 足厥阴之病也 。 厥阴风木与少阳相火 ，

相为表里 ， 风木之性 ， 专欲疏泄……疏泄不遂 ， 而强欲疏泄 ， 则相火失其垫藏
＂

。 郑钦

安亦认同消渴病好发于足厥阴肝经 ， 如其在 《医理真传 － Ｈ消症起于何因 》 载
＂

消症生

于厥阴 。 风木主气 ， 盖Ｗ厥阴下木而上火 ， 风火相煽 ， 故生消渴诸症
＂

。 下甘仁在 《了

甘仁医案 ？ 消渴 》 中也有
＂

也为君主之官 ， 肝为将军之官 ， 曲运劳乎也 ， 谋虑劳乎肝 ，

１ ６





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


也肝之阴既伤 ， 也肝之阳上亢 ， 消灼 胃 阴
＂

的论述 ， 表明谋虑过度 ， 也肝二经阳亢伤阴

是谓渴病发病之因 。

历代医家治疗消渴病也不忘疏肝理气 条畅情志 。 如朱丹溪著作 中 曾记载其用顺气

散 （川棟子、 积壳 、 赤巧 、 大黄 ）来治疗消渴 。 王旭高的医案 中也格外重视消渴病从肝论

治 ， 常加Ｗ川夸 、 白巧等疏肝柔肝之品 。 张锡纯亦主张消渴的治疗应Ｗ降 胃 为主 ， 再佐

Ｗ升肝疏肝之品 ， Ｗ求升降相应 ， 气机平衡 。 现代医家如祝语予教授
Ｗ
认为消渴病变证

血疲证产生的基础是气机不畅 ， 因此其在治疗糖尿病诸并发症时常用广木香 、 香附 、 川

号 、 赤巧 、 当归等疏肝理气 、 活血化疲之药 。 目 仁和教授 传承祝湛予教授的思想并主

张对消渴病分期辨证治疗 ， 其认为在消渴病的前两期即脾痒期 （糖尿病前期 ） 和消渴期

（糖尿病期 ） 均存在巧经郁热之病机 ， 遂在临床上常 四逆散或加味逍遥散加减 。 同时

针对患者情志不遂所致肝郁化热 ， 目教授常教导患者唱儿歌来缓解情绪紧张 。 肖 永华博

在对 吕仁和教授治疗糖尿病的 ３ 张基本方进行智能处方分析后得出 ，

＂

肝
＂

位居药

物综合归经第
一

位 ， 表明重视疏肝清肝是 吕教授治疗消渴病的重要规律之
一

。 赵进喜教

授
Ｗ
在继承 吕仁和教授的学术思想基础上又进

一

步提出辨体质－辨病 －辨证相结合的诊治

模式 ， 其认为糖尿病好发于阳 明 、 少阳及厥阴体质 ， 糖尿病并发症如糖尿病视网膜病变

多见于厥阴及少阳体质 ， Ｗ郁热证及气滞证多见 ， 可分别选用建领汤 、 杞菊地黄丸或小

柴胡汤 、 加味逍遥丸 、 四逆散等加减治疗 。 在对赵教授治疗糖尿病的 １ ４ １ 诊次医案进行

处方分析后发现
Ｗ

， 药物归经权重第
一位仍为肝经 ， 药物证素排位肝郁证权重仅次于热

毒证和血疲证 。 在对其治疗糖尿病视网膜病变的医案进行数据挖掘后得出 ， 治法所 占比

例最高的是疏肝泄热法 ， 用药也
１
＾柴胡 、 赤 白巧 、 丹参 、 当归 、 黄茂等为主

＂ ３

。 李赛美

教授 也认为糖尿病的治疗应Ｗ疏肝 、 潜肝为常法 ， 其在临床上常用 四逆散或小柴胡汤

为基础方 ， 再配合补气 、 温阳 、 养肝 、 滋肾等诸法 ， Ｗ达行而不散 ， 补而不滞之效 。 张

发荣教授
Ｕ Ｗ

亦主张运用健运脾 胃 ， 柔肝固皆之法来治疗消渴病 ， Ｗ舒畅气机 ， 畅通路而

存精微 。 徐远教授 也强调达巧理气法在消渴病治疗中 的重要性 ，

＂

达肝
＂

即条达肝之

气血 ， 恢复肝脏疏泄条达的功能 ， 包括舒肝 、 清肝 、 柔肝等诸法 ，
＾＾＾通畅气机 、 和调脏

腑 ， 延缓消渴病变证的发生与发展 。

２ 现代医学对 ２ 型糖尿病与焦虑抑郁情绪的相关性研究

２
．
１ 焦虑抑郁情绪与 ２ 型糖尿病 的相关性研究

随着现代医学由传统的
＂

生物医学模式
＂

向
＂

生物－

必理
－

社会医学模式
＂

的逐步转

化 ，

一

些学者开始注意到糖尿病病情发展演变与 患者也理状态的关系 。 己有多项国 内外

１７





２ 型糖尿病厥阴少 阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


临床研究均证实糖尿病患者的焦虑抑郁情绪评分要远远高于正常人 ， 且患者的焦虑抑郁

程度与其病情密切相关 ， 尤 Ｗ抑郁情绪为重 。

如张进安等人
ｕａ
近期发表的 Ｍｅｔ ａ 分析显示 ， 在 中 国 ， ２ 型糖巧病合并抑郁症的患者

己达 ２８
．
９％ 。 胥就梅等

Ｍ
对 ２ 型糖尿病患者及正常人群分别使用焦虑 、 抑郁 自评量表进

行评定 ， 发现糖尿病患者中焦虑 、 抑郁发生率及焦虑 、 抑郁量表评分均高于正常人群 ，

在对其中并发焦虑症或抑郁症的患者进行抗焦虑或抗抑郁治疗后 ， 患者空腹血糖水平及

糖化血红蛋 白均有所下 降 ， 证 明焦虑抑郁情绪的产生可能会加重糖尿病患者的病情 。 张

晓 对住院 ２ 型糖尿病患者及非糖尿病患者分别使用汉密尔顿焦虑 、抑郁量表进行评分 ，

结果发现糖化血红蛋 白超过 ７％的患者抑郁发病率约为 ７ ７ ．１ ９％ ， 焦虑发病率约为 ５ ７ ．
８９％

；

糖化血红蛋 白未超过 ７％的患者抑郁发病率约为 ６８
．
０９％

， 焦虑发病率约为 日 ７
．４５％

； 非糖

尿病患者抑郁发病率约为 １ ８ ．６０％
， 焦虑发病率为 ２０ ．９３％ ， 证实血糖的控制水平与焦虑

抑郁情绪关系密切 。 化ｕｗｅｒ 等 的研究亦表明 ３ ７％
－

４３％的 ２ 型糖尿病患者同时并发抑郁

症 ， 是非糖尿病患者发生抑郁的 ３ 倍Ｗ上 。 Ａｎｄ ｅｒｓ ｏｎ 等人 通过搜集既往文献并对数据

进行 Ｍｅｔ ａ 分析也得出相似结果 ， ３ １％的 ２ 型糖尿病患者存在临床抑郁相关症状 ， 其中 １ １％

的患者患有重度抑郁症 。 ＢｏｕｗｍａｎＶ 等人
ｕｎ

对 ２６６７ 例 ４０
－

６ ５ 岁居民进行糖耐量试验的同

时测定抑郁量表评分 ， 结果显示男性糖耐量正常 、 糖耐量受损 、 糖尿病患者中抑郁情绪

发生率分别 占到 ７
．
７％ 、 ９ ．５％ 、 １ ９

．
６％

， 在女性患者中则分别 占到 １ ６ ．４％ 、 １ ５ ． ８％ 、 ２２ ．６％ 。

２ ．２２ 型糖尿病患者产生焦虑抑郁情绪的危险因素

针对不 良情绪相关因素的研究表明 ， 焦虑抑郁情绪的产生主要与年龄 、 糖尿病病程 、

血糖控制水平及并发症种类等相关 。 如赵书亮
＂ ８

３

对 ２ 型糖尿病合并抑郁症患者及未合并

抑郁症的患者进行 Ｌ ｏｇ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃ 回归分析 ， 得出与 ２ 型糖尿病合并抑郁症相关的危险 因素

有生活事件 、 Ｄ 型人格、 病程 、 糖化血红蛋 白水平等 ， 吸烟史和糖尿病家族史是 ２ 型糖

尿病 出现抑郁情绪的主要危险因素 ， 饮食控制 、 锻炼及社会支持则是其主要保护因素 。

王娟
ＵＷ

对 ６０ 例住院糖尿病患者进行
’

