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2型糖尿病患者非糖尿病一级亲属胰岛

I：3一细胞功能状态与中医症证特点
董彦敏张穗娥刘雪梅李惠林

摘要 目的探讨2型糖尿病患者非糖尿病一级亲属的口一细胞功能状态、胰岛素抵抗和中匡症证特点。

方法 以2型糖尿病患者非糖尿病一级亲属68例为观察组，45倒性别、年龄、体重指数(BMI)与之匹配的

无糖尿病家族史的健康人为对照组，比较两组口服75 g葡萄糖耐量试验(OcTT)中空腹血糖(FBG)、2 h血

糖(2hPG)、空腹胰岛素(FINs)及2h胰岛素(2hINs)，并计算比较两组稳态模型胰岛素抵抗指数(HoMA—

IR)、B一细胞功能指数(HOM艮口)、胰岛素敏感指数(IsI)，比较两蛆中医症证，分析一级亲属组症讧特点。结

果观察组FBG、FINs明显高于对照纽(P<O．01)，而2h PG和2h INs两组比较差异无显著性(P>

0．05)。观察组HOMA—IR、HOMA_8显著高于对照纽(P<0．05)，ISI明显低于对照组(P<0．01)。与对照

组比较，一级亲属组舌质紫暗、神疲乏力、脉弦细和腰膝酸软症状多见，辨证属气阴两虚证占51．47％，阴虚

证占30'88％，瘀血为主要兼证占61．76％。结论2型糖尿病患者非糖尿病一级亲属具有较高的8一细胞分

泌功能和低胰岛素敏感性，存在胰岛素抵抗，中医症证特点为气阴两虚，瘀血内阻。

关键词2型糖尿痛；一级亲属；昏细胞功能状态； 中医症证
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Abstract objective To study the function of pancreatic洲et p cells，insulm re崩s伯nce(IR)and fcatures

of TCM symptoms and syndromes m the n。n—diabetic fjrst—grade relatlves(NI)lGR)of patjents wiLh type 2 dia—

betes mellitus(DM2)．Methods A total。f 68 NDlGR ofI)M2 patients werc cnr。lled m the observed gr011p

and 45 healthy subjects with nla Lched sex，age and b。dy mass indcx(BMI)but withuut family hjsto。y。f DM

werc selected Into thc c。ntrol group．Lcvds of fastmg bIood gluc。se(FHG)，2 hr8 postprandial glucose(2hPG)，

fastmg insulin(FINs)and 2 hr8 postprandialinsulin(2h INs)in all the subjecLs were measured t。calculate and

compare the IR and beta—cclI function of thc}l。meostatlc nlodeI analog(HOMA—IR and HOMA—p)，and the in—

sulin sensjtive index(ISI) Mor∞ver，the symptoms manifested in the NDlGR wcre also observcd Lo analyze

the features in thcm ResuIts FBG and FINS werc obviously highcr in the observcd group than those in the

c。ntroI group(P<0．01)，whjle no significant differcnce was found in 2hPG or 2h INS(P>0．05) HoMA

IR and HoMA口were氧gnificantly higher(P<0．05)and Isl were sLgnmcatnly kwer(P<0．01)in the ob—

served gmup than those in thc∞ntrol group．Compared with Lhe∞ntroI group，the main symmoms such as

dark purpllsh tongue，listlessncss，thready and thin pulse，lasshude in loin and lcgs h the ob髓Tvcd gr。up were

secn m。re frequent【y In the observcd gr。up syndr。mc of deficlency。f Qi and Yin acc。unled for 51．47％，sy“

drome of deficiency of Yin for 30．88％，subjects wlth sylldrome of blood stas|s as the main accompanying syn_

drome accountsfor 61．76％．coⅡcI岫jon Higher p ce】I secreti。nfunctlon andl。werinsu“n sensitivity appearin

NDlGR of DM2 patients，suggesting the existc眦e of insulin rcsistance The fealure d TCM syndrome in them

is charactenzed bv deficiencv of 0i and Yin wlth inncr 0bstructjon of bIood stasis
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medicinaI symp Loms and syHdr。me8

