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EL5

#的中医证型

分布和临床特点$ 方法$收集
99"

例
!"""

年
#

月%

!"#M

年
#!

月北京协和医院中医科病房以
EL5

为第

一诊断患者的资料"观察患者中医证型分布"比较不同中医证型患者临床特点"同时以中医证型为四分类反

应变量"对自变量行多分类
N2@=DJ=?

回归分析$ 结果$

99"

例
EL5

患者中医证型比例由大到小依次为阴

虚血瘀!
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例#&阳虚血瘀证!
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例#&阴虚风动证
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!
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例#$ 不同病程组证型构成差异无统计学意义!

L P"

!

"6

#"阳虚血瘀证比例随病程延长有升

高趋势$ 不同证型患者糖化血红蛋白!

QIR#?

#&空腹
&

肽!

S&L

#&收缩压!
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#&血清总胆固醇!
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!M

小时尿蛋白总量!

!M K V&L

#&血肌酐!

T&/

#&血尿素氮!

UV5

#比较"差异具有统计学意义!

L W"

!

"6

#$

与阳虚血瘀证比较"阴虚血瘀证
QIR#?

升高"
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&
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!M K V&L

降低"差异有统计学意义!
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亦降低!
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#$ 多分类
N2@=DJ=?

回归

示'以阴虚血瘀证作参照"

QIR#?

是阳虚血瘀证的反向影响因素"
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小时尿白蛋白排泄率!

7 K VR;

#是危险

因素(阴虚风动证危险因素为
)&

&

T&/

(痰瘀滞络证危险因素为
T&/

$ 结论$
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患者血糖控制差与阴虚

血瘀证有关"阳虚血瘀证患者病程可能更久并与
TUL

控制不佳及肾功能恶化有关"

EL5

合并糖尿病肾病者

更易出现阳虚血瘀证$

关键词$

!
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$$糖尿病周围神经病变$
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EL5

%是糖尿病最常见的慢性微血管并发症

之一"也是糖尿病足等其他慢性并发症的危险因素"影

响患者的生活质量和预后)

EL5

发病机制复杂"包括

终末糖基化产物形成*山梨醇途径*氧化 "抗氧化失

衡*蛋白激酶激活等多个病理途径'

#

(

) 治疗上"血糖

控制可以有效预防
#

型糖尿病发生
EL5

'

!

"

%

(

"对于

!

型糖尿病亦可能起到部分延缓
EL5

进展的作用'

M

(

"

但不能逆转神经元丢失"除了血糖控制外"目前现代医

学缺乏针对性治疗) 中医学认为本病属于+消渴病,

兼证+筋痹,*+痹证,等范畴"准确的辨证施治可以有

效减轻症状*改善病情) 为探讨本病的中医证型*临床

特点及与客观检查指标的联系"分析其病机演变规律

及相关因素"为中医辨证论治提供参考和依据"本文总

结了
99"

例
EL5

患者的中医证型和病情控制相关客

观检查指标"进行统计学分析"结果报告如下)

资料与方法

#

$诊断标准$参考
!"#%

年-中国
!

型糖尿病防

治指南.

'

6

(

"经临床和
G

或神经电生理检查"同时排除其

他引起神经病变的因素"确诊为糖尿病周围神经病变)

中医辨证分型参考
!"#"

年中国中西医结合学会内分

泌专业委员会颁布的-糖尿病中西医结合诊疗规范.

中针对糖尿病周围神经病变的辨证标准'

9

(

"结合实际

资料及临床经验对入选病例由同一人统一辨证"分为

阴虚血瘀*阳虚血瘀*阴虚风动*痰瘀滞络
M

个证型)

具体标准#阴虚血瘀证#手足麻木灼痛"渐至整个肢体"

夜间加剧"甚则不可近衣被"盗汗自汗"五心烦热"腰膝

酸软"口干思饮"大便偏干不畅"舌暗红少苔或无苔"脉

细涩) 阳虚血瘀证#肢体麻木疼痛"遇冷加剧或夜间加

重"畏寒肢冷"腰膝酸软"口淡不渴"大便不畅或大便溏

薄"阳痿早泄"舌淡暗体胖苔白厚或腻"脉沉细或沉迟)

阴虚风动证#手足麻木或酸楚"走路不稳"头重足轻"腰

酸腿软"头目眩晕"五心烦热"舌红少苔"脉沉细弦) 痰

瘀滞络证#手足麻木"感觉异常"或怕冷或恶热"腰膝酸

软"下肢沉重"或肌肉衰萎"胃脘痞满"食欲不振"大便

不畅或大便溏薄"遗精或阳痿或早泄"舌体胖*苔厚腻"

脉沉细或沉涩)

!