问卷调查并记录其焦虑 、 抑郁情绪评分 ， 结果表明

女性 、 病程长 、 血糖控制差及并发症多 ， 其焦虑 、 抑郁情绪评分高 。 刘宪红
？
对 ３ ２８ 例

口诊糖尿病患者的研究发现 ， 糖尿病患者合并焦虑情绪的发生率为 ３ ９ ． ７％ ， 多 因素回归

分析提示 ， 性别 、 年龄 、 血糖控制水平、 糖尿病家族史 、 病程等均与焦虑症状的发生相

关 。 谢勇丽 对 ２ ６７ 例糖尿病患者进行焦虑 、 抑郁情绪量表测评 ， 结果显示糖尿病患

者抑郁症患病率为 ６８ ．５４ ％ ， 焦虑症患病率为 ２３ ．５７ ％ ， 其 中女性 、 低学历 、 工作收入

低 、 合并糖尿病慢性并发症的患者发生也理障碍的倾向更明显 。 林弘月
Ｕ ２３

对 １ ００ 例 ２ 型

１８





２ 型糖尿病厥 阴少阳体质与 焦虑抑郁情绪评分相关性分析


糖尿病患者进行横断面调查及 Ｌ ｏｇ ｉ ｓｔ ｉｃ 回 归分析 ， 结果发现 ２３％的患者有焦虑情绪的存

在 ， 影响糖尿病患者并发焦虑情绪的危险因素主要有糖尿病病史长 、 糖尿病并发症重 、

子女陪伴时间少 Ｗ及合并有其他慢性病等 。 欧晓英 对 １ ７６ 例住院 ２ 型糖尿病患者进行

问卷调查 ， 结果亦表明焦虑 、 抑郁情绪的产生与糖尿病教育情况、 血糖监测情况、 饮食

状况等因素均具有相关性 。 但也有
一

些研究得 出的结论与 Ｗ上不同 ， 如 Ｔｒｅｎ ｔ ｏＮＰ
＂

针对

４９８ 名糖尿病患者的研究显示 ，
１ ３％的患者显示伴有抑郁情绪 ， ９％的患者显示伴有焦虑情

绪 ， 在其研究中抑郁情绪与年龄、 性别具有相关性 ， 但与糖化血红蛋 白水平及糖尿病血

管并发症的有无并未呈现出明显相关性 。

２
．
３ 焦虑抑郁情绪与 ２ 型糖尿病并发症的相关性研究

２ 型糖尿病并发症的发生与发展也与焦虑抑郁情绪有着密切联系 。 如 Ｎｏｖ ａｋ 等人
Ｕ５ ３

检测了九万余例患有 ２ 型糖尿病的美国退伍军人 ， 发现其 中约 ３６％的患者患有抑郁症 ，

且抑郁症患者慢性肾脏病的发生风险较不伴有抑郁症的患者升高约 ２ ０％
， 全因死亡率 、

也脏事件及卒中事件的发生率也均随之升高 。 ＤｅＧｒｏｏ ｔ 等 的 Ｍｅ ｔａ 分析显示 ， 抑郁情

绪与糖尿病视网膜病变 、 糖尿病肾病 、 糖尿病周 围神经病变等均具有较强的相关性 （ Ｒ

二 ０ ． １ ７
－

０ ．３２ ） 。 白允建
ｂｎ

对 １ ６ ２ 例 ２ 型糖尿病患者进行中医证候评定及抑郁量表测评 ，

结果发现抑郁情绪与糖尿病患者并发视网膜病变的视功能存在 明显负相关 ， 同时肝气郁

结证的加重也与糖尿病视网膜病变的严重程度相关 。 Ｓ ｉ ｅｕ Ｎ 等人
Ｕ Ｓ

３

对 ２ 型糖尿病合并抑

郁症患者的调查研究亦表明 ， 抑郁情绪是糖尿病视网膜病变发展过程 中 的重要危险因

素 ， 通过改善 ２ 型糖尿病患者的抑郁情况有益于预防其糖尿病视网膜病变的发生发展 。

潘海燕等人 对早期糖尿病肾病患者和健康成年人分别进行焦虑抑郁量表及生活质量

评分 ， 结果表明糖尿病肾病患者的焦虑抑郁量表评分明显高于健康成年人 ， 且焦虑抑郁

情绪评分与 ＷＧ０Ｑ化 生存质量评分呈负相关 。 Ｃｈ ａｎＴ ｚ ｅＬ ｉ ｎ 等
＾

对 １ ５ ０ 例糖尿病足患者

使用 Ｍ ＩＮＩ 量表调查 ， 发现抑郁情绪可 占到其中 的 ２０ ．
７％

， 伴有抑郁情绪的患者 ＷＨＯＷＬ

生存质量平均分为 ７６
．
６ 分 ， 而同等情况的非抑郁患者是 ８９ ．２ 分 。 王瑜

Ｕ＂

对住院 ２ 型糖

尿病足患者进行抑郁量表评分 ， 结果显示 ２ 型糖尿病足患者 中抑郁情绪的发生率为

２７ ． ７％ ， 显著高于正常人群 。 邹鹰等 夺 ２３２ 例老年急性也肌梗死患者分为合并糖尿病

组及未合并糖尿病组 ， 并对两组患者的焦虑抑郁情绪进行量表测评 ， 得出结果为糖尿病

合并急性屯、肌梗死的患者更易 出现焦虑 、 抑郁情绪 ， 且合并焦虑 、 抑郁情绪的患者也律

失常 、 屯、力衰竭和屯、源性休克的发生率 明显高于未合并焦虑 、 抑郁的患者 。 程文 用

Ｚｉｍｇ ｓ 焦虑 、 抑郁 自评量表对 ９７ 例 ２ 型糖尿病患者进行评分 ， 并收集患者的血脂指标及

１９





２ 型糖尿病 厥阴少 阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


颈动脉内 中膜厚度等资料 ， 得出焦虑 、 抑郁情绪与动脉粥样硬化程度之间呈正相关关系 。

陈年慧等
Ｕ＂

通过 比较糖尿病合并抑郁症患者和未合并抑郁症患者的糖化血红蛋 白 、 血

脂 、 Ｃ
－

反应蛋 白及颈动脉内膜中层厚度等指标 ， 结果亦显示抑郁情绪与炎症 （ ＣＲＰ 水平 ）

及动脉粥样硬化情况均密切相关 。

２
．４ 焦虑抑郁情绪对 ２ 型糖尿病患者生存质量及治疗依从性的影响

焦虑抑郁情绪对 ２ 型糖尿病患者生存质量及治疗依从性的影响 巨大 。 负性情绪可引

起 自主神经系统功能素乱 ， 促使皮质醇及炎性反应因子水平增加而导致血糖波动 ， 不仅

加重血糖控制的难度 ， 也加快了 多种并发症尤其是微血管病变的发生与发展
＂ ５

３

， 同时不

良情绪也会影响到患者的生存质量和其对治疗的依从性
ｕｗ７

］

。

徐建平等 对全国不同地区王甲 医院的 ２８ ３ 名糖耐量异常病人进行调查 ， 结果发现

在其 中 中重度抑郁的患者 占到 ２７ ．
４％ ， 中重度焦虑的患者 占到 ２ １ ．４％ ， 且焦虑 、 抑郁情

绪的轻重对患者的生存质量有显著影响 。 张华琴
Ｕ９ ３

对 １ ２６ 例 ２ 型糖尿病病人及 １ １ ８ 例非

糖尿病病人采用没密尔顿抑郁量表和生活质量量表测评 ， 并随访其在综合护理干预前后

糖代谢 、 情绪和生活质量的变化 ， 结果亦表明抑郁情绪与生活质量有较大的相关性 。 李

丽娜等
Ｗ
结合抑郁 自评量表和 自制治疗依从性 问卷对老年糖尿病患者的调查研究显示 ，

抑郁患者的治疗依从性评分明盈低于非抑郁患者 。 景艳琼
Ｗ

对 ４３ 例糖尿病住院患者进

行健康饮食知识及行为测评观察其依从性 ， 结果发现其中 ３ ５ 例对饮食及运动治疗方案

的依从性差 ， 其中因受到负面情绪影响 的有 １ ０ 例 。 姜云等 对 １ ２８９ 例农村 ２ 型糖尿病

患者药物治疗依从性的 问卷调查亦表明 ， 治疗期间是否产生负性情绪对患者的依从性会

产生很大影响 。

２ ．５ 焦虑抑郁情绪与 ２ 型糖尿病伴发的生理病理机制研究

现代医学认为血糖的升高与焦虑抑郁情绪的产生关系密切 ， 有研究报道称 ， 二者可

能均源于先天免疫的过度激活 ， 从而导致炎症反应 ， 并通过下豆脑
－

垂体
－

肾上腺 （ ＨＰＡ ）

轴而相互影响
ｈｗ＂

。 高血糖可损伤人体的中枢神经系统 ， 而引起下丘脑
－垂体－

肾上腺轴

功能素乱 ， 进
一

步致使促肾上腺皮质激素释放激素 （ ＡＣ畑 ） 、 皮质醇 （ ＣＯＲ ） 及 日
－哲色

胺 （ ５
－肌 ） 等激素分泌异常及炎症因子如 比－

２ 、 比－

６ 、 比－

８ 分泌的増加 ， 最终导致焦

虑 、 抑郁情绪的产生
４５ ３

。 反过来焦虑 、 抑郁情绪也可Ｗ作为促炎细胞因子通过神经－

内

分泌－免疫网络影响神经递质和的水平及作用 ， 改变机体免疫功能 ， 从而致使血糖水平

的升高
＂ ＂

。 如孙晓利
Ｗ

通过对比测定糖尿病患者合并抑郁症者 、 未合并抑郁症者及健康

成年人空腹时的皮质醇及性激素水平 ， 结果发现糖尿病合并抑郁组的泌乳素及促肾上腺

２ ０





２ 型糖尿病 厥阴少 阳体质 与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


皮质激素释放激素显著高于非抑郁组和正常对照组 ， 且与正常对照组相 比 ， 合并抑郁症

的绝经期女性患者雌激素水平明显降低 ， 合并抑郁症的男性患者雄激素水平也低于正

常 。

另外也有研究认为焦虑 、 抑郁情绪的产生和 ２ 型糖尿病的发生均与炎症反应及免疫

系统调节异常相关
Ｗ

。 如 ０
’

Ｄｏｎ ｏｖａｎＡ 等人 的研究发现焦虑所致神经敏感性的提高

会进一步增强机体的炎症反应 。 化 在校正年龄、 性别 、 腰臀围 比和高密度脂

蛋 白 、 胆固醇等危险因素后 ， 结果也显示抑郁程度与 Ｃ
－反应蛋 白水平呈正相关 。 Ｍａｅ ｓ

等人
Ｂ ｄ

的研究亦证实炎症诱发与免疫激活是抑郁症产生的关键因素 。 另外也有文献报道

称基于 Ｌｅｐ＾＾ＣＫ
－

Ｓ０ ＣＳ ３ 通路的瘦素抵抗可能也介导了抑郁症与糖尿病共病
Ｂ２ ３

。

３ 存在问题与展望

综上可见 ，
２ 型糖尿病及其并发症的发生发展与焦虑抑郁情绪关系密切 。 二者不仅

可Ｗ通过神经－免疫－

内分泌系统而相互影响 ， 同时 ２型糖巧病患者可因血糖控制不稳定 、

病程的增长 、 病情的加重 及并发症种类的增多而诱导负性情绪的产生 ， 负性情绪又可

通过影响患者的生活质量 ， 降低患者的治疗依从性等反过来加重糖尿病病情 ， 加快并发

症的发生与进展 。 另外 ， 焦虑抑郁情绪不仅会影响糖尿病患者的理化指标 ， 也 同时造成

了其症状表现即 中医证候上的差异 ， 了解Ｈ者之间的具体相关性无论对糖尿病的临床治

疗还是发病机制的研究均具有重要意义 ， 更是中 医学
＂

形神合
一

＂

理论的实际价值体现 。

参考文献

［
１
］ ｖ ａｎＤｏｏｒｅｎＦＥＰ

，
Ｎｅｆｓ Ｇ

，Ｓｃｈｒａｍ ＭＴ
，
ｅｔａｌ ．Ｄｅｐｒｅｓ ｓｉ ｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆ ｍｏｒｔａ ｌｉｔｙｉｎｐｅｏｐｌｅ

ｗｉｔｈｄ ｉａｂｅｈｓｍｅｌｌ ｉｔｕｓ ：ａｓｙｓｔｅｍａｔ ｉｃｒｅｖｉ ｅｗａｎｄｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓ ｉｓ
［
７

］
．ＰｌｏＳｏｎｅ

，
２ ０ １ ３

，８
（
３

）
：

ｅ ５ ７０５８ ．

［
２

］
ＨｅｒｒＲ

，
ＰｏｕｗｅｒＦ

，
Ｈｏ ｌｔ民ＩＧ

，ｅｔａｌ ．Ｔｈｅａｓｓｏｃ ｉ ａｔｉｏｎｂ ｅｔｗｅｅｎｄｉａｂ ｅｔｅ ｓａｎｄａｎｅｐ ｉｓｏｄｅｏｆ

ｄｅｐｒｅ ｓｓ ｉｖｅｓｙｍｐｔ；ｏｍｓ ｉｎｔｈｅ２ ００２ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ ：ａｎａｎａｌｙｓ ｉｓｏｆ２３ １ ７９７ｉｎｄ ｉｖｉ ｄｕａ ｌｓ

ｆｒｏｍ ４７ｃｏｕｎｔｒｉｅ ｓ机． Ｄ ｉ化ｅｔｉｃＭｅｄｉｃ ｉ ｉｒｅ
，
２０ １ ３

，
３ ０货）

： ｅ２０８
－

ｅ２ １ ４ ．

［３ ］祝道予 ． 糖尿病证治 ［Ｊ］ ． 中医杂志
，

１ ９８ ６
，
２７

（
６ ） ：１ ０

．

［
４

］ 目仁和 ， 张发荣 ，
高彦彬 ． 消渴病 （糖尿病 ） 中医分期辨证与疗效评定标准 ［Ｊ］

． 中 国 医

药学报 ，
１ ９９３

， （３ ） ：５４
－

５ ６ ．

［ ５］ 肖永华 ． 目仁和教授治疗糖尿病学术思想及其传承方法的研巧 ［Ｄ ］ ． 北京中 医药大学 ，

２００７
．

［６ ］赵进喜 ． 《伤寒论 》三阴Ｈ阳新解及其临床发挥 ［Ｊ］
． 中医杂志 ，

２００７
，
４８（ ３ ） ：２ ０８

－

２ １ ０
．

２ １





２ 型糖尿病厥明少阳体质与焦虑抑郁情绪评分．
相关性分析


［ ７］董菲 ． 基于数据挖掘的赵进喜教授治疗糖尿病 １ ２０ 例病案分析巧 ］ ． 北京中医药大学 ，

２ ０１ ３ ．

［引 王艺霖． 基于数据挖掘的赵进喜治疗糖尿病微血管病变病案分析 巧 ］ ． 北京中医药大

学 ，
２０化．

［
９

］李赛美 ． 浅谈糖尿病及其并发症六经辨治思路 ［Ｊ］ ． 中华中医药杂志 ，
２００７

，
２２ （１ ２ ）

：

８ ５７
－

８ ５９ ．

［ １ ０］陈秋 ， 罗宇磊
， 胡波 ． 张发荣教授采用健运脾 胃 、 柔肝固肾法治疗消渴病经验 ［乃 ． 中

医研究，
２０ １４

， （ １２ ） ：３２
－

３４ ．

［ １ １ ］王艳梅
，
徐远 ． 徐远教授

＂

达肝法
＂

在消渴病治疗 中的应用 ［Ｊ］ ． 世界中西医结合杂

志，
２０ １２

， 巧 ） ：
６４８

－

６５１
．

［ １引 Ｗａｎ
ｇ
Ｂ

，
ＹｕａｎＪ， ＹａｏＱ，

ｅｔａｌ
．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｉｎｄｅ

ｐ
ｅｎｄｅ凸ｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅ

ｐｒｅｓｓ ｉｏｎｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐ

ａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔ
ｙｐ

ｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
［
Ｊ
］

．Ｌａｎｅ巧

Ｄ ｉ油ｅｔｅｓ＆Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，
２０１６

， 
４ ：Ｓ ３６ ．

［ １引胥励梅 ， 杨舒雅 ， 张清 ， 等 ． ２ 型糖尿病与焦虑抑郁关系的随机对照研究 ［Ｊ］ ． 四川精

神卫生 ． ２０ １５
，２８巧 ） ： ５ １９

－

５２ ２ ．

［ １４ ］张晓 ． ２ 型糖尿病患者糖化血红蛋白调控及族岛素的使用对认知功能的影响巧 ］ ． 第

Ｈ军医大学 ， ２０ １４ ．

［ １ ５ ］ＰｏｕｗｅｒＦ
，
ＧｅｅｌｈｏｅｄＤＰ

，
ＴａｃｋＣＪ

，
ｅｔａｌ ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｄｅ

ｐ
ｒｅｓｓｉｏｎｉ ｓｈｉ

ｇ
ｈｉｎ

ｏｕｔ
－

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｙｐｅ１ｏｒＴｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌ ｌｉｔｕｓ ．Ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｒｅｅｏｕｔ
－

ｐａｔｉｅｎｔ

ｃｌ ｉｎｉｃｓｉｎ ｔｈｅＮｅｔｈｅｒ ｌａｎｄｓ
［
Ｊ
］

．ＤｈｂｅｔｉｃＭｅｄｉｃ ｉｎｅ ，２０ １ ０ ，２７
（
２
）

；２ １７－２２４ ．

［ １６ ］
ＡｎｄｅｒｓｏｎＲＪ ，Ｆｒｅｅ出犯ｄＫＥ ， Ｃ ｌｏｕｓｅＲＥ ．Ｔｈｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｄｅｐｒｅｓｓ ｉｏｎ ｉｎ

