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2 型糖尿病 731 例患者中医证型分布研究*
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摘要:目的: 分析 731 例 2型糖尿病患者中医证型分布特点，并探讨常见证型与年龄、病程的关系。方法: 收集 731例 2型
糖尿病患者资料，采用 SPSS20． 0 统计学软件对患者的中医证型、相关因素进行分析。结果:①731 例 2 型糖尿病患者的
证型构成比: 气阴两虚证为 32． 0%，阴虚火旺证为 28． 9%，脾虚胃热证为 14． 4%，胃肠实热证为 9． 6%，肺胃郁热证为
9. 3% ;②在主症合并有兼夹证中，瘀血证占 45． 4%，痰饮证占 19． 2%，湿浊证占 15． 7% ;③2型糖尿病患者证型与年龄的
关系: 青年( ＜ 45岁) 发生率最高的证型是阴虚火旺证; 中年( 45 ～ 59 岁) 发生率最高的证型是气阴两虚证; 老年( ≥60
岁) 发生率最高的证型是气阴两虚证。结论: 气阴两虚证、阴虚火旺证是 2型糖尿病患者临床最常见的证型; 不同证型的
分布与患者年龄和病程有一定的相关性。
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The Investigation of the TCM Syndrome Type Distribution of 731 Cases of Type 2 Diabetic Patients

SONG Yuanming，WANG Guoying，ZHANG Baojun，WANG Xiaoli，YANG Huayan

Pinggu District Hospital of Beijing，Beijing China 101200

Abstract: Objective: To investigate the TCM syndrome type distribution of 731 patients of type 2 diabetic patients，and to explore
the relationship between common syndromes and age，course of disease． Methods: Collecting 731 cases of type 2 diabetes and utili-
zing SPSS20． 0 statistical software were investigated to analyze the TCM syndrome type and related factors of patients． Ｒesults:①
The constituent ratios of 731 cases of type 2 diabetes: the syndrome of deficiency of both Qi and Yin was 32． 0%，syndrome of
spleen Qi deficiency was 28． 9%，spleen stomach deficiency and stomach heat syndrome was 14． 4%，excess － heat syndrome of
intestines and stomach was 9． 6%，the stagnated heat syndrome of stomach and lungs was 9． 3% ; ② In the company syndrome
combined with main syndrome，the syndrome of blood stasis was 45． 4%，the syndrome of phlegm and fluid retention was 19． 2%，
the syndrome of pathogenic damp was 15． 7% ;③The relationship between syndrome type and age of patients: young( before 45)
the syndrome of fire excess from Yin deficiency occupied the most，middle age ( 45 － 59) : the syndrome of deficiency of both Qi
and Yin occupied the most，old age ( ≥60) : the syndrome of deficiency of both Qi and Yin occupied the most． Conclusion: The
syndrome of deficiency of both Qi and Yin and the syndrome of fire excess from Yin deficiency were the the most popular syndrome
among type 2 diabetes． The distribution of different syndrome types were related to the age and disease course of the patients．
Ｒeference citation: SONG Yuanming，WANG Guoying，ZHANG Baojun，et al． The Investigation of the TCM Syndrome Type Dis-
tribution of 731 Cases of Type 2 Diabetic Patients［J］． Acta Chinese Medicine，2016，31( 2) : 192 － 194．
Key words: type 2 diabetic; syndrome of deficiency of both Qi and Yin; syndrome of fire excess from Yin deficiency; spleen defi-
ciency and stomach heat syndrome; stagnated heat syndrome of stomach and lungs; excess － heat syndrome of intestines and stom-
ach; syndrome of blood stasis; syndrome of phlegm and fluid retention; syndrome of pathogenic damp
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2 型糖尿病是当今社会一种常见病、多发病，其
发病主要受年龄、环境及遗传等多种因素共同决定。
中医中药在防治 2 型糖尿病方面已经有数千年历
史，中医学积累了丰富的临床经验。然而，随着人们
生活水平的逐步提高，人类的饮食结构和运动方式
不断改变，口服降糖药物和胰岛素的普遍使用，改变
了其发病方式，使中医辨证论治越来越困难。针对
复杂的病机，需采用多角度、多层次的辨证论治理
论。医务工作者需接受越来越多的挑战，不断提出
新的理论; 中医要发展，首先需要改革科研方法［1］。
由于糖尿病的自然病程的变化，证型也会发生变化。
同时，糖尿病与 BMI、血脂肝功能指数具有一定的相
关性，后期产生各种并发症［2］。所以，本研究采用
临床调查结合数理统计方法，探索当前临床 2 型糖
尿病患者的中医证型分布规律以及中医证型与其年
龄、病程的相关性，进一步为临床中医中药治疗 2 型
糖尿病提供新的思路。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 2012 年 3 月—2014 年 10 月间就
诊于北京平谷区医院内分泌科门诊和住院部的 731
例 2 型糖尿病患者，所有病例均符合 1999 年 WHO
糖尿病诊断标准。其中男 360 例，女 371 例; 年龄
20 ～ 88( 59． 87 ± 10． 47) 岁; 60 ～ 69 岁年龄组所占比
例最大，占 52． 12%，50 ～ 60 岁年龄组所占比例排第
2 位，占 33． 11%。
1． 2 中医证候判定标准 采用现场问卷调查的方
式，根据临床经验，参照《中药新药治疗糖尿病的临
床研究指导原则》［3］和《糖尿病中医防治指南》［4］和
《中医临床诊疗术语·证候部分》［5］，问卷都由固定
且经过培训的医师填写，结合专业知识总结每组症
状所对应的中医证型。
1． 3 统计学方法 采用 SPSS 20． 0 软件包对所有
数据进行统计学处理，一般资料采用描述性分析; 对
证型资料采用频数分析法，分别统计中医证型出现
的频数; 对所有数据库数据整理排序并分析研究; 计
数资料用频数表示。计数资料、中医证型与相关性
指标均采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意
义。