$纳入及排除标准$纳入标准#符合诊断标准&

性别不限&年龄
P!"

岁) 排除标准#$

#

%参考
!"#%

年

-中国
!

型糖尿病防治指南.分型属
#

型糖尿病*妊娠

糖尿病*其他特殊类型糖尿病者&$

!

%存在严重肝肾功

能不全者&$

%

%合并严重心脏病者包括急性冠脉综合

征*急性心衰*严重瓣膜病变者&$

M

%存在其他神经病

变者如化疗药物相关神经损伤*严重颈腰椎病病变*急

性脑梗死者等)

%

$一般资料$

$"!

例
!"""

年
#

月/

!"#M

年
#!

月北京协和医院中医科病房以
EL5

为第一诊断患

者"剔除
M!

例资料不全或无法进行中医辨证归类的病

例后"共
99"

例纳入本研究) 所有病例具有详细的中

医四诊资料*客观体征*病史记录*检验检查等病情的

综合资料"并且记录清晰完整)

99"

例患者中"男性

!:M

例"女性
%99

例"男女比例为
#

%

#

!

!M

&年龄
!! f

7:

岁"平均$

9#

!

77

&

#"

!

9#

%岁) 糖尿病发病年龄

$

M:

!

$"

&

##

!

":

%岁&病程$

#!

!

#$

&

$

!

$6

%年) 使用

胰岛素控制血糖者占
M$

!

#!O

$

%##

例%"血糖控制达

标率较低"参考
!"#%

年 -中国
!

型糖尿病防治指

南.

'

6

(以糖化血红蛋白$

QIR#?

%

$

!

"O

为界限"平均
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#

血糖控制达标者仅占
!:

!

!$O

$

#:%

例%) 空腹血糖

控制在
$

!

" <<23GN

以下者占
%6

!

:#O

$

!%$

例%"餐

后
!

小时血糖控制在
#"

!

" <<23GN

以下者占

%9

!

!#O

$

!%:

例%) 体重指数 $

U+(

%为 $

!6

!

%:

&

%

!

96

%)

99"

例患者中
$9

!

%9O

$

6"M

例%存在明显周

围神经症状 $手足麻木*发凉*疼痛或感觉异常%"

M"

!

9#O

$

!97

例%存在自主神经症状$腹泻便秘交替*

静息心动过速*体位性头晕等%"

%6

!

:#O

$

!%$

例%有

足背动脉搏动减弱"

9%

!

"%O

$

M#9

例%有针刺痛觉异

常) 肌电图阳性率占
7%

!

#7O

$

6M:

例%&交感皮肤反

射$

D`=- D0<C,JK8J=? /8DC2-D8

"

TTc

% 异常率为

66

!

:#O

$

%9:

例%) 糖尿病其他慢性并发症方面"合

并糖尿病肾病
!M$

例$

%$

!

M!O

%"糖尿病视网膜病变

!76

例$

M%

!

#:O

%"男性勃起功能障碍者
77

例$占男

性
!:

!

:%O

%) 合并的心血管疾病方面"合并高血压病

M%%

例$

96

!

9#O

%*其中分级达
%

级者
!!$

例$占高血

压的
6!

!

M%O

%"高脂血症
M6#

例$

97

!

%%O

%"高尿酸

血症
#77

例 $

!7

!

M7O

%"动脉粥样硬化症
%97

例

$

66

!

$9O

%"冠状动脉粥样硬化性心脏病
#!!

例

$

#7

!

M7O

%"有脑梗死病史者
#%6

例$

!"

!

M6O

%)

M

$观察指标及方法

M

!