ａｄｕｌｔｓ ｗｉ化出油ｅｔｅｓ ：ａｍｅｔａ
－

ａｎａｌｙｓｉｓ
［
Ｊ
］

．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ ，２００ １ ， ２４（６ ）：１ ０６９－

１ ０７ ８ ．

［ １ ７ ］ ＢｏｕｗｍａｎＶ
，
ＡｄｒｉａａｎｓｅＭＣ

，Ｖａｎ
’

ｔＲｉｅｔＥ
，ｅｔａｌ ．Ｄｅ

ｐ
ｒｅｓｓｉｏｎ

，ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｇ
ｌｕｃｏｓｅ

ｍｅｔａｂｏｌ ｉｓｍｉｎｆｈｅｇ
ｅｎｅｒａｌＤｕｔｃｈ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：
ｔｈｅｎｅｗＨｏｏｍｓｔｕｄｙ［

Ｊ
］

－ＰｌｏＳｏ打ｅ
，２０１ ０

，５ （句 ：

ｅ９９７ １ ．

［ １引赵书亮 ． ２ 型糖尿病合并抑郁的影响因素研究巧］ ． 北京师范大学 ， ２０ １２ ．

［ １９ ］ 王娟 ． 糖尿病合并焦虑抑郁情绪障碍 ６０ 例分析 ［ Ｊ］ ． 中 国 中 医药现代远程教

育 ． ２０ １０
，
８（２４ ） ： ２２

－

２３ ．

巧０］刘宪红 ， 丰慧慧 ， 牛金巧
，
等 ． ２ 型糖尿病患者合并焦虑情绪的调查分析 ［ Ｊ］ ． 临床合

理用药 ，
２０ １６

， ９ （２） ：
９４

－

９５ ．

２２





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


巧１ ］ 谢勇丽 ， 张雅薇 ， 苏晓清 ． ２６７ 例 ２ 型糖尿病 患者情绪调查分析 ［Ｊ］ ． 江西医

药
，
２ ０１２

，４７ （ １２ ）
：１０７８

－

１ ０８０ ．

巧２］ 林弘月 ， 陈凌云 ， 林丽萍 ， 等 ． 菁田市 ２ 型糖尿病患者焦虑现况调査及相关因素分析

［Ｊ］ ． 长春中医药大学学报 ， ２０ １ ３
，２９ 巧 ） ： ７９６

－

７９８ ．

巧３］ 欧晓英 ． 也理干预对提高住院糖尿病患者治疗依从性的影响 ［Ｊ ］ ． 现代 医药卫生

２０１ ４， ３０ （巧） ： ２％ １
－

２％２ ．

［２４ ］
ＴｒｅｎｔｏＭ

，
Ｒａｂａｌ ｌｏＭ

，
Ｔｒｅｖｉ ｓａｎＭ，

巧ａｌ ．Ａｃｒｏｓｓ－化ｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅ
ｙ
ｏｆ ｄｅ

ｐ
ｒｅｓｓｉｏｎ

，
ａｎｘｉ ｅｔ

ｙ，

ａｎｄｃｏ
ｇ
ｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔ ｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗ ｉｔｈｔｙｐ
ｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

［Ｊ］ ．Ａｃｔａｄｉａｂｅｔｏｌｏ
ｇ

ｉｃａ
，
２０ １２

，４９口）
：

１ ９９－２０３ ．

巧５ ］ 
ＮｏｖａｋＭ

，
Ｍｕｃｓ ｉＩ， ＲｈｅｅＣＭ，

ｅｔａｌ ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄＲｉｓｋｏｆＩｎｃｉｄｅｎｔＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅ
ｙ 
Ｄｉ ｓｅａｓｅ

，

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤ ｉｓｅａｓｅ
，ａｎｄＭｏｒｔａｌｉｔｙｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＤｉａｂｅｔｅｓＷｉｔｈＣｏｍｏｒｂｉｄ

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
［
Ｊ
］

．Ｄｉ化ｅｔｅｓＣａｒｅ
，
２ ０ １ ６

，３９（
１ １

）
：１ ９４０

－

１ ９４７ ．

［２６］ 
ｄｅＧｒｏｏｔＭ

’
ＡｎｄｅｒｓｏｎＲ

，
Ｆｒｅｅ出ａｎｄＫ

，
巧ａｌ

．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＤｅ
ｐ
ｒｅｓｓｉｏｎａｎｄＤｉａｂｅｔｅｓ

Ｃｏｍ
ｐ

ｌｉｃａｔｉｏｎｓ ：ＡＭｅｔａ
－Ａｎａｌｙｓ ｉｓ

［
Ｊ
］

．Ｐｓ
ｙ
ｃｈｏｓｏｍａｔｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅ

，
２００ １

，
６３（ 

４ ）；６ １９－６３０
，

巧７ ］ 白 允建 ． 抑郁与 ２ 型糖尿病视网 膜病变的相关性临床研巧 巧］ ． 山 东 中 医药大

学， ２０１２
．

［２８ ］ ＳｉｅｕＮ
，ＫａｔｏｎＷ，Ｌ ｉｎＥＨ

，ｅｔａＬ．Ｄｅ
ｐ
ｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ：ａ

ｐ
ｒｏｓ

ｐ
ｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓ ｔｕｄｙ［

Ｊ
］ ，
ＧｅｎＨｏｓｐ

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ
ｙ，
２０ １ １

，

３３
（
５
）

：４２９
－

４３ ５ ．

巧９］潘海燕 ， 吴美芬 ， 孔丹莉 ， 等 ． 早期糖尿病肾病患者生存质量变化及饮食控制的影响

［Ｊ］ ． 实用医学杂志 ，
２０ １ ６

， ３２（ ６ ） ： １００４
－

１００６ ，

［３０］ＣｈａｎＴＬ ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｑｕａｌ ｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｉｎＨｏｓｐｉｔａｌ
［
Ｄ

］
．Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

ｏｆ Ｍａｌａ
ｙ
ａ

，２０Ｉ ｔ

［３ １ ］王瑜 ． ２ 型糖尿病足患者合并抑郁障碍的相关危险因素 ［扣 ． 大连医科大学 ， ２０１ ０ ．

巧２］邹鸾 ， 寿飞波 ， 朱晓芳， 等 ． 老年糖尿病合并急性也肌梗死患者抑郁焦虑状况研究 ［Ｊ］ ．

中 国全科医学 ，
２０ １０

， （２７ ） ：
３０１８

－

３０２０ ．

巧 ３ ］程文 ． ２ 型糖尿病肝气郁结型患者血清胆红素检测及其与情志、动脉粥样硬化的相关

研巧巧］ ． 山东中医药大学 ， ２０ １ ２ ．

［ ３４］ 陈年慧 ， 吴玉连 ， 刘加河 ． ２ 型糖尿病合并抑郁症的危险因素及其与动脉硬化的相关

性研究 ［Ｊ］ ． 建医科大学学报 ，
２０１ ３

，４７（３ ） ： １ ５８
－

１６２ ．

［ ３５ ］ ＫａｔｏｎＷＪ ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏ
ｇｙ

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓ ｉｏｎｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｍｅｄｉｃａｌ

２３





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情举评分相关性分析


—

ｉｌｌｎｅ泌口］

．
Ｄｉａｌｏｇｕｅｓ Ｃ１虹Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ， ２０ １ １ ， １ ３ ：７－２３ ．

［３引 ＬｉｎＥＨ６
，
ＫａｔｏｎＷ

，ＶｏｎＫｏｒｆｆＭ ，
巧ａｌ ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓ

ｓｅｌｆ
－

ｃａｒｅ
，ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅ

，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅＧａｒｅ
［
Ｊ
］

．Ｄｉａｂ巧ｅｓｃａｒｅ ，２００４
，２７

（
９
）

：

２１ ５４福 ０ ．

［３７ ］ ＣｉｅｃｈａｎｏｗｓｋｉＰＳ
， 
ＫａｔｏｎＷ Ｊ

，
ＲｕｓｓｏＪＥ

．
Ｄｅ

ｐ
ｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓ ：ｉｍ

ｐ
ａｃｔｏｆｄｅ

ｐ
ｒｅｓｓｉｖｅ

ｓ
ｙｍｐｔｏｍｓｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅ，ｆｔｍｃｔｉｏｎ

，
ａｎｄｃｏｓｔｓ

［
Ｊ
］

．Ａｒｃｈｉｖｅｓｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉ ｃｉｎｅ＾ＯＯＯ
，



１ ６０
（
２ １

）
：

３２７ ８－ ３２ ８５ ．

巧引徐建平 ， 周翰 ， 陆睁 ， 等 ． 应对方式与社会支持对糖耐量异常患者生活质量的影响 ［ ＪＬ

中南大学学报 （医学版 ）
，
２０１ ３

，
３８（１ ２） ： １ ２５３

－口 ５９ ．

［３９ ］张华琴． ２ 型糖尿病病人情绪和生活质量的变化及综合护理干预的效果 ［Ｊ］ ． 全科护

理 ． ２ ０１日
，

１ ３ （２３）：
２２８９

－

２２９ １ ．

［４０ ］李丽娜 ， 王基 ， 李凤琼 ． 老年糖尿病患者抑郁与治疗依从性调查研巧 ［乃 ． 护±进修

杂志 ． ２０ １２
，
巧 （２４）

： ２２３３
－

２２３５ ．

［４ １ ］憂艳琼． 糖尿病患者饮食运动疗法依从性的影响因素与对策 ［Ｊ］ ． 中 医药管理杂

志 ， ２０ １６
，
２４（ １４） ：１６５

－

１６６．

［４２］姜云 ， 陈明军 ， 王泽茂 ，
等 ． 慈溪市农村 ２ 型糖尿病患者药物治疗依从性现状及影响

因素调查 ［扣 ． 现代实用医学
，
２ ０１ ５

，
２ ７（ １ ） ： ３２３

－

３２５ ．

［４３ ］
ＹｏｋｏｙａｍａＫ，ＹａｍａｄａＴ，ＭｉｔａｎｉＨ

，
巧ａｌ ．Ｒｅ ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ
－ａｄｒｅｎａｌａｘｉｓｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄ ｉｎｓｕｌ ｉｎｒｅｓ ｉｓｔａｎｃｅｉｎｅｌｄｅｒ ｌ

ｙｐ
ａｔｉｅｎｔｓ

ｗ ｉｔｈｄｅｐ
ｒｅｓｓｉｏｎ

内 ．
Ｐｓｙｃｈ ｉａｔｒｙ

Ｒｅ ｓ ，２０ １ ５ ， ２２６（２－３ ） ；４９４－４９８ ．

［４４］ 
ＭｏｕｌｔｏｎＣＤ

，
ＰｉｃｋｕｐＪＣ ，ＩｓｍａｉｌＫ ．Ｔｈｅｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ化ａｂｅｔｅｓ ： 化ｅ

ｓｅａｒｃｈ ｆｏｒ ｓｈａｒｅｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
［
Ｊ
］

．ＴｈｅＬａｎｃｅｔＤ ｉａｂｅｔｅｓ＆Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏ ｌｏｇｙ ，
２０ １ ５

， 
３巧）

： ４６ １
－４７ １

．

［４引 仲爱芳 ， 王晓辉 ， 何益 民 ， 等 ． 共患糖尿病 的抑郁症患者皮质醇分泌节律的研巧 ［Ｊ］ ．

东南国防医药 ， ２０ １ １ ， １ ３（ ３ ）：１４０
－

１ ４２
．

．

［４６］侯庆 ． 也理应激、 脑海马损伤与抑郁症 ［ Ｊ］ ． 中 国临床康复 ，
２００５ ， ９（ ３２）：＾４

－口６ ．

［４７ ］孙晓利 ． ２ 型糖尿病合并抑郁症的生物学机制探讨及抗抑郁治疗效果评估巧 ］ ． 郑州

大学 ， ２０ １ ０ ．

［４８］Ｓｔｕａｒｔ ＭＪ， ＢａｕｎｅＢ Ｔ．Ｄｅ
ｐ
ｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ ：ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆ ａ

ｐｓｙｃｈｏｎｅｘｊｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃｏ－ｍｏｒｂｉｄｉｔ
ｙ 

［
Ｊ
］

．ＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅａｎｄＢｉｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｒｅｖｉｅｗｓ
，
２０ １２

，

３６
（
１
）

：６５８
－６７６ ．

２４



 ；

２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


［４ ９ ］０
，

ＤｏｎｏｖａｎＡ， Ｓ ｌａｖｉｃｈＧ Ｍ， Ｅｐｅｌ ＥＳ
，
ｅｔａｌ ．Ｅｘａｇｇｅｒａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

化

ｔｈｒｅａｔａｓａｍｅｃｈａｎｉｓｍｌ ｉｎｋｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙ

ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｓｏｆ ａｇｉｎｇ［
Ｊ
］

．

Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ ＆ＢｉｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌＲｅｖｉｅｗｓ
， ２刖３ ，３７。 ）

：９６
－

１ ０８ ．

［５０ ］ 
Ｄａｎｎｅｒ Ｍ

，
Ｋａｓ ｌＳＶ

＾
ＡｂｒａｍｓｏｎＪＬ

，
ｅｔａ ｌ ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｅｌｅｖａｔｅｄ

Ｇ－

ｒｅａｃｔｉｏｎ
ｐ
ｒｅｔｅｍ［

Ｊ
］

．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｍｅｄ
，
２００３

ｊ
６５

（
３
）

：３４７－３ ５６ ．

［５１ ］ＭａｅｓＭ．Ｄｅｐｒｅ ｓｓｉｏｎｉｓａｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒ
ｙ
ｄｉｓｅａｓｅ