2 结果
2． 1 2 型糖尿病患者的主要证型及兼证 731 例 2
型糖尿病患者的证型构成比前 5 位依次为: 气阴两
虚证为 32． 0%，阴虚火旺证为 28． 9%，脾虚胃热证
为 14． 4%，胃肠实热证为 9． 6%，肺胃郁热证为
9. 3%。在主证合并有兼夹证中，夹瘀血证占
45. 4%，夹痰饮证占 19． 2%，夹湿浊证占 15． 7%。
见表 1、表 2。
2． 2 影响 2 型糖尿病患者证型的相关因素
2． 2． 1 2 型糖尿病患者中医证型与年龄 各证型 2

型糖尿病患者年龄分布比较，差异有统计学意义
( P ＜ 0． 01) 。其中，青年患者( ＜ 45 岁) 发生率最高
的证型是阴虚火旺证; 中年患者( 45 ～ 59 岁) 发生率
最高的证型是气阴两虚证; 老年患者( ≥60 岁) 发生
率最高的证型是气阴两虚证; 随着年龄的增长，气阴
两虚证、阴虚火旺证、脾虚胃热证、肺胃郁热证的发
生频率呈逐年上升趋势。见表 3。

表 1 2 型糖尿病患者证型分布 次

证型 频次 频率 /%

气阴两虚证 234 32． 0

阴虚火旺证 211 28． 9

脾虚胃热证 105 14． 4

胃肠实热证 70 9． 6

肺胃郁热证 68 9． 3

表 2 2 型糖尿病患者兼证分布
证型 频次 频率 /%

瘀血证 332 45． 4

痰饮证 140 19． 2

湿浊证 115 15． 7

表 3 不同年龄组患者证型分布情况 例

证型
年龄分布

＜ 45 岁 45 ～ 59 岁 ≥60 岁

气阴两虚证 13 95 126

阴虚火旺证 19 81 110

脾虚胃热证 8 48 49

胃肠实热证 3 33 34

肺胃郁热证 3 28 37

2． 2． 2 2 型糖尿病患者中医证型与病程 各证型 2
型糖尿病患者病程分布比较，差异具有统计学意义
( P ＜ 0． 01) ; 将病程分为以下三期，＜ 5 a、5． 0 ～ 9． 9
a、≥10 a; 其中，气阴两虚证和阴虚火旺证在 3 个病
程期中发生的频率较高。随着病程期的增加，气阴
两虚证、胃肠实热证的发生频率呈逐渐上升趋势，而
其他几型表现并不明显。见表 4。

表 4 不同病程组患者证型分布情况 例

证型
病程

＜ 5 a 5． 0 ～ 9． 9 a ≥10 a

气阴两虚证 74 79 80

阴虚火旺证 71 75 64

脾虚胃热证 36 32 37

胃肠实热证 16 21 33

肺胃郁热证 21 29 18

3 讨论

糖尿病，中医称之为消渴病，首次出现在《黄帝
内经》中，并一直沿用至今。对于消渴病的中医辨
证分型也在逐步发展。本病发展主要分为 4 个阶
段，包括热、郁、虚、损; 根据时间段划分为初期和后
期［6］。痰浊、血瘀贯穿于糖尿病发展的始终，且相
互影响，后期耗气伤血，造成病变的错综复杂［7］。
随着西医学的传入，一些医家结合临床经验及理化
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检查，对于 2 型糖尿病有了更深地认识。祝湛予［8］