#

$中医证型分布$通过计算不同中医证型的

频次及与总体的构成比了解
99"

例患者中医证型分

布情况)

M

!

!

$不同病程患者证型构成比$比较并分析不

同病程组$按病程长短进行分组"共分为
%

组#病程
W

6

年"病程
6 f#"

年"病程
!#"

年%中医证型构成比)

M

!

%

$各证型组间临床特点比较$对各中医证型

组间临床特点进行比较分析"并进一步行组间两两比

较) 比较指标包括# 年龄* 发病年龄* 空腹血糖

$

SU\

%*餐后
!

小时血糖 $

! K LU\

%*空腹
&

肽

$

S&L

%*餐后
!

小时
&

肽$

! K L&L

%*糖化血红蛋白

$

QIR#?

%*收缩压$

TUL

%*舒张压$

EUL

%*甘油三酯

$

)\

%*高密度脂蛋白胆固醇$

QEN

#

&

%*低密度脂蛋白

胆固醇$

NEN

#

&

%*总胆固醇$

)&

%*脂蛋白
,

$

NC,

%*超

敏
&

反应蛋白$

KD&cL

%*血肌酐$酶法%$

T&/

%*尿素

氮$

UV5

%*血尿酸$

VR

%*

7

小时尿微量白蛋白排泄率

$

7 K VR;

%*

!M

小时尿总蛋白$

!M K V&L

%)

M

!

M

$

N2@=DJ=?

回归分析$以中医证型为四分类

反应变量"对自变量行多分类
N2@=DJ=?

回归分析) 自

变量有#性别*年龄*周围神经症状*自主神经症状*足

背动脉搏动*针刺痛觉*肌电图*

TTc

*糖尿病眼底病变

$

Ec

%*糖尿病肾病 $

E5

%分期*糖尿病病程*

U+(

*

TUL

*

EUL

*

)&

*

)\

*

QEN

#

&

*

NEN

#

&

*

NC,

*

KD&cL

*

&/

*

UV5

*

VR

*

S&L

*

! K L&L

*

QIR#?

*

SU\

*

! K

LU\

*

7 K VR;

"共
!:

个因素&其中数值变量有#年龄*

病程*

)&

*

)\

*

QEN

#

&

*

NEN

#

&

*

NC,

*

KD&Lc

*

T&/

*

UV5

*

VR

*

S?L

*

! K L?L

*

QIR#?

*

SU\

*

! K LU\

&余

为二分类或多分类有序变量$其中
7 KVR;

设为多分

类有序变量"

7 K VR; W!" !@G<=-

为+

"

,"

!" f !""

!@G<=-

之间为+

#

,&

P!"" !@G<=-

为+

!

,"分析时以

!

为参照)%首先运用单因素分析筛选出在不同证型间

分布差异具有统计学意义的因素"包括#病程*

E5

*

Ec

*

QIR#?

*

TUL

*

)&

*

T&/

*

UV5

*

L&L

*

7 K VR;

"将

这些因素作为混杂因素处理"同时纳入多分类
N2@=D

#

J=?

回归中进行分析)

6

$统计学方法$所有数据运用
TLTT #:

!

"

进

行统计分析"定量指标数据采用
>

&

D

表示"分类指标

的描述采用频数及构成比) 构成比和率的比较用卡方

检验"多组样本间均数比较采用单因素方差分析"方差

分析前对数据进行方差齐性检验"符合方差齐性的数

据直接进行方差分析"如果数据方差不齐"则先进行对

数变换使数据符合方差齐性后再进行方差分析) 此

外"采用
T5e

#

d

检验进行多组间的两两比较) 运用多

分类
N2@=DJ=?

回归模型筛选对中医证型有影响的因

素)

L W"

!

"6

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$中医证型分布比较$表
#

%$

99"

例
EL5

患者

中医证型构成比例由大到小依次为#阴虚血瘀证

%:

!

!MO

$

!6:G 99"

%"阳虚血瘀证
!:

!

%:O

$

#:MG

99"

%"痰瘀滞络证
#:

!

!MO

$

#!$G 99"

%"阴虚风动证

#!

!

#!O

$

7"G 99"

%)

!

$不同病程患者证型构成比较$表
#

%$不同病

程组的证型构成比较"差异无统计学意义 $

"

!