，
ｂｕｔｃｅｌｌ

－ｍｅ－ｄｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｓ

ｔｈｅｋｅｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｄｅ
ｐ
ｒｅｓｓｉｏｎ

［
Ｊ
］

．Ｐｒｏ
ｇＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌＢｉｏｌ

Ｐｓ
ｙ
ｃｈｉａｔｒｙ，

２０ １０
，
３５

（
３
）

：６６４－巧５ ．

巧２ ］刘微娜
，
季浏． 抑郁症与糖尿病共病的运动干预化制－

瘦素抵抗假说 ［Ｊ］ ． 体育科学 ，

２０１ ５ ，
３５（ １２ ） ： ８９

－

９３ ．

２５





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


－ＸＪＵ －ｉ—

前 旨

现代医学研究己证实 ２ 型糖尿病及其并发症的发生发展与遗传 、 饮食、 环境等因素

均紧密相连 ， 然而在 １＾^ 审证求因 、 审因论治为基础的祖国医学中 ， 对于消渴病的病因病

机及治法方药 ， 临床各家理解及用药尚区别很大 ， 这与个体体质的特异性及早中期消渴

病外在症状表现并不明显有关 。 中医体质学通过寻找不同人群在疾病发生发展中 的特殊

性与规律性 ， 为传统辨证论治方法之外提供
一种新的方法与思路 ， 从而实现中医学

＂

未

病先防
＂

及
＂

个体化治疗
＂

的优势 。

导师赵进喜教授 （
＾ｉ

ｌ 《伤寒论 》 中呈阴呈阳辨证体系做为理论基础 ， 又结合临床实际

提出 了Ｈ阴Ｈ阳体质学说 。 其指出消渴病的发生发展与该六种体质类型关系密切 ， 其中

厥阴 、 少阳两种体质 Ｗ明显的情绪特点作为区分 ， 己在既往研究中被证实于消渴病的证

候演变与病情转巧 中起到重要作用 。 本次研究将从 下 四方面做更进一步的探讨 ： ①比

较 ２ 型糖保病患者厥阴 、 少阳两种体质类型在人 口学资料、 生活习惯 、 体质指数 、 腰臀

围比 、 病程、 糖尿病并发症及伴发疾病等方面差异 。 ②比较厥阴 、 少阳两种体质类型糖

尿病患者的相关理化指标如糖化血红蛋白 、 血压 、 血脂、 血尿酸、 血肌肝水平及肾小球

滤过率等方面差异 。 ③比较厥阴 、 少阳两种体质患者焦虑抑郁情绪 、 生存质量、 用药依

从性量表评分及中医证候学差异 。 ④分析焦虑抑郁情绪评分与 ２ 型糖巧病代谢指标及其

病情进展的相关性 。 通过Ｗ上四方面研究 ， 探求厥阴 、 少阳两种体质类型与 中医证候及

也理倩绪特点的相关性 ， 为临床实践中运用辨体质
－

辨病
－

辨证
＂

Ｈ位
一

体
＂

的诊疗模式

提供依据 。

２６





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


第二部分 临床研究

临床资料

１ 研究对象

自 ２０１ ６年 １ 月 １ 日 至 ２ ０１ ７ 年 １ 月 ３ １ 日期间就诊于北京中医药大学东直口医院肾病内

分泌科 口诊或病房的 ２ 型糖尿病患者 。

２ 纳入标准

①年龄 １ ８
？８ ５ 周岁 ， 性别不限 ， 符合 ２０ １ ３ 年版 《 中国 ２ 型糖尿病防治指南 》 诊断标准 ：

典型糖尿病症状 （多饮 、 多尿、多食 、 体重下降 ）＋随机血糖检测＞ １ １ ．ｌｍｉｎ〇ｌ／Ｌ （２００ｍｇ／（ｎ ）
；

戶８６＾ ７ ． ０１
１
１１１１〇１／１ （ １２６ １１１６／（１１ ） ；

０６巧 试验 中 ， ２陆６ 水平＞ １ １ ． １圓〇１ ／１＾ （２００１１１３／ （１１） 。 ＾上

有
一条满足即可 。

②符合Ｈ阴Ｈ阳体质量表厥阴与少阳体质者
Ｗ
（见附录 １ ） 。

⑨患者 自愿参加本研巧并能配合测试者 。

３ 排除标准巧下述任何
一

项者即排除）

①由其他疾病引起的血糖升高 ， 如药物性糖尿病 、 巧源性糖尿病 、 应激性血糖升高等 。

②有严重的也、 肺 、 肝、 肾 、 脑等原发性疾病者 （如也力衰竭 、 呼吸衰竭 、 斤硬化 、 肿

瘤等 ） 。

⑨糖尿病并发有严重也 、 脑 、 肾等疾病患者 。

④妊娠期或哺乳期患者 。

⑤精神障碍者 ， 智力障碍者 。

⑧近
一

月 内病情控制不稳定 ， 有过糖尿病丽症酸中毒 、 高渗性 昏迷 、 恶性高血压 、 也肌

梗死、 脑梗死或脑出血、 急性也肾功能衰竭等危急重症患者。

４ 研究方法

于 ２Ｊ３ １ ６ 年 １ 月 １ 日至 ２０ １７ 年 １ 月 ３ １ 日 间在北京中医药大学东直口医院肾病 内分泌科

口诊或病房就诊的 ２ 型糖尿病患者中 ， 通过三阴Ｈ阳体质量表筛选出厥阴体质患者与少

阳体质患者作为研究对象 （量表见附录 １ ）
， 使用国际公认量表评定与问卷填写相结合

的方式 （有能为填写 问卷的患者均 自行完成 ， 个别因文化水平或视力 问题无法 自行完成

者 ， 可在研究人员协助下完成 ）
， 分别收集两类患者基本信息 、 中医证候、 相关理化检

查指标并填写生存质量量表、 Ｚｉｍｇｓ 焦虑 、 抑郁量表及用药依从性量表 ， 计算各量表得

分 。 调查表回收后对数据进行完整性检查及逻辑检查 ， 分组录入并汇总 。 使用 ＳＰＳＳ２ １ ．０

２７





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁倩绪评分相关性分析


统计软件对数据进行统计分析 ， 两组间差异 比较采用卡方检验或非参数检验 ， 两变量间

的相关性分析采用直线回归与相关 。

５ 观察内容

①
一般资料 ； 如姓名 、 性别 、 年龄、 职业 、 学历 、 饮食习惯、 运动习惯、 生活起居习惯 、

吸烟饮酒史等 。

②疾病相关指标 ： 如体质指数 、 腰臀围比 、 病程、 既往史 、 并发症及合并症类型 、 糖化

血红蛋白 、 血压 、 血脂 、 血尿酸、 血肌巧 、 尿微量白蛋白 、 尿微量白蛋 白与肌酢 比 、 肾

小球滤过率等 。

⑨中医辨证 ； 依据 《糖尿病 中医辨证与疗效评价标准 》 评定
Ｗ

。 （见附录 ２ ）

④生存质量测定 ： 参照糖尿病生存质量特异性量表 （ＤＳＱＬ）评定
Ｗ

。 （见附录 ３ ）

⑤焦虑抑郁情绪评分 ： 采用 Ｚｕｎｇｓ 抑郁焦虑 自评量表 （ ＳＤＳ ／ＳＡＳ）评判
ｆｗ

。 （见附录 ４ ）

⑧用药依从性评价 ： 采用 中文修订版 Ｍｏｒ ｉｓｋｙ 服药依从性量表 （ＭＭＡＳ
－

８ ） 评定
Ｗ

。 （见

附录 ５）

６ 数据统计

使用 ＳＰＳ Ｓ２１ ． ０软件对数据进行统计学处理 ， 有关职业 、 学历 、 烟酒嗜好、 饮食运动习

惯等采用卡方检验或非参数检验 ， 各项理化指标 、 生存质量评分 、 焦虑抑郁情绪评分等

均值比较采用独立样本 ｔ检验或非参数检验 ， 并发症的进展程度与焦虑抑郁情绪评分及

生存质量评分之间关系采用直线相关分析 。

２８





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


结果

１ 人 口学资料

共收集病历资料 ８ ６ 份 ， 其中厥阴体质患者 ４８ 人 ， 少 阳体质患者 ３ ８ 人 。

①性别 ： 厥阴体质患者中 男性 ２ １ 例 ， 女性 ２ ７ 例 。 少阳体质患者中男性 巧 例 ， 女性 ２３

例 。 女性在两种体质 中所 占比例均比男性大 但两组间比较并无统计学差异 （ Ｐ＞ ０ ．０５ ） 。

表 １ 两组 间性别构成比

体质男性 （人 ）女性 （人 ）合计 （人 ）

厥阴体质２ １（ ４３ ． ８％）２７（ ５６ ． ２％ ）４８

少阳体质巧 （ ３９
．
５％ ）２３ （ ６０ ． ５％ ）：３８

合计３６（ ４ １ ． ９％ ）５０（ ５８ ．
１％ ）８６

②年龄 ： 厥阴体质患者最大年龄为 ８３ 岁 ， 最小年龄为 ４ １ 岁 ， 少阳体质患者最大年龄为

８２ 岁 ， 最小年龄为 ２ ５ 岁 。 两组间 比较无统计学差异 （ Ｐ＞ ０
．
０５ ）

， 提示两组患者具有可

比性 。

表 ２ 两组间年龄 比较

体质平均年龄 （岁 ）年龄分布 （ 岁 ）

巧０５０
－

７０＾７ ０

厥明体质６３ ． ３５
＋

 １ １ ． ９９４（ ８ ． ３％ ）２６（ ５４ ．
２％ ）化 （ ３７ ． 规 ）

少阳体质５９ ． ８２ 
＋

 １３ ． ２５８（ ２ １ ．１％ ）２ １（ ５５ ． ２％ ）９ （ ２３ ． ７％ ）

⑤学历与职业 ： 两种体质类型的受教育程度均＾高中及 １
＾＾ １上为主 ， 所从事职业均＾工人

和服务行业为主 ， 具体分布倩况如下图所示 ， 两组间 比较均未见 明显差异 （ Ｐ＞ 〇 ．０ ５ ） 。

２９





２ 型糖尿病厥 阴少阳 体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


化
（人 ）

ｌ Ｉｉ ＩＩ Ｉｉ ｉＩ
小学初中高中或中专大专大学及 ｔｏ：

■ 厥阴 体 质 ■ 少 阳 化质

图 １ 两组间学历分布

巧
（ 人 ）

｜｜ＩＩ ＩＩ ＩＩ
工人行政工作者服 务行业知巧分子

