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摘要

目 的 ： 观察 ２ 型糖尿病不 同中医证型的分布规律和发展趋势 ， 探讨不同 中医证型与踩化指

数 、 血液流变学的相关性 ， 为 中医证型规范化和系统化分类提供实验室依据 ， 为临床重点

预防及治疗 ２ 型糖尿病患者动脉硬化等血管并发症提供理论依据 。

方法 ： 选取 ２０ １ ６ 年 ４ 月至 ２０ １ ６ 年 ８ 月 于无锡市中 西医结合医院 内分泌科病房 ２ 型糖尿病

住院患者共 １ ２ ０ 例作为研究组 ， 入选患者均符合 ２ ０ １ ３ 年中华医学会糖尿病分会 《 中国 ２

型糖尿病防治指南 》 提出的诊断标准 、 １ ９９９年 ＷＨＯ 糖尿病专家委员会提出 的分型标准Ｗ

及排除标准 。 中医辩证分型 ２００２ 年参照卫生部 《 中医新药临床研究指导原则 》 及 ２００ ７ 年

中华医药学会 《糖尿病 中医防治指南 》 ， 结合临床观察分为气 阴两虚证 、 血疲脉络证 、 阴

虚火胚证和阴 阳两虚证 。 同时选取该院健康体检者共 ５０ 例作为对照组 。 收集两组基本情

况 （姓名 、 性别 、 年龄 、 病史等 ） ， 分别观察分析各组的空腹血糖 、 糖化血红蛋 白 、 踩化

指数 、 血液流变学等指标 。

结果 ：

１
．
２ 型糖尿病各中 医证型所 占比 例 由低到 高依次为 阴 阳 两虚证 （ １ ７ ． ５％ ）＜ 阴虚火 旺证

（ ２３ ．
３％ ）＜血疲脉络证 Ｕ６

．
７％ ）＜气阴两虚证 （ ３ ２ ．

５％ ） 。

２ ． Ｔ２ＤＭ 各中医证型组 中 ， 病程随阴虚火旺组 、 气 阴两虚组 、 血疲脉络组 、 阴 阳两虚组逆

增 ； 其中 阴虚火巧组病程最短 ， 阴阳 两虚组病程最长 ， 与其余各姐之间有统计学差异

（ Ｐ＜０ ． ０ ５ 、 Ｐ＜０ ．０ １ ） 。 空腹血糖水平随阴虚火起组 、 气阴两虚组 、 血疯脉络组 、 阴阳两虚组

递増 ； 糖化血红蛋 白水平随阴虚火巧组 、 气 阴两虚组 、 血疯脉络组 、 阴阳两虚组递増 。

３ ．右侧踩販指数及左侧踩化指数均随血療脉络组 、 阴 阳两虚组 、 阴虚火拓组 、 正常对照组 、

气阴两虚组递增 ； 其中血療脉络组及胡 阳两虚组的双侧踩拡指数均较低 ， 且阴 阳两虚组与

正常对照组 Ｗ及其余各 中医证型组两两之间 比较有统计学差异 （ Ｐ＜〇 ． 〇 ５ ） ， 血疲化络组与正

常对照组 Ｗ及其余各中医证型组两两之间 比较有明显统计学差异 （Ｐ＜０ ． ０ １ ） 。

４ ．Ｔ２ＤＭ 组与正常对照组比较 ， 血液流变学指标较高 ， 差异具有统计学意义 （ Ｐ＜０ ．０ ５ ） ， 其

中两组在全血黏度 （ 高切 ） 、 毛细 管血浆黏度及血沉方面 比较具有显著的统计学意义

（ Ｐ＜０． ０ １ ） 。 Ｔ２ＤＭ 各中 医证型组中 ， 全血黏度 （化切 ） 、 全血黏度 （ 高切 ） 、 毛细管血浆黏

度 、 血沉 、 红细胞压积与红细胞聚集指数均随气 阴两虚组 、 阴虚火枉组 、 阴 阳两虚组、 血

療脉络组递増 ；
两两相 比 ，

Ｔ２ＤＭ 各 中医证型组间差异均有统计学意文 （ Ｐ＜０ ．０５ 、 Ｐ＜０ ． ０ １ ） ，

其中血寂脉络组与阴虚火西组 ， 气阴两虚组与血疯脉络组 、 阴阳两虚组之间 的差异有显著

统计学意义 （ ｐ＜０ ．０ ］ ） 。

结论 ：

Ｌ气阴两虚证为 ２ 型糖尿病临床中最为常见的中医证型 ， 其次为血痕廊络证、 阴虚火胚证 ，

阴 阳两虚证例数最少 。

２ ．２ 型糖尿病患者病程及空腹血糖水平由低到高依次为 阴虚火旺证＜气阴两虚证＜血疯化络

Ｉ Ｉ Ｉ



＾

证＜阴 阳两虚证 ， 阴虚火旺证糖化血红蛋 白水平最低 ， 阴 阳两虚证最高 ，
２ 型糖尿病病程越

长 ， 病情逐渐加重 。

３
．
２ 型糖尿病患者右侧踩化指数及左侧踩販指数 由低到高依次为血疯脉络证＜阴 阳两虚证＜

阴虚火底证＜气阴两虚证 ； 其中血疲脉络证组双侧踩化指数最低 ， 可将踩化指数的测定作

为预估糖尿病动脉硬化等慢性血管并发症的参考指标之一 。

４ ． ２ 型糖尿病患者较健康体检者血液流变学指标水平异常升高 ， 由低到高依次为气 阴两虚

证＜
阴虚火旺证＜

阴 阳两虚证＜血疲脉络证 ， 其中血疲脉络证的血液流变学指标最高 ， 可将

血液流变学指标的测定作为防治糖尿病尤其是老年糖尿病的血管并发症的量化指标之
一

；

血寂贯穿于糖尿病的发展始终 ， 临床上适当应用活血化疲疗法对改善糖尿病并发症及改善

预后有重要意义 。

关键词 ：
２ 型糖尿病

；
中医辨证分型 ； 踩化指数 ；

血液流变学

ＩＶ
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—

刖 吕

糖尿病是常见病和多 发病 ， 目前在世界范 围 内 ， 糖尿病患病率 、 发病率和糖尿病患者

数量急剧上升 。 国 际糖尿病联盛
（
ＩＤＦ

）
２ ０ １ ５ 年 １ ２ 月 １ 日在

＂

２０ １ ５ 年世界糖尿病大会
＂

上发

布的第 ７ 版糖尿病概览 （
Ｄ ｉ油ｅｔｅｓ Ａ ｔＩａ ｓ

）

［ ｉ ］

指出 ， 世界范围 内 患有糖尿病共有 ４
．
１ ５ 亿成年人 ，

即每 １ １ 人中便有 １ 人患有糖尿病 。 该最新版在 ２０ １ ３ 年发布的上版基础上 ， 结合了糖尿病

类型 ， 并且显示全世界 自 ２０ １ ３ 年Ｗ来 ， 共增加 了３ ． １ 千万的成年糖原病患者 ， 其中 中国的

糖尿病人数最多 ， 为 １
．
１ 亿 ， 印度其次 ， 为 ６

．
９ 千万 。 中 国成人糖尿病患病率 已上升至 １ １ ． ６％

（其中男性患病率为 １ ２
．
１％ ， 女性患病率为 １ １

．
０％ ） ， 糖尿病前期患病率上升至 ５ ０

．
１％（其

中 男性患病率为 ５ ２ ． １％ ， 女性患病率为 ４８ ． １％ ） 。 现代不健康的生活方式 ， 如不健康的饮食、

运动量减少均可使肥胖人数的增加 ， ２ 型糖尿病人数亦随之増加 。 ＩＤＦ 预测 ， 若不采取任

何措施 ， 到 ２０４０ 年 ， 将有 ６ ． ４２ 亿人患有糖尿病 ， 与 目 前的数据相比增加超过 ５ ０％。 由此

可见 ， 对于 ２ 型糖尿病及其并发症的预防和治疗已成为 当下医学研究的重 点之
一

。

糖尿病 的危害在于长期代谢异常引 发的血管并发症 ， 主要表现在加速发展的动脉硬化

症 ， 且 ５ ０％Ｗ上的糖尿病患者死亡的主要原因 是大血管并发症 。 在动脉硬化症初期 ， 内

皮细胞功能 的改变是其中重要的病理变化之
一

。 糖尿病患者中 内皮细胞功能不全的情况广

泛存在 ， 链尿病可能会通过多种机制对血管壁特性和力学特性产生影响 ， 导致血管僵硬度

增加 ， 加速屯、血管事件发生和发展 。

糖尿病在祖国医学中属于
＂

气血津液病
＂

中的
＂

消渴
＂

病范畴 ， 其病机主要为阴津亏

损 ， 燥热偏盛 ， 阴虚为本 ， 燥热为标 。 消渴 日 久 ， 易发生Ｗ下病变 ：

一

是阴损及阳 ， 导致

阴阳俱虚 ；

二是病久入络 ，
血脉疲滞 。 后世多位医家则将其证型按照病程发展归纳为早期

Ｗ气虚证、 阴虚证为主 ， 中期可发展为气阴两虚证兼有姨湿、 血疯 ， 后期出现较多并发症

则表现为阴 阳两虚证 。 但对于糖尿病中 医证型的划分标准至今仍未统
一

。

踩化指数 （
ＡＢ Ｉ

）是
一

种可重复和最易于进行 的客观确定肢体缺血严重程度的检查方法 ，

有助于预测肢体存活 、 伤 口愈合和也血管事件等 。 随着进
一

步研究发现 ， ＡＢＩ 除了 能作为

较为准确 的下肢动脉硬化闭塞症的筛选性检查外 ， 同时也是动脉粥样硬化新 的危险预测因

子 。 血液流变学检测对很多疾病有预测性 ， 如糖尿病 、 动脉硬化 、 冠也病 、 脑血管疾病等 。

血液流变学中 的全血黏度升高是 由于糖尿病患者高血糖状态可使葡萄糖渗透到红细胞 内 ，

使其渗透压升高 ， 改变了红细胞的液态流动性 ， 导致红细胞内 黏度升高 、 红细胞变形能力

下 降 ， 另外 由于血浆中脂质成分增高及纤维蛋白 升高 ， 表面负电荷减少 ， 使血浆黏度升高 ，

聚集黏附机会增加导致血流减慢 、 组织缺氧 、 发生酸中毒等可促使红细胞聚集 ， 血液的黏

滞性进
一

步加重。 组织灌注不足而造成缺氧 ， 反过来又引起红细胞过度聚集 ， 变形能力进

一

步降低 ， 使血液黏度进
一

步増高 ， 形成恶性循环 ， 最终导致血管壁病变促使血小板黏附 ，

形成血栓 ， 导致微循环障碍 。 目 前踩化指数及血液流变学检测 已被广泛应用于临床 ， 成为

评估糖尿病血管并发症及预后 的重要指标 ， 许多医家对两者与中医证型的关系研究 ， 也给

１





糖尿病中医证型的研究提供了新的思路和指导 。

本研究 旨在观察 ２ 型糖尿病不 同中医证型的分布规律和发展趋势 ， 获得不同中 医证型

与踩化指数 、 血液流变学 的相关性 ， 为 中医证型规范化分类提供实验室依据 ， 为临床重点

预防及治疗 ２ 型糖尿病患者动脉硬化等血管并发症提供理论依据 。

２
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第一部分 理论研究

１ ２ 型糖原病中 医辨证分型发展研究

１
．

１ 六经辨证

六经辨证是 《伤寒论 》 的辨证论治纲领 ， 它 六经所系的脏腑经络 、 气血津液的生理

功能与病理变化为基础 ， 结合病因属性 、 病势缓急等因素 ， 对外感疾病发生 、 发展过程进

行分析 、 归纳 ， 判断病变部位 、 证候性质特点 ， Ｗ此决定治法 、 处方、 调护等的基本法则 。

消渴病是
一

种 Ｗ血糖增高为主要特征的 内分泌代谢性疾病 ， 其病因多样 ， 病程漫长 ， 病位 、

病机复杂 ， 临床上可用
＂

六经
＂

传变规律和相关汤证通释消渴病 。

（ １ ） 太阴病证 ： 太阴病乃Ｈ阴病之轻浅阶段 。 太阴病 的性质为胜胃虚寒证 ， 可 因醉阳素

虚 ， 外受风寒 ， 运化失职 ， 内伤生冷 ， 寒湿直犯太阴 ， 或因 ＝阳病失治误治 ，
损伤脾阳 。

《素问 ？ 五藏别论 》 云 ：

＂

胃者 ， 水谷之海 ， 六府之源也 。 五味入 口
， 藏于胃 ， Ｗ养五藏

气 ， 气 口亦太阴也 。

＂

朱章志教授Ｗ认为糖尿病之六经发病 阴为主 ， 统于太阴 。 部分糖

原病患者虽觉 口渴 ， 但并无舌红少津之象 ， 反见舌淡而边有齿痕 ， 苔滑或 白腻 ， 此皆因 中

焦运化失职 ， 气不化津 ， 津不上承所致 。

（２ ） 少阴病证 ： 手少阴也、属火 ， 主藏神 ，
主血脉 ， 为

一

身之主 ；
足少阴 肾属水 ，

主藏精 ，

主水液 ， 为先天之本 。 也肾交通 ， 水火既济 ， 相辅相成 ， 维持人体阴阳平衡 ； 《灵枢 ？本脏 》

云
：

＂

肾脆 ， 则善病消痒
＂

。 临床上 ， 糖尿病多为中老年起病 ， 无论男女 ， 皆有少 阴 。 李赛

美
Ｗ
认为糖尿病 中期 、 终末期或危重期 ， 病位在也 、 肾 ， 常合并也 、 肾功能不全 ， 亦可归

于少阴病证 。

（ ３ ） 厥阴病证 ： 厥阴病是六经辨证的最后阶段 。 《伤寒论 》 ：

＂

厥阴之为病 ， 消渴 ， 气上撞

也 ， 也中疼热 ， 饥而不欲食 ， 食则吐邸 ；
， 下利则不止 。

＂

厥阴消渴乃 胃热津伤所致 ， 伴有

舌红苔黄 ， 必中疼热等症 ， 治宜清上温下 ， 乌梅丸为其代表方 ， 现代医家 Ｗ乌梅丸为主治

疗糖尿病往往有满意疗效
Ｗ

。

（ ４ ） 太阳病证 ： 《素 问 ？ 天元纪大论 》 云 ：

＂

夫五运阴阳者 ， 天地之道也……在天为寒 ，

在地为水
＂

； 太阳在天为寒 ， 在地则为水 ；
《伤寒论 》 之

＂

太阳病篇
＂

旨在讨论水循环 ， 治

太阳就是治水
Ｗ

。 消渴病属中医
＂

水系
＂

疾患 ， 治消渴病亦即治水 。 并发症方面 ， 太阳病

证见于糖尿病合并上呼吸道感染 ， 或老慢支肺气肿合并感染者 ， 或合并周 围神经病变之轻

者 。

（ ５ ） 阳 明病证 ： 阳 明病的病机 ， 张仲景将其概括为
＂

胃家实
＂

， 因此阳 明病的证候主要表

现为两大证型 ：

一

为阳 明病热证 ，

二为阳 明病实证 。 其主要治法为清下热实 ，
由于燥热成

实是阳明病的本质 ， 而消渴病 Ｗ燥热为标 ， 因此要中病即止 ， 做到
＂

保 胃气 、 存津液
＂

。

另外 ， 阳 明病也有寒证、 虚证之变例 ， 如 胃 阳虚弱 ， 也可发生畏寒气逆么吴莱英汤证 。

（ ６ ） 少阳病证 ： 少 阳统胆与Ｈ焦两腑 。 少阳经腑同病 ， 易化火 、 气郁 ， 易生瘦饮 、 水湿 ，

故少阳病证多见于糖尿病合并外感病之亚急性阶段 ， 如大便稀塘之柴胡桂枝干姜汤证 ， 或
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病在肝胆 ， 如胆道感染之小柴胡汤证 ， 或合并抑郁症者 。