X

##

!

6#6

"

L X"

!

"$

%) 各病程组内所占比例较高的均

是阴虚血瘀证"其次是阳虚血瘀证"痰瘀滞络证占有较

重比例"在
#9

!

%O f!%

!

9O

之间"而阴虚风动证较少"

仅占
#"O

左右) 虽各病程组的证型构成比无统计学

意义"但随着病程延长"阳虚血瘀证比例有升高趋势"

由
!#

!

6O

逐渐升至
%%

!

6O

)

表
#

#

99"

例
EL5

患者中不同病程组的证型构成比较

证型
病程

W6

年

例
O

病程
6 f#"

年

例
O

病程
!#"

年

例
O

阴虚血瘀证
67 M"

'

% 96 M#

'

: #%9 %$

'

$

阳虚血瘀证
%# !#

'

6 M! !$

'

# #!# %%

'

6

阴虚风动证
!# #M

'

9 #M :

'

" M6 #!

'

6

痰瘀滞络证
%M !%

'

9 %M !#

'

: 6: #9

'

%
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!"#$

年
#

月第
%$

卷第
#

期
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"
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"

1234 %$

"
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!

#

! !'###!

$$

%

$各证型组间临床特点比较$表
!

%$不同证型

组间
QIR#?

*

S&L

*

TUL

*

)&

*

!M K V&L

*

T&/

*

UV5

水平差异有统计学意义$

L W"

!

"6

%) 进一步组间两两

比较"与阳虚血瘀证比较"阴虚血瘀证的
QIR#?

升

高"

TUL

*

T&/

*

UV5

及
!M K V&L

降低"差异有统计

学意义$

L X"

!

""9

*

"

!

""!

*

"

!

""#

*

"

!

""#

及
"

!

""$

%"

阴虚风动证
!M KV&L

亦降低$

L X"

!

%M

%&阴虚风动证

与痰瘀滞络证的
)&

均数差异假设检验
L

值为

"

!

"6M

"接近检验水准的临界范围)

M

$多分类
N2@=DJ=?

回归结果$表
%

%$以阴虚血

瘀证作为参照"阳虚血瘀证中具有统计学意义的影响

因素为
QIR#?

*

7 K VR;

分级)

QIR#?

每升高一个

单位"患者被诊断为阳虚血瘀证的可能性是被诊断为

阴虚血瘀证的
"

!

7M

倍&与
7 K VR;

大于
!""!@G<=-

的患者相比"

7 K VR;

小于
!" !@G<=-

和
7 K VR;

介

于
!" f !"" !@G<=-

的患者"被诊断为阳虚血瘀证的

可能性分别是被诊断为阴虚血瘀证的
"

!

M"

*

"

!

%7

倍"

即
7 K VR;

分级越高对阳虚血瘀证有贡献) 阴虚风

动证与阴虚血瘀证比较"具有统计学意义的影响因素

为
)&

*

T&/

"

Fc

值分别为
#

!

M#

*

#

!

"!

"表明
)&

和

T&/

升高的情况下"与阴虚血瘀证相比"患者更倾向于

被诊断为阴虚风动证&痰瘀滞络证与阴虚血瘀证相比"

具有统计学意义的影响因素为
&/

"

Fc

值为
#

!

"#

"表

明
T&/

升高的情况下"患者更倾向于被诊断为痰瘀滞

络证) 其余因素对证型的影响均无统计学意义"结果

未报告)

讨$$论

EL5

在糖尿病中具有较高的患病率"临床表现多

样"最常见的表现为远端对称性多发性神经病变) 以

大有髓神经纤维受累为主时"可表现为下肢袜套样感

觉减退"震动觉和位置觉异常"腱反射减退或消失"或行

表
!

#不同证型组间客观检验指标比较#$

>

&

D

%

项目 阴虚血瘀证 阳虚血瘀证 阴虚风动证 痰瘀滞络证
S L

年龄$岁%

9#

'

#

&

#"

'

% 9#

'

:

&

#"

'

6 9M

'

9

&

#"

'

9 9#

'

7

&

##

'

% !

'

!M "

'

"7"

发病年龄$岁%

M:

'

"

&

##

'

# M:

'

!