■ 厥阴体质 ■ 少阳体质

图 ２ 两组间学历分布

２ 生活习惯

①烟酒史 ： 厥阴体质患者仅有吸烟史 ７ 人 ， 仅有饮酒史有 ４ 人 ，
二者皆有 １ １ 人 ，

二者

皆无 ２６ 人 。 少阳体质患者仅有吸烟史 ４ 人 ， 仅有饮酒史 ３ 人 ， 二者 皆有 ７ 人
，
二者 皆

无 ２４ 人 。 两种体质类型烟酒史分布如下图所示 ， 两组间 比较均未见

明湿差异 （ Ｐ＞ ０ ．
０５ ） 。

３０





２ 型糖尿病厥 阴少 阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


少阳 体质厥阴体质

圓 仅有吸烟史 ■ 仅有饮酒史■ 仅有吸姻史 ■ 仅有饮酒史

■ 二者 皆有■ 二者皆无■ 二者 皆有■ 二者皆无

图 ３ 少阳体质烟酒史分布图 ４ 厥阴体质烟酒史分布

②饮食 、 运动及起居 习惯 ： 两种体质患者饮食 习惯皆Ｗ偏清淡为主 ，
可能与 就诊糖尿病

患者接受饮食管理相关 ， 两组间 比较未见明湿差异 （ Ｐ＞＾０５ ） 。 运动 习惯均Ｗ很少运

动为主 ， 二者间 比较未见明 显差异 （ Ｐ＞ 〇 ．０５ ） 。 生活起居二者皆 Ｗ早睡早起为主 ， 两

组间 比较无明显差异 （
Ｐ＞ 〇

．
〇５

） 。

表 ３ 两组间饮食习惯比较

体质清淡油腻辛辣偏咸总计

厥阴体质２４（ ５０％ ）１ ３（ ２７ ． １％ ）２（ ４ ． １％ ）９（ １ ８ ．８％ ）４ ８

少阳体 质１ ５（巧 ．５％ ）９（ ２ ３ ．
７％ ）７（ １ ８ ．４％ ）７（ １ ８ ．４％ ）３ ８

表 ４ 两组间运动习惯 比较

体质很少偶尔经常总计

厥阴体质２ １（ ４３ ．
７％ ）１ ２（ ２ ５％ ）１ ５（ ３ １ ．３％ ）４８

少阳体质２５（ ６５ ．８％ ）４（ １ ０ ．５％ ）９（Ｕ ．
７％ ）３８

表 ５ 两组间起居 习惯比较

体质早睡早起晚睡早起早睡晚起晚睡晚起无规律总计

厥阴体质２３（ ４ ８％ ）１ １（ Ｚ３％ ）３（ ６％ ）９（ １ ９％ ）２（ ４％ ）４８

少阳体质１ ５（ ３９％ ）１ ３（ ３５％ ）１（ ３％ ）７（ １ ８％ ）２（ ５％ ）３ ８

３ 中医证候

厥阴体质 患者中医证候前五位分别是 ： 阴虚证 、 气虚证 、 湿热证 、 结热证 、 郁热证 。 少

阳体质患者前玉位分别是 ： 气虚证 、 郁热证 、 阴虚证 、 阳虚证 、 气滞证 。 两者间 比较未

见明显统计学差异 （ Ｐ ＞ 〇
．
０５ ）Ｐ 但厥阴体质阴虚证及 内热巧 （湿热证 、 结热证 、 风阳

证 ） 所占比例 比少阳体质更高 ； 而少 阳体质气虚证 、 阳虚证与郁热证、 气滞证所 占 比例

３１





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


比厥阴体质更高 。

表 ６ 两组间 中医证候分布 比较

体质气虚证 阴虚证 阳虚证 郁热证 结热证 湿热证 风阳证 疲热证 气滞证 血疲证

厥阴体质１ ７１ ９４１０１ ０１ １７６１９

少阳体质１ ９１ ３８１６２２１７８６

２０

１８

１６

１４

１２

！ｉ ｉ ｌ Ｌ Ｌ ｕｉ Ｊ ｌｉ

气虚证 阴 虚证 阳虚证 郁热证 结热证 湿热证 风 阳证 疲热证 气滞证 血療证

■ 厥阴 体质 ■ 少阳体赁

图 ５ 两组间中 医证候分布

４ 临床相关资料

①体质指数与腰臀围 比 ： 厥阴体质患者体质指数正常 （ １ ８ｋｇ／ｍ
２

《 ＢＭ Ｉ
＜ ２４ｋｇ／

ｍ
２
） 的有

１８人 ， 超重 （ ２４ｋｇ／ｍ
２

《 ＢＭ Ｉ
＜＾ ｋｇ／

ｍ
２

） 有１ ４人 ， 肥胖 （ ＢＭ杉 ：２ ７ ｋｇ／ｍ＾有 １ ４人 ； 少

阳体质 患者体质指数正常有 １４ 人 ， 超重有 ９ 人 ， 肥胖有 巧 人 ， 两组间 比较未见明显差

异 （ Ｐ〉 ０
．
０５ ）

， 具体分布见图 ６ 、 ７ 。 厥阴 体质 患者腰臀围 比正常的有 ８ 人 ， 中屯、型肥

胖有 ３ ０ 人 ； 少阳体质 恵者腰臀围比正常的有 １ ０ 人 ， 中屯、型肥胖有 ２ ７ 人 ， 二者间 比较

无统计学差异 （ Ｐ＞ 〇 ．０ ５ ） ， 具体分布见图 ８ 、 ９ 。

３ ２





２ 型糖尿病厥阴少 阳 体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


厥阴体质少阳 体质

圓 体重正常 ■ 超重 ■ 肥胖■ 体重正常 ■ 超重 ■ 化胖

图 ６ 厥阴体质体重分布图 ７ 少阳体质体重分布

厥阴 体质少阳体质

幽
ｙ

ｐ
９％１ ７３％

■ 体型正常 ■ 中 私型肥胖■ 体型正常 ■ 中 心型肥胖

图 ８ 厥阴体质体型分布图 ９ 少阳体 质体型分布

②病程、 既往史与家族史 ： 在本研究 中 ， 两种体质类型患者糖尿病病程比较未见明显差

异 （ Ｐ＞ ０
．
０５ ） ， 具体见下表 。 两组患者既往史均 Ｗ２ 种或 ３ 种为多 ，

二者比较也未见

明显差异 （ Ｐ＞ 〇 ．０５ ） 。 两组患者家族史的有无均未见明思倾向性 ， 二者 比较未见 明显

差异 （ Ｐ＞ ０
．
０５ ） 。

表 ７ 两组间病程 比较

体质病程 （年 ）

＜ ５５
－

１ ０１ ０－２０＞ ２０

厥阴体质１ ２ （ ２ ５％ ）１ ０（２ １ ％ ）２０（ ４２％ ）６（ １ ２％ ）

少阳体质１ ４Ｃ３ ７％ ）９（ ２３％ ）１ ０（ ２ ７％ ）５（ １ ３％ ）

３３





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


表 ８ 两组间既往史种类比较

体质既往史种类 （种 ）

０１２３４＾ ５

厥阴体质１（ ２％ ）２ （４％ ）１ １（ ２ ３％ ）１ ３（ ２ ７％ ）１ １（ ２３％ ）１０（ ２ １％ ）

少阳体质１（ ３％ ）７ （ １ ８％ ）８（ ２ １％ ）７（ １ ８％ ）７（ １ ８％ ）８（ ２ １％ ）

表 ９ 两组间家族史有无比较

体质家族史

无有

厥阴体质巧 （ ５２％ ）２ ３ （４ ８％）

少阳体质 １ ９（ ５０％ ）１ ９ （ ５０％）

③并发症 ： 在本研巧中 ， 厥阴体质患者糖尿病并发症发生率分别为 ： 糖尿病视网膜病变

（ ５ ３％ ） 、 糖尿病肾病 （ ５４％ ） 、 糖尿病周 围神经病变 （ ４９％ ） 、 糖尿病大血管病变 （ ６７％ ）
；

少阳体质 患者并发症发生率分别为 ： 糖尿病视网膜病变 （ ５８％ ） 、 糖尿病肾病 （ ５８％ ） 、

糖尿病周 围神经病变 （ ４７％ ） 、 糖尿病大血管病变 （ ４２％ ） 。 其中糖尿病也 、 脑 、 足等大

血管并发症在两组间 比较有明显的统计学差异 （ Ｐ＜ 〇 ．０５ ）
， 其余并发症未呈现出 明显

差异 ， 说明厥阴体质患者较少阳体质患者更易 出现大血管并发症 。

表 １０ 两组间并发症种类比较

体质并发症 （ 人 ）

微ｉａ管并发症大血管并发症

厥阴体质３ ７（ ７７％ ）３２ 化７％ ）

少阳体质３ １（ ８２％ ）化 （ ４２ ％ ）

表 １ １ 两组间微血管并发症种类比较

体质微血管并发症种类 （种 ）

０１ ２３

厥阴体质７（ １４ ． 醜 ）巧 （ ３ １
． ３％）１ ２（ ２ ５％）１ ４（ １９

． ２％ ）

少旧体质９（２ ３ ． ６％ ）７（ １８ ． ４％ ）９（ ２ ３ ． ８％ ）１ ３（ ３４ ． ２％ ）

３４





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑南情绪评分相关性分析


表 １ ２ 两姐间大血管并发症种类比较

体质 大血管并发症种类 （种 ）

０１ ２

厥阴体质化 （ ３３ ．４％ ）巧 （化胁 ）１３（ ２７％ ）

少阳体质２２（ ５７． ９％ ）口 （ ３４ ．２％ ）３（ ７． ９％ ）

④合并症 ： 两种体质类型患者合并症均Ｗ高血压病及高脂血症为主。 合并此两种疾病的

病史两组间比较均未见明显差异 （ Ｐ＞ ０．０５ ） 。

表 １３ 两组间合并症病史比较

体质高血压病病史 （年 ）血脂异常症病史 （年 ）

０１－１０＞ １００１－

１０＞ １０

厥阴体质１１（ ２３％ ）２ ６（ ５３％ ）１ １（ ２３％ ）２７（ ５㈱ ）１７（ ３５％ ）４（ ９％ ）

少阳体质１４（ ３７％ ）１３（ ３４％ ）１ １（ ２９％ ）２５（ ６６％ ）９ （ ２４％ ）４（ １０％ ）

５ 理化指标

两组间各项理化指标比较见下表 ， 其中糖化血红蛋白二者间 比较有明显统计学差异 （Ｐ

＜ ０． ０５ ） ， 厥阴体质患者糖化血红蛋白平均水平低于少阳体质患者 。 其余如收缩压 、 舒

张压 、 空腹血糖 、 胆固醇、 甘油兰醋、 高密度脂蛋白 、 低密度脂蛋白 、 血尿酸、 血肌酌

及肾小球滤过率两组间比较均未见统计学差异 （ Ｐ＞ 〇 ．０５ ） 。

３５
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２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