１ ． ２ Ｈ消辨证

（ １ ） 古代医家Ｈ消辨证

东汉时期张仲景在 《金匿要略 》 中 己对消渴病 消
＂

有所 阐述 ：

＂

渴欲饮水 ， 口干

舌燥者 ， 白虎加人参汤主么
＂

即后世所谓
＂

上消
＂

；

＂

跌阳脉数 ， 胃 中有热 ， 即消谷引食 ，

大便必坚 ， 小便即数
＂

为 后世所谓
＂

中消
＂

；

＂

男子消渴 ， 小便反多 ， １^ 饮
一

斗 ， 小便
一

斗 ，

肾气丸主之
＂

即后世所谓
＂

下消
＂

。 真正提出＝消辨证概念的是宋 ？

《太平圣惠方 》 ：

＂

Ｈ消

者 ， 本起 肾虚 。

……
一

则饮水多而小便少者 ， 消渴也 。
二则吃食多而饮水少 ， 小便少而赤

黄者 ， 消中也 。 Ｈ则饮水随饮便下 ， 小便味甘而 白浊 ， 腰 、 腿消瘦者 ， 消肾也 。

＂

在此之

后医家们则普遍重视Ｈ消辨证 。 明
？

《景岳全书 ？ 杂证漠 》 谓 ：

＂

Ｈ消之病 ， Ｈ焦受病也 。

上消者 ， 渴证也 ， 大渴引饮 ， 随饮随渴 ， Ｗ上焦之津液枯捆 。 古云其病在肺 ， 而不知也 、

脾 、 阳 明之火皆能熏炙而然 ， 故又谓之隔消也 。 中消者 ， 中焦病化 多食善饥 ， 不为肌 肉 ，

而 日加 削瘦 ， 其病在赃胃 ， 又谓之消中也 。 下消者 ， 下焦病也 。 小便黄赤 ， 为淋为浊 ， 如

膏如脂 ， 面黑耳焦 ， 日渐消瘦 ， 其病在 肾 ， 故又名 肾消也 。

＂

明
？ 戴思恭 《证治要诀 》 明

确提出上 、 中 、 下之分类 ， 《证治准绳 ？ 消痒 》 对Ｈ消 的临床分类作了 总结与规范 ：

＂

渴而

多饮为上消 （经谓福消 ）
， 消谷善饥为 中消 （经谓消 中 ） ， 渴而便数为膏为下消 （经谓肾消 ） 。

＂

（ ２ ） 现代医家Ｈ消辨证

然而光靠经典的Ｈ消辨证方法 ， 有时治疗糖尿病收效甚微 ， 因此现代医家在古代医家

Ｈ消辨证的基础上 ， 结合现代中医学的进步与发展 ， 对于＝消辨证有 了进
一

步的认识 。 潘

向安
【
６

］

认为
＂

兰消 Ｗ治肾为主
＂

， 他指出 ：

＂

消渴之证 ， 虽分上中下 ， 统称兰消 ， 所产病标

则是千变万化 ， 但病机却都源于肾的精气血虚衰 。

＂

又指出
＂

上消之证 ， 其病标在必肺 ，

其根则源于肾的真水虚衰 ， 故不可直扑病标 ， 宜滋其真水 ， 真水充旺 ， 病标 自去 ， 其为不

治而则治也 。

＂

殷建祥ｍ提出 ， 消渴病辨证应首先辨病位分上 、 中 、 下Ｈ消 ， 其次辨标本细

分阴虚与燥热 ， 最盾辨病程长短 ， 尤需注意并发症 ， 并且融入了分型治疗 ， 阴虚燥热证选

用 《丹溪也法 》 之消渴方 ， 气 阴两虚证选用祝氏 降糖基础方加减 ， 阴阳两虚证选用金匿肾

气丸加减 。 刘立夏等
Ｗ
认为 ， 《灵枢 ？ 五变 》 篇有

＂

五脏 皆柔弱者 ， 善病消痒
＂

之论
Ｗ

，

结合临床 ， 可 认为五脏病变皆可致消渴病 ，
不能独责于肺胃 肾 ， 故在Ｈ消的基础上 ， 亦

可从肝 、 从脾 、 从也论治 。

１
． ３ ． 分型辨证

分型辨证是现代医家 Ｗ及临床应用最多的
一

种辨证方法 ， 也是
一

种融合了八纲辨证 、

脏腑辨证 、 气血津液辨证等 的
一

种辨证方法 。 中华医药学会 《糖尿病 中医防治指南 》

根据不同分期将糖尿病分为 ： 脾虚 胃热证 、 阴虚火胚证 、 气阴两虚症 、 肝胃郁热证 、 阴 阳

两虚证等 ；
而卫生部颁布的 《 中药新药临床研究指导原则 》 则将糖尿病分为 ： 阴虚热盛

证 、 湿热 困赃证 、 阴 阳两虚证、 血疲水停证 、 血疲化络证等 。 现代许多 医家在不同证型的

分布特点和规律 ， Ｗ及在临床运用方面 ， 有着不同的观点和认识 。

４
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张亮等 ｎ２ ］发现 ２ 型糖尿病患者 中医 ３ 种证型的病率为气 阴两虚型＞
阴虚热盛型＞

阴阳两

虚型 ， 而且不同得证型之间年龄 、 病程 、 ＢＭ Ｉ 也不相同 。 田 中伟
［

１ ３
］认为糖尿病的发病及转

归是正虚与邪实相互作用 的结果 ， 气虚和阴虚是始动因素 ， 为本
；
病理因素中瘦饮 、 燥热 、

寂血 、 湿浊是其诱发因素 ， 为标 ， 总属本虚标实之证 。 可 根据糖尿病的发展阶段进行分

型辨证 ： 第
一

阶段为正虚阶段 ， 始动 因素主要分气虚或 阴虚 ； 第二阶段为气明两虚证 ， 气

虚则阴津无 Ｗ化生 ， 阴虚则无Ｗ化气而致阴虚 ； 第Ｈ阶段则为 阴阳两虚证阶段 ， 此时通常

重要脏器功能逐渐衰竭 ， 到了糖尿病的危重阶段 。 同 时他还通过观察发现临床上 ２ 型糖尿

病 Ｗ滚湿证 、 气阴两虚证最为 多见 ， 燥热证 、 疲血证为其次 ， 单纯表现为阴虚 、 气虚证则

比较少见 ， 且证型多互相兼夹 。 尹德海等 对 ５ ５７ 例 ２ 型糖尿病患者研究发现 ，
２ 型糖尿

病早期证型为脾气虚证 、 肺胃 阴虚热盛证 ； 糖尿病中期则多见肾气虚证 、 鹏肾气虚证 、 肝

肾阴虚证和气阴两虚证 ， 并且会出现多种糖尿病慢性并发症 ； ２ 型糖尿病患者且血糖长期

控制不佳 ， 会伴发多种慢性并发症 ， 则为后期 ， 辨证主要是阴 阳两虚证 。 陈晓旭 通过观

察发现 ２ 型糖尿病患者中医证型分布数量气 阴两虚证＞阴虚热盛证＞阴阳两虚证＞血疯脉络

证 ， 气虚 、 阴虚 、 阳虚 、 瘦湿气阻均可致血療 ， 并且特别强调 了血淚与糖尿病视网膜病变 、

糖尿病 肾病 、 糖尿病周围神经病变等糖尿病慢性并发症都有紧密的联系 。 宋元 明等 巧１过

对 ７３ １ 例糖尿病患者研究发现 ， 气阴两虚证为 ２ 型糖尿病患者最常见 的证型 ， 且Ｗ 中老年

患者 （ ３４５ 岁 ） 为主 ， 而青年患者 （ ＜４５ 岁 ） 中发病率最高 的是阴虚火拓证 ， 同时他还发

现血疲证为最主要的兼夹证 。 樊爱青等 巧１过对社区 ２ 型糖尿病病人观察发现单纯血疲脉

络证患者数量最多 ， 其他证型患者不 同 比例均兼夹有血癒证 ， 且在年龄 、 伴有高血压等因

素的影响下较易 出现血療证 。 张营等 通过对近 ２０ 年糖尿病证型分布及演变规律的研究

发现 ， 临床上糖尿病仍Ｗ本虚标实为主 ， 本虚主要表现为 阴虚 、 气虚 及气阴两虚 ， 标实

表现为姨湿 、 血疲等病理因素 。 其病位则 由 Ｗ肺 胃 为主 ， 转变为Ｗ肝脏 、 肾脏 、 脾脏为主 ，

而其中 ， 肝脏在糖尿病发病 、 发展有重要地位 。 刘晓东等 则将分型辨证与体质的研究

相结合 ， 通过对 ２００ 例 ２ 型糖尿病患者 的观察发现糖尿病中 医证型分布Ｗ气阴两虚证 、 阴

虚热盛证、 湿热 困脾证为主 ， 显著高于阴 阳两虚证 、 血療脉络证 ， 并且不同 的中医体质与

不同的证型也有着湿著的相关性 。 林兰 ＰＷ根据阴阳寒热将消渴病辨证分为 ３ 种类型 ， 分别

为阴虚热盛证 、 气阴两虚证Ｗ及阴阳两虚证 ， 再将阴虚热盛证再细分为也 胃火盛 、 巧阳偏

亢 、 肺 胃热盛 、 也火亢盛 四型 ； 将气 阴两虚型再细分为肺气 阴两虚 、 必肺两虚 、 也肾两虚、

必赃两虚 、 必巧两虚五型 ； 将阴 阳两虚型再细分为也阳虚弱 、 必肾 阳虚 、 脾 胃 阳虚 、 赃肾

阳虚 、 肾阴阳两虚五型 ；
可见将阴 阳寒热结合脏腑及病位进行辨证 ， 既分类明确又能概括

全面 。

２
．
２ 型糖尿病及其证型与相关检测指标研究

２ ． １ 与血糖 、 糖化血红蛋白 、 族岛素 、 Ｃ 化

粪燕冰等Ｐ １
３运用 贝叶斯网络分析方法 ， 收集 ２ ５０ １ 例 ２ 型糖尿病的 临床数据 ， 发现 ２

型糖尿病合并脑病 的气虚证患者 ， 空腹血糖 、 餐后血糖异常较多 ； 气虚 、 阴虚证则为糖化

５
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血红蛋 白异常者常见 。 糖尿病合并肾病的阳虚证患者 ， 空腹血糖异常较多 ； 气虚或伴热盛 、