胰岛口细胞功能异常和胰岛素抵抗(insulin resis—

tancc，lR)是2型糖尿病的=l三要发病机理。研究表明，

2型糖尿病的发病具有明显的家庭聚集性遗传度⋯。

本研究通过对2型糖尿病非糖尿病一级亲属与无糖尿

病家族史的健康人对照比较，探对其在正常糖耐量时

B一细胞功能状态及中医症证特点。

资料与方法

1 临床资料68例均为2型糖尿病患者非糖尿

病一级亲属(子代或同胞)，按照1997年美国糖尿病协

会(AT)A)标准”。，空腹血糖(FHG)<6．O mnlol／L，759

葡萄糖耐量试验(oGTT)2小时_『|『【糖(2hPG)<7．8

mmol／I．排除糖尿病。其中男35例，女33例；平均年

龄(37．89二8．56)岁；体重指数(BMI)24．32±2．97。

同时于我院体榆中心选取兀糖尿病家族史且性别、年

龄、体重指数均与之匹配的继康人45名为对照组，其

中男22名，女23名；平均年龄(38．17±9．82)岁；BMI

24，62±2．47。两组观察对象均无高血压、肝肾疾病

史、吸烟和服J甘影响糖脂代谢药物史。

2 研究方法所有受斌者禁食8～12 h，于次日

上午8：00行葡萄糖耐量试验。于空腹及口服葡萄糖

75 g后30、60、120 min各抽取肘静脉【|『【5 ml，测定

FBG、2hPG(采用葡萄糖氧化酶法)及FINs、2hINs(采

用放射免疫法，试剂盒由中国原子能科学研究所提

供)，计算稳态模型(home0 stasis nlodel analysis，

HoMA)胰岛素抵抗指数(HoMA—IR)，Ho^哇A IR=

FINs×FBG／22．5来反映胰岛素抵抗”7；0一细胞功能

指数(HoMA—p)，HOMA一口=FINs×20／(FBG

3．5)，来反映胰岛素分泌功能”。；胰岛素敏感指数

(ISI)，IsI=1／(FINs×Fr{G)，反映胰岛索敏感性”‘。

同时测定患者的身高、体重，计算体重指数(BMr)，

BMI=体重(kg)／身高(cm)的平方；测定腰围和臀围，

计算腰臀比(wHR)，wHR=腰围／臀围。观察记录受

试者的临床症状、舌象和脉象。并参照《中药新药临床

研究指导原则》”7确立观察组的中医、匹型。

3 统计学方法 HoMA—IR、f的MA帆IsI呈偏

态分布，取自然对数(LnHOMAIR、LnHOMA—B、

LnIsI)，以孑±s表示，所有数据用spssl0 0软件包

进行统一处理，差异显著性用两样本均数￡检验或Y2

检验判定。

结 果

1 两组wHR、血糖及胰岛素比较见表1。与

对照组比较，观察组wHR、FBG和FINs差异均有显

著性(P<0．05，P<0．01)。2hPG、2hINS差异无显著

性(P>0．05)。

表1 两组wHR、血糖及胰岛素比较(j±s)

组刚例赦 wHR

—— l!!!!!M (竺里1111) 也竺!!) 【!!!1 2
对照 娟0斟0嘶 4粥!1)Ⅺ 5舒+1m 8拍i3蛎 盯∞±烈21

观察 鹋0鹃一0昕“ 5＆一0 61“5舛=0w m曰±5 21一∞∞±∞目

注：与对照组比较．。P<0 05，“P<0 ol

2 两组HOMA IR、HOMA一8及ISI的比较见

表2。与对照组比较，观察组HOMA—IR、HOMA-B和

IsI差异均有显著性(P<0．05，P<0．01)。

表2 埘组H()MAIR、HOMA．0及ISI的比较(j士s)

注：与对照组比较，+P<0．05，“P<【)【J

3 两组主要症状与舌象、脉象比较见表3。观

察组在糖耐量正常状态下也常见舌质紫暗(P<

0．01)、神疲乏力(P<0．01)、脉弦细(P<0．05)和腰

膝酸软(P<0．05)等疗状。

4 68例2型糖尿病患者非糖尿病～级亲属巾医

证候特点在正常糖耐量状态下，气虚证9例，占

13．24％；阴虚证2】例，占30．88％；气阴两虚证35

例，占51．47％；阴阳两虚证3例，^4．41％，气阴两虚

证临床最为常见。兼证有瘀血证42例、痰浊证24例、

湿热证14例、火旺证9例，瘀血是主要兼证，占

61 76％一

2型糖尿病患者一级亲属与糖尿病患者遗传背景

相似，足糖尿病的高危人群”。。2型糖尿病的遗传是

糖尿病易感性的遗传，尤其是胰岛素抵抗状态的遗

传”’。本研究表明2型糖尿病发病具有明显的家族聚

集性和遗传倾向，与文献报道一致”1“。2型糖尿病患

者非糖尿病一级亲属HoMA—IR明显高于无糖尿病家

族史的健康人，而IsI明屁低于无糖尿病家族史的健

康人，FBG显著升高，表明2型糖尿病患者非糖尿

病一级亲属具有较低的胰岛素敏感性和一定程度的胰
 万方数据
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表3 两组症状与舌脉比较[例(％)]

往：与对麒组比较，+尸<0．05，”P<0 01

岛素抵抗。观察组FINs水平干|『HOMA 8明显高于对

照组，表明糖尿病一级亲属胰岛口功能增强，分泌较多

的胰岛素以维持血糖正常。本资料还显示观察组与对

照组BMI相匹配，但wHR却较对照组显著升高。

wHR是腹型肥胖的标志，发生腹型肥胖时，易引起胰

岛素抵抗。wHR升高表明2型糖尿病患者非糖尿病

一级亲属更易发生中心性肥胖，这可能是糖尿病-级

亲属发生胰岛素抵抗的部分原因。对2型糖尿病患者

非糖尿病一级亲属中医症、证观察显示，在糖耐量正常

状态下，多表现舌质紫暗、神疲乏力、脉弦细和腰膝酸

软等症状，中医辨证以气阴两虚证为主，瘀血为其丰要

兼证。2型糖尿病患者非糖尿病一级亲属这些中医症

证特点是体质因素的表现，还是环境因素作用的结果，

或是胰岛口一细胞功能变化的演进，以及这些症证特点

与胰岛口一细胞功能状态是否有内在联系，有待进一步

探讨。

综上所述，2型糖尿病一级亲属在糖耐量异常之

前，就存在8细胞功能异常和胰岛素抵抗，易发生中心

性肥胖，是糖尿病的高发人群，要早期加以榆测和预

防。如果从其中医疗证特点人手，通过益气养阴或活

血化瘀，或两者结合，是否可有效改善8一细胞功能状态

和胰岛素抵抗，减少糖尿病及其相关疾病发生，是今后

有待深入研究的课题，对于糖尿病的一级预防也具有

重要意义。
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