表 １ ４ 两组间理化指标比较

理化指标厥 阴体质少阳体质

糖化血红蛋 白 （ ％）７ ．２４＋ １ ． ２５
＊８ ．５３＋ ２

． ０４
＊

收缩压 （ ｍｍＨｇ）１２９． ８８± １７ ． ５０１４ １ ．２２＋巧．６９

舒张压 （ ｍｍＨｇ）７５ ．％＋ １２ ．０７２ ．
５ ８
＋

８ ．５７

空腹血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ）９ ．５０＋ ４．拍９． ５４＋ ４ ． ３３

胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ ）４ ．８０＋ １ ．
２ ５４． ７５ 

＋
 １ ．
４０

甘油兰酷 （ｍｍｏｌ／Ｌ ）２
． ３８ ＋ ３ ．７ １１

．
８７＋ １

． ３６

高密度脂蛋白 （ｍｍｏ ｌ／Ｌ ）１
． １ ６＋ ０．

４ １１別

＋
０ ．３ ５

低密度脂蛋白 （ｍｍｏ ｌ／Ｌ ）２
． ６８＋ ０．９９２．８４＋ ０．

８４

血尿酸 （ Ｕ ｍｏｌ ／Ｌ ）３０５ ． ８９＋ ９ ８ ．７４３２６ ．５ ５＋ １ １ ６ ．４３

血肌巧 （ Ｕ ｍｏ ｌ ／Ｌ）７４ ．２４＋ ３５ ． ７ １７６．巧 ± ７０ ．４５

ｅ ＧＦＲ（ ｍｌ／ｍｉｎ／ ｌ ． 巧胞 ）１ ０３ ．
１ ８＋ ４６ ．７２１ ００ ．如 ＋ ５３ ．０８

注 ： 两组间卡方比较＊Ｐ＜ ０
．０５

６ 量表评分

两组患者生存质量评分 、 用药依从性评分、 焦虑情绪量表评分比较均未见明显统计学差

异 （ Ｐ＞ ０ ．
０５ ） ， 抑郁情绪量表评分有显著统计学差异 （Ｐ＜０ ．０ １ ）

， 少阳体质患者伴发

抑郁症的机率 （ ７４％ ） 高于厥阴体质患者 （ ４８％） 。

表 １ ５两组间量表评分比较

体质生存质量评分焦虑情绪评分抑郁情绪评分用药依从性评分

厥明体质６４ ．Ｗ＋ １ ３ ．拍４７ ．７３ 
＋

９ ．９ １５３ ．２ １ 
＋

１０ ．化１２ ．巧＋
１ ．拍

少阳体质６４ ／７６＋ １ １ ．０２４７ ．６ ８

＋
８ ．拍５８ ．拍 ＋

１０ ．３ ８１２ ．３４＋２ ．２２

表 １６ 两姐间抑郁情绪评分比较

抑郁程度厥阴体质 （人 ）少阳体质 （人 ）

正常 （
＜巧 ）巧 （ ５３％ ）１０（ ２胁 ）

轻度抑郁 （ ５３－的 ）１３（ ２７％ ）１７（ ４５％ ）

中度抑郁 （ ６３
－

７２ ）９（ １８％ ）８（ ２１％ ）

重度抑郁 （ ＞ ７２ ）１（ ２％ ）３（ ８％ ）

３６
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

表 １７ 两组间焦虑情绪评分比较

焦虑程度厥阴体质 （人 ）少阳体质 （人 ）

正常 （ ＜如）３ ０（ ６城 ）２ ３（ ６１％ ）

轻度焦虑 （ ５０－閱 ）１２（巧％ ）１１（巧％ ）

中度焦虑 （ ６０
－朗 ）５（ １０％ ）４（ １０％ ）

重度焦虑 （＞的 ）１（ ２％ ）０（０％ ）

７ 相关性分析

抑郁情绪评分与糖尿病肾病分期呈明显负相关 （ Ｐ＜〇
．〇５ ） ， 与其他并发症未见明显相关

性 。 焦虑 、 抑郁情绪评分与生存质量评分呈显著相关性 （ Ｐ＜〇 ．〇１） 。

３７
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

讨论

１ 本研究的背景与意义

近期
一

项持续 ７ 年涉及中 国 １ ０ 个地区 的前瞻性研究显示 ， 中 国成人糖尿病患者寿

命较普通人平均减少 ９ 年 ， 且其与多种慢性病如慢性肾病 （ ＲＲ１ ３ ．
１ ０ ） 、 缺血性屯、脏病

（ ＲＲ２ ．
４ ０

） 、 卒中 （邸 １ ．
９８

） 等的死亡率均具有独立相关性
ｍ

， 由此可见糖尿病及其

并发症的预防与治疗对于中 国 国 民意义重大 。 中医体质学在祖国医学整体恒动观的指导

思想下 ， 通过研究个体在疾病发生发展演变过程中的差异性与规律性 ， 探讨个体的生理

性差异与疾病 、 证候之间 的 内在联系 ， 为疾病的个体化预防及治疗提供了新的思路与方

法 。 王阴三阳体质分类方法是导师赵进喜教授在研究并继承 《伤寒论》 Ｈ阴Ｈ阳辨证方

法的基础上 ， 结合多年的临床实际提出 的
一

种新的体质分类方法 ， 其将人体归纳为Ｈ阴

兰阳六个系统 ， 六系统功能的不平衡即代表 了该个体的体质类型 。 在这之中厥阴和少阳

体质均与人体情绪调节关系密切 ， 两种体质人群患病后的证候表现也各不相 同 。 少阳体

质 患者发病常有也烦郁闷 、 胸胁苦满 、 曰苦咽干等共同表现 ， 厥阴体质 患者发病则常见

性急易怒 、 头晕头痛 、 屯、 中烦热等表现 。 本研究通过对 ２ 型糖尿病患者厥阴 、 少阳两种

体质类型在并发症 、 伴发症 、 症状表现 、 理化指标 、 生存质量评分 、 焦虑抑郁情绪评分

等多方面的资料进行对比分析 ， 探求此两类体质与负性情绪 、 中医证候 、 糖尿病病情发

展之间 的关系等 ， ＾求在临床上可 ＾＾ ＞^做到 审证求因 ， 治病求本 ， 针对不同人群有针对性

地选方用药 ， 从而全面提高疾病的诊治水平 。

２ 本研究的结果分析

２ ．
１ 厥阴 、 少阳体质与 ２ 型糖尿病及其并发症的相关性

本团队既往对 ２ 型糖尿病患者体质类型分布的研究己表明 ， ２ 型糖尿病较多见于阳

明体质 、 少阳体质和厥阴体质人群 。 其中少阳体质的糖尿病病人容易并发糖尿病性视网

膜病变及糖尿病周 围神经病变 ， 与糖尿病肾病及糖尿病足呈负相关 ， 厥阴体质 的糖尿病

患者则多伴发高血压病和脑血管疾病
ｋ
＇

ｗ
。 本次研巧针对厥阴 、 少阳两种体质类型糖尿病

患者的代谢指标及合并症 、 并发症做了更进
一

步的探讨 ， 得到结果为 ： 厥阴体质与少阳

体质 患者在并发糖尿病视网膜病变 、 糖尿病肾病及糖尿病周 围神经病变方面均无明显差

异 ， 但厥阴体质患者并发糖尿病大血管并发症的 比例较少阳体质大 （ Ｐ＜ 〇 ．
化 ） 。 本结论

不仅印证了 既往研究结论的正确 ， 也说明糖尿病及其并发症的发生发展确与体质密切相

关 。 糖原病视网膜病变多见于厥阴 、 少 阳体质患者 ， 但在本次研究中 ， 二者相比并未见

３ ８




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

到明显差异 。 糖尿病屯、

、 脑 、 足等大血管疾病厥阴体质较少阳体质 患者多发 ， 临证时可

在具体选方用药上酌加镇肝 、 清肝 、 柔肝之品 。

２ ． ２ 厥阴 、 少 阳体质与焦虑抑郁情绪评分的相关性

中 医学早在 《 内经 》 中就提到体质 与性格屯、理特征密切相关 ， 如 《灵枢 ．寿夭刚柔 》 、

《灵枢 ？ 阴 阳二十五人》 、 《灵枢 ？ 论勇 》 、 《素问 ？ 血气形志 》 、 《素问 ？ 经脉别论》

等篇中均有对个性屯、理与体质分类的相关阐述 。 目 前大多数医家认为体质是恃定躯体素

质与
一

定也理素质 的综合体 ， 即形神
一

体论
ｆｗ

， 但对体质 与不 同性格情绪的具体对应性

并未做区分 ， 这导致了在对疾病的流行病学调查及临床治疗过程中并不能完全发挥出 中

医体质 学的优势 。 如 既往 曾有
一

项针对 ３ ２ ３ 例 ２ 型糖尿病患者体质 的横断面调查结果显

示 ， 不同情绪障碍 （焦虑 、 抑郁 、 共病 ） 的 ２ 型糖尿病患者与 中医体质并无明确的相关

性
Ｗ

。 在王阴王阳体质分类 中 ， 我们对体质与情绪之 间的关系做了具体探讨 。 厥阴体质

之人多脾气暴躁 、 性急易怒 ； 而少阳体质之人多性情抑郁 ， 敏感脆弱 。 本团队既往针对

少阳体质与非少阳体质 的对比研究 已证实 ， 少阳气郁体质人群抑郁评分显著高于非少 阳

气郁体质人群 ， 且前者发生抑郁症的机率 巧 ５ ．２％） 要远远高于后者 （２２ ． ４％ ）

Ｗ
。 本次研巧

通过对 比厥阴与少阳两种体质类型患者的焦虑 、 抑郁情绪评分 ， 得出结论为 ： 少阳体质

患者伴发抑郁症的机率 （ ７４％ ） 高于厥阴体质患者 （４８％ ） ， 两组患者间抑郁情绪评分比

较有显著差异 （ Ｐ
＝化 ００８ ） ， 但在焦虑情绪评分上两者并未显示出 明显差异 （Ｐ

＝

０ ．９５ ８ ） 。

本结论的得出说明两种体质均存在
一

定程度的焦虑 、 抑郁共病 ， 但少阳体质患者的抑郁

倾向要大于厥阴体质患者 。 对此Ｈ阴Ｈ阳体质分类可Ｗ做出部分解释 ， 在对少阳体质 的

进
一

步划分中 ， 我们又根据体型 、 食欲及大便情况等将肝郁脾虚型定为少阳 甲型 ， 肝 胃

郁热型定为少阳丙型 ， 介于两者之间为少 阳 乙型 。 因此 ， 少阳 乙型和丙型均属于容易气

郁化热 的体质类型 ， 这类人群往往在爱生闷气的同时 ， 性格也比较急躁 ， 产生焦虑情绪

也 比较常见 ， 临床上这类患者也并不在少数 。

２
．
３ 厥阴 、 少阳体质与 中 医证候的相关性

体质与证有着密切联系 ， 张仲景早在 《伤寒杂病论 》 中便 己提到体质的阴阳可 ｔ＾
Ｊ

＞影

响证候的寒热转化 。 中 医体质类型是指个体在生理状态下所表现出 的阴 阳气血津液偏

颇 ， 中 医证候类型则是指个体在疾病状态下所表现的阴阳气血盛衰 。 证候既受到患者体

质 的影响 ， 也受到所患疾病的影响 ， 因此体质 、 疾病和证候王者实际上是相互依存又相

互影响 的 。 在疾病的初起阶段或病情较轻时 ， 体质决定证候发展演变的机率更大 ， 此时

应在辨证的基础上注意体质 的差异性 ； 而在病情进展急剧或危重的时候 ， 由疾病导致的

３ ９





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


证候会更为突出 ， 此时便应Ｗ对病或对症治疗为主 。 因此在临床上如何将辨体质 、 辨病 、

辨证结合在
一

起灵活运用 ， 也是值得我们深入思考的 问题 。

导师赵进喜教授将 《伤寒论 》 中六经证候表现与个体体质相结合 ， 提出 了Ｈ阴兰阳

体质分类方法 ， 并创新性地解决了 《伤寒论 》 中的诸多疑难理论 问题 。 如六经皆有表证

之说 ， 实为六种体质 的人群感受外邪后所出现的证候差异 ， 或四逆散归入少阴病
一

篇 ，

实为少阴体质之人感受外邪后出现的四逆散证 。 不同体质 的人患病后易 出现与之相对应

的证候 ， 但这也不是绝对的 ， 如少阴体质之人也可出现四逆散证 ， 阳 明体质之人也可表

现为小柴胡汤证等
Ｍ

。 在既往 的研究中我们己证实 ： 少阳体质糖尿病患者中医证候 气

郁证 、 气虚证和郁热证为多 ， 而疾湿证和湿热证较少见
ｆｗ

， 阳 明体质 患者出现 胃热证较

多 ， 太阴体质 患者则 己疾湿证为主等
Ｗ

。 对糖尿病肝郁气滞证的研究亦证实 ， 肝郁气滞

证糖尿病患者气郁证与气虚证伴随 出现的频率较高 ， 即多表现为
＂

虚气留滞
＂

， 且患者

的抑郁程度与肝郁气滞证的证候积分也成正相关
Ｍ

。 本次的研究发现厥阴体质 与少阳体

质患者在中医证候方面各有其倾向 ， 厥阴体质 阴虚证及内热证所 占比例较少阳体质高 ，

而少阳体质气虚证 、 阳虚证及郁热证 、 气滞证所占比例较厥阴体质高 ， 说明二者均存在

于糖尿病
＂

热结气阴
＂

的基本病机之下 ， 但因体质的差异造成了具体寒热虚实上的偏颇 。

厥阴体质与肝的疏泄功能和阳气的潜藏相关 ， 肝为刚脏 ， 疏泄太过 ， 阳气不藏 ， 易表现

为风阳证等热证 ， 同时邪热伤津 ， 阴液不足而出现阴虚证 ， 因此治疗时需注意滋阴潜阳 。

少阳体质 多为素体虚弱 ， 性情抑郁又多愁善感 ， 肝之疏泄不及 ， 因此表现为气虚证 、 气

滞证多见 ， 因此治疗时需注意疏肝理气同时酌加健脾益气之品 。

２ ．４ 焦虑抑郁情绪评分与 ２ 型糖尿病及其并发症的相关性

《素 问 ？ 阴 阳应象大论 》 云
＂

天有 四时五行 ，
＾＾

＾^ 生长收藏 ， ＾生寒暑燥湿风 。 人有

五脏化五气 ， Ｗ生喜怒悲忧恐 。 故喜怒伤气 ， 寒暑伤形 。

＂

说明中 医学很早就已认识到 ，

人的情志 Ｗ脏腑气血的气化功能为基础 ， 反过来情志也会影响气化功能 ， 造成疾病 。 现

代医学也认同大多数慢性病如 ２ 型糖尿病的发病与也理因素密切相关 ， 负性情绪在 ２ 型
’