阴虚者 ， 餐后血糖 、 糖化血红蛋白异常较常见 。 孙扶Ｐ２
］对 ６０ 例 ２ 型糖尿病进行辨证分型

及动态血糖的观察后发现 ，
Ｗ疲 （湿 ） 热互结证为主者整体血糖水平较高 ， 且 餐后血

糖升高为特点 ； Ｗ热盛伤津证为主者 ，
血糖波动幅度较大 ， 且低血糖现象发生率较高 ；

辨

证为气阴两虚证者 ， 整体血糖水平偏高 ， 但血糖平均值较其他两组低 。 石颖
ＰＳ

３

将观察的 ９ ８

例糖尿病患者分为气阴两虚证、 血疲化络证 、 湿巧 困贿证 、 阴虚热盛证四型 ， 其中气阴两

虚证是糖尿病患者中最常见的证型 ， 血糖波动最大 的是血疲脉络证 。 涂家荣等Ｐ４
３收集 口０

例糖尿病患者的临床资料研究后发现 ， 空腹血糖按 阴阳两虚型 、 湿热 内组型 、 阴虚燥热型 、

疯血 内 阻型 、 气 阴两虚型顺序呈递增么势 ； 餐后两小时血糖 、 糖化血红蛋 白按照阴 阳两虚

型 、阴虚燥热型 、湿热 内组型 、疲血 内 阻型 、气阴两虚型递增之势 ， 具有统计学意文 （Ｐ＜０
．
０５ ）

；

而餐后两小时膜岛素 、 餐后两小时 Ｃ 化癒血 内 阻型较其他型为低 ， 与阴虚燥热型 、 气阴两

虚型 、 湿热 内蕴型相 比具有统计学意义 （ ＰＯ ． ０５ ） 。 李惠萍 ＰＳ

巧 ｉ

ｊ将 ２００ 例 ２ 型糖尿病患者

分为阴虚燥热型 、 气阴两虚型 、 疾湿 内蕴型 、 阴阳两虚型 ， 检测其糖化血红蛋 白 、 空腹 Ｃ

肤等指标 ， 结果发现各证型之间糖化血红蛋 白按 阴阳两虚型 、 凌湿 内蕴型 、 气阴两虚型 、

阴虚燥热型呈递增趋势 ， 差异有显著性意义 （ ＰＯ ． Ｏ ｌ ）
；
空應 Ｃ 化按阴阳两虚型 、 阴虚燥

热型 、 气阴两虚型 、 瘦湿内蕴型的顺序呈递増趋势 ， 差异有显著性意义 （ ＰＯ． Ｏ ｌ ） 。 杨海燕

等Ｐ叫每 ２ ５ ５ 例糖尿病 患者分为气阴两虚证 、 赃 胃气虚证、 肺 胃燥热证 、 肝肾阴虚证 、 湿热

中阻证 ， 再运用八纲辨证 中的虚实辨证细分为偏阴虚组和偏阳虚组 ， 发现糖化血紅蛋 白水

平气阴两虚证显著髙于赃 胃气虛证 ， 偏 阴虚组高于偏阳虚组 ， 与临床上观察到 的阴虚型糖

尿病患者大多症状较重 、 血糖水平高相一致 。

２ ．２ 与踩肢指数

美 国 的相关统计资料显示 ２ 型糖尿病患者中大于 ５ ０ 岁者有 ２９ ％合并外周动脉疾病

而美 国必脏协会 （
ＡＨＡ

）
第 ５ 次预防学术会议也指出 ， 有糖尿病小于 ５ ０ 岁者 、 ５ ０

－６ ９ 岁 的

吸烟者或糖尿病患者、 ７０ 岁 Ｗ上的老年人或同时合并其他危险因素的 患者应作 为 ＡＢ Ｉ 测量

的适应证 孙勇等
ｐｇ

ｉ

通过研究发现躁化指数与外周动脉疾病 、 动脉硬化等疾病呈负相关 ，

并且Ｗ踩化指数小于 ０
． ９ 有临床意义 ， 同时踩化指数超过 １ ． ３ 多被认为是必血管事件发生

的危险因素 。 可见踩化指数是诊断动脉硬化 、 外周动脉疾病 、 冠状动脉狭窄等疾病的最为

简单 、 有效 ， 并且无创 、 接受度高的方法 。 李慧枝等
ＰＷ发现糖尿病患 者合并冠也病 的 ＡＢ Ｉ

值较无冠必病者降低 ， 且随着症状的加重 ，
ＡＢ Ｉ 数值逐渐降低 ；

而在中 医辨证分型方面 ，

阴阳两虚组双侧 ＡＢ Ｉ 在糖尿病各证型中最低 。 并且 由此得出结论 ： 临床上可 Ｗ把踩化指数

５０ ．９ 作为糖尿病下肢血管病变的早期筛查方法 。 徐克菲
［
３

叫夺观察 的 ９０ 例糖尿病患者分为

气阴两虚组、 阴虚热盛组和阴 阳两虚组 ， 研究发现阴阳两虚组的 ＡＢ Ｉ 最低 ， 与糖尿病病情

发展过程
一

致 。 文被等 则结合寒热虚实不 同将糖尿病患者伴有下肢血管病变的分为气虚

疾组、 阳虚疾凝及血疯热蕴证 ， 并发现后两者的 ＡＢＩ 较前者低 ， 提示血管缺血较为严重 。

林妙銅 则发现搪尿病患者中血療脉络组 ＡＢ Ｉ 最低 ， 组间差异则显著高于阴虚热盛组 ， 因

６
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此可将踩化指数作为区分血疲脉络证和阴虚热盛证的参考指标之
一

。

２
．

３ 与血液流变学

血液流变学检测项 目 主要包括全血黏度 （ 高切 ） 、 全血黏度 （低切 ） 、 血浆黏度 、 血沉、

红细胞压积 、 红细胞聚集指数等 。 赵丽娟等 选取 ６２ 例糖尿病患者作为研究组 ， 将其分

为气 阴两虚证 、 阴虚热燥证和阴阳两虚证 ， 选取正常对照组 ３ ０ 例 ， 分别对其进行血液流

变学指标的检测 ， 结果显示 ； 全血 比黏度 、 纤维蛋白 原等指标 ， 气阴两虚证与正常对照组

相 比显著升高 （ Ｐ＜０ ．０ １ ）
；
红细胞压积 、 血沉等指标方面 ， 气阴两虚 、 阴虚燥热型与正常对

照组相 比显著升高 （ Ｐ＜０ ．０ １ ） ， 从而得出血液流变学改变的病理基础是气阴两虚 、 且与疲血

有关这
一

结论 。 房秋香Ｐ５
３发现健康对照組的血液流变学指标均低于各糖尿病 中医证型组 ，

且血液流变学各指标依次逐渐递增顺序为健康对照组

＜
阴虚热盛组 

＜气 阴两虚组

＜阴 阳两虚

组＜气滞血疲组 ， 随着病情的 加重血液流变学各项指标逐渐增高 ，
且不论是在健康对照組

还是糖尿病组 ， 其血液流变学指标男性均在不 同程度上高于女性 。 陈晓旭 通过研究得出

血液流变学指标组较常对照组显著升高 ， 其中医证型中血疲脉络组均高于其他各组 ， 其中

全血高切 、 全血低切 、 血浆粘度 、 红细胞聚集指数 、 纤维蛋白 原依次递增顺序为阴虚热盛

证＜气阴两虚证＜阴 阳两虚证＜血療脉络证 。 李红等 Ｐ６
３将 ２ １ ０ 例住院 ２ 型糖尿病患者分为气

阴两虚证 、 瘦疲夹杂证 、 燥热津伤证 四种证型 ， 研究发现其中瘦疲夹杂型患者的血液流变

学指数 、 血脂大多较高 ， 经 自抵消渴方 、 西药控制血糖及使用活血化疲 、 法湿化疾的中药

等治疗后 ， 患者血液流变学及血脂相关指标均有 明显改善 。

２
．４ 与体重指数

高宇明 Ｐ
叫夺糖尿病患者辨证分型后再根据体重指数分过轻组 （ ＢＭＩ＜ １ ８ ． ５ｋ

ｇ
／ｍ

２
） 、 正常

组 （ ＢＭＩ 在 １ ８ ． ５？２４ ． ９９ｋ
ｇ

／ｍ
２之间 ） 、 过重组 （ ＢＭＩ 为 ２５？２ ８ ｋ

ｇ
／ｍ

２

之间 ） 、 肥胖组 （ ＢＭＩ 为

２８
？

３ ２ｋｇ／ｍ
２之间 ） 、 非常肥胖组 （ ＢＭＩ＞３ ２ ｋ

ｇ
／ｍ

２
） ， 研究发现体重指数异常患者 中湿热 困脾

证所 占比例最高 。了犧等
Ｐｓ

］

则将浙江省中 医院治疗的 ２ 型糖尿病患者 １ ００ 例作为研究对象 ，

先对其进行辩证分型 ， 分为湿热 困赃型 、 阴虚热盛型 、 气阴两虚型 、 阴阳两虚型 ， 再测量

其身高 、 体重 ， 计算 出体重指数后分为肥胖组 （体重指数３２５ｋｇ／ｍ
２
） 和对照组 （ 体重指数

＜２５ｋ
ｇ
／ｍ

２
） ， 其中肥胖组证型分布由高到低依次为 ： 湿热困脾型 、 气阴两虚型 、 阴虚热盛型 、

阴阳两虚型 ， 由此说明湿热 困赃是肥胖的主要病机 。 张洪艳等＾ ９

邮川每 ８０ 例糖尿病患者分

为非弧胖组 （ ＢＭＩ＜２４ ｋｇ／ｍ
２
） 、 超重组 （ＢＭＩ２４￣２ ８ ｋｇ／ｍ

２
） 和肥胖组 （ＢＭＩ＞２８ ｋｇ／ｍ

２
） ， 研

究发现 ２ 型糖尿病中非肥胖组人群 Ｗ气 阴两虚证和阴虚 巧热证为多 ， 其次为气滞血疲证 ；

超重组和祀胖组均Ｗ气滞血疯证 、 湿浊 内蕴证和混合证型常见 。 气滞血疲证在Ｈ组所 占比

例均比较高 ， 阴阳两虚在Ｈ组中 的比例均比较少 ， 因此血疯均贯穿于不论非肥胖组 、 超重

还是肥胖 的 ２ 型糖尿病患病人群的病程 中 。

２ ．５ 与血脂

李宝玲 运用
＂
二纲六 目

＂

的辨证标准 ， 将 １ ７０ 例 ２ 型糖尿病合并血脂异常患者分为

少阳失枢 ， 胆火 内郁证 、 少阴阳虚寒湿证 、 阴阳寒热错杂证Ｗ及太阴 、 阳明虚寒证 ， 其胆

７
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固醇从高到低依次为 ： 少 阴阳虚寒湿证＜少 阳失枢胆火 内郁证＜阴 阳寒热错杂证＜太阴阳 明

虚寒证 ； 在甘油Ｈ醋方面则为少阳失枢胆火 内郁证最多 。 又如刘庆等 选取 １ ２５ 例糖尿病

患者作为研究组进行辩证分型 ， 选取 ８０ 例健康体检者为对照组 ， 观察发现血脂异常比例

按湿热困脾证 、 血疲脉络证 、 阴虚热盛证 、 气阴两虚证 、 阴阳两虚证的顺序递减 ， 其中湿

热困脾证的 ＴＧ 、 ＬＤＬＣ 高于其他各型 ， 血癖脉络证 、 湿热困脾证的 ＴＣ 、 Ｌ
ｐ

（ ａ ） 水平明

显高于其他证型 ， 而气阴两虚证 、 阴 阳两虚证 ＴＡ Ｓ 明显低于其他各证型 。 孟庆扬等 运用

因子分析和聚类分析 ， 归纳 出 ２ 型糖尿病患者肝 胃气滞证 、 肾阳气虚证 、 气滞血疲证 、 肝

肾阴虚夹湿热证 、 脾肾阴阳两虚夹也气血虚证五类证型 ， 其中血脂异常患者的主要病理 因

素为气虚 、 阴虚 、 阳虚和疾 ， 主要病位为脾、 肝 、 肾 。 姚淑红 挪ｊ将 ２００ 例糖尿病伴血脂

异常患者与非糖尿病但有血脂异常患者进行 比较 ， 发现血脂异常患者 中 比例最高为气滞血

疯型 ， 其次为疲浊阻遏型 、 阴虚阳亢型 、 巧肾阴虚型 ， 比例最低为脾肾阳虚型 。 杨帅等
ｔ
４４

３

将 ８ ０ 例 ２ 型糖尿病 患者分为阴虚热盛证 、 气阴两虚证 、 湿热 困脾证 、 阴 阳两虚证 ， 湿热

困脾证糖尿病患者 的血脂异常比例最高 ， 阴阳两虚证的 比例最少 。
—

３糖尿病与动脉硬化

糖尿病是必血管疾病主要的危险因素之
一

。 大血管病变主要表现在加速发展的动脉硬

化症 ， 糖尿病 患者动脉硬化及其动脉并发症进行性增加 ， 半数Ｗ上的糖尿病患者死 因主要

是动脉并发症 。 有国外文献 报道 ， 周 围动脉疾病人群患病率 １ ２％￣ １４％ ， 多见于老年人 ，

７ ５ 岁 上的老年人患病率可高达 ２０％ 。 而周 围动脉疾病在糖尿病人群 中 ， 男性患病率为非

糖尿病人群的 ２ ． ５ 倍 ， 女性则高达 ３
．
５￣４ ．５ 倍 ，

由此可见周 围动脉疾病是糖尿病 患者致残的

主要原 因 糖尿病患者中 内皮细胞功能不全的情况广泛存在 。 动脉僵硬性增快被认为是

动脉扩张性降低的主要表现 。 因此 ， 压力波反射的发生部位距离升主动脉较近 ， 反射波时

相提前 ， 结果是反射波在收缩期叠加到中央动脉皮力波上 ， 増加了主动脉和也室收缩期压

力 ， 降低了舒张期压力 。 糖尿病可能会通过多种机制对血管壁特性和力学特性产生影响 ，

导致血管僵硬度增加 ， 加速屯、血管事件发生

刘薇等 通过对 ５８ 例 ２ 型糖尿病 患者及 ５ ８ 例健康对照者研究发现糖尿病易合并动

脉硬化 ， 主要表现为 ２ 型糖尿病患者的大血管并发症患病率増高 ， 尤其在长期血糖 、 血脂

等代谢状况控制不佳的情况下更加明显 。 张红梅等
ＷＷ
研究发现我国糖尿病并发外周动脉

疾病发生率比欧美国家高 ， 病变主要发生于膝 Ｗ下的胚 、 排动脉 ， 尤其 Ｗ胚动脉为多见 。

外周动脉疾病患者在发生屯、血管事件方面属于高危人群 ， 也就是说外周动脉疾病的 出现 ，

表明患者体 内 已 出现广泛的动脉粥样硬化 ， 包括脑动脉 、 颈动脉 、 冠状动脉等 。 袁静ＰＷ

将 ９ ３５ 例住院糖尿病患者分为阴虚内 热证 、 气阴两虚证 、 疲疲互阻证和痕血阻络证 四大主

证 ， 观察发现糖尿病下肢动脉硬化发病率按照 阴虚 内热组 、 疲血阻络组 、 获疲互阻组 、 气

阴两虚组依次递増 ， 并且归纳了动脉硬化与高血糖 、 高血脂、 高血压、 高尿酸血症 、 年齡

等均有不同程度的关联 。 刘松岩等
ｔ
ｉ ｌ

ｌ发现在 ４ ５４ 例糖尿病患者中 ， 气明两虚兼血疲证的下

肢动脉硬化发病率最高 ， 男性患者高于女性 。 近代名医祝堪予教授认为 ， 气虚无力推动无

８
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力血液运斤 ， 导致血液疲滞 ； 脾虚导致水湿不运 ， 湿聚成姨 。 从祖国區学角度看 ， 气虛留

