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2 型糖尿病患者中医证型与血清代谢学指标
相关性研究

刘 藜1 丁小燕1 刘晓林1 王红芹2 祁轶斐2 周庆兵3 刘艳飞2 吴立旗2 徐榛敏4

陈宝鑫5 童文新2 徐凤芹2 张 颖2

摘要  目的 比较 2 型糖尿病（T2DM）不同中医证型之间一般情况以及实验室指标的差异。方法 于

2021 年 10 月 9 日—11 月 9 日采集北京市海淀区居民一般情况、中医辨证信息及血清样本。筛选符合标准

的患者，参考相关糖尿病中医辨证标准将其分为气阴两虚组、痰热互结组、血瘀脉络组、阴阳两虚组；另筛

选 31 名健康人作为对照组。检测患者空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c），甘油三酯（TG）、总胆

固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL-C）、高密度脂蛋白（HDL-C）、同型半胱氨酸（Hcy）水平，采用Logistic
回归进行相关性分析。结果 完成调查的居民共 1 189 例，符合纳排标准的居民共 136 例（气阴两虚组 35
例、痰热互结组 34 例、血瘀脉络组 28 例、阴阳两虚组 39 例）。与对照组比较，阴阳两虚组年龄及 BMI 升

高（P<0.05），气阴两虚组年龄升高（P<0.05）。与阴阳两虚组比较，痰热互结组 BMI 指数降降低（P<0.05）；

气阴两虚证组、痰热互结组、血瘀脉络组病程缩短（P<0.05）；痰热互结组男性腰围及气阴两虚组女性腰

围降低（P<0.05）。与对照组比较，4 个证型组 HbA1c、SBP 偏高（P<0.01）；痰热互结组及血瘀脉络组

FPG、Hcy 水平升高（P<0.05）；气阴两虚组 TG 升高（P<0.05）。与对照组和气阴两虚组比较，痰热互结组、

血瘀脉络组 Hcy 水平升高（P<0.05）。气阴两虚组与 FPG（P<0.05）、HbA1c（P<0.01）、SBP（P<0.05）呈

正相关；痰热互结组与 FPG（P<0.01）、HbA1c（P<0.01）、SBP（P<0.05）呈正相关；血瘀脉络组与 FPG（P<0.05）、

HbA1c（P<0.01）、Hcy（P<0.05）、BMI 指数（P<0.05）、SBP（P<0.05）呈正相关；阴阳两虚证与 FPG （P<0.05）、

HbA1c（P<0.01）、BMI 指数（P<0.05）、SBP（P<0.01）呈正相关。结论 2 型糖尿病中医证型与血清代谢指

标具有一定相关性，血瘀脉络证与 Hcy 呈正相关。（No. ChiCTR1900025713）

关键词 2 型糖尿病；中医证型；血瘀证；同型半胱氨酸；动脉粥样硬化
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Chinese Medicine Syndromes and Serum Metabolic Indices in Type Ⅱ Diabetic Patients：A 
Correlational Study LIU Li1，DING Xiao-yan1，LIU Xiao-lin1，WANG Hong-qin2，QI Yi-fei2，ZHOU Qing-
bing3，LIU Yan-fei2，WU Li-qi2，XU Zhen-min4，CHEN Bao-xin5，TONG Wen-xin2，XU Feng-qin2，and 
ZHANG Ying2 1 Graduate School，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing（100700）；2 General 
Internal Department，Xiyuan Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing（100091）；3 Institute of  
Geriatric Medicine，Xiyuan Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing（100091）； 
4 Encephalopathy Department，Xiyuan Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing（100091）；

5 Second Department of Encephalopathy，Dongfang Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing
（100078）

ABSTRACT Objective To compare differentiation of general conditions and laboratory indices among 
different syndromes in Chinese medicine（CM） of type Ⅱ diabetes mellitus （T2DM）. Methods The study was 
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我国 2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）

患病率近 30 年来显著增加，2015-2017 年达到 11.2%，

但糖尿病知晓率（36.5%）、治疗率（32.2%）和控制率

（49.2%）有所改善 [1]；糖尿病伴随多个系统并发症，

其中心血管疾病是 T2DM 患者致死致残的主要原因 [2]， 
糖尿病也是心血管疾病的主要独立危险因素之一 [3-5]，

因此，T2DM 及其心血管系统并发症的发生发展机制

逐步成为研究焦点。2 型糖尿病属中医学“消渴类病”