糖尿病发生发展过程中起到重要作用 ， ２ 型糖尿病的病情进展也会诱发焦虑抑郁情绪 的

产生与加重 。 国外 己有相关研究证实 ： 抑郁情绪与糖尿病肾脏病患者的微量 白蛋 白尿呈

正相关 与慢性肾脏病患者的死ｔ率升高亦相关 另外 ， ｅＧＦＲ 降低也被认为是慢性

肾脏病患者发生抑郁症的危险因素
Ｗ

。 在本次研巧中 ， 通过分析焦虑抑郁情绪评分与糖

尿病各项理化指标的相关性 ， 得出结论与既往研究稍有出入 ： 抑郁情绪评分并未呈现出

与 ＡＣＲ 、 ｅＧＦＲ 的相关性 ， 反而被证实与糖尿病肾病的分期成负相关 。 此结论的的得出可

４０





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


能受到所选样本的数量、 范围及病情径重的影响而造成偏移 ， 但也说明负性情绪与糖尿

病肾脏病发生进展的关系 尚存在
一

定的不确定性 ， 有待今后更进一步的研究去证实 。

４１





２ 型糖尿病厥明少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


＾



结语

本课题在承接既往研究成果的前提下 ， 又进
一

步对 ２ 型糖尿病患者厥阴 、 少阳两种

体质类型与疾病转归 、 中 医证候 、 理化指标及焦虑 、 抑郁情绪的相关性做了具体探讨 ，

通过对二者的对比分析 ， 得出结论如下 ：

①并发症 ： 厥阴体质 患者较少阳体质患者更易并发也 、 脑 、 足等糖尿病大血管并发

症 。

②中医证候 ： 二者在统计学分析中未呈现出 明显差异 。 但总体来讲 ， 厥阴体质患者

阴虚证及内热证 （湿热证、 结热证、 风阳证 ） 所 占比例比少阳体质患者更高 ； 而少 阳体

质患者气虚证、 阳虚证与郁热证、 气滞证所 占比例比厥阴体质患者更高 。

③理化指标 ； 少阳体质患者糖化血红蛋 白平均水平较厥阴体质患者高 ， 说明少阳体

质患者血糖控制情况较厥阴体质患者差 。

④量表评分 ：
二者在生存质量、 用药依从性评分及焦虑情绪评分均未见明显差异 ，

抑郁情绪评分少阳体质患者平均标准分高于厥阴体质患者 。 提示二者可能均存在焦虑抑

郁共病 ， 但少阳体质患者抑郁倾向更大 。

⑤抑郁情绪评分与糖尿病 肾病的分期呈负相关 ， 本结论的出现可能与样本数量太

少 、 样本纳入病情轻重有偏移 、 糖尿病肾病分期不够准确等相关 ， 但本结论与既往本课

题组研究结论 （少阳体质与糖尿病肾病呈负相关 ） 有
一

定相似性 ， 值得进
一步的研究去

证实 。

本研巧不仅证实体质与疾病 、 证候密切相关 ， 为辨体质
－辨病

－

辨证
＂

Ｈ位
一

体
＂

的

诊疗模式提供了依据 ， 同时也说明体质所包含的也理特征也对疾病的发生发展有重要作

用 ， 不同的性格情绪转点对疾病的影响也不同 。 因化 重视患者的体质与情志因素 ， 是

医生在临床治疗时需要格外注意的 。 本课题的创新性在于从临床治疗中遇到的实际问题

出发 ， 基于导师辨体质 －

辨病
－

辨证
＂

Ｈ位一体
＂

的诊治模式 ， 并结合现代医学
＂

生物－

也理
－

社会医学模式
＂

的理念 ， 对体质 、 证候和也理情绪特点之间的关系做了深入的探

讨 。 不足之处在于因本课题所纳入的病例数量过少 、 来源单
一

， 另外本课题对中医证候

只进行 了定性研巧 ， 未进行评分 。 虽然本次研巧结果显示两种体质类型患者之间 比较多

不具有 明显的差异性 ， 但也能看出两组体质均有其各 自 的倾向性 ， 其具体差异仍有待今

后更广泛、 更具体、 更深入的研究去证实 。

４２
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

２ 型糖尿病厥巧少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


附录

附录 １Ｈ阴Ｈ阳体质量表 （ 由被调查者填写 ）

１ ． 您的体型怎样？

１ 偏瘦２ 匀称３ 偏胖

２ ． 您的皮肤有光泽吗？

１ 完全没有 ２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 比较有 ５ 很有

３ ． 您的脸色怎样？

１ 偏红 ２偏黄 ３ 偏 白 ４ 偏黑晦暗 ５ 偏青 ６ 颜面潮红 ７ 两觀潮红 ８
—

般

４ ． 您的脸上易出现黄褐斑吗？

１ 完全没有 ２ 很少有３有 （

一般） ４ 比较多 日 很多

５ ． 您的 口唇颜色偏暗吗 ？

１ 完全没有 ２ 很少有３ 有 （

一

般） ４ 多数有 ５ 几乎总是

６ ． 您容易疲乏吗 ？

１ 完全没有 ２ 很少有３ 有 （

一般 ） ４ 多数有 日几乎总是

７ ． 您精力充沛吗？

１ 完全没有 ２ 很少有３ 有 （

一

般） ４ 多数有 ５几乎总是

８ ． 您容易 出汗吗？

１ 完全没有 ２ 很少有３ 有 （

一

般） ４ 多数有 日 几乎总是

９ ． 您的睡眠很好吗 ？

１ 完全没有 ２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有 日 几乎总是

１ ０ ． 您平常大便次数
一般怎样？

１ 兰天 ＾上 １ 次 ２ 两到Ｈ天 １ 次 ３
—天 １

－

２ 次 ４
一

天 ２
－

３ 次 ５
—

天 ３ 次 ［＾
０：

１ １ ． 您平常大便干稀程度怎样？．

１ 干 ２ 偏干 ３ 不偏干也不偏稀 ４ 偏稀 日稀 ６ 先干后稀 ７ 时干时稀

１ ２ ． 您小便颜色一般怎样？

１ 偏清２ 淡黄３ 深黄４ 黄赤５ 浑油

１ ３ ． 您平常能够耐受寒冷的环境吗？

１ 根本不能 ２ 很少能３ 能 （

一敝 ４ 比较能 ５特别能

１４ ． 您平常能够耐受温热的环境吗？

４５





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


１ 根本不能２ 很少能３ 能 （

一般） ４ 比较能 ５ 特别能

１５ ． 您平常偏于喜欢喝温热的水吗？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有 ５ 几乎总是

１６ ． 您平常偏于喜欢喝凉水吗 ？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有 日 几乎息是

１７ ． 您食欲好 ， 吃什么都很香吗？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一

般） ４ 多数有 日 几乎总是

１ ８． 您怕吃凉的或吃凉的会不舒服吗？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有 ５ 几乎总是

１ ９ ． 您平常爱思考 ，
思维敏捷吗？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有 ５ 几乎总是

２０ ． 您容易忘事 （健忘 ）吗 ？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有 ５ 几乎总是

２ １ ． 您的性格怎样？

１ 内 向２ 较内 向３
—般４ 较外向５ 外向

２２ 您容易情绪激动向他人发怒吗？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一

般） ４ 多数有 日 几乎总是

２３ ． 您遇事是否容易闷在也里生闷气？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有５ 几乎总是

２４ ． 您的脾气急躁吗？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有５ 几乎总是

２５
． 您多愁善感、 感情比较脆弱吗？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有 日几乎总是

２６ ． 您拉制愤怒情绪的能力好吗？
’

１ 根本不能２ 很少能３ 能 （

一

般） ４ 比较能５ 特别能

２７ ． 您容易悲哀忧伤吗？

１ 完全没有２ 很少有３有 （

一般） ４ 多数有５ 几乎总是

２８ ． 您容易感到 口苦吗？

１ 完全没有２ 很少有３有 （

一般） ４ 多数有 日几乎总是

２９ ． 您感冒后容易很快痊愈
￣

？

４６





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析

１ 完全没有２ 很少有３有 （

一

般） ４ 多数有５ 几乎总是

３０． 您容易 口渴吗？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有５ 几乎总是

３ １ ． 您感冒时容易流清鼻涕吗 ？

１ 完全没有２ 很少有３有 （

一般） ４ 多数有日 几乎总是

３２ ． 您有大便粘滞不爽 ， 解不尽的感觉吗？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有日 几乎总是