浊是糖尿病大血管病变的主要病理基拙之一 。 在治疗时 ， 既要活血化痕治标 ， 也要益气养

阴治本 ， 才能收到满意疗效

９





第二部分 临床研究


第二部分 临床研究

１ 诊断标淮

１
．

１ 糖尿病西医诊断标准 ：

采用中华医学会糖尿病分会 《 中国 ２ 型糖尿病防治指南 》 （ ２０ １ ３ 年 ）
：

（
１
）典型糖尿病 的症状 （ 多饮 、 多食 、 多尿 、 原因不 明 的体重下降 ）

， 并且随机 （不考虑上

次用餐时间 ，

一

天中任意时间 的血糖 ） 静脉血浆葡萄糖水平含 １ １ ． １ｍｍｏ ｌ ／Ｌ 或

（
２伽空腹 （ 至少 ８ 小时没有进食热量 ） 检测血浆静脉葡萄糖水平三７ ．０ｍｍ ｏ ｌ／Ｌ 或

（
３

）加 口 服葡萄糖耐量测试 （ＯＧＴＴ ）２ 小时后静脉血糖含 １ １ ． １ １＾１ 〇１／１ 。

注 ： 随机血糖不能用来诊断空腹血糖受损或糖耐量异常 ； 无糖尿病症状者 ， 需改 日重

复测定血糖 明确诊断 。

１ ． ２ 糖尿病西医分型标准 ：

目 前国 际上通用 ＷＨＯ 糖尿病专家委员会提出的分型标准 （ １ ９９ ９ 年 ） ， 分为 １ 型糖尿

病 （ Ｔ １ ＤＭ ） 、 ２ 型糖尿病 （ Ｔ２ＤＭ ） 、 妊娠糖尿病 （ ＧＤＭ ）及其他类型糖尿病 。 糖尿病

患者中 ２ 型糖尿病最多见 ， 约 占 ９０％？９ ５％。

１
． ３ 糖尿病中医诊断标准 ！

参照中华医学会 《糖尿病 中医防治指南 》 （ ２００７ 年 ） ： 多饮 、 多食 、 多尿 、 形体消瘦 ，

或尿糖增高等表现 ， 是诊断消渴病 的主要依据 。 有的患者
＂

Ｈ多
＂

症状不明显 ， 但若中年

之后发病 ， 且嗜食膏梁厚味 ， 形体肥胖 ， Ｗ及伴发肺瘦 、 水肿 、 底晕 、 胸搏 、 中风 、 雀 目 、

痛痘等病症 ， 应考虑消渴病 的可能 。 由于本病的发生与禀赋不足有较为密切的关系 ， 故消

渴病的家族史可供诊断 。

１
．
４ 中 医证候分型 ：

参照卫生部 《 中医新药临床研究指导原则 》 （ ２００２ 年 ） 及中华医学会 《糖尿病中 医防

治指南 》 （ ２００ ７ 年 ） 结合临床观察 ：

（
１
）气阴两虚证 ： 口干咽燥 ， 消瘦 ， 倦怠乏力 ， 气短懒言 ， 自汗易感 ， 胸闷愁气 ， 膀腹胀满 ，

腰膝酸软 ， 舌淡体胖 ， 苔薄 白干或少苔 ， 脉虚细无力 。

０ ）
血疲脉络证 ： 胸 、 胁痛 ， 腰 、 背痛 ， 部位固定 ， 或为刺痛 ， 肢体麻木 ， 疼痛夜甚 ， 肌肤

甲错 ， 口唇紫暗 ， 也惇失眠 ， 舌质暗 ， 有疯斑 ， 脉弦或沉而涩 。

饼阴虚火底证 ；
口干 口渴 ， 五屯、烦热 ， 急躁易怒 ， 渴喜冷饮 ， 易饥多食 ， 时时汗出 ， 少寐

多梦 ， 嫂赤便秘 ， 舌红赤 ， 少苔 ， 脉虚细数 。

（
４
）阴阳两虚证 ： 小便频数 ， 夜尿增多 ， 混浊如脂如膏 ， 甚至饮

一瘦
一

， 耳轮干枯 ， 面色鬻

黑 ； 畏寒肢凉 ， 面色苍 白 ， 神疲乏力 ， 食纳不香 ， 阳瘦 ， 女子性欲淡漠 ， 五更泄復 ， 舌淡

体胖 ， 苔 白而干 ， 脉沉细无力 。

１
．
５ 纳入标准 ：

（
１
）符合西医糖尿病诊断标准 ；

１ ０
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（
２
）
符合 ２ 型糖尿病标准 ；

（
３
）符含糖尿病中医证型诊断标准 ；

（
４
）
知情同意 ， 自愿受试者 。

１ ． ６ 排除标准 ：

型糖尿病 Ｗ外类型的糖尿病 ；

（
２
）糖尿病爾症酸中毒 、 糖尿病高渗性昏迷 、 乳酸性酸中毒及其他急性并发症 ；

（
３
）
合并有严重也 、 肝 、 肾功能障碍者 ；

Ｉ

（
４
）合并巧炎患者 ；

（
５）合并其他严重血管病变者 ；

（
６
）肿瘤 、 感染 、 活动性炎症 、 免疫系统、 造血系统疾病患者 ；

（
７
）
妊娠 、 哺现期妇女 ；

（
８
）神志不清 、 痴呆 、 精神病患者及不合作者 ；

（
９
）
入院前 口服阿司 匹林 、 氯化格雷等抗血小板凝集或其他抗凝药物者 ；

。＂资料不齐全者 。

２ 研究对象及来源

２ ． １ 研究组 ： 收集无锡市中西医结合医院 内分泌科 ２０ １６ 年 ４ 月至 ２０ １６ 年 ８ 月期间符合纳

入标准及排除标准的住院糖尿病患者 ， 共 １２０ 例 ， 其中男性 化 例 、 女性 ５ ８ 例 。 询问病史 、

体格检査 、 舌诊脉诊后 ， 参照卫生部 《中医新药临床研究指导原则 》 （ ２００２ 年 ） 及中华医

学会 《糖尿病中医防治指南 》 （ ２００７ 年 ） 进行辩证分型 ， 其中气阴两虚证 巧 例 、 血疲脉络

证 ３２ 例 、 阴虚火面证 ２８ 例 、 阴阳两虚证 ２１ 例 。

２ ． ２ 对照组 ： 收集无锡市中西医结合医院体检中也健康体检者 ， 共 ５０ 例 ， 其中男性 ２４ 例 、

女性 ２６ 例 。

３ 观察指标

３ ． １
—般资料 病程、 空腹血糖情况等 。

３ ．２踩拡指数 ：

３ ．
２

．
１ 方法 ： 测量 ＡＢＩ 的工具包括血压袖带和连续波形多普勒探头 。 测量双上臂的血压 ， 记

录最高收缩库 。 用绑在小腿的血压袖带和夹指的多普勒探头检测足背动脉和腔后动脉 ， 同

样地巧录踩部收缩压 。 通过将踩部压力 （腔后或足背动脉压力的更高者 ） 除Ｗ臂部的收缩

压 （双臂中更高的
一

个压力 ） 来计算出 ＡＢＬ

３ ．
２

．
２ 仪器 ： ＧＥ－ＬＯＧＩＱ １ ９ 彩色超声多普勒 。

３ ．３ 血液流变学检测 ：

３ ．３ ． １ 观察指禄 ： 包括全血黏度 （高切 ） 、 括全血黏度 （低切 ） 、 毛细管血浆黏度 、 血沉 、 红

细胞聚集指数等 。

３ ．３ ．２ 方法 ： 椎板法测全血熟度 ， 毛细管法测血浆黏度 。

３
．３ ．３ 仪器 ： ＬＢＹ－Ｎ７５００Ｂ 全 自动血液流变仪 （全 自 动旋转锥板仪和毛细管仪联机使用 ） 。

１ １
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４ ． 研究方法

４ ． １ 收集基本情况 ：

采用随机对照的临床试验设计方法 ， 将 ２ 型糖尿病患者病例 １ ２０ 例设为研究组 ， 从无

锡市 中西医结合医院 内分泌科病房收集 ２ 型糖尿病 患者组基本情况 （姓名 、 性别 、 年龄 、

病史等 ） ； 健康体检者 ５ ０ 例设为对照组 ， 从无锡市中西医结合医院体检 中必收集健康体检

对照组基本情况 （姓名 、 性别 、 年龄等 ） 。

４ ．２ 整理实验室检查结果 ：

从无锡市中西医结合医院 内 分泌科病房收集 ２ 型塘尿病患者组检查结果 ；
从无锡市中

西医结合医院体检中也收集健康体检对照组检查结果 。

４ ．３ 统计学方法 ：

所有数据均用统计学软件 ＳＰＳＳ２２ ．０ 统计处理 ， 计量资料Ｗ
＂

ｘ± ｓ

＂

表示 ，
符合正态分

布者 ， 采用 ｔ 检验 ， 不符合正态分布者 ， 采用秩和检验 ， 计数资料用 Ｘ
２

检验 ， 封． Ｐ＜０ ．０５

表示差异 比较具有统计学意义 ， Ｐ＜０ ． ０ １ 为具有显著性差异 。

５ 结果

５
．
１—般情况

５丄 １巧ＤＭ 各中医证型组分布情况

表 ２ －

１Ｔ２ＤＭ 各中 医证型组的分布情况

Ｔａｂｌｅ２
－

１ｄ ｉ ｓｔｒｉｂｕｔ ｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭｓ ｙｎ
ｄｒｏｍｅｉｎＴ２ＤＭ

ｇｒｏｕｐ



？


百分 比 （ ％ ）



气 阴两虚组巧３ ２ ． ５

血疲脉络组３ ２２６ ．１

阴虚火胚组２８２３ ．３

阴 阳两虚组２ １ １ ７ ．５

总计１ ２０１ ００ ．０

图 ２ －

１Ｔ２ＤＭ 组各中医证型百分比

Ｆｉ ｇｕｒｅ２ －

１ｔ
；

ｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ ＴＣＭｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ ｉｎＴ２ＤＭ

ｇ
ｒｏｕｐ

１ ２
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霎
戸

■画虚组

ｉ＾４

Ｕ
．

表 ２－

１ 及图 ２－

１ 结果显示 ： １ ２０ 例 ２型糖尿病患者中气阴两虚证例数最多 ， 其次为血療

脉络证 、 阴虚火旺证 ， 阴阳两虚证例数最少 。

５丄２Ｔ２ＤＭ 各中 医证型组与正常对照组
一

般情况比较

表 ２ －２Ｔ２ＤＭ 各中医证型组与正常对照组
一

般情况比较

Ｔａｂ ｌｅ２
－

２
ｇ

ｅｎｅｒａｌｂｅｔｗｅｅｎＴＣＭｓｙｎ ｄｒｏｍｅｏｆ
Ｔ２ＤＭ

ｇ
ｒｏｕｐ

ａｎｄｎｏｒｍａｌｃｏｎ ｔｒｏ ｌ
ｇ

ｒｏｕｐ

组别例数— 平均年龄 （岁 ）



Ｍ
是


正常对照组 ５０２ ６２４６ ３ ．７ １巧 ．５ １

气 阴两虚组３９２ １ １ ８６ ３ ．巧 ：ｔ９ ．８９
＇

血疲脉络组３２１ ８１ ４６４．９０± １ ０ ．２８

阴虚火枉组２８１２ １ ６６２ ．７３ｉ ｒ８ ． １ ７

阴阳两虚组２ １ １０Ｉ Ｉ６５ ． ８６±４ ．０２

＇

注 ： 各组间在性别与年龄上两两比较 Ｐ＞０ ．０５

１３
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图 ２－２ Ｔ２ＤＭ 各中医证型组与正常对照组年龄分布情况
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表 ２－２ 及 图 ２－２ 结果显示 ：
Ｔ２ＤＭ 组中年龄随阴虚火弦组 、 气阴两虚组 、 血疯化络组 、

阴 阳两虚组呈递增趋势 ， 各組年齡高峰均出现在 ６０ 岁 Ｗ上 。 正常对照组与 Ｔ２ＤＭ 各中医

证型组之间性别及年龄无明显差异 ， 性别及年龄对本次研究辨证分型无影响 。

５丄３Ｔ２ＤＭ各中医证型组与正常对照组身高比较

表 ２－

３ Ｔ２ＤＭ 各中医证型组与正常对照组身高比较

Ｔａｂｌｅ２ －３ｈｅ ｉｇｈｔｂｅｔｗｅｅｎＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆＴ２ＤＭ
ｇ

ｒｏｕｐ
ａｎｄｎｏ ｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏ ｌ

ｇ
ｒｏｕｐ



？


平巧身高

正常对照组５０ １ ６３ ．ｎ±３ ．６５

气阴两虚组巧 １ ６４ ．３ ９±５ ．２ １

血疲脉络组３ ２ １化２６±７ ． １７

阴虚火旺组２ ８ １ ６５ ． ９８±６ ．
０９

阴阳两虚组２ １１ ６３化±７ ．０ １

注 ： 各组间在身高上两两比较 Ｐ＞０ ． ０５

１ ４
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■

表 ２－３ 结果显示 ； 正常对照组与 Ｔ２ＤＭ各中医证型组之间身高无明显差异 ， 身高对本

次研究辨证分型无影响 。

５丄４Ｔ２ＤＭ 各中医证型组与正常对照组体重指数 比较

表 ２
－

４Ｔ２ＤＭ 各中医证型组与正常对照姐体重指数比较

Ｔａｂ ｌ ｅ２
－

４ＢＭ ＩｂｅｔｗｅｅｎＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍ ｅｏｆ
Ｔ２ＤＭ

ｇ
ｒｏｕ

ｐ
ａｎｄｎｏｒｍａ

ｌｃｏｎｔｒｏ
ｌ
ｇ

ｒｏｕ
ｐ

 ＾平均ＢＭ Ｉ
（

ｋ
ｇ ／ｍ

’

）

正常对照组５０２４ ．２０±３ ．
１ ８

３

气阴两虚组３９２５ ． １ ５±４ ．０ ６
３

血療脉络组３２２ ７ ．２ ８±２ ．２ ９

阳虚火狂组２ ８２６ ．３ ７±３ ．７〇
ａ

阴阳两虚组２
１２ ５ ．

１ ６±２ ． ５８

＂

注 ； 与血疯脉络組 比较
Ａ
ｐ＜〇 ． 〇５

，


ａ

ｐＯ ．Ｏ Ｉ

图 ２－３Ｔ２ＤＭ 各中医证型组与正常对照组体重指数占比情况

Ｆ ｉｇｕｒｅ２
－

３ｔｈｅ
ｐ

ｅｒｃｅｎｔａｇ
ｅｏｆａｇｅａｍｏｎｇ

ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＴ２ＤＭ
ｇｒｏｕｐ

ａｎｄ ｎｏｒｍａ
ｌｃｏｎｔｒｏ

ｌ
ｇ

ｒｏｕ
ｐ

Ｉ

巧．觀

放－巧言


ｊＵ


犹＿２％


—

前 ．觀 － ■  ． ＇ ■

＾ ：燃
－—ＡｌＳｉ ^

■巧．扩 ；
．４ ２Ｌ９５Ｓ

物．做 棚 Ｉ—— ＾８． １占
－
一－

■ 正常 （ Ｂ园或如Ｕ

■違 圓 ．

３１ ． ３去
Ｉ

訓１
圍 ，

汾．０％
－

Ｉ
ＨＢ． ． ．

Ｊ



ＢＩｉ妍察
——

ｉｉ
自

戀 超重＜ ＳＭ Ｉ ２５
￣

２９ ．９ ｋｇ／ｍ２ ）

誦 —

Ｉ
＇

ｆＩＩ
＾

国
万

—

》 ＩＥｒ （圆化ｇ／ｍ２
）

正常 对照结 气閲 巧虚泪 化胶脉络结 閉 産义巧结 阳阳 巧產组

１ ５
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表 ２ －４ 及 图 ２ －３ 结果显示 ： 正常对照组较 Ｔ２ＤＭ 各中医证型组体重指数偏低 ， 各中医