范畴，中医学对其认识最早可追溯至《内经》时期，

《素问 • 奇病论》言“夫五味入口，藏于胃，脾为之

行其精气津液在脾，故令人口甘也……肥者，令人内

热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴”[6]。糖

尿病以过食肥甘伤于脾胃发病，易生内热耗气伤阴，

常见中医证型有气阴两虚证、痰热互结证、血瘀脉络

证、阴阳两虚证等 [7]。本研究在 T2DM 各证型与健康

人之间进行一般情况和血清代谢学指标的比较，以明

确各证型差异。

资料与方法

1 诊断标准及中医辨证分型标准

1.1 诊断标准 T2DM 的诊断参考《中国 2 型

糖尿病防治指南（2020 年版）》[1]：满足以下任意 1
条即可确诊为糖尿病。（1）糖尿病症状加随机血糖

11.1 mmol/L；（2）空腹血糖 7.0 mmol/L；（3）葡萄

糖负荷 2 h 后血糖 11.1 mmol/L。
1.2 中医辨证分型标准 中医辨证标准参考

《中药新药临床研究指导原则（试行）》[7]、《2 型糖尿

病病证结合诊疗指南》2021 版 [8] 及中华中医药学会

《中医糖尿病临床诊疗指南》2020 版 [9]，结合近十年

糖尿病辨证相关文献参考，经由课题组成员共同讨

论，3 位主任级别医师共同制定本研究中医辨证标准

如下：（1）痰热互结证：形体肥胖，腹部胀大，口干

口渴，喜冷饮，饮水量多，脘腹胀满，易饥多食，心

烦口苦，大便干结，小便色黄，舌质淡红，苔黄腻，

conducted among residents in Haidian district of Beijing from October 9，2021 to November 9，2021. The data 
of general conditions among different syndromes in CM and laboratory indices of participants were collected. The 
participants who met the criteria were assigned to 4 groups with the main syndromes of CM，Qi-Yin deficiency 
group，phlegm-heat interaction group，blood-stasis group and Yin-Yang deficiency group. And 31 healthy 
volunteers were recruited as control group. Fasting blood glucose （FPG），glycosylated hemoglobin（HbA1c），
triglyceride（TG），total cholesterol （TC），low density lipoprotein（LDL-C），high density lipoprotein（HDL-C）

and homocysteine（Hcy）were measured. Logistic regression was used for correlation analysis. Results Among 
a total of 1 189 participants，136 cases who met the inclusion and exclusion criteria completed the study（35 
cases in the Qi-Yin deficiency group，34 cases in the phlegm-heat interaction group，28 cases in the blood-stasis 
group and 39 cases in the Yin-Yang deficiency group）. Compared with the control group，the age and BMI of the 
Yin-Yang deficiency group increased（P<0.05），and the age of the Qi-Yin deficiency group was significantly older 

（P<0.05）. Compared with the Yin-Yang deficiency group，the BMI of the phlegm-heat group was lower（P<0.05），

the disease duration of the Qi-Yin deficiency group，the phlegm-heat interaction group，and the blood-stasis 
group were shorter，and the waist circumference of the men in the phlegm-heat group and the women in the Qi-
Yin deficiency group were lower （P<0.05）. Compared with the control group，the levels of HbA1c and SBP in the 
four syndrome groups increased（P<0.01），and the levels of FPG and Hcy in the phlegm-heat interaction group 
and the blood-stasis group increased （P<0.05），and the levels of TG in the Qi-Yin deficiency group also increased

（P<0.05）. Compared with the control group and the Qi-Yin deficiency group，the Hcy levels in the phlegm-heat 
interaction group and the blood-stasis group increased （P<0.05）. Qi-yin deficiency group was positively correlated 
with FPG（P<0.05），HbA1c（P<0.01） and SBP （P<0.05）. There was a positive correlation between phlegm-
heat interaction group and FPG （P<0.01），HbA1c（P<0.01），SBP（P<0.05）. Blood stasis group was positively 
correlated with FPG（P<0.05）， HbA1c（P<0.01），Hcy （P<0.05），BMI（P<0.05）and SBP（P<0.05）.Yin-Yang 
deficiency group was positively correlated with FPG（P<0.05），HbA1c （P<0.01），BMI（P<0.05）and SBP（P<0.01）.
Conclusions The syndromes of CM in T2DM patients are correlated with serum metabolic indices. Blood-Stasis 
syndrome is significantly positively correlated with Hcy level in blood.