&

#"

'

6 6#

'

9

&

#!

'

! 6"

'

$

&

##

'

# #

'

9! "

'

#7"

SU\

$

<<23GN

%

7

'

$

&

%

'

" 7

'

!

&

%

'

# 7

'

M

&

!

'

$ 7

'

!

&

!

'

9 #

'

!9 "

'

!:"

! K LU\

$

<<23GN

%

#!

'

#

&

%

'

: ##

'

9

&

M

'

% #!

'

M

&

%

'

: ##

'

%

&

%

'

M !

'

"9 "

'

#""

S?L

$

-@G<N

%

#

'

M

&

"

'

: #

'

$

&

"

'

: #

'

M

&

"

'

9 #

'

$

&

#

'

# %

'

#: "

'

"!"

! K L?L

$

-@G<N

%

%

'

M

&

%

'

: M

'

!

&

9

'

! 6

'

"

&

#"

'

M %

'

$

&

!

'

% #

'

"M "

'

%7"

QIR#?

$

O

%

7

'

$

&

!

'

#

"

7

'

"

&

#

'

7 7

'

%

&

#

'

7 7

'

%

&

#

'

: %

'

77 "

'

"#"

TUL

$

<<Q@

%

#%%

'

!

&

#9

'

:

"

#M"

'

"

&

!"

'

" #%6

'

!

&

!#

'

" #%%

'

M

&

!"

'

# 6

'

"" "

'

""!

EUL

$

<<Q@

%

$$

'

9

&

#"

'

! $7

'

"

&

#"

'

M $6

'

:

&

:

'

" $6

'

9

&

:

'

9 !

'

#! "

'

#""

)\

$

<<23GN

%

#

'

:

&

#

'

6 !

'

"

&

#

'

! !

'

#

&

!

'

M !

'

"

&

#

'

: "

'

M7 "

'

$""

QEN

#

&

$

<<23GN

%

#

'

!

&

"

'

% #

'

!

&

"

'

M #

'

%

&

"

'

% #

'

!

&

"

'

% "

'

%M "

'

7""

NEN

#

&

$

<<23GN

%

%

'

%

&

#

'

# %

'

M

&

#

'

% %

'

%

&

#

'

" %

'

#

&

#

'

# #

'

66 "

'

!""

)&

$

<<23GN

%

6

'

#

&

#

'

6 6

'

%

&

#

'

6 6

'

6

&

#

'

9 M

'

:

&

#

'

% %

'

%9 "

'

"!"

NC,

$

<@GN

%

!"%

'

"

&

!!#

'

" !!6

'

"

&

!%"

'

" !%M

'

6

&

!!#

'

" !##

'

"

&

!6"

'

" "

'

6" "

'

97"

KD&cL

$

<@GN

%

!

'

M

&

%

'

" !

'

9

&

%

'

% !

'

9

&

!

'

9 %

'

#

&

M

'

" #

'

#$ "

'

%!"

T&/

$

<<23GN

%

7%

'

"

&

%"

'

6

"

#":

'

"

&

9$

'

! 7:

'

:

&

%M

'

6 :$

'

7

&

69

'

9 7

'

67 W"

'

""#

UV5

$

<<23GN

%

9

'

%

&

!

'

#

"

$

'

:

&

M

'

% 9

'

6

&

!

'

M 9

'

:

&

%

'

6 7

'

"" W"

'

""#

VR

$

!<23GN

%

%!$

'

M

&

##9

'

6 %%6

'

%

&

::

'

$ %!!

'

"

&

#"M

'

" %!9

'

!

&

#"#

'

M "

'

%# "

'

7!"

7 K VR;

$

!@G<=-

%

M%

'

$M

&

#!M

'

M9 #"!

'

:9

&

%M:

'

:M 9#

'

%6

&

#9"

'

9M 69

'

7"

&

!6:

'

!$ #

'

$" "

'

#6!

!M K V&L

$

@

%

#

'

!

&

!

'

%

"

%

'

!

&

M

'

M

#

'

%

&

!

'

:

"

#

'

9

&

!

'

M M

'

79 "

'

"!"

$$注#与阳虚血瘀证比较"

"

L W"

!