证型组中体重指数超标人数 占比均超过 ５ ０％ ； 两两相比 ， 血疯脉络组体重指数较高 ， 与其

余各组 间 比较有统计学差异 （ Ｐ＜〇 ． 〇５ 、 ＰＯ ．Ｏ ｌ ）
， 其余各组组 间 比较无明 显统计学差异

（ Ｐ＞０ ． ０ ５ ） 〇

５
．
２Ｔ ２ ＤＭ 各中医证型组病程 、 空應血糖 、 糖化血红蛋白 的 比较

表 ２ －

５Ｔ２ＤＭ 各中医证型组病程 、 空腹血糖 、 糖化血红蛋 白 比较

Ｔａｂ ｌｅ２
－

５ｃｏｍｐａｒｉ ｓｏｎ ｏｆ ｃ ｏｕ ｒｓｅ
，
ＦＢＧａｎｄ ＨｂＡ ｌ ｃａｍｏｎｇ 

ＴＣＭｓｙ ｎｄｒｏｍｅ ｉｎＴ２ＤＭ
ｇｒｏｕｐ

空腹血糖
组别例数糖化血红蛋 白 （％ ）病程 （年 ）

（ｍｍｏ ｌ ／Ｌ ）

气 阴两虚组３ ９９ ． ９５±３
．

４９９ ． １ ４± １
．

６３ １ ０
．

０６

＋


５ ． ３ ３

血疲脉络组３２ １ ０ ． ３２±３ ． ６５
＇４

１ ０ ． ０９±３ ． ０ １

＂

 １ ２ ．４５ ± 知 ７９

阴虚火旺组２ ８８
．

０５± ］ ． ８ ８
Ａｂ

９ ．０ ８± １ ． ０５
＾

５ ．０４ 
＋

３ ． ５ ５
＂？

阴 阳两虚组２ １



１
２ ． ８７±４ ．８ 〇

ｆ



１
０ ＇５ ３± １ ．

３ 〇
ａｃ



１ ６ ＇８ ７ 
＋


５ ． ５８

＇地 ^

注 ： 与气阴 两虚组比较
Ａ
ｐ＜０ ．０５

，

ａ

ｐ＜〇 ． 〇 ｌ
； 与血疯脉络组比较

Ｂ
ｐ＜〇 ． 〇５

，
ｂ

ｐ＜Ｑ ． Ｑ ｌ
； 与阴虚火旺组比较

Ｃ

Ｐ＜０ ．０５ ， 平＜０ ． ０ １

表 ２
－

５ 结果显示 ： １ ．Ｔ２ＤＭ 各 中医证型组中 ， 病程随阴虚火旺组 、 气阴两虚组 、 血療

脉络组 、 阴 阳两虚组递增 ： 其 中 阴 虚火胚组病程最短 ， 与其余各组之 间有统计学差异

（ Ｐ＜０
．
０ ５ 、 Ｐ＜０

．
０ １ ）

； 阴阳两虚组病程最长 ， 与其余各组么 间有统计学差异 （ Ｐ＜０ ．０ ５ 、 Ｐ＜０
．
０ １ ）

；

２ ．Ｔ２ＤＭ 各中医证型组 中 ， 空腹血糖水平随阴虚火旺组、 气阴两虚组 、 血疲脉络组 、 阴阳

两虚组递増 ； 两两比软 ， 其 中气阴两虚组与阴阳两虚组、 血疲化络组与阴阳两虚组之间无

明显统计学差异 （ Ｐ＞〇 ．
〇５ ） ， 其余各组之间有统计学差异 （ Ｐ＜０ ．

０ ５ 、 ＰＯ．Ｏ ｌ ） ；３ ．Ｔ２ＤＭ 各中

医证型组中 ， 糖化血红蛋白水平随阴虚火旺姐 、 气阴两虚组、 血疲脉络组 、 阴阳两虚组递

增 ； 两两比较 ， 其中除气阴两虚组与 阴虚火狂组无明显统计学差异 （ Ｐ＞〇 ． 〇 ５ ） ， 其余各组之

间 比较均有统计学差异 （ Ｐ＜〇 ．
〇５ 、 ＰＯ ． ０ １ ） 。

５ ．３Ｔ２ ＤＭ 各中医证型组和正常对照组裸化指数的 比較

表 ２
－

６Ｔ２ＤＭ 各中医证型组和正常对照组踩化指数的 比较

Ｔａｂ ｌｅ ２ －６化ｅｃｏｍｐａｒ
ｉ ｓ ｏｎｂｅｔｗｅｅｎＴ２ＤＭＴＣＭｓｙｎ

ｄｒｏｍ ｅａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎ ｔｒｏ ｌ

ｇｒｏｕｐａｎｄ
ＡＢ Ｉ

组别例数右侧 ＡＢＩ左侧 ＡＢ Ｉ

正常对照组５ ０１ ． ０化 ０ ． ０８１ ． ０９±０ ．０７

气 阴两虚组
＾

１ ．

１ １ 

止０ ． ８９



１ ． １ ０±０ ． ９２


１６
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血疲脉络组３２０ ．９ １±０ ．０８

ｘ ａ

０ ． ８７±０ ． １ ７
ｘ ａ

阴虚火旺组２ ８１ ． ０６±０ ． ０９
Ａｂ

 １ ． ０７＋０ ． １ ３

＇＝

阴阳两虚組２ １１ ． ０ １ ±０ ．０４
－ｕ ｂｃ

Ｉ ． ０ １ ：ｔ０ ．０ ５
ｘａｂ ｃ

注 ： 与正常对照组比较
Ｘ
ｐ＜〇 ．〇５ ，

ｘ

ｐ＜〇 ． 〇 ｉ
；
与气阴两虚组比较

Ａ
ｐ＜〇 ．〇 ５ ，

ａ

ｐｏ ．ｏ ｉ
；
与血療脉络组比较

Ｂ

ｐ＜０ ．０ ５ ，

ｂ

ｐｏ ． ｏ ｉ
； 与阴虚火旺组 比较

Ｃ

ｐ＜〇 ．〇 ５ ，
ｃ

ｐｏ ． ｏ ｉ

表 ２ －６ 结果显示 ： 右侧踩化指数及左侧踩化指数均随血疲脉络组、 阴 阳两虚组 、 阴虚

火旺组 、 正常对照组 、 气阴两虚组递增 ； 其中血疲脉络组及阴 阳两虚组的双侧踩化指数均

较低 ， 且 阴 阳 两虚组与 正常对照组 及其余各中 医证型组两两之 间 比较有统计学差异

（ Ｐ＜０ ． ０５ ） ， 血疲脉络组与正常对照组Ｗ及其余各中医证型组两两之间 比较有明显统计学差

异 （ ＰＯ ．
Ｏ ｌ ） 。

表 ２ －７ Ｔ２ＤＭ 组 中异常右侧踩化指数患者年龄 、 性别构成 比

Ｆｉｇｕ ｒｅ２
－ ７ｔｈｅ

ｐ
ｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ 

ａｇｅａｎｄｓｅｘａｍ ｏｎｇ
ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＴ２ＤＭ

ｇ
ｒｏｕｐ

ｏｆ ａｂｎｏｒｍａ ｌＲ－ＡＢ Ｉ

性别例数＜５０ 岁５０ －

５９ 岁６ ０－

６ ９ 岁＞８０ 岁

男２ ９４
（
１ ３ ．８％

）６
（
２０ ． ７％

） １ ６
（
５ ５ ．２％

）３
（
１ ０ ． ３％

）

女１ ６１ （６
． ２％

）４口 ５ ． ０％
）９

（５
６ ． ３％ ）巧 

１ ２
＇５

〇
／〇 ）

表 ２ －８Ｔ２ＤＭ 组中异常左侧踩化指数患者年龄 、 性别构成 比

Ｆ ｉ

ｇｕｒｅ２
－

８ ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆａｇｅａｎｄｓ ｅｘａｍｏｎｇ 

ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍ ｅｉｎ Ｔ２ＤＭ
ｇ

ｒｏｕｐ

ｏｆａｂｎｏｒｍａｌＬ－ＡＢＩ

性别例数＜ ５０ 岁５０ －

５９ 岁６０Ｗ 岁斗 ０ 岁

男３ ０２
（
６ ． ６％

）５
（

１ ６ ．７％
） １ ８

（
６０ ． ０％

）５
（

１ ６ ．７％ ）

女２４２巧 ． ３％
）６口 

５ ． ０％
）１ ３

（
５４ ． ２％

）３
（

１ ２ ．５％
）

１ ７





第二部分 临床研究


表 ２
－

７ 及表 ２
－

８ 结果显示 ： 左侧踩化指数异常患者 比右侧踩販指数异常患者人数多 ，

男性比女性患者踩化指数异常人数多 。 双侧踩化指数异常人数中 ， ６０
－

６９ 岁患 者占总数 ５ ０％

社 。

５
．
４Ｔ２ ＤＭ 组与正常对照组血液流变学指标的 比较

表 ２ －９Ｔ２ＤＭ 组与正常对照组血液流变学指标的 比较

Ｔａｂｌｅ２
－９ｃｏｍｐａｒ

ｉｓ ｏｎｏｆｈｅｍｏ ｒｈｅｏｌ ｏｇｙ
ｂｅｔｗｅｅｎＴＣＭｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ ｓｏｆ
Ｔ２ＤＭ

ｇｒｏｕｐ

ａｎｄ ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏ ｌ
ｇ

ｒｏｕ
ｐ



血液流变学指标


正常对照组 ５ ０ 例


Ｔ２ＤＭ 组 １ ２０ 例

全血黏度 （ 低切 ） （ ｍ化 ．

Ｓ ）６ ． ６９± １ ． ３ ２７ ．４３ ± １ ．８４
^

全血黏度 （高切 ） （ｍＰａ
＇

Ｓ ）３ ． ５ ６±０ ． ５ ５３ ． ９０±０ ． ７７
、

毛细管血浆黏度 （ ｍＰ ａ
＇

Ｓ ）１ ． １ ８±〇 ， ３ ２１ ．２ ５±０ ． ２ １

、

血沉 （ ｍｍ ／ｈ ）１ ０ ． ３ １ ± １ ． ３ ６１ ３ ． ５ ３±８ ． ７５

、

红细 胞皮积 （％ ）３ ８ ．０ ５±４ ． ３ ７４０ ． １ ９±５ ． ５６
^

红细胞聚集指数１ ．７８±０ ． ２２ １ ．９０±０ ． ２８
^

注 ： 与正常对照组比较
Ｘ
ｐ＜〇 ． 〇５ ，

ｘ

ｐ＜〇 ．〇 ｉ

表 ２ －９ 结果显示 ： Ｔ ２ＤＭ 组与正常对照组比较 ， 血液流变学指标较高 ， 差异具有统计

学意义 （ Ｐ＜０ ．０ ５ ） ， 其中两组在全血黏度 （高切 ） 、 毛细管血浆黏度及血沉方面比较具有显

著的统计学意义 （ Ｐ＜０
．
０ １ ） 。

５
．

５Ｔ ２ＤＭ 各 中医证型组血液流变学指标 的 比较

５ ． ５ ． １Ｔ２ＤＭ 各中医证型组血黏度 的 比较

表 ２ －

１０Ｔ２ＤＭ 各中 医证型组血黏度的 比较

Ｔａｂ ｌ ｅ２
－

１ ０ｔｈｅ ｃｏｍｐ ａｒｉ ｓｏｎｂｅｔｗ ｅｅｎＴ２ＤＭＴＣＭｓｙｎ
ｄｒｏｍｅａｎｄｂ ｌ ｏｏｄｖ ｉ ｓｃｏ ｓ ｉｔｙ

组别例数
全血黏Ｓ（ ｔｒｉｍ

＇

ｓ ）
毛细 管血浆黏度 （ｍｐａ

．

Ｓ ）

 

气 阴两虚组３９６ ．４２± １ ． ０８３ ．４９ ± ０ ．６０１
．
１ ４ 
＋

０ ． １ ０

血寂脉络组３ ２９ ．４３ ＋ ２ ． １ ９

。

４ ．６ １ ＋ ０ ．７ １

＂

１
，
４ ７
＋

０ ．４４
＂

阴虚火旺组２８７ ．２４± １ ． １ ９
Ａｂ

３ ． ８ ９± ０ ．４５
Ａｂ

１ ． ２４ 
＋

０ ． １ ２
＂

＇
＇

阴 阳 两虚组２ １８ ．２８ ± １ ．４ ０
证〔

４ ． ２０± ０ ． ５〇

ａＢ Ｃ

１ ． ３ ０± ０ ． １ ５

址

注 ： 与气 阴两虚组比较
Ａ
ｐ＜〇 ．

〇 ５ ，

ａ

ｐｏ．

ｏ
ｉ

；
与血疲化络组比较

Ｂ

ｐ＜〇 ．

〇 ５ ，
ｂ

ｐ＜〇 ．〇 ｉ
；
与 阴虚火旺组比较

Ｃ

１
８
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Ｐ＜０ ．０ ５ ，
ｅ

ｐｏ ． ｏ ｉ

表 ２ －

１ ０ 结果显示 ： １ ．全血黏度 （低切 ） 、 全血黏度 （高切 ） 、 毛细管血浆黏度随气阴两

虚组 、 阴虚火旺组 、 阴阳两虚组 、 血疲脉络组递增 ；
２

．两两相 比 ， 全血黏度 （高切 ） 和全

血黏度 （低切 ） 在 Ｔ２ＤＭ 各证型组间差异均有统计学意义 （ Ｐ＜０ ．０５ 、 Ｐ＜０ ． ０ １ ） ， 且其中血疲

脉络组与 阴虚火起组 ， 气阴两虚组与血疲脉络组 、 阴 阳两虚组之间 的差异有显著统计学意

义 （ Ｐ＜０ ．０ １ ）
；
３ ．毛细管血浆黏度除在阴虚火怔组与阴 阳两虚组两两比较之间无明显统计学

差异 （ Ｐ＞０
．
０ ５ ） 夕ｈ 其余各组间差异均有统汁学意义 （ Ｐ＜〇 ．〇 ５ 、 Ｐ＜０ ． ０ １ ） ，

且其 中气阴两虚

组分别与血疯脉络组 、 阴虚火枉组 、 阴阳两虚组 ， 血療脉络组与阴虚火胚组之间的差异有

显著统计学意义 （ ＰＯ．Ｏ ｌ ） 。

５ ． ５ ． ２Ｔ２ＤＭ 各中医证型组血沉 、 红细胞压积 、 红细胞聚集指数的 比较

表 ２
－

１ １Ｔ２ＤＭ 各中医证型组血沉 、 红细胞压积 、 紅细胞聚集指数的 比较

Ｔａｂ ｌｅ２ －

１ ０也ｅｃｏｍｐａｒ
ｉ ｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎＴ２ＤＭＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄＥＳ民