KEYWORDS type Ⅱ diabetes mellitus；Chinese medicine syndromes；blood- stasis；homocysteine；

atherosclerosis
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脉弦滑。（2）血瘀脉络证：胸痛，胁痛，部位固定，

或为刺痛，肢体麻木，疼痛夜甚。肌肤甲错，口唇紫

暗，面部瘀斑，健忘心悸，心烦失眠，舌质暗，有瘀

斑，舌下脉络青紫纡回，脉弦，或沉而涩。（3）气阴

两虚证：咽干口燥，倦怠乏力，多食易饥，口渴喜饮，

气短懒言，五心烦热，心悸失眠，溲赤便秘，舌红少

津液，苔薄或花剥，脉细数无力，或细而弦。（4）阴

阳两虚证：神疲乏力，咽干口燥，腰膝酸冷，或手足

畏寒，夜尿频多，头晕眼花，心悸失眠，自汗易感，

气短懒言，颜面肢体浮肿，尿多浊沫，或小便量少，

男子阳痿，女子性欲淡漠，大便干稀不调。舌体胖大，

有齿痕，脉沉细无力。

2 纳入及排除标准

2.1 纳入标准 （1）符合 T2DM 诊断标准，符

合中医证型分型标准；（2）年龄 >18 岁；（3）病程 > 
1 年，且长期规律用药者；（4）签署知情同意书者。

2.2 排除标准  （1）合并心血管疾病、脑卒中

者；（2）不能够配合完成相关病史资料及中医证候表

的采集者；（3）妊娠期糖尿病、特殊类型糖尿病及分

型不明确的糖尿病患者；（4）精神疾病、肿瘤、严重

肝肾功能不全者；（5）合并 2 型糖尿病酮症酸中毒等

并发症患者；（6）资料不完整者；（7）3 个月内参与

其他临床试验者；（8）近期服用叶酸、维生素 B12 者。

3 脱落及剔除标准 本研究为非干预性研究，

纳入研究对象不存在后续脱落和剔除。

4 样本量计算 样本量估算遵循 Kendall 准则，

样本数目是问卷条目（12 个）的 5~10 倍 [10]，考虑

数据不全样本占比为 10%，纳入样本量至少为 134
例，根据 4 个中医证型组纳入人数均数，决定纳入健

康对照组 31 例。

5 一般资料 研究对象为北京市海淀区居民，

研究人员为经过培训的中医专业研究生及主任级别医

师，调查日期为 2021 年 10 月 9 日—11 月 9 日，完

成调查的居民共 1 189 例。最终符合纳排标准的居民

共 136 例，其中男性 61 例，女性 75 例，平均年龄为

（68.13±10.13）岁，其中气阴两虚组 35 例，包含男

性 12 例、女性 23 例、高血压病史者 24 例、血脂异

常病史者 20 例；痰热互结组 34 例，包含男性 16 例、 
女性 18 例、高血压病史者 17 例、血脂异常病史者 19
例；血瘀脉络组 28 例，包含男性 14 例、女性 14 例、 
高血压病史者 15 例、血脂异常病史者 19 例；阴阳两

虚组 39 例，包含男性 19 例、女性 20 例、高血压病

史者 27 例、血脂异常病史者 23 例。另筛选同批无糖

尿病史、心血管病史、脑卒中病史、血糖血脂异常病

史、资料完整的健康人 31 名作为对照组，男性 12 名， 
女性 19 名，平均年龄（63.50±9.66）岁。经检验，

各组间一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。
本研究经过中国中医科学院西苑医院伦理委员会批准