"6

表
%

#多分类
N2@=DJ=?

回归检验参数估计与检验结果

证型
L U *,3H Fc :6O &(

阳虚血瘀证
QIR#? "

'

"%9

"

"

'

#$ M

'

%: "

'

7M "

'

$! f"

'

:7

7 K VR;

分级
X" "

'

#%M

"

"

'

:! !

'

!6 "

'

M" "

'

#! f#

'

%%

7 K VR;

分级
X# "

'

"%%

"

"

'

:$ M

'

6! "

'

%7 "

'

#9 f"

'

:%

阴虚风动证
QIR#? "

'

##"

"

"

'

#$ !

'

6# "

'

7M "

'

9: f#

'

"M

)& "

'

""M "

'

%6 7

'

%$ #

'

M# #

'

#! f#

'

7"

T&/ "

'

""9 "

'

"! $

'

M9 #

'

"! #

'

"# f#

'

"M

痰瘀滞络证
QIR#? "

'

!$"

"

"

'

#" #

'

!" "

'

:" "

'

$6 f#

'

"7

T&/ "

'

"%" "

'

"# M

'

$" #

'

"# #

'

"" f#

'

"%
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!

#

走不稳等感觉性共济失调&以小有髓纤维受累为主时"

表现为下肢疼痛*麻木*发凉*针刺样*烧灼样等"亦可

出现感觉过敏*触觉诱发痛等感觉异常) 本病属中医

学+消渴病,并发+筋痹,*+痹证,等范畴"消渴病的基

本病机为+阴虚为本"燥热为标,) 阴虚燥热"灼津成

痰"血黏成瘀"痰瘀滞络"气血不能通达四末"肌肉筋脉

失养"而发为本病)

本研究中各病程组患者以阴虚血瘀证者最多"随着

病程延长"阳虚血瘀证比例逐渐增加"与既往研究报导

一致'

$

"

7

(

) 其他一些研究发现"阴阳两虚型的糖尿病慢

性并发症的发生率最高'

:

(

"

EL5

患者的病情分级程度

较重者阳虚证比例高'

#"

(

"阳虚证患者腓总神经运动传

导速度$

<2J2/ -8/B8 ?2-H.?J=2- B832?=J0

"

+&1

%及

感觉神经传导速度$

D8-D2/0 -8/B8 ?2-H.?J=2- B8

#

32?=J0

"

T&1

%相对于其他中医证候均为最慢*感觉神经

动作电位波幅 $

D8-D2/0 -8/B8 ,J=2- C2J8-J=,3

"

T5RL

%最低'

##

(

) 提示消渴病虽以阴虚为本"但消渴日

久"病情进展"阴损及阳"渐至阴阳两虚"阳虚者病程更

久*病情更重) 本研究中阳虚血瘀证患者的尿蛋白较其

他证型高"

N2@=DJ=?

回归分析进一步提示尿微量白蛋

白排泄率升高是阳虚血瘀证的独立危险因素)

EL5

阳

虚主要为肾阳虚"肾藏元阴元阳"主司封藏"肾阳亏虚"

失于固涩"精微物质从小便漏出"故出现尿蛋白增加&气

化不利"水液潴留"泛溢肌肤"发为水肿"可发生消渴病

肾病) 西医认为
EL5

与
E5

均属糖尿病微血管病变"

尿蛋白升高为
E5

的主要表现之一"本研究结果提示

EL5

中合并
E5

者与阳虚血瘀证者关系更为密切)

+血得温则行,"+遇寒则凝,"阳虚则血脉失温"寒凝经

脉"血行不畅"又可以进一步加重血瘀"使得病情缠绵难

愈"提示
EL5

的辨证论治中"尤其对于病程久*合并

E5

者"应重视补益肾阳*温阳通络药物的使用)

血糖控制是糖尿病及慢性并发症防治的核心措

施"

QIR#?

是衡量糖尿病患者平均血糖控制情况*大

血管及微血管病变发生风险及与预后相关的重要指

标)

!"#6

年
RER

指南'

#!

(及
!"#%

年中国指南'

6

(均

建议定期检测
QIR#?

