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不同中医证型的初诊2型糖尿病患者临床特征分析
董 慧 陆付耳 徐丽君 王开富 邹 欣

糖尿病是一种有遗传倾向的内分泌代谢疾病，以

高血糖和高血糖继发的脂肪、蛋白质、水、电解质紊乱

为特征，其典型表现为多饮、多食、多尿及消瘦，属中医

学消渴病范畴，其中医证型相对稳定’。本研究对初诊

2型糖尿病患者进行辨证分型，分析其临床特征，探讨

糖尿病中医证型的本质，结果报道如下。

资料与方法

l 中医辨证分型标准 按照“中药新药治疗消渴

病(糖尿病)的I临床指导原则”⋯辨证分型。阴虚热盛

证表现为口渴喜冷饮，多食易饥，急躁易怒，怕热心烦，

溲赤便秘，舌红苔黄，脉弦数或滑数；气阴两虚证表现

为倦怠乏力，自汗盗汗，气短懒言，口渴喜饮，五心烦

热，心悸失眠，溲赤便秘，舌红少津，舌体胖大，苔薄或

花剥，脉弦细或细数。

2早期糖尿病肾病和糖尿病视网膜病变诊断标

准采用中华医学会糖尿病学会制定的诊断标准∽’，

尿白蛋白排泄率(u“ne albumin excretion rate，uAER)

在20～200弘g／min可诊断为早期糖尿病肾病。根据

1985年全国眼科学术会议通过的“糖尿病视网膜病变

分期标准(试行)草案”将糖尿病视网膜病变分为六期。

3 临床资料 我院2002年9月一2003年5月

门诊和住院的初诊2型糖尿病患者52例，符合1998

年WH0咨询委员会临时性报告“糖尿病及其他类型

高血糖的诊断标准”，按照中医辨证分型将其分为阴虚

热盛证和气阴两虚证。其中，阴虚热盛证26例，男17

例，女9例；年龄28～62岁，平均(49．1±8．1)岁；病程

l～10个月，平均(6．1±2．8)个月；合并高血压8例。

气阴两虚证26例，男19例，女7例；年龄32～65岁，

平均(50．2±6．9)岁；病程3～24个月，平均(14．5±

4．3)个月；合并高血压7例，合并高血压和冠心病1

例。两组性别、年龄上有可比性，且均无服用降糖药

史，无糖尿病急性并发症和其他合并症。

4检测指标与方法

4．1一般指标测量血压、身高、体重、腰臀围，
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计算体重指数(body mass index，BMI)和腰臀围比

(waist hip ratio，WHR)。

4．2血清学指标 所有患者均禁食12h后于次

日上午进行口服葡萄糖耐量试验(oraI glucose toler—

ance test，oGTT)和胰岛素释放试验(insulin release

test，IRT)，检测血脂(total cholesterol，TC；t“glyc—

eride，TG)、糖化血红蛋白(HbATC)。采用葡萄糖氧

化酶法检测空腹血糖(fasting b100d 91ucose，FBG)、餐

后2h血糖(postprandial blood glucose，2hPBG)，空腹

和餐后lh、2h、3h血浆胰岛素用ELIsA法测定，酶法

检测血脂，亲和层析微柱法检测HbA。C，以上检测均

在我院内分泌实验室进行。

4．3尿白蛋白排泄率 留取12h夜尿，采用放射

免疫法测定，试剂盒购自中国原子能科学研究院同位

素研究所，由我院核医学科检测。

4．4眼底光镜检查 由我院眼科医生进行检查

并拍摄眼底彩照。

5统计学方法计量资料以f检验判断显著性，

计数资料采用Y2检验。

结 果

1 两证型糖尿病患者BMI、WHR、FBG、2hPBG、

HbAlC和血脂的比较 见表l。BMI和wHR两组之

间差异无显著性(P>0．05)。气阴两虚型较阴虚热盛

型患者FBG、2hPBG、HbA，C及TG明显升高(P<

0．05)，而TC有升高趋势，但差异无显著性。提示气

阴两虚型较阴虚热盛型患者存在更加严重的糖脂代谢

紊乱。

2两证型糖尿病患者空腹胰岛素、餐后1h、2h、

3h胰岛素水平的比较见表2。气阴两虚型较阴虚热

盛型患者空腹和餐后1h胰岛素水平降低(P<0．05)，

2h胰岛素水平明显降低(P<0．01)，3h胰岛素水平有

降低趋势，但差异无显著性(P>0．05)。提示气阴两

虚型较阴虚热盛型患者胰岛素J9细胞功能受损情况更

为严重。

3两证型糖尿病患者并发早期糖尿病肾病和(或)