，
ＨＣＴａｎｄＡＲＢＣ

组别例数血沉 （ ｍｍ ／ｈ ）红细胞压积 （ ％ ）红细胞聚集指数

气阴两虚组３ ９８ ． ８ ８±５ ． ８５３ ６ ．８４主３ ． ６６１ ．７５±０ ． ２ ］

血疯脉络组３２２ ３ ．７５±６ ． ６７
＂

４７ ． ０ １ ±５ ． ７８
＂

２ ． ２４±０ ． ３ ５
＂

阴虚火旺组２８ １ ３ ． １ ９ｉ７ ． ９６
Ａｂ４０ ．２ ３口 ．８４

。６

 １ ． ８ ３±０ ． １ ４
。。

阴 阳两虚组２ １ １ ７ ． ３ １ ±７ ． ３ ５

ａＢＣ

４３ ．６３巧 ．巧


ａＢ
［

１ ．９９±０ ．２０
。〔

注 ： 与气阴两虚组比较
Ａ
ｐ＜０ ．０５ ，

ａ

ｐｏ ．ｏ ｉ
；
与血疲脉络组比较

Ｂ

ｐ＜〇 ． 〇５ ，
ｂ

ｐ＜〇 ．〇 ｌ
；
与 阴虚火畦组比较

Ｃ

Ｐ＜０ ．０５
，
平＜０ ．０ １

表 ２ －Ｈ 结果显示 ： １ ． 血沉在 Ｔ２ＤＭ 各中 医证型组中 随气 阴两虚组 、 阴虚火胚组 、 阴 阳

两虚组、 血疲廊络组递增 ； 两两相 比 ， Ｔ２ＤＭ 各中医证型组间差异均有统计学意义 （ Ｐ＜０ ． ０５ 、

Ｐ＜〇
．
〇 ｌ ） ， 其 中血疲脉络组与阴虚火旺組 ， 气阴两虚组与血疲脉络组、 阴 阳两虚组之间 的差

异有显著统计学意义 （ Ｐ＜０ ． ０ １ ） ；２ ．红细胞压积与红细胞聚集指数在 Ｔ２ＤＭ 各中医证型组中

随气阴两虚组 、 阴虚火旺组 、 阴阳两虚组 、 血疲脉络组递增 ； 两两相 比 ， Ｔ２ＤＭ 各中医证

型组间差异均有统计学意义 （ Ｐ＜〇 ．〇５ 、 ＰＯ． ０ １ ） 。

６ 讨论

６
．
 １Ｔ２ＤＭ各 中医证型的分布情况

本次研究中表 ２
－

１ 与 图 ２
－

１ 显示 ， 在纳入研究的 １ ２０ 例 ２ 型糖尿病患者中 ， 各中 医证

型所 占 比例分别为气阴两虚证 ３ ２ ． ５％ 、 血疲脉络证 ２６ ．７％、 阴虚火拓证 ２３ ．３％ 、 阴 阳两虚

证 １ ７ ． ５％ ， 所 占比例 由低到高依次为 阴阳两虚证、 阴虚火旺证 、 血疯脉络证 、 气阴两虚证 ，

１ ９
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由此可 Ｗ得 出结论 ， 气阴两虚证为 ２ 型糖尿病临床 中最为常见的中医证型 ， 血疲脉络证为

其次 。 祖国医学认为 ， 消渴是由 于先天禀赋不足 、 饮食失节 、 情志失调 、 劳欲过度等病 因 ，

导致五脏虚弱 ， 表现为肾阴亏损 ， 阴虚火胚 ， 燥热伤肺 ， 胃火巧盛 ， 脾 阴 、 脾气不足 ， 最

终发为消渴 ， 消渴 日久 ， 易致阴 阳俱虚 、 血脉療滞 。 肺主行水 ，

＂

通调水道
＂

， 为水之上源 ，

对体 内津液的输布和排泄起着疏通和调节的作用 ，

一旦燥热伤肺 ， 津液不能通过肺气的宣

发作用 向外布散而直趋下行 ， 故小便量多 ； 肺不布津则 口渴多饮 。 胃与赃 同为
＂

气血生化

么源
＂

、

＂

后天之本
＂

， 胃主受纳 、 腐熟水谷 ， 脾主运化 、 消化食物 ，

＂

脾主为 胃行其津液者

也
＂

， 燥热损伤赃 胃 ， 胃热巧盛 、 脾阴不足 ， 则 口干多饮 、 易饥多食 、 大便干结 ； 脾失健

运则不能转化水谷精微 ， 水谷精微下注小便 ， 则小便味甘
；
脾失健运 ， 清阳不升 ， 布散无

力 ， 则肌肉消瘦 ， 倦怠无力 ， 甚或萎弱不用 。 肾为
＂

先天之本
＂

， 肾主水 、 主藏精 ， 燥热

损伤肾 阴 ， 则内 生虚热 ， 上潘也肺则也烦 口渴多饮 。 阴阳互根 ， 肾 阴虚亦可致 肾阳虚 。 若

肾 阳 、 肾 阴不足 ， 则脾阳 、 脾阴不足 ， 火不生± 、 水不涵木 ， 影响脾胃 功能 。

＂

内 热耗气

伤阴
＂

为 消渴病的基本病机 ， 即阴虚为本 、 燥热为标 ， 两者互为 因果 ， 阴愈虚则燥巧愈盛 ，

燥热愈盛则阴 愈虚 ， 日久易致气阴两虚 ， 贯穿消渴病始终 ， 治宜益气养阴为本 。 陈亚民
ＰＷ

研究后认为情志失调对消渴病有着重要的影响 ， 他还指 出肝气久郁 ， 易化火伤阴 ， 而 阴虚

则
＂

耗肺津 、 伤胃液 、 损 肾水
＂

， 因此情志因素为消渴的主要病因和发病机制 。

６ ．２Ｔ ２ＤＭ各 中医证型与体重指数

本次研究 中表 ２
－

４ 及 图 ２ －３ 结果显示 ， 各中医证型组体重指数均高于正常对照组 ， 而

在中医证型组 中 ， 血疲脉络组的体重指数最高 ， 且有
一

定的统计学意义 ， 表明非糖尿病患

者体重指数基本正常 （ ＢＭＩ 在 １ ８ ． ５ ？２４
．
９９ｋ

ｇ
／ｍ

２

之间 ） ， 而 ２ 型糖尿病患者尤其是血疯脉络

证患者 的体重指数大多偏高 （ ＢＭ Ｉ＞２５ｋｇ
／ｍ

２

） 。 随着现代社会经济条件的发展 ， 人们 的生活

水平不断改善 ， 饮食结构发生改变 ， 如 《素问 ？ 奇病论 》 云 ：

＂

此肥美么所发也 ， 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 。

＂

另外 ，
工

作 、 生活方式的改变导致现代人运动量减少 ， 更加导致了体重的上升 。 消渴病病机复杂 ，

由于各种病因 导致燥热伤肺 ， 肺失于宣发 、 肃降 ， 津液不得正常布散 ， 脾阴 、 脾气不足使

得脾失健运 ， 不但使津液输布障碍 ， 而且水液不归正化 ， 变生瘦湿为患 ； 疲湿又可影响气

的升降出入 ， 产生气虚 、 气滞等 ， 最终导致血疲脉络 。 由此可见
＂

获 （湿 ） 与疲
＂

这两个

病理因素在 ２ 型糖尿病病程发展过程中 占有着重要位置 ， 与祖国传统医学 中
＂

肥人多瘦

（ 湿 ）

＂

的理论相符 。 控制体重在糖尿病的防治和管理中发挥着至关重要的作用 ， 可 ｔＵ降

低血糖 、 血脂 ， 减少也血管事件发生率及死亡率 ， 改善抑郁和焦虑 ， 预防和延缓 ２ 型糖尿

病 的发展和并发症的发生 。

６ ． ３Ｔ２ＤＭ 各中 医证型与病程 、 空腹血糖、 糖化血红蛋白 、 糖化血清白蛋白

本次研究中表 ２
－

５ 结果显示 ， ２ 型糖尿病患者病程 由短到长依次为 阴虚火胚证＜气阴两

虚证 

＜血療脉络证＜
阴 阳两虚证 ：

其 中 阴虚火胚证病程最短 ， 与其余各组之间有统计学差异

。＜０
． ０ ５ 、 ＰＯ ．Ｏ ｌ ）

； 阴 阳两虚证病程最长 ， 与其余各组之间有统计学差异 （ Ｐ＜０ ． ０ ５ 、 Ｐ＜０ ．０ １ ） 。

２０





南京 中医药大学硕壬论文


２ 型糖尿病患者空腹血糖水平 由低到高依次为 阴虚火旺证＜气阴两虚证＜血療脉络证＜阴 阳

两虚化 两两比较 ， 其中气阴两虚组与 阴阳两虚组 、 血疯脉络组与 阴阳两虚组之 间无明显

统计学差异 （Ｐ＞０ ． ０５ ） ， 其余各组之间有统计学差异 （Ｐ＜０
．
０５ 、 Ｐ＜０

．
０ １ ） 。 糖化血红蛋白水

平 由低到高依次为 阴虚火庙证＜气阴两虚证＜血疯脉络证＜阴阳 两虚证 ； 两两 比较 ， 其中 除

气阴两虚组与阴虚火胚组无明显统计学差异 （ Ｐ＞０ ． ０ ５ ）
， 其余各组之间 比较均有统计学差异

。＜０ ．０ ５ 、 Ｐ＜０ ．０ １ ） 。 由此可Ｗ看出 ， 在糖尿病早期 ， 燥热伤阴 ， 内生虚火 ， 阴虚火旺 ， 正

气尚足 ， 病程最短 、 病情较轻 ， 脏腑功能尚可 ， 故空腹血糖和糖化血红蛋 白水平尚低 。 糖

尿病发展期 ， 随着饮食 、 情志因素的影响 ， 可产生食郁 、 气郁等 ， 郁结 日久化热 ， 可致肺

热巧盛等实热证型 ， 此时血糖 、 糖化血红蛋 白水平仍偏低 ， 说明正气 尚存 ， 尚可抵御外邪 。

糖尿病中期 ， 病情不断进展 ， 热邪持续损伤脏腑 ， 耗气伤阴 ， 气阴两虚 ， 脏腑功能逐渐失

调
，
血糖 、 糖化血红蛋白水平上升 。 糖尿病后期 ， 易发生病变 ，

一

是阴损及阳 、 阴阳俱虚 ，

由于阴 阳互根 ， 若病程 日久 ｉ 阴损及阳 ， 可致阴阳俱虚 ， 脏腑严重受损 ， Ｗ 肾阳虚和脾阳

虚多见 ； 严重者可见阴液耗损 、 虚阳浮越 ， 出现头痛 、 烦躁 、 呼吸深快 ， 甚至 昏厥 、 脉细

欲绝等危象 。 二是久病入络 ， 血疲脉络 ， 阴虚 内热 ， 耗伤津液 ， 脏腑功能失衡 ， 可致气血

运行不畅 ， 而产生血痕 。 另外 ， 气为血之帅 ， 患者病久气虚 ， 推动无力 ， 血行迟缓可致血

療 ； 患者久食肥甘厚腻 ， 导致脾运失健 ， 内 生瘦湿 ， 进而影响气的升降出入运动 ，
阻碍血

液运行亦可致血疲 。 此为糖尿病 的终末期 ，
血糖 、 糖化血红蛋 白均明显上升 ， 病情控制不

佳 ， 可出现
一

系列糖尿病慢性并发症 。 现代研究亦表明 ， 糖尿病多种并发症与血疯有关 。

另 外 ， 根据临床观察 ， 老年患者 的血糖控制要求适当放宽 ， 也可出现血糖 、 糖化血纽蛋 白 、

糖化血清 白 蛋 白偏高的结果 。

６ ． ４Ｔ ２ＤＭ 各中 医证型与踩化指数

踩化指数 （
ＡＢ Ｉ

）亦称踩臂指数 ， 是指踩部收缩压与販动脉收缩压的 比值 ， 是
一

种最易于

进行和可重复的客观评估肢体缺血严重程度的检查方法 。 踩販指数有助于预测伤 口愈合、

肢体存活和也血管事件等 。 下肢动化疾病患者与非下肢动脉疾病患者相比 ， 也肌梗死的危

险增加 ２０％￣６０％ ， 中风的危险增加约 ４０％ ， 而因冠也病事件导致死亡的危险增加 ２￣６ 倍 。

同血管造影相 比 ， 当将 ＡＢ Ｉ 闽值定义在 ０ ． ９０ 时 ， 其诊断下肢动脉疾病的敏感性为 ％％ ，

特异性接近 １ ００％ 。 正常人静息状态下 ＡＢ Ｉ在 ０
．
９？ １

． ３ 属于正常 ， 小于 ０ ．９ 可诊断为外周血

管病 ， 提示肢体动脉硬化 ， 小于 ０ ． ８ 为中度疾病 ， 小于 ０ ．７ 为重度疾病 。 间歇性破行的患

者踩化指数多在 化 ３ ５￣０ ．９ 之间 ， 而静息痛的患者踩化指数常低于 ０ ．４ ，
一

般认为这样的病

人若不积极治疗将可能面临截肢的危险 。 当踩化指数大于 １ ．
３ 则提示血管壁巧化Ｗ及血管

失去收缩功能 ， 同样也反映严重的周围血管疾病 。

本次研究中表 ２ －６ 结果显示 ， 糖尿病患者右侧踩化指数及左侧踩化指数 由低到高依次

为血疯脉络证＜阴阳两虚证＜阴虚火枉证＜气阴两虚证 ； 其中血癒戚络组及阴阳两虚组 的双

侧踩化指数均较低 ， 血疯脉络组与正常对照组 Ｗ及其余各 中医证型纪两两之 间比较有明显

统计学差异 （ Ｐ＜０ ． ０ １ ） 。 表 ２
－

７及表 ２
－

８ 结果显示 ， 左侧踩肢指数异常患者比右侧踩化指数

２ １
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异常 患者人数多 ， 男性比女性患者踩化指数异常人数多 。 双侧踩化指数异常人数中 ， ６ ０
－６９