（No. 2021XLA001-1）。本研究已在中国临床试验注册

中心完成注册（No. ChiCTR1900025713）。
6 研究方法 
6.1 信息采集 （1）基本信息采集：研究人员

采集身高、体重、腰围、一般信息。（2）中医四诊

及证候表信息采集：舌脉、中医症候表信息的采集

均由经过培训的中医专业研究生负责，按“望闻问

切”的顺序采集四诊信息，再以问诊方式完成中医

证候表。（2）血清样本采集：受试者清晨空腹，由护

士采集静脉血，于 EDTA 紫色抗凝管保存。（3）仪

器和试纸：血糖检测采用安稳 +Air 血糖仪、血糖测

试条（50 人份 / 盒，三诺生物传感股份有限公司生

产，生产批号：140328）；糖化血红蛋白检测采用特

定蛋白分析仪、糖化血红蛋白检测试剂盒（25 人份 / 
盒，石家庄禾柏生物技术股份有限公司生产，生

产批号：FA210714）；同型半胱氨酸检测采用特

定蛋白分析仪、同型半胱氨酸检测试剂盒（25 人 
份 / 盒，石家庄禾柏生物技术股份有限公司生产，生产

批号：GA210621）；血脂检测采用干式生化分析仪、干

化学法脂类检测条（15 人份 / 盒，Polymer Technology 
Systems. Inc 生产，生产批号：P115）。（4）检测方法：

糖化血红蛋白以免疫散射速率法进行检测，同型半胱

氨酸以循环酶法检测，血脂以酶法、反射广度法检测。

（5）体重指数（body mass index，BMI）= 体重（kg）/ 
身高 2（m2）。（6）资料的整理和分类：根据舌脉和中

医症候表，由三名研究人员分别对研究对象进行中医

辨证分型，如有分歧则请示课题组主任级别医师。

6.2 观察指标 性别、年龄、BMI 指数、腰围、

病程、血压 [包括收缩压（systolic blood pressure，
SBP 和舒张压（diastolic blood pressure，DBP）]、
空腹血糖（fasting blood-glucose，FPG）、糖化血红

蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）、甘油三

酯（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，
TC）、 低 密 度 脂 蛋 白（low density lipoprotein，
LDL-C）、高密度脂蛋白（high density lipoprotein，
HDL-C）、同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）。

7 统计学方法 应用 SPSS 23.0 统计软件进

行数据分析。正态分布的计量资料以 x–±s 表示，方

差齐时采用方差分析，方差不齐时采用Welch 检验，

非正态分布的计量资料采用 Kruskal-walli 秩和检验。
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计数资料的对比采用χ2 检验。采用 Logistic 回归进