认为糖尿病微血管并发症的关键是痰浊不化，糖尿
病的治疗可以从瘀血阻络证、痰浊阻滞证入手，不能
固守阴虚为本、燥热为标的病机，而应该遵从分期辨
证论治［9］。桑景武老先生认为许多消渴患者“久施
养阴清燥之品罔效”，提出“燥热为标，阳虚为本”，
强调治疗糖尿病温肾阳的重要性［10］。任继学认为
消渴病证候复杂，需辨明阴阳虚实，从而提出 6 个证
型作为辨治准绳，包括肺胃阴虚证、肝肾阴虚证、肺
胃阳虚证、肝胃阴虚证、肝肾阳虚证、肝胃阳虚
证［11］。岳美中教授认为肺燥、胃热、阴虚是老年糖
尿病患者主要病机，后期可出现阴阳两虚及肾阳虚
衰等［12］。王国姿等［13］研究得出湿热证在糖尿病患
者中所占比例亦较大，从而提出清热燥湿法在糖尿
病治疗中的重要性。
随着医学的迅猛发展，现代医家结合理论与实

践，形成了多种辨证方法，包括阴阳辨证、脏腑辨证、
八纲辨证、分期辨证等等，所以使得 2 型糖尿病的中
医诊疗方案日趋完善。
临床中多数学者对于 2 型糖尿病中医辨证分型

分为以下 3 种: 气阴两虚证、阴虚热盛证、阴阳两虚
证; 现今，许多中药新药的研究都按以上 3 种证型为
基础进行研究，且取得了很大的成果。同时还有一
些学者将 2 型糖尿病的中医证型与西医某些客观指
标，如血糖、糖化血红蛋白、血脂、胰岛素抵抗等进行
研究，都取得了一定的结果［14］。赵灵燕等［15］研究
显示 2 型糖尿病辨证分型与多项临床常规检查指标
存在相关性，使中医辨证更客观化。但是，目前临床
上对于 2 型糖尿病患者的中医辨证分型缺乏统一的
观点，证型的客观化研究也缺少突破性的研究成果。
因此，为了进一步探究 2 型糖尿病患者的中医

证型分布规律，笔者采用临床流行病学方法进行了
初步的研究。研究发现: 731 例 2 型糖尿病患者的
证型发生频率依次为: 气阴两虚证 234 例，阴虚火旺
证 211 例，脾虚胃热证 105 例，胃肠实热证 70 例，肺
胃郁热证 68 例; 符合消渴病的气阴两虚病机，可能
由于精微物质外泄，致阴伤难复其原，终成气阴两虚
证［16］; 同时兼夹证的分类瘀血证 332 例，痰饮证 140
例，湿浊证 115 例，说明了瘀血证在 2 型糖尿病患者
中的多发性。所以，在临床工作中加强活血化瘀是
必须的。对于发病年龄的研究，青年患者以阴虚火
旺证为主，说明以标实为主; 而中老年患者以气阴两
虚证为主，符合人体生理变化。说明随着年龄的增
长，人气正气渐耗，气血阴阳处于衰退的阶段。因
此，对于青年 2 型糖尿病患者，应及早治疗，阻止疾
病由标实转向本虚，防止病情恶化。对于病程的研
究，气阴两虚证、胃肠实热证的发生频率均呈逐渐上
升趋势，符合消渴病的发病趋势特点，即初期标实为
主，后期发展为气阴两虚，最终致阴阳两虚。说明在

中医治疗方面应重视益气养阴，在驱邪同时不忘补
虚。对于血瘀证，临床大量实验表明，瘀血是糖尿病
并发多种疾病的重要因素，也标志着病情趋向发展
与恶化［17］; 说明活血化瘀是预防糖尿病传变的重要
治疗原则。由于本研究收集的病例数有限，都来自
一个区域，可能会导致研究结果的局限性，但本观察
的探索性研究表明: 采用流行病学调查与统计相结
合对 2 型糖尿病的中医证型分布规律的研究是可行
的，也在一定程度上反映出目前临床上常见的 2 型
糖尿病中医证型。
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