岁 患者 占总数 ５０％ ｔｌ上 。 糖尿病足 ， 是糖尿病患者最严重和痛苦的并发症之
一

， 祖国医学

称为
＂

脱痘
＂

，
《刘渭子鬼遗方 ？ 卷第四 》 云 ：

＂

发于足趾 ， 名 曰脱痘 ， 其状赤黑 ， 不死 。

治之不衰 ， 急斩去之 ， 治不去 ，
必死矣

＂

。 消渴病 日久 ， 各种病理因素易致血疲 。 气阴两

亏 ， 则皮毛不固 ， 易于感受邪热之毒 ， 且气虚则运血无力 ， 阴虚则血行艰涩 ， Ｗ致脉络被

阻
，
日 久化火成毒 ， 加重热蕴毒络 ；

或无力托毒外 出而使毒滞难化 ， 病程缠绵 ； 热毒蕴结 ，

则耗气伤阴 ， 加重气 阴两虚 。 最终致 肉腐 、 筋烂 、 骨脱 。 血脉疲滞 ， 血流不畅 ， 导致气滞 ，

血疯气滞相互影响 ， 日 久可致也肺气滞血疲 ， 最终导致也血管事件的发生 ；
疲血阻塞脉络 ，

使局部血运障碍 ， 影响新血化生 ， 导致血虚不能荣养四肢肌 肉 ， 加速动脉硬化 。 在现代医

学即表现为踩化指数水平的降低 。 男性患者踩化指数异常人数较女性 多 ，
可能与男性烟酒

等不 良嗜好有关 。 而 ６０ －６９ 岁患者 占踩化指数异常总数 ５ ０％Ｗ上则表明 ， 老年糖尿病患者

更易发生动脉硬化 。 随着研究的深入进
一

步发现 ， ＡＢ Ｉ 除 了能作为较为准确的下肢动脉硬

化 闭塞症的筛选性检查外 ， 同时也是动脉粥样硬化新的危险预测因子 。 另外 ， 有许多学者

研究发现 ，
血疯与现代医学中结缔组织增生 、 变性 、 血栓形成 、 免疫功能失调 、 纤溶系统

奈乱等有着极为密切 的关联 ， 这些病变可导致不同程度 的炎症 ， 从而启动动脉硬化进程

口 ７
－

５ ９ １

。 由此可见 ， 踩化指数可作为 区分血疲脉络证与其他证型的参考指标之
一

。

６ ．５Ｔ ２ＤＭ 各 中医证型与血液流变学

本次研究中表 ２
－９ 结果显示 ，

２ 型糖尿病患者的血液流变学指标较健康体检者高 ， 差

异具有统计学意义 （Ｐ＜〇 ．〇 ５ ） ， 其 中两组在全血黏度 （高切 ） 、 毛细管血浆黏度及血沉方面

比较具有显著的统计学意义 （ ＰＯ ． Ｏ ｌ ） 。 由此可见 ， ２ 型糖尿病患者血液流变学指标均高于

健康人群 。 高切变率下的黏度与红细胞的变性呈负相关 ；
而低切变率下的血液黏度反映红

细胞的聚集性 ， 后者受血浆中大分子蛋白质的浓度及其桥联力的影响 ， 特别是纤维蛋白原

的含量 。 糖尿病 患者更易刺激肝脏合成纤维蛋白原 ， 它可吸附在紅细胞表面 ， 起到桥联作

用 ， 使红细胞聚集性増高 。 而纤维蛋 白原对血液黏度的影响也为最大 。 且糖尿病患者高糖

状态可导致红细胞处于高渗状态 ， 导致红细胞变形能力下降 、 血浆黏度升高 ， 加上纤维蛋

白 及脂质成分的影响 ， 使得血流循环减慢 ， 造成组织灌注不足 、 供氧不足 ， 亦可促使红细

胞过度聚集 ， 其变形能力进
一

步降低 ， 加重血液黏度的增高程度 ， 最终形成恶也循环 ， 血

管壁病变促使血小板黏附 ， 形成血栓 ｔ
５３

。 红细胞压积则是影响全血黏度 的最主要因素 ，
ＨＣＴ

越高 ，
血液越黏稠 ， 流动性越差 。

血沉则因糖尿病时红细胞聚集增加而相应升高 ， 呈指数

关裂
５ ６

３

。

本次研究 中表 ２ －

１ ０ 结果显示 ， 在 ２ 型糖尿病患者五组证型中 ， 全血黏度 （低切 ） 、 全

血黏度 （ 高切 ） 、 毛细管血浆黏度由低到高依次为气阴两虚证＜阴虚火狂证＜阴阳两虚证＜血

痕脉络证 ； 表 ２
－

１ １ 结果显示 ， 在五组证型中 ， 血沉、 红细胞足积与红细胞聚集 由低到高依

次为气 阴两虚证＜
阴虚火枉证 

＜
阴阳两虚组证 

＜血疯脉络证递增 。 其中 ，
血寢脉络证在血液

流变学各主要指标方面均高于其余 四种证型 。 祖国医学认为 ， 血疲 ， 既是病理因素 ， 也是

２２
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病理产物 ， 贯穿于不同中 医证型的不 同发展阶段 。 阴虚内 热 ， 热灼 阴血 ， 血受煎熬 ， 血液