行相关性分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 各组一般情况比较（表 1、2） 与对照组比

较，阴阳两虚组年龄及 BMI 升高（P<0.05），气阴两

虚组年龄升高（P<0.05）；与阴阳两虚组比较，痰热

互结组 BMI 指数降低（P<0.05），气阴两虚、痰热互

结、血瘀脉络组病程缩短（P<0.05）；与阴阳两虚组

比较，痰热互结组男性腰围及气阴两虚组女性腰围降

低（P<0.05）；与血瘀脉络组比较，痰热互结组男性

腰围降低（P<0.05）。
2 各组相关指标比较及分析（表 3） 与对照组比

较，4 个证型组 HbA1c、SBP 水平升高（P<0.01），同时，

痰热互结组及血瘀脉络组 FPG、Hcy 水平升高（P<0.05），
气阴两虚组 TG 升高（P<0.05）。与气阴两虚组比较，痰

热互结组、血瘀脉络组 Hcy 升高（P<0.05）。
3 各证型组 Logistic 回归结果（表 4） 以对照

组为基线进行 Logistic 回归，结果显示气阴两虚组与

FPG（P<0.05）、HbA1c（P<0.01）、SBP（P<0.05）
呈正相关；痰热互结组与 FPG（P<0.01）、HbA1c

（P<0.01）、SBP（P<0.05）呈正相关；血瘀脉络组与

FPG（P<0.05）、HbA1c（P<0.01）、Hcy（P<0.05）、
BMI 指 数（P<0.05）、SBP（P<0.05） 呈 正 相 关；

阴阳两虚证与 FPG（P<0.05）、HbA1c（P<0.01）、

BMI 指 数（P<0.05）、SBP（P<0.01） 呈 正 相 关。

T2DM 各中医证型组均与 FPG、HbA1c、SBP 呈

正相关，除此之外，气阴两虚与 HbA1c 正相关性较

强；仅血瘀脉络组与 Hcy 呈现正相关，同时血瘀脉

络组、阴阳两虚组与 BMI 指数呈正相关。TG、TC、

LDL-C、HDL-C、男女腰围等指标均未见明显相关性。

讨  论

糖尿病是由遗传和环境因素的复合病因引起的

以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，其生发展常常并

存肥胖或消瘦、血脂代谢的异常、血压的升高。本研

究对象为非新诊且长期系统用药的 T2DM 患者，除

分析辨证客观化依据外，还可以系统分析现行治疗手

段的疾病控制效果以及中医病机发展规律。研究发

现，T2DM 患者的 TC、LDL-C、HDL-C、DBP 等指

标均与对照组无明显差异，总体说明本次研究纳入的

表 1 各组证型一般情况比较

组别 例数 男 [例（%）] 年龄（岁，x–±s ） BMI（kg/m2，x–±s ） 病程（年，x–±s ）

气阴两虚 35 34.29 68.69±10.77 24.58±2.87   9.91±6.90

痰热互结 34 47.05 66.82±9.74 23.51±3.06   8.29±6.61

血瘀脉络 28 50.00 67.36±11.46 25.13±2.86 10.60±7.23

阴阳两虚 39 48.72 69.31±9.06 26.39±6.60 14.82±10.64

对照 31 38.71 63.50±9.66 △ 23.67±2.31 /

χ2/F 值    2.58 ▲   1.63 ○   2.38 ○   4.31 ○

P 值  0.63   0.17   0.73   0.06

  注：与阴阳两虚组比较， P<0.05；与气阴两虚组比较，△P<0.05；▲为χ2 值；○为F 值

表 3 各证型组及对照组相关指标对比分析

组别 例数
FPG

（mmol/L）
HbA1c
（%）

TG
（mmol/L）

TC
（mmol/L）

LDL-C
（mmol/L）

HDL-C
（mmol/L）

Hcy
（μmol/L）

SBP
（mmHg）

DBP
（mmHg）

气阴两虚 35 8.02±3.48 7.01±1.96  1.72±0.85 4.43±1.15 2.32±1.00 1.32±0.30 14.14±4.88 141.94±12.10  80.97±12.06

痰热互结 34 9.36±13.10 6.70±1.34  1.35±0.80 4.02±1.25 2.13±1.04 1.38±0.40 17.77±6.32 △ 142.35±17.18  81.44±11.91

血瘀脉络 28 8.52±2.36 6.90±1.66  1.53±0.75 4.09±0.92 2.10±0.71 1.33±0.30 18.83±13.3 △ 141.71±20.34  82.21±9.36

阴阳两虚 39 7.57±2.20 6.55±1.02  1.65±1.13 4.19±1.10 2.18±0.97 1.34±0.30 15.67±5.43 142.77±18.01  82.97±9.05

对照 31 5.07±2.51 5.40±1.13 1.27±0.70 3.14±1.03 2.03±0.71 1.43±0.27 13.41±4.40 124.35±6.27 80.71±4.94

F 值  2.05 6.56 1.67 1.24 1.27 0.52 3.11 7.38 0.31

P 值  0.09 0.00 0.16 0.30 0.28 0.71 0.02 0.00 0.87

  注：与对照组比较， P<0.05，  P<0.01；与气阴两虚组比较，△P<0.05，△ △P<0.01

表 2 各组男女腰围比较 （cm，x–±s）
组别 男 女

气阴两虚 90.05±9.69 81.17±9.79

痰热互结 84.94±10.20 △ 86.55±9.74

血瘀脉络 94.36±10.26 84.57±8.07

阴阳两虚 93.00±8.42 87.94±9.04

对照 90.08±7.65 86.56±9.13

F 值 2.19 1.67

P 值 0.08 0.17

  注：与阴阳两虚组比较， P<0.05；与血瘀脉络组比较，△P<0.05
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杂，最终由实转虚，阴阳两虚是糖尿病病理变化的最