糖尿病眼底病变例数的比较 阴虚热盛组患者26例中

有4例，气阴两虚组患者26例中有10例；气阴两虚型

较阴虚热盛型眼底病变例数明显增加(P<0．05)。
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表1 两证型糖尿病患者BMI、wHR、FBG、2hPBG、HbAlC和血脂的比较
(j±5)
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表2 两证型患者空腹、餐后1h、2h、3h胰岛素

水平的比较 (mU／L，j±s)

证型 例数———i诿——————1i—堕皇茎——1i—、
酉面甄鬲1F 10j石一5．67 39．75±29．60 52．86±45．93 29．70±23．20

气阴两虚26 7．74±3．54*21．!!1 2 1．!!：21：!!!垫』坚型』堡主坐坐

注：与阴虚热盛组比较，。P<O．05，“P<0．01

讨 论

“中药新药治疗糖尿病(消渴病)的IJ刍床研究指导

原则”(1993年)中的糖尿病中医证型标准按照糖尿病

的不同发展阶段和变化规律，将其分为阴虚热盛、气阴

两虚、阴阳两虚3型，分别代表糖尿病早、中、晚三个不

同的阶段，突破了传统“三消辨证”的框框，提出糖尿病

的中医证型基本按照阴虚热盛一气阴两虚一阴阳两虚

的规律动态演变。而针对中西医治疗糖尿病的着眼点

不同，将糖尿病中医辨证分型中的“证”与某些客观指

标进行联系，开展“证”本质的研究，能使糖尿病诊断方

面的中西医结合研究进入较高的层次。本研究对初诊

2型糖尿病患者进行辨证分型，分析其临床特征，旨在

探讨糖尿病中医证型的客观基础。

热盛兼阴虚证，表现以肺胃热盛，心肝火旺为主，

病程较短，以<5年者居多，患者大多形体肥胖；气虚

兼阴虚证，以心脾气虚、肝肾阴虚证为主，病程较长，5

～10年居多，患者形体肥胖，血糖血脂更高，该型占糖

尿病76．52％，比例最高，为糖尿病基本证型¨。。本研

究发现，气阴两虚型和阴虚热盛型体重指数均>24，气

阴两虚型较阴虚热盛型体重指数和腰臀围比值有所下

降，但两者之间差异无显著性；虽然对象均为初发2型

糖尿病患者，未经过降糖治疗，但是气阴两虚型较阴虚

燥热型患者FBG、2hPBG、HbAlc、TG明显升高，存在

更加严重的糖脂代谢紊乱¨3；而且气阴两虚型较阴虚

热盛型患者并发早期糖尿病肾病和(或)糖尿病眼底病

变例数明显增加。表明气阴两虚型较阴虚热盛型患者

在未就诊之前已经存在较长时间的高血糖、高血脂，进

一步证实了糖尿病的中医证型按照阴虚燥热一气阴两

虚规律动态演变。

此外，气阴两虚型较阴虚热盛型患者空腹和餐后

lh、2h、3h胰岛素水平均降低，尤其以餐后2h更为明

显，提示由于长期高血糖、高血脂，糖毒、脂毒造成胰岛

8细胞功能严重受损¨3，气阴两虚型较阴虚热盛型患

者胰岛G细胞功能受损情况更为严重。阴虚热盛证各

时相呈现高胰岛素、高C一肽血症，以胰岛素抵抗为主。

而气阴两虚型胰岛素释放曲线呈延缓分泌型，随着病

情的发展，胰岛B细胞功能逐步耗竭，胰岛素抵抗逐渐

加重㈨71。

因此，不同中医证型的初诊2型糖尿病患者存在

糖脂代谢、胰岛分泌功能和并发症等方面的差异。糖

尿病的客观指标与辨证分型有密切的联系，只有将二

者相结合，逐步形成中西医结合的诊断模式，才能进行

合理的辨证施治。
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