３３ ． 您感冒时容易咽痛吗？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有５ 几乎总是

３４． 您比别人容易感冒吗 ？

１ 完全没有２ 很少有３有 （

一

般） ４ 多数有日 几乎总是

３ ５ ． 您平常容易感到咽干吗 ？

１ 完全没有２ 很少有３ 有 （

一般） ４ 多数有５ 几乎总是

厥阴 、 少阳体质判定方法

第一步 ： 判定是否为Ｈ种少阳体质 。

２３ ． 您遇事是否容易闷在也里生闷气 ？ （④或⑤ ）

２５ ． 您多愁善感、 感情比较脆弱吗 ？
（④或⑤ ）

２７ ． 您容易悲哀忧伤吗 ？
（④或⑤ ）

注 ： 被调查者选择括号内选项者得 １ 分 ， 否则得 ０ 分 。 Ｗ上Ｈ题 ， 得 ２ 或 ３ 分者 ， 判

定为
＂

是
＂

。 （若第二步中的Ｈ题得 ２ 或 ３ 分 ，
且第Ｈ步中的Ｈ题得 ２ 或 ３ 分者 ， 则

直接判定为少阳丙型） 。

第二步 ； 判定是否为兰种厥阴体质 。

２２ ． 您容易情绪激动向他人发怒吗 ？ （④或⑤ ）？

２４． 您的脾气急躁吗 ？
（④或⑤ ）

２６ ． 您控制愤怒情绪的能力好吗 ？
（①或② ）

注 ： 被调查者选择括号内选项者得 １ 分 ， 否则得 ０ 分 。 Ｗ上Ｈ题 ， 得 ２ 或 ３ 分者 ， 判

定为
＂

是
＂

。

４７





２ 型糖尿病厥阴少阳体扇与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


附录 ２ 中医证候量表 （ 由被调查者填写 ）

说明 ： 下面一共有 巧 种证候， 若您有其中
一

证之后的任
一

症状 ， 可在标号上划钩
＂

Ｖ
＂

。

本虚证 ：

１ 、 气虚证 ： 疲乏无力 ， 少气懒言 ， 气短 ， 自汗易感 ， 舌胖有印 ，
脉弱 。

２ 、 血虛证 ： 面色无华 ， 唇甲色淡 ， 也惇 ， 头晕 ， 舌胖质淡 ， 脉细 。

３ 、 阴虚证 ： 怕热汗出 ， 或有盗汗 ， 咽干 口 渴 ， 手足屯、热或五也烦热 ， 大便干 ， 腰膝酸

软 ， 舌瘦红而裂 ， 舌苔少 ， 脉细 ， 或细数 。

４、 阳虚证 ： 神疲乏力 ， 畏寒肢冷 ， 腰膝怕冷 ， 面足浮肿 ， 夜尿频多 ， 大便稀搪 ， 或腹

泻 ， 舌胖苔白 ， 脉沉而弱 ， 或沉细缓 。

标实证 ：

１ 、 结热证 ： 口渴多饮 ， 多食易饥 ， 烦热喜凉 ， 大便干结 ， 小便黄赤 ， 舌红苔黄干 ， 脉

滑有力 ， 或滑数 。

２、 湿热证 ： 头晕沉重 ， 胺腹癌闷胀满 ， 腰腿酸困 ， 肢体沉重 ， 口 中黏腻 ， 大便不爽 ，

小便黄赤 ， 或皮肤痊择流水 ， 舌偏红 ， 舌苔黄腻 ， 脉滑数 ， 或濡滑 。

３ 、 郁热证 ： 口苦 ， 咽干 ， 头晕 目駭 ， 也烦眠差 ， 恶屯、欲呕 ， 食欲不振 ， 胸胁苦满 ， 暧

气 ， 舌红 ， 舌苔略黄 ， 脉弦 ， 或弦数 。

４、 气滞证 ： 情志抑郁 ， 胸胁膀腹胀满 ， 暧气 ， 善太息 ， 腹满痛得矢气则舒 ， 舌暗苔起

沫 ， 脉弦 。

５ 、 血疲证 ： 定位刺痛 ， 夜间加重 ， 肢体麻痛 ， 或偏擁 ， 肌肤 甲错 ， □唇舌紫 ， 或紫暗

有疯斑、 舌下络脉色紫怒张 ， 脉弦或涩 。

６、 疲湿证 ： 胸闷胺癌 ， 咳吐疾多 ， 纳呆呕恶 ， 形体肥胖 ， 头晕头沉 ， 肢体沉重 ， 苔 白

腻 ， 脉滑 。

７ 、 疾热证 ： 头晕头沉 ， 也胸烦闷 ， 咳比姨黄 ， 失眠多梦 ， 舌红 ， 舌苔黄腻 ， 脉滑 ， 或

滑数。

８ 、 风阳证 ： 头痛胺晕 ， 面红 目赤 ， 烦躁易怒 ，
口苦咽干 ， 颈项强痛 ， 甚则肢体抽搖 、

震颤 ， 舌红 ， 脉弦 。

９ 、 疾饮证 ： 背部恶寒 ， 咳逆倚息不得邸 ， 或胸膺部饱满 ， 咳嗽引痛 ， 或屯、下瘡坚 ， 腹

胀叩之有水声 ， 肠鸣 ， 舌苔水淆 ， 脉沉弦 ， 或弦滑 。

１０ 、 水湿证 ： 面 目及肢体浮邮 ， 甚或胸水 、 腹水 ，
或小便量少 ， 四肢沉重 ， 舌体牌大有

４８





２ 型糖尿病厥阴少 阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


齿痕 ， 舌苔水滑 ， 脉滑 。

１ １ 、 湿浊证 ： 食少纳呆或恶也呕吐 ， 口 中黏腻或 口有尿味 ， 小便浑浊 ， 大便不爽 ， 皮肤

痊痒 ， 舌苔 白腻 ， 脉滑 。

记录者 ：记录 日期 ；记录地点 ：

４９





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦皮抑郁情绪评分相关性分析


附录 ３ 糖尿病生存质量将异性表 （ＤＳＱＬ ） （ 由被调查者填写 ）

一

、糖尿病对生理功能的影响

Ｉ

根本没
Ｉ

偶尔
Ｉ

有 （ 中
Ｉ

经常

￣￣

Ｉ

极度

有（ 轻 度 ）（中谨獻

堅Ｍ）


Ｄ １ ． Ｇ １ 总的来讲 ， 糖尿病对您的

健康损害有多大 ？



Ｄ １ ． Ｆ１ ． １ 您经常有皮肤痊痒 、 肢

体麻木 、 疼痛等身体不舒适的感

觉吗 ？



Ｄ１ ．Ｆ１ ．２ 身体不舒适的感觉对您

的生活有多大干扰 ？



Ｄ １ ．Ｆ２ ． １ 您是否感觉看东西越来

越困难 ？


Ｄ１ ． Ｆ２ ． ２ 视力下降对您的 日常生

活有多大影响 ？


Ｄ １ ． Ｆ３ ． １ 您是否感觉听清别人讲

话越来越困难 ？



Ｄ １ ． Ｆ３ ． ２ 听力下降对您的 日 常生

活有多大影响 ？



Ｄ １ ． Ｆ４ 您是否常感到胸痛 、 胸闷

和也惇吗 ？



Ｄ １ ．Ｆ５ ． １ 您是否感到皮肤和脚很

容易感染 ？



Ｄ １ ． 巧． ２ 皮肤和脚的感染对您的

生活有多大影响 ？



Ｄ １ ． Ｆ６ 您是否觉得对外界事物的
？

反应能力下降了 ？


Ｄ １ ． Ｆ７ 您是否总感觉饥饿 ？１ １ １ １

二
、 也理／精神维度


Ｄ２ ． Ｇ２ 糖尿病经常给您的 曰常生
Ｉ

根本
＇没

Ｉ

偶尔
Ｉ

有
￣￣

Ｉ

极度

活带来麻烦和不便吗 ？有（轻 （中度 ） （中重） （重

度 ）度 ）

５０





２ 型糖尿巧厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


Ｄ２． Ｆ１ 您是否经常想糖尿病对您

意味着什么 ？



Ｄ２ ． 巧 您是否担忧您会突然死

＾
Ｄ２ ． Ｆ３ 饮食控制是否使您感到烦

恼？



Ｄ２ ． Ｆ４ 定期 自测尿糖或到医院检

查血糖使您感到麻烦吗 ？


Ｄ２ ． 巧 您是否因糖尿病而感到紧

张或局促不安 ？



Ｄ２ ．Ｆ６ 您对您 目前的治疗效果满

意吗 ？



Ｄ２ ． Ｆ７ 您是否相信您能战胜疾病

的干扰 ？


１ １ １ １

＝
、 狂会关系维度


Ｉ

根本
＇

没
Ｉ

偶尔
Ｉ

有
￣￣

Ｉ

极度

有婚冲獻 仲重） 違

ｇ）


度 ）

Ｄ３ ． Ｇ３ 总的来讲 ， 糖尿病对您的

人际关系是否有损害 ？



Ｄ３ ． Ｆ １ 您是否感到因为患有糖尿

病而被人嫌弃 ？


Ｄ３ ．Ｆ２ 糖尿病对您在家里或单位

里的地位和作用有影响吗 ？



Ｄ３ ． Ｆ３ 您经常和周围的病友交流

有关糖尿病的体验、 问题和知识

吗 ？


ＩＩＩ ＩＩ

四 、 治巧维度


？

Ｉ

根本没
Ｉ

偶尔
Ｉ

有［ｉｔ
Ｉ

极度

有婚冲厳 （中重） 運

＾＿ｇ）
＿＿

Ｄ４ ． Ｆ１ 您服药后是否有过敏 、 恶

也等药物不 良反应吗 ？

５１





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


Ｄ４
．
Ｆ２ 您是否有也惇、 头昏和出

虚汗等低血糖反应吗 ？


Ｄ４． Ｆ３ 饮食控制对您的生活方式

或生活习惯有多大限制 ？１ １ １ １

５２





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


附录 ４Ｚｕｎｇｓ 抑郁 自评量表 （ＳＤＳ） （由被调查者填写 ）

最近
一

周 内我是否有 下情况
Ｉ

＇

没有
Ｉ

小 部分 时
［

大部分时
Ｉ

绝大部分时间



间有间有有


（ １ ） 我有时觉得闷闷不乐 ， 情

绪低沉


（２ ） 我觉得
一

天之中早晨最好


（ ３ ） 我有时有想哭的感觉


（ ４ ） 我睡眠不好


巧 ） 我吃得和平时
一

样多


（ ６ ） 我和异性接触与Ｗ往
一

样

愉快


（ ７ ） 我最近体重下降


（ ８ ） 我常常便秘


（ ９ ） 我也、跳 比平时快


（ １ ０ ） 我常感到疲乏
．



（ １ １ ） 我的头脑和 Ｗ前
一

样清

Ｍ


（ １２ ） 我做常做的事没有困难


（ １３ ） 我有时觉得不安 ， 平静

不下来


（ １４ ） 我对将来抱有希望


（ １ ５ ） 我比平常容易生气激动


（ １６ ） 我觉得做决定很容易


（ １ ７ ） 我觉得 自 己是个有用 的

人 ， 有人需要我


（ １ ８ ） 我的生活很有意思


（ １９ ） 我认为如果我死了别人
‘

会生活得好些


（２ ０ ） 我平常感兴趣 的事现在

也感兴趣


注 ：总粗分总粗分通过公式转化 ： Ｙ
＝
ｉｎ ＋（１ ． ２ ５巧 ， 即用粗分乘Ｗ１ ． ２５ 后取其整数部分

，

就得到标准总分 （ ｉｎ ｄｅｓｓｃｏｒ ｅ ， 巧 ， 也可 Ｗ通过表格转换 ， 当总粗分 ＞４０ 分
，
即可大致判定

为抑郁症 【 中国行为医学科学 ，
２００ １ ．１ ０ ．１ ０ 】

５３





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


Ｚｕｎｇｓ 焦虑 自评量表 （ＳＡＳ） （ 由被调查者填写）

最近
一

周 内我是否有 下情
Ｉ

很 少
Ｉ

有 时 候
Ｉ

大部分 时 间
Ｉ

绝大 部分 时

Ｕ
互互 ｔｍ



（ １ ） 我容易感到紧张和着急


（２） 我容易感到害怕


（３） 我容易也烦或惊恐


（４） 我有时会发疯


巧） 我觉得
一切都会好起来


巧） 我有时手脚发抖打颤


（７ ） 我常常头痛 、 头颈痛和

背痛


（８） 我容易衰弱和疲乏


（
９
） 我大部分时间能也平气

Ｊ０


（ １０） 我有时也跳得很快


（ １ １ ） 我有时会
一

阵阵头晕


（ １２ ） 我有时觉得要晕倒


（ １ ３） 我有时会呼吸不顺畅


（ １４） 我有 时手脚麻木和 刺

ｊｉ


（
１巧 我有时 胃痛和消化不



（Ｗ） 我常有要小便的感觉


（ １巧 我的手是干燥温暖的


（ １８） 我有时会脸红发烧


（
１９） 我容 易入睡 ， 并且

一

夜

睡得很好
；

（２ ０） 我常常做恶梦Ｉ Ｉ Ｉ

注 ： 总粗分通过公式转化 ： Ｙ
＝
ｉ ｎ＋ （１ ． ２５Ｘ） ， 即用粗分乘Ｗ１ ． ２ 日 后取其整数部分

，

就得到标准总分 （ｉｎ ｄｅｓｓｃｏｒｅ
，
Ｙ ）

，
也可Ｗ通过表格转换

，
当总粗分＞４０ 分

，
即可大致判定

为焦虑症 【 中 国行为医学科学 ，
２００１

．
１ ０

．
１ ０】

５４





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


附录 ５ 《ＭＭＡＳ
－

８》 用药依从性问卷 （ 由被调查者填写 ）

１ 、 是否经常忘记使用糖尿病药物 ？Ｆｍ


；



□否

２ 、 最近 ２ 周是否忘记使用糖尿病药物 ？□是



□否

３ 、 病情加重时 ， 是否不告诉医生就减少糖尿病药物剂量或停止使用糖 □是

尿病药物 ？


□否

４ 、 旅行或长时间离家时 ， 是否忘记过携带糖尿病药物？ｎＳ
￣̄



□否

５ 、 感觉糖尿病己得到控制时 ， 是否 自行停止使用糖尿病药物 ？□是



□否

６ 、 你觉得 自 己遵从糖尿病治疗方案吗 ？□是



□否

７ 、 你认为记得糖尿病药物有困难吗 ？Ｄｉ
￣̄



Ｉ□否

５５





２ 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


附录 ６ 基本信息 （ 由调查者填写 ）

记录 曰期 ：Ｗ１０

̄

□ 口诊□病房ＩＤ 号 ：


联系方式 ：

姓名 Ｉ

性另 ！］

年龄
Ｍｌ

身高


ｃｍ体重


ｋｇ

腰围


ｃｍ臀围


ｃｍ

血压


屯、率


＾Ｅ


职业工人农民行政工作者服务行业知识分子

学历小学初中髙中或中专大专大学及Ｗ上

吸畑无 有 （年 ）Ｉ
饮酒 Ｉ 无 有 （ 年 ）

生活起居早睡早起 晚睡早起早睡晚起晚睡晚起不规律

饮食习惯清淡油腻
＾偏咸其他

运动习惯经常偶尔
 

平均小时 ／ 日

现病史Ｔ２ＤＭ 确诊 日期年 月 日

并发症１ ． 微血管并发症

（包括病种 、 病□糖尿病视网膜病变

程、 分期 ）□糖尿病肾病

□糖尿病周 围及 自主神经病变

多发性神经病变

单
一神经病变

自主神经病变

２ ． 大血管并发症

□冠状动脉粥样硬化性也脏病

□脑梗塞或脑出血

□糖尿病足

３ ． 糖尿病皮肤病变

正在使用 的 记录所有与 Ｔ２ＤＭ

药物有关 、 无关的药

．
物 （包括种类 、

用法、 用量 ）

既往史 （高

血压病 、 高

脂血症等 ）

５６





２ 型糖尿病厥明少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


家族史 （直

系亲属是否

有糖尿病及

并发症 ）

检查结果送检 日期 ：年 月 日

糖化血红蛋 白 （ＨｂＡｌ ｃ ）

血糖腔测 （含自测 ）^


ｍｍｏｌ／Ｌ

非空腹



ｍｍｏ ｌ／Ｌ

血清总胆固醇 （ ＴＣ ）

血清甘油Ｈ脂 （ＴＧ ）

高密度脂蛋 白 （ＨＤＬ ）

低密度脂蛋 白 （ ＬＤＬ ）

血尿酸 （ ＵＡ ）

血肌酢 （ ＣＲ ）

尿微量 白蛋 白 （ＭＡ ）

估算肾小球滤过率 （ ｅＧＦＲ ）

５７





２型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


致谢

时光飞逝 ， 不知不觉中Ｈ年的研巧生生活即将结束 。 今日 论文告馨 ， 回首过往 ， 感

慨 良多 。 在这里 ，
我想对 曾帮助和指导过我的人表达由衷的谢意 。

感谢导师赵进喜教授 ， 老师待人真诚善 良 ， 对学问宽容又执着 。 当前中医界多推崇

创新 ， 而老师
一直认为创新的基础是继承与实践 ， 所 Ｗ常常教导我们要

＂

熟读经典勤临

床 ， 多拜名师悟性强
＂

。 老师 自 己也是这么做的 ， 他喜欢研读中医经典 ， 在繁忙的临床

与教学工作之外稍有闲余 ， 便都用来看书 、 著书 ， 并常常结合临床去思考经典 ， 毎有新

发现便开也地与我们分享 。 无论是做人 、 做事还是做学问 ， 老师的言传身教都使我受益

颇多 ， 与老师学习 的兰年将会是我
一生的宝贵财富 ！

感谢师爷吕仁巧教授 ， 吕老对待病人如 同亲人 ， 对待学生亲切又严格 ， 对待学术
一

丝不苟。 在Ｈ年的侍诊学习 中 ， 吕老教会了我作为医生应具有的严谨认真 、 细也耐也的

态度 。 感谢王世东主任和 肖永华老师 ， 王老师思路开阔 ， 视野宽广 ， 对现代科学技术的

发展及其与传统理论的结合有敏锐的洞察为和判断力 。 肖老师善于启发学生思维 ， 常鼓

励我们说出 自 己的看法 ， 循循善诱 ， 因材施教 。

感谢于秀辰老师 、 秦英老师 、 王连洁老师 、 傅强老师 、 赵丽老师 、 宫晴老师 、 张华

老师和王格老师在我转科期间给予的教导 。

感谢同 口师兄弟姐妹贾冕、 吴文静 、 丘立富 、 申子龙 、 王的 、 黄为钩 、 王慧如 、 封

然、 伍签、 徐瞧 、 张函菲 、 王若溪、 李中洲 、 王艺霖 、 黄苗、 金洒荣 、 岳虹、 李书捷、

李潇然 、 申颖、 孙瑞茜 、 陈默 、 袁艳倩 、 郭子嘉 、 陈净殊、 吴双 、 肖遥、 袁慧婢、 邵凡、

杨涛 、 间凄 、 赵翅楚 、 倪博然 、 汪伯川 、 陈宇 、 刘传江、 何彥澄、 刘铁凡、 黄晓强、 刘

蠢源和尹笑玉给了我家人
一

样的温暖。

感谢陪伴我Ｈ年的同舍好友王宝玉、 杨慧蠢和高瑜对我生活上的帮助与关也 。

感谢我的爸爸妈妈在我一路成长中的默默支持 。
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；


之 型糖尿病厥阴少阳体质与焦虑抑郁情绪评分相关性分析


个人简介

基本信息

姓名 ； 黄锦牲别 ； 女

出生年月 ： １９９１ ． ０６ ． １ ７籍贯 ： 河北省沧州市

毕业学校 ： 北京中医药大学学历 ： 硕±（专业学位 ）

专业 ： 中医 内科学研巧方向 ： 肾病 内分泌

学习经历

２００９ ． ０９
－

２０ １４ ． ０７河化医科大学中医学学±

２０ １４ ． ０９
－

２０ １７ ． ０７北京中医药大学中医内科学硕±

获奖倩化

２０ １ ４
－

２０ １ ５ 学年获研究生二等奖学金 ；

２０ １ ５
－

２０ １ ６ 学年获研究生二等奖学金 。

科研经历

①参与北京中医药大学东直 口医院药理中也
＂

渴洛欣胶囊治疗早期糖尿病肾病 （气阴两

虚兼夹血疲证 ） 的随机、 双盲 、 安慰剂平行对照 、 多中也临床试验
＂

， 负责临床病例搜

集 、 数据录入的工作 ；

②参与北京中医药大学 自主课题
＂

２ 型糖尿病患者生活质量、 糖脂代谢、 负性认知的相

关性研究
＂

， 负责临床病例捜集 、 数据录入的工作 。

发表论文

《读书参师 ， 全面把握中药药性 ；
扎根临床 ， 参考现代药理成果 》 环球中医药．

９（ ３ ） ：

３０３
－
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