终阶段 [11]，故阴阳两虚组病程最长；痰热互结组和血

瘀脉络组 FPG 较对照组明显升高、气阴两虚组 TG
较对照组明显升高，FPG 和 TG 不同证型组之间比较

无明显差异，提示痰热互结证和气阴两虚证 FPG 有

升高趋势、气阴两虚证 TG 有升高趋势，T2DM 患者

FPG、TG 水平和中医证型的相关性有待进一步研究。

本研究结果显示阴阳两虚组 BMI 值明显高于痰热互

结组，阴阳两虚组男女腰围均偏大，可能与病程较长

而损耗正气，内不能宣精微，外无力化痰湿，痰浊水

饮停滞于肌腠，导致体型肥胖有关。

值得关注的是，在使用系统的降糖方案且血糖

血脂控制基本达标的情况下，T2DM 患者各中医证型

组仍呈现出 Hcy 的明显差异：痰热互结组和血瘀脉络

组中 Hcy 较高，提示 T2DM 实证更易伴有 Hcy 的升

高；Logistic 回归结果显示血瘀脉络组与 Hcy 水平呈

正相关，提示血瘀脉络证与 Hcy 之间有着更加密切

的联系。研究表明，Hcy 与颈动脉、冠状动脉、大动

脉、周围血管病变等心血管系统疾病有着确切关联，

同时也与缺血性心脏病和中风的风险有关 [12]：Hcy 的

升高与动脉粥样硬化发生率呈正相关 [13]，是冠心病

患者终点事件发生概率的强有力预测因子 [14]。基础

研究中，Hcy 被证实在内皮功能、内侧重塑和外膜炎

症中发挥作用一系列毒性作用，可能与其导致内皮功

能障碍和诱导血管炎症有关 [15]。流行病学研究显示：

血浆 Hcy 每升高 5μmol/L，会使缺血性心脏病的患

病风险增加 84% [16]；同时，我国约 75％的高血压

人群伴有 Hcy 升高，且 Hcy 升高显著影响降压药疗 
效 [17]。目前对 Hcy 的控制方式主要为口服叶酸、维

生素 B12、B6，但并没有研究支持这种治疗可以减

少高 Hcy 引发的血管损伤 [15]。此外，莫惠芳等 [18]研

究发现，糖尿病伴大血管病变患者血 Hcy 值显著高

于糖尿病不伴大血管病变患者，并且随着血 Hcy 水

平的升高，大血管及颈动脉病变的发病率逐渐增加；

郭清华等 [19] 通过对比合并与不合并糖尿病微血管病

变的 T2DM 患者血 Hcy 浓度，得出空腹高 Hcy 血症

是糖尿病微血管病变的危险因子的结论，说明糖尿病

患者高 Hcy 血症更易导致血管病变。相关研究表明，

血瘀可能是血管损伤及动脉粥样硬化的重要病理机

制，血瘀证可能与血液黏度、血小板活化、微循环障

碍、炎症反应、血管内皮细胞、动脉粥样硬化因子、

血栓等因素相关 [20]，同时有研究显示，冠心病中医

血瘀证多见 Hcy 水平的升高 [21]，血 Hcy 也被证实可

能在 2 型糖尿病患者的微血管病变诊断中具有一定

表 4 各证型组 Logistic 回归分析

证型 指标 P  B OR 95%CI
气阴两虚 FPG（mmol/L） 0.02 0.37 1.45 1.07-1.97

HbA1c（%） 0.00 1.42 4.12 1.99-8.77

SBP（mmHg） 0.02 0.06 1.06 1.02-1.10

TG（mmol/L） 0.99 0.02 1.02 0.33-3.07

TC（mmol/L） 0.25 0.95 2.59 0.52-12.93

LDL-C（mmol/L） 0.14 -1.23 0.29 0.06-1.50

HDL-C（mmol/L） 0.16 -1.88 0.15 0.01-2.11

男性腰围（cm） 0.43 0.04 1.04 0.95-1.14

女性腰围（cm） 0.07 -0.06 0.94 0.88-1.01

痰热互结 FPG（mmol/L） 0.00 0.43 1.54 1.15-2.07

HbA1c（%） 0.00 1.12 3.07 1.45-6.50

SBP（mmHg） 0.04 0.06 1.06 1.02-1.09

TG（mmol/L） 0.60 -0.30 0.74 0.24-2.28

TC（mmol/L） 0.61 0.37 1.45 0.34-6.12