"强调对早期或初诊*无明显心

血管疾病的糖尿病患者进行严格血糖控制"要求

QIR#?

控制在
$O

以下*甚至更低) 本研究中的

EL5

患者血糖控制达标率低$

W %"O

%"提示长期血

糖控制不佳可能与
EL5

发生*病情进展有关) 中医

证型中阴虚血瘀证组
QIR#?

均值最高"提示血糖控

制不佳与阴虚血瘀证的关系密切) 中医学认为消渴病

以阴虚为本"阴虚的基础上可以逐步发展为阴虚内热*

阴虚风动*阴损及阳*阴阳两虚"产生痰浊*瘀血等病理

产物"相对于现代医学对应可以理解为长期血糖控制

不佳"高血糖可以作为始动因素促进慢性并发症的形

成) 进一步的
N2@=DJ=?

回归发现"相对于阴虚血瘀证

而言"阳虚血瘀证的
QIR#?

却成了统计学意义上的

反向因素"即
QIR#?

越高"辨证为阳虚血瘀证的可能

性越低) 提示高血糖所引起的相关中医症状体征与阴

虚血瘀证更为密切"而与阳虚血瘀证表现不符) 无论

是从多组间均数比较还是
N2@=DJ=?

回归结果来看"提

示从本虚的角度讲"血糖较高与阴虚相关性更大) 另

外推测可能阴虚血瘀证患者病程短"血糖水平处于较

高水平"阳虚血瘀证者病程趋于更长"平均血糖控制水

平相对于阴虚血瘀证是降低的"但已发生多个糖尿病

慢性并发症"并不代表该证型的患者总体病情改善)

此外"糖尿病慢性微血管并发症的风险及预后并非仅

取决于血糖一个因素"还包括其他如血压*血脂等各种

代谢紊乱因素的参与) 本研究中发现不同组间
TUL

水平具有显著性差异"而阳虚血瘀证
TUL

最高) 目前

许多研究证实
TUL

水平越高对于血管内皮的损伤越

严重"如加重大动脉粥样斑块的形成'

#%

(

*动脉僵硬程

度'

#M

(

*眼底动脉硬化'

#6

(等"

TUL

被认为是心血管预

后的重要因素*各项心血管终点事件的独立预测因

子'

#9

(

) 阳虚血瘀证
TUL

显著高于其他证型"提示阳

虚血瘀证患者血管内皮损伤更重"可能的心血管预后

更差) 而且阳虚血瘀证的
!M

小时尿蛋白定量*

T&/

*

UV5

均比其他各组升高"提示阳虚血瘀证的肾脏损害

亦更突出) 因此"阳虚血瘀证患者虽然血糖控制不是

最差的"但该证型的
TUL

最高*肾功能最差"提示该型

患者总体病情控制不佳)

该研究中阴虚风动证者比例较少"与临床
EL5

患

者常见表现有关"可能大有髓神经纤维受累较小纤维受

累更少见"相应的临床表现如走路不稳等共济失调*或

肌肉萎缩*颤动者相对较少)

N2@=DJ=?

回归提示
T&/

*

)&

与该证型有关"根据
Fc

值的估计提示两者均是独

立危险因素) 另外"对于
EL5

而言血瘀证在其病机中

的关键作用已达成共识"而且由于本研究采用的辨证分

类方法所限"未能针对血瘀证进行单独分析)

本研究在建立证型的多分类
N2@=DJ=?

回归模型

时入选因素较多*较全面"但经过控制各种混杂因素等

统计学处理后"筛选出的对证型影响的因素较少"仍说

明中医证型虽然与患者病情*客观指标等临床特点有

关"辨证仍然需要以中医望闻问切为主"针对
EL5

患

者个体差异而辨证施治"发挥中医药治疗优势) 本研

究中搜集病例数多"资料全面"但仍存在一些局限性"

如回顾性研究本身的局限性"辨证的主观性"而且目前
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卷第
#

期
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"

',-.,/0 !"#$

"

1234 %$

"
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!

#
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中医对
EL5

的辨证标准不统一"今后需要进一步设

计更合理*量化*具体化的辨证依据*研究方案来探讨

中医证型与
EL5

发生发展的关系)
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