浓缩 ， 可致血療 ； 肝胃郁热 ，
血液粘稠 ， 血行不畅而疯滞 ；

也肺气虚 ， 无力推动血行 ， 可

导致血疲 ；
巧气郁滞 ， 疏泄不畅可致血癖 ； 阴邪侵袭 ， 则脉道涩滞不利 ， 易使血行缓慢 ，

甚至出现訟血 ； 若阳气不足 ， 温贈失司 ， 则血脉寒滞 。 因而出现胸 、 胁痛 ， 腰 、 背痛 ， 部

位固定 ， 或为刺痛 ， 肢体麻木 ， 疼痛夜甚 ， 面色驚黑 ，
肌肤 甲错 ，

口唇紫暗 ， 肿块 ， 出血 ，

必停失眠等症状 ， 舌诊表现为舌质暗 、 有淚斑 ， 脉诊则为脉弦或沉而涩 。 另外 ， 在血液流

变学指标中 ， 血沉是反映红细胞在
一

定条件下沉降的速率 ， 各种炎症性疾病 、 组织损伤及

坏死 、 恶性肿瘤等 ， 均使血沉加快 。 祖国医学认为 ， 正气不足是发病的 内在 因素 ， 邪气是

发病的重要条件 ， 正邪相博 ， 邪正胜负决定发病与否 ， 正胜邪负则不发病 、 邪胜正负则发

病 。 阴虚火旺 、 肝 胃郁热 、 气阴两虚 ， 尚属消渴病的初期 、 中期 ， 此时正气旺盛 ， 脏腑功

能尚未受损 ， 抗邪力强 ， 病邪难 Ｗ侵入疾病 ； 或虽侵入 ， 正气奋力抗邪外 出而不致产生明

显 的病理反应 ， 因此血沉 尚处于正常范围 内 。 而阴阳两虚 、 血疲脉络 已是消渴病的终末期 ，

此时正气先虚 ， 邪气乘虚而入 ， 影响脏腑经络气机 ， 生理功能失常而发病 ； 或正气正处于

常态 ， 但感邪严重 ， 致病性强烈 ， 正气相对不足 ， 久之甚至改变个体体质 ， 导致疾病的发

生 ， 因此血疲脉络证及阴阳两虚证的血沉水平较高 。

现代医学证实 ， 血液流变学指标可作为祖国医学
＂

血療脉络证
＂

的量化指标之
一

； 临

床工作中也应重视活血化疲在防治 ２ 型糖尿病及其并发症中 的重要作用 ， 治疗应在辨证施

治的基础上 ， 恰当配伍活血化疯药物 ， 改善疗效和预后 。

７ 结论

本次研究主要观察 了１ ２０ 例 ２ 型糖尿病患者 中医辨证分型分布情况 、 病程 、 糖化血纪

蛋白 及中医证型与血液流变学 、 踩化指数的关系 ， 结论如下 ；

１ ． ２ 型糖尿病各中医证型所占比例 由低到高依次为 阴阳两虚证 （ １ ７ ． ５％ ）＜阴虚火怔证

（ ２３ ． ３％ ）＜血療戚络证 （ ２６ ． ７％ ）＜气 阴两虚证 （ ３２ ．
５％ ）

， 气阴两虚证为 ２ 型糖尿病临床中

最为常见 的 中医证型 ， 血疲脉络证为其次 。

２
．
２ 型糖尿病患者病程 、 血糖及糖化血纪蛋白水平 由化到高依次为阴虚火胚证＜气阴两

虚证＜血疯脉络证＜阴阳两虚证 ， ２ 型糖尿病病程越长 ， 病情逐渐加重 。

３
．
２ 型糖尿病患者右侧踩化指数及左侧踩化指数 由低到高依次为血疲脉络证＜阴阳两虚

证＜阴虚火旺证＜气阴两虚证 ； 其中血療脉络证组双侧踩化指数最低 ， 男性患者踩化指数比

女性患者低 ， 可将踩販指数的测定作为预估糖尿病动脉硬化等慢性血管并发症的参考指标

之一 。

４
．
２ 型糖尿病患者较健康体检者血液流变学指标水平异常升高 ， 由低到高依次为气阴

两虚证＜阴虚火面证＜阴阳两虚证＜血疲脉络证 ， 其中血疯脉络证的血液流变学指标最高 ，

可将血液流变学指标的测定作为防治糖尿病尤其是老年糖尿病 的血管并发症的参考指标

之
一

； 血寂贯穿于糖尿病的发展始终 ， 临床上适当应用活血化疯疗法对改善糖尿病并发症

及改善预后有重要意义 。

２３



．



第二部分 临床研究


８ 不足与展望

本课题在 Ｗ往众多学者的科研基础上 ， 将糖尿病中 医证型与血液流变学 、 踩化指数相

结合 ， 探讨中医证型的分布和发展及其与血液流变学 、 踩化指数之间 的关系 。 本次研究鉴

于研究时间 、 研究者本人的水平限制 ， 也有着许多的不足之处 。 样本量仍偏小 ， 缺少大样

本量临床资料 ， 不能排除本次研究所得出结论的偶然性 。 对患者的中 医辨证分型带有
一

定

的主观性 。 研究内 容方面 ，
踩化指数的不足之处在于静息踩化指数不能预测运动状态下肢

体的血供情况 ， 因而不能区分正常肢体与无症状的患病肢体 ， 糖尿病患者或老年患者 由于

中小动脉壁钩化 ， Ｗ及股动脉严重狭窄或完全闭塞的 患者如果有足够的侧支循环 ， 静息踩

化指数也可呈假性正常 。 因此 ， 对于有明显临床症状患者 ， 即使踩化指数正常也不应排除

下肢动脉硬化闭塞症 。 而血液流变学指标检测仅选取其 中 ６ 项 ， 具有
一

定局限性 ， 并未与

其他检测指标结合。 因此 ， 未能全面地研究中医证型的发展变化规律及其与临床相关指标

的关系 。 在此后 的研究中 ， 应努力积累临床对于 中医辨证分型的经验 ， 同时更好地利用现

代医学技术 ， 使 ２ 型糖尿病 中医分型进
一

步获得系统化 、 规范化 。

２４
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附录一 ； 病例信息收集表

基本信息 ：

病例来源□住院Ｄ
ｌ

＇

］诊姓名性别

标识号年龄 （岁 ）民族

身高体重体重指数

（ ｃｍ ）（ ｋｇ ）化ｇ
／ｍ

］
）

血压 （ｍｍＨｇ ）

２ 型糖尿病 史情况 ＝ （ 正常对照组 ｉｇ下内容不填 ）


辨证分型有无并发症□有 □无

病程 （年 ）并发症名称

气 主症□ 口干咽燥 □倦怠乏力

阴 次症□消瘦□气短懒言 □晓腹胀满

两□ 自汗易感 □腰膝酸软

虚 舌 苔 □舌淡体胖 □舌红少津 □苔薄 白干 □少苔

证脉象□脉虚细无力


血 主症□胸 、 胁痛 ， 腰 、 背痛 ， 部位固定 □刺痛 ， 肢体麻木 ，
疼痛夜甚

＾次症□肌肤 甲错 □ 口唇紫暗 □也惇失眠

舌苔□舌质暗 ， 有疯斑 □舌下化络青紫迂 曲

络
、

了化象□脉弦 ｎ脉沉而涩
证

阴 主症□ 口干 口渴 □五屯、烦热

虚 次症□急躁易怒 □渴喜冷饮 □易饥多食

火□时时汗出 □少寐多梦 □瘦赤便秘

狂 舌苔□舌红赤 □少苔

证脉象□脉虚细数


阴 主症□ 小便频数 ， 夜尿增多 □畏寒肢凉

阳 次症□面色驚黑或苍 白 □耳轮干枯 □面 目浮肿 □神疲乏力

两□食纳不香 □男子阳棲 ， 女子性欲淡漠 □五更泄泻

２ ８
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虚 舌苔□舌淡体胖 □苔 白而干

证 脉象□脉沉细无力


辅助检查 ：



也功能 ：

ＢＮＰ（ｐｇ／ｍ ｌ ）ＣＫ－ＭＢ（ｎ
ｇ
／ｍｌ ）

肝功能 ：

总胆红素 （ｕｍｏ ｌ／Ｌ ）白蛋 白 （
ｇ／Ｌ ）

谷草转氨酶 （Ｕ／Ｌ ）谷丙转賓酶 （Ｕ／Ｌ ）

肾功能 ：

葡萄糖 （ｍｍｏ ｌ／Ｌ ）肌巧 （ｕｍｏ ｌ／Ｌ ）

尿素氮 （ｍｍｏ ｌ／Ｌ ）尿酸 （ｕｍｏ ｌ／Ｌ ）

糖化血紅蛋白 （％ ）

血液流变学 ：

全血黏度 （低切 ）全血黏度 （高切 ）

（ｍＰａ
－

Ｓ ）


（ｍＰａ －

Ｓ ）


毛 细 管 血 浆 黏度血沉 （ｍｍ／ｈ ）

（ｍＰａ－

Ｓ ）


红细胞压积 （％ ）紅细胞聚集指数

踩化指数 ：

右 臂 血 压右 踩 血 压右 侧

（ｍｍＨ
ｇ

）



（ｍｍＨｇ ）



ＡＢ Ｉ


左 臂 血 压左踩 血 压左 侧

（ｍｍＨｇ ）


（ｍｍＨｇ ）



ＡＢＩ
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附录二 ： 文献综述

中 医证型在 ２ 型糖尿病诊断及治疗 中 的应用
＿ １／  －—

ｉ
—

刖 目

糖尿病是
一

种常见病 、 多发病 ， 目前在世界范围 内 ， 糖尿病 患病率 、 发病率和糖尿病

患者数量急剧上升 。 根据 国际糖尿病联盟印３巧 １ ２ 月 １ 日在
＂

２ ０ １ ５ 年世界糖尿病大会
＂

上

最新发布的第 ７ 版糖尿病概览 （
Ｄ ｉａｂｅｔｅ ｓＡｔ ｌａ ｓ

）

Ｗ
， 世界范围 内共有 ４ ． １ ５ 亿成年人患有糖尿

病 ， 即每 １ １ 人中便有 １ 人患有糖尿病 。 该最新版显示 ， 自 从 ２０ １ ３ 年发布的上版概览 来 ，

全世界共增加 了３ ． １ 千万 的成年糖尿病患者 ， 其中 中 国和 印度的糖尿病人数最多 ， 分别为

１ ． １ 亿和 ６ ． ９ 千万 。 ２ 型糖尿病人数的增加与现代生活方式 、 不健康的饮食 、 运动量减少Ｗ

及肥胖人数增加有关 ， 如果不采取任何措施 ， ＩＤＦ 预测 ， 到 ２０４０ 年 ， 将有 ６ ． ４２ 亿人患有

糖尿病 ， 与 目 前的数据相比增加超过 ５ ０％ 。 由此可见 ， 对于 ２ 型糖尿病 的防治 已成为现下

医学研究的重点之
一

。 中医学作为祖国传统医学 ， 虽与西医有着截然不同的诊疗思维 ， 但

对于预防和治疗 ２ 型糖尿病有着独特的疗效与优势 。 中医多从消渴病论治 ２ 型糖尿病 ， 辨

证多为
＂

气阴两虚证
＂

， 临床治疗常 Ｗ益气养阴 、 滋阴清热为法 ， 呈有一定疗效但并不尽

如人意 。 本文在阅读和研究相关文献的基础上 ， 总结了 中医辨证分型在 ２ 型糖尿病诊断及

治疗 中 的应用发展情况 。

１
．六经辨证

《伤寒论 》 中 的六经辨证体系是融合经络 、 脏腑 、 阴 阳 、 邪正 、 气化 、 疾病发展阶段 、

治法 、 方药 、 调护在 内 的综合性临床辨证论治体系 ， 是所有辨证体系的基础 ， 在 中医辨证

层面具有 良好的概括性和广泛的适用性 。 糖尿病是
一

种Ｗ血糖增高为主要特征的 内分泌代

谢性疾病 ， 其急 、 慢性并发症可涉及人体全方位 、 多脏器 ， 因而是
一

种全身性疾病 ， 临床

上可通释
＂

六经
＂

传变规律和演绎相关汤证 。

（ １ ） 太阴病证 ： 太明为Ｈ阴之首 ， 乃＝阴病初始阶段 。 朱章志教授Ｗ认为糖尿病之六经发

病 （^
云阴为主 ， 统于太阴 。 糖尿病患者虽患 口渴 ， 但无舌纽少津 ， 反见舌淡而边有齿痕 ，

苔滑或 白腻 ， 此皆因 中焦运化失职 ， 气不化津 ， 津不上承所致 。 不少 同道拘泥于阴虚燥热

论 ， 不详阴阳 、 寒热真假 ， 即妄投清热泻火 、 滋阴淘燥之剂 ， 寒凉之品首伤 中 宫 ， 太阴告

急 ， 则五脏六腑皆失其养 。 太阴病证亦多见于合并外感病之后期阶段 ， 或病在胞 胃 ， 合并

胃肠植物神经病变之虚者 。

（ ２ ） 少阴病证 ： 少 阴统必 肾两脏 ， 也主藏神 、 主血脉而为五脏六腑么大主 ， 肾主藏精 、

主水液而为元阴元阳之根本 ，
必肾相交 ， 水火既济 ，

阴阳交通 ， 相辅相成 ；
《灵枢 ？本脏》

云 ；

＂

肾脆 ， 则善病消痒
＂

， 《金匿要略 》 云 ：

＂

男子消渴 ， 小便反多 ， Ｗ饮
一

斗 ， 小便
一

斗 ，

肾气丸主之
＂

； 故医圣首开从
＂

少 阴
＂

论治
＂

消渴
＂

之先河 。 据临床所见 ， 糖尿病多为 中

老年起病 ， 于女子 已近毛七之数 ， 于男子亦近八八之年 ， 皆有少阴 。 李赛美 认为糖尿病

中后期或危重期 ， 病在也 、 肾 ， 常合并必 、 肾功能不全 ， 或合并中风后遗症 ， 亦归于少阴
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病证 。

（ ３ ） 厥阴病证 ： 糖尿病 Ｗ

＂

高血糖
＂

为主要特征 ， 糖为甘味 ， 五行属王 ， 《灵枢？邪气 》 云 ：

＂

地有十二经水 ， 人有十二经脉 ． ．
．

．
．

． 此人与天地相应者也
＂

；
人体血糖好比水中之± ，

血

糖升高即水±流失 ， 然其根在于桂被破坏 ， 故糖尿病虽系±系统之疾病 ， 却根于木系统之

奈乱而归属
＂

厥阴病
＂

《伤寒论 》 之
＂

厥阴病
＂

Ｗ乌梅丸为代表方 ， 现代医家Ｗ乌梅丸

为主治疗糖尿病往往有满意疗效Ｗ 。

（ ４ ） 太阳病证 ： 《素问 ？天元纪大论 》 云 ：

＂

夫五运阴 阳者 ， 天地之道也 ．
． ． ． ．在天为寒 ， 在地

为水
＂

； 太阳在天为寒 ， 在地则为水 ； 《伤寒论 》 之
＂

太阳病篇
＂

旨在讨论水循环 ， 治太阳

就是治水Ｗ 。 消渴病属中医
＂

水系
＂

疾患 ，
治消渴病亦即治水 。 膀腕为壬水 ， 肾脏为癸水 ，

水为至 阴 ， 其本在肾 ， 其制在脾 ， 水±合德则人身安和 。 并发症方面 ， 太阳病证见于糖尿

病合并上呼吸道感染 ， 或老慢支肺气肿合并感染者 ， 或合并周 围神经病变之轻者 。

（ ５ ） 阳 明病证 ： 朱章志教授巧适过多年临床总结认为 ， 阳 明病虚寒证亦不少见 ， 症见不能

食 ， 食则呕吐 ， 啦吐物无酸腐气味或呕吐滚诞清水 ， 胃脫隐痛 ， 喜湿喜按 ， 甚则手足厥冷 ，

舌淡苔滴或水滑等 ， 其病机与太阴病密切相关 ， 缘脾 由左升清 、 胃 由右降浊而共为人体气

机升降么枢组 ， 太明胜王受损则易累及阳明 胃腑 ， 故两者往往可同治而投Ｗ吴莱英汤合理

中汤 ， 临床疗效满意 。

（ ６ ） 少 阳病证 ： 少阳统胆与Ｈ焦两腑 。 少 阳经腑同病 ， 易化火 、 易气郁 ， 易生褒 、 饮 、

水 、 湿 ， 易伴发太阳 、 阳明 、 太阴之气不和等特点 ， 故少阴病证多见于糖尿病合并外感病

之亚急性阶段 ， 如大便稀塘么柴胡桂枝干姜汤证 ， 或病在肝胆 ， 如胆道感染之小柴胡汤证 ，

或合并抑郁症者 。

２ ．Ｈ消辨证

（ １ ） 古代医家Ｈ消辨证

Ｈ消辨证起于宋 ？

《太平圣惠方 》 ：

＂

兰消者 ， 本起肾虚 。 ．
．

．
． ．

．

一

则饮水多而小便少者 ，

消渴也 。
二则吃食多而饮水少 ， 小便少而赤黄者 ， 消 中也 。 Ｈ则饮水 随饮便下 ， 小便味

甘而 白浊 ， 腰 、 腿消瘦者 ， 消肾也 。

＂

在此之后则普遍重视Ｈ消辨证 。 明
■

《景岳全书 ？杂证

漠 》 谓 ：

＂

Ｈ消之病 ，

＝焦受病也 。 上消者 ， 渴证也 ， 大渴引饮 ， 随饮随渴 ， Ｗ上焦之津

液枯洒 。 古云其病在肺 ， 而不知必 、 脾 、 阳 明么火 皆能熏炙而然 ， 故又谓之脑消也 。 中消

者 ， 中焦病也 ， 多食善饥 ， 不为肌 肉 ， 而 日加削瘦 ， 其病在脾 胃 ，
又谓之消中也 。 下消者 ，

下焦病也 。 小便黄赤 ， 为淋为浊 ， 如膏如脂 ， 面黑耳焦 ， 日渐消瘦 ， 其病在肾 ， 故又名肾

消也 。

＂

明
？戴思恭 《证治要诀 》 明确提出上 、 中 、 下之分类 ， 《证治准绳 ？消痒 》 对Ｈ消的

临床分类作 了 总结与规范 ：

＂

渴而多饮为上消 （经谓脆消 ） ， 消谷善饥为 中消 （经谓消 中 ） ，

渴而便数为膏为下消 （经谓肾消 ） 。

＂

（ ２ ） 现代医家Ｈ消辨证

然而光靠经典的Ｈ消辨证方法 ， 有时治疗糖尿病却收效甚微 ， 因此现代医家在古代医

家Ｈ消辨证的基础上 ， 结合现代中医学的进步与发展 ， 对于Ｈ消辨证有 了进
一

步 的认识 。
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潘 向 安
Ｗ认为

＂ ＝
消 Ｗ治肾为主

＂

， 他指 出 ：

＂

消渴之证 ， 虽分上 中下 ， 统称Ｈ消 ， 所

产病标则是千变万化 ， 但病机却都源于肾的精气血虚衰 。

＂

又指出
＂

上消之证 ， 其病标在

也肺 ， 其根则源于肾的真水虚衰 ， 故不可直朴病标 ， 宜滋其真水 ， 真水充胚 ， 病标 自 去 ，

其为不治而则治也 。

＂

殷建祥 ｆ
７

３提出 ， 消渴病辨证应首先辨病位分上 、 中 、 下Ｈ消 ， 其次辨

标本细分阴虚与燥热 ， 最后辨病程长短 ， 尤需注意并发证 ， 并且融入了分型治疗 ， 阴虚燥

热证选用 《丹溪也法 》 之消渴方 ， 气阴两虚证选用祝氏 降糖基础方加减 ， 阴阳两虚证选用

金匿肾气丸加减 。 刘立夏等Ｗ认为 ， 《灵枢 ？五变》 篇有
＂

五脏皆柔弱者 ， 善病消捧
＂

之论

Ｗ
， 结合临床 ， 可 Ｗ认为五脏病变皆可致消渴病 ， 非独责于肺 胃肾 ， 故在Ｈ消的基础上 ，

亦可从肝 、 从脾论治 、 从必论治 。

３ ．分型辨证

分型辨证是现代医家 Ｗ及临床应用最多的
一

种辨证方法 ， 也是
一

种融合了八纲辨证、

脏腑辨证 、 气血津液辨证等的
一

种辨证方法 。 中华医药学会 《糖尿病 中 医防治指南 》

根据不 同分期将糖尿病分为 ： 脾虚 胃热证 、 阴虚火胚证 、 气阴两虚症 、 肝 胃郁热证 、 阴阳

两虚证等 。 许多医家在不同证型的分布特点和规律 ， Ｗ及在临床运用方面 ， 有着不同 的观

点和认识。

田 中伟 认为可 Ｗ根据糖尿病的发展阶段进行分型辨证 ： 第
一

阶段为正虚阶段 ， 始动

因素主要分气虚或阴虚 ； 第二阶段为气阴两虚证 ， 气虚则阴津无Ｗ化生 ， 阴虚则无 Ｗ化气

而致阴虚 ； 第王阶段则为 阴阳两虚证阶段 ， 此时往往重要脏器功能衰竭 ， 到了糖尿病 的危

重阶段 。 张菅等 【Ｗ通过对近 ２０ 年消渴病证型分布及演变规律的研究发现 ， 临床上消渴病

仍 本虚标实为主 ， 其中本虚表现为气虚 、 阴虚和气 阴两虚 ， 标实表现为褒湿 、 血疯 。 而

消渴病 的病位 由肺胃为主 ， 转变为 Ｗ肝脏 、 肾脏 、 脾脏为主 ， 其中 ， 肝脏在消渴病发病 Ｗ

及演变有重要地位 ， 近 １ ０ 年文献调查显示病位在肝的増长率为 １ １ ０ ． ００％ 。 对消渴病变化

的深入研究能有效的指导临床治疗 对实现中医治疗标准化有重要意义 。 张亮等 ［
１ ５

］

发现 ２ 型糖尿病 患者中医 ３ 种证型的病率 由高到低分别为气阴两虚型 、 阴虚热盛型 、 阴 阳

两虚型 ， 并且不 同证型间年龄、 病程不同 。 刘晓东等 则将分型辨证与体质的研究相结合 ，

发现糖尿病中医证型分布 Ｗ气阴两虚证 、 阴虚热盛证 、 湿热困赃证为主 ， 显著高于阴 阳两

虚证 、 血痕脉络证 。 糖尿病 中医体质类型分布中 ， 阴虚质 、 湿热质为多 。 他认为 ２ 型糖尿

病患者与中医体质类型分布存在关联关系 ， 进
一

步提示 ， ２ 型糖尿病患者的 中医体质类型

与 中医证型分布存在关联关系 。 尹德海等 对 ５ ５７ 例 ２ 型糖尿病 患者研究发现 ， 肺 胃 阴虚

热盛和脾气虚为 ２ 型糖尿病早期的常见中医证型 ； 肾气虚 、 脾肾气虚 、 肝肾阴虚和气阴两

虚则见于糖尿病 中期 ， 可 Ｗ 出现各种糖尿病慢性并发症 ； 阴阳两虚则见于 ２ 型糖尿病患者

出现多种慢性并发症 ， 且血糖长期控制不佳时 。

４
．与现代医学的结合

随着现代医学的不断发展 ， 许多学者不再仅仅拘泥于单纯对糖尿病 中医证型的研究 ，

而是将其与现代医学相关检测 、 检查指标结合进行研究 ， 从而对糖尿病的辨证分型有了新
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的认识 。

朱瑶等
Ｉ
Ｉ

巧函过对社区 ７８ ６ 例 ２ 型糖尿病患者研究发现其中气阴两虚证患者最多为 ２２３

例 ， 占 ２８ ．４％
， 胃麻热结证与空腹血糖有关 ， 湿热困脾证与谷丙转氨酶 、 血肌肝有关 ， 肝

经郁热证与尿酸有关 。 杨帅等 将 ８０ 例 ２ 型糖尿病患者分为阴阳两虚型 、 气阴两虚型 、

湿热困赃型 、 阴虚热盛型 ， 发现其中湿热 困脾型患者分别在高膜岛素血症 、 血雁异常化及

月己胖方面所占比例较高 。 袁晓等 则蒋糖尿病患者分为阴虚热盛证、 湿热困脾证 、 气 阴两

虚证 、 血淚脉络证各 ３０ 例 ， 其中 ２ 型糖尿病血疲脉络证存在血液凝固增强倾向 ， 形成明

显的血栓前状态 ， 说明血小板四项参数 （ＰＬＴ 、 ＭＰＶ 、 ＰＣＴ 、 ＰＤＷ ） 的变化 ， 参与了２ 型

糖尿病 中医证型的发生发展 ， 是该证型的部分物质基础 。

５應望

综合Ｗ上内容可Ｗ了解到 ，
２ 型糖尿病的中医证型经历了六经辨证 、 Ｈ消辨证 、 分型

辨证等 ， 早期糖尿病Ｗ气虚证、 阴虚证为主 ， 中期可发展为气阴两虚证兼有瘦湿 、 血疲 ，

后期出现较多并发症则为 阴阳两虚证 ， 病变部位则由肺胃转变为Ｗ累及肝肾为主 。 与此同

时 ， 现代医学的相关检测手段也给糖尿病中医证型的研究提供了新的思路和指导 。 然而 ，

对于糖尿病中医证型的划分标准仍未统
一

， 如何利用现代医学把中医辩证分型科学地统
一

起来 ， 成为 了我们 Ｗ后需要继续努力 的重点 目标之
一

。

３３
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