LDL-C（mmol/L） 0.19 -0.97 0.38 0.09-1.63

HDL-C（mmol/L） 0.71 -0.46 0.63 0.06-7.20

男性腰围（cm） 0.24 -0.05 0.95 0.87-1.04

女性腰围（cm） 0.87 0.01 1.01 0.94-1.08

血瘀脉络 FPG（mmol/L） 0.01 0.41 1.51 1.12-2.03

HbA1c（%） 0.00 1.30 3.67 1.72-7.84

Hcy（μmol/L） 0.02 0.47 1.56 1.27-2.14

BMI（kg/m2） 0.03 0.30 1.34 1.03-1.75

SBP（mmHg） 0.01 0.07 1.07 1.03-1.11

TG（mmol/L） 0.68 -0.25 0.78 0.24-2.57

TC（mmol/L） 0.40 0.74 2.10 0.37-11.83

LDL-C（mmol/L） 0.15 -0.29 0.27 0.05-1.57

HDL-C（mmol/L） 0.56 -0.81 0.45 0.03-6.95

男性腰围（cm） 0.23 0.54 1.06 0.96-1.15

女性腰围（cm） 0.60 -0.02 0.97 0.90-1.05

阴阳两虚 FPG（mmol/L） 0.01 0.38 1.46 1.08-1.97

HbA1c（%） 0.00 1.18 3.24 1.54-6.83

BMI（kg/m2） 0.01 0.34 1.41 1.09-1.81

SBP（mmHg） 0.00   0.07 1.07 1.03-1.11

TG（mmol/L） 0.85 0.10 1.10 0.39-3.10

TC（mmol/L） 0.65 0.32 1.38 0.35-5.36

LDL-C（mmol/L） 0.23 -0.85 0.43 0.11-1.70

HDL-C（mmol/L） 0.73 -0.42 0.66 0.61-7.12

男性腰围（cm） 0.99 0.00 1.00 0.92-1.08

女性腰围（cm） 0.99 0.00 1.00 0.93-1.07

T2DM 患者血脂控制基本达标、状态相对平稳，从侧

面反映了近年来我国糖尿病知晓率、治疗率、控制率

有所改善。其中，HbA1c、SBP 在临界值附近，但

明显高于对照组，说明糖尿病对胰腺功能和血管的损

害不完全可逆。

既往研究表明，病程长短、FPG、TG 均与中医

证型密切相关 [11]，与本研究结论一致：糖尿病虚实夹
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临床意义 [22]，这与本研究中 T2DM 血瘀脉络证患者

Hcy 升高的结果吻合。因此 T2DM 中 Hcy 升高的机

制研究可以作为糖尿病继发动脉粥样硬化的机制突破

点；是否伴有 Hcy 升高的 T2DM 血瘀证患者为动脉粥

样硬化的危险人群，值得进一步研究和探讨。临床上

需重视伴有 Hcy 升高的 T2DM 患者可能的动脉粥样

硬化发病风险，针对血 Hcy 升高，提前使用相应的

活血化瘀药物或有着重大的临床意义 [23]。本研究按

照 T2DM 中医辨证进行分组，比较各证型组一般情

况和实验室指标，所得结果与已有研究基本一致，另

发现 T2DM 血瘀脉络组血 Hcy 明显升高，可能导致

动脉粥样硬化的发生。

由于本研究中医证型纳入标准较为严格，对舌脉

等中医诊断指标表现不一致或存在证型夹杂的对象均

予以剔除，且存在地域局限性，故最终纳入样本量较

少，因此可能存在研究结果偏差，尚需进行大样本、

多中心的临床观察，从而明确 T2DM、血瘀证与血

Hcy 水平是否存在确切相关性，血 Hcy 水平的升高是否

与 T2DM 继发动脉粥样硬化的发生有直接联系，以更

好地发挥中医对 T2DM 并发动脉粥样硬化的防治作用。

利益冲突：无。
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