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""痰湿体质是指由于津液运化失司"脾不散精"精微

物质运行输布障碍与转化失调"痰湿凝聚'互蕴"迁延

日久而逐渐形成的以黏滞重浊为主的偏颇体质状态"

是肥胖症'高血脂'高血压病等代谢综合征相关疾病的

易发体质(

#

)

* 前期研究表明"痰湿体质是肥胖人群的

主要体质类型* 近年来" 主要由肝脏合成的急性时相

反应物 +++

&

反应蛋白$

&

$

L8;BK<P8 QL0K8<>

"

&HI

%

作为急慢性炎症反应的敏感标志物"成为肥胖与有关

心血管疾病及糖尿病研究的热点"而前炎症因子+++
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和肿瘤坏死因子$
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K,:0L >8BL0M<M N;BK0L

$

!

"
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% 可能是肥胖和炎症的联系纽带(
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)

* 国内外众

多研究发现肥胖人群外周血血清中以上炎症因子水平

升高(

$

"

5

)

"但在痰湿体质人群中其水平是否升高"其升

高又是否独立于肥胖目前尚无研究* 液相芯片技术具

有高通量'高灵敏度和高时效的特点"可同时检测数十

种细胞因子* 本实验采用
G,:<>8W

液相芯片技术研

究炎症因子+++

&HI

'单核细胞趋化蛋白$
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在肥胖症痰湿体质'肥胖症非痰湿体质'痰湿体

质非肥胖症人群血清中的变化"探讨其与痰湿体质评

分的关系*

资料与方法

#

"超重
E

肥胖诊断标准及痰湿体质判定标准"根

据中华人民共和国卫生部,中国成人超重和肥胖症预

防控制指南-

(

#

)推荐的标准"体重指数$
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<>X8W

"

S+(

%"

S+( #3 J!5

为体重正常"

S+( !5 J!3

为超重"

S+(!!3

为肥胖* 体质判定标准参照,中医

体质分类与判定-

(

!

)

*

!

"纳入及排除标准"纳入标准#年龄
!" J 6"

岁&近
#

周内无急性感染'酗酒'吸烟及应用任何药物

史&签署知情同意书* 排除标准#各种兼夹体质&妇女

经期&代谢性疾病&服药期间&患有其他疾病及孕妇*
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"一般资料"选择
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年
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月北京普仁

医院体检中心体检超重及肥胖人群
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例"按照体质

分为肥胖痰湿体质组$
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例#男
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人"女
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人%"肥胖非痰湿体质组$

DS2)

组"

!3

例#男
##

人"

女
#%

人%&另选择非肥胖人群
5$

例"按体质分为痰湿

体质非肥胖组$

2DS)

组
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例#男
##

人"女
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人%"

平和体质非肥胖组$
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%分"痰湿体质组和非痰湿体质组痰湿体

质得分差异有统计学意义$
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"观察指标及方法"所有受试者清晨空腹采静

脉血
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内分离血清"
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(冰箱待检* 测量身高及腰围"在专业人士指导

下受试者填写体质量表(
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)并计算体质评分$痰湿体

质#是
!!#

&倾向是
#3 J!"

* 痰湿体质分数
!!#

分者

结合四诊判断为痰湿体质"量表所有体质评分均
T#3
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5

!

#

"

S+(

及体脂肪率$

FU)V
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"统计学方法"应用
_I__ #%

!

"

统计软件先

进行描述性统计学分析"资料的正态性用单样本
b

$

_

检验"非正态分布的计量资料进行自然对数转换后进

行正态性检验(

6

)

* 对符合正态分布的计量资料两组
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"
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相关变量的单因素相关分析采用
I8;LM0>

相关分析
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比较"$

Q?E:G

"

W

'

M

%

组别 例数
)2F

$

! (G

$

4 &HI +&I

$

#

DS) $"

!

%

3

'

#

%

#

##

!

%

6

'

4

%

$

4 3$3

%

6

'

$ "74

%

7

##

46

%

7

'

56

%

6

#

DS2) !3 !

%

6

'

#

%

5 #

%

#

'

#

%

6

4 %6!

%

3

'

! 73%

%

7

##

4#

%

7

'

$3

%

7

#

2DS) !6 !

%

6

'

#

%

# #

%

#

'

#

%

!

6 4$3

%

4

'

! 3"%

%

5

##

4#

%

$

'

!6

%

$

##

I #3 #

%

3

'

#

%

$ "

%

%

'

"

%

4 ! "%6

%

6

'

# !%%

%

$ !%

%

3

'

#6

%

4

""注#与
I

组比较"

#

I T"

%

"6

"

##

I T"

%

"#

$

"

2DS)

组
)2F

$

!

'

(G

$

4

'

&HI

及
+&I

$

#

与痰

湿体质评分相关性分析 $表
$

% "

2DS)

组血清

)2F

$

!

'

(G

$

4

'

&HI

及
+&I

$

#

水平与痰湿体质评分呈

正相关"其中
)2F

$

!

'

(G

$

4

和
+&I

$

#

有统计学意义

$

I T"

!

"6

%*

表
$

$

2DS)

组
)2F

$

!

'

(G

$

4

'

&HI

及
+&I

$

#

水平与

痰湿体质评分相关性

指标
L

值
I

值

)2F

$

! "

%

!$ I T"

%

"6

(G

$

4 "

%

5" I T"

%

"6

&HI "

%

"4 I c"

%

"6

+&I

$

# "

%

63 I T"

%

"6

讨""论

液相芯片是一种非常灵活的多功能技术平台"可

进行蛋白'核酸等生物大分子检测及酶学分析'受体和

配体识别分析等研究"被喻为后基因组时代的芯片技

术(

4

"

%

)

* 与传统的
9G(_U

法相比具有快速'经济'高

效'灵活的特点"对于以人群为目标临床大样本取样的

研究"更是具有节省样本量的优势* 目前国外将液相

芯片技术用于肥胖及代谢性疾病炎症因子的研究逐渐

增多"但是国内尚不多见* 本实验应用
G,:<>8W

液相

芯片平台检测痰湿体质人群外周血血清炎症因子

含量*

炎症的病理生理作用是局限和消除损伤因子'清除

异物和组织修复"但长期反复的炎症可导致一系列的疾

病(

3

"

7

)

* 炎症反应时"机体分泌大量炎症因子如
)2F

$

!

'

(G

$

4

和
&HI

来实现对自身的保护*

&HI

是由肝脏产

生'分泌的重要防御分子"是亚临床炎症反应的敏感性

标志物"其表达受某些炎症因子调控"如
(G

$

4

和
)2F

$

!

作为极强的促炎因子"可刺激肝脏合成
&HI

(

7

"

#"

)

*

+&I

$

#

是介导巨噬细胞激活和趋化的重要介质"可诱

导巨噬细胞由外周血液循环进入脂肪组织并使其激活*

巨噬细胞一旦被激活"可分泌多种炎症因子"如
(G

$

4

'

)2F

$

!

等"这些炎症因子均可抑制脂肪细胞的胰岛素信

号传导"还可进一步刺激巨噬细胞分泌大量炎症因子"

最终引起脂肪细胞广泛降解(

#"

"

##

)

*

近年来研究表明"肥胖及超重人群外周血血清中

炎症因子含量显著升高"处于慢性低度炎症状态"同时

也是代谢综合征的高发人群* 中医学认为痰饮是人体

水液代谢障碍所产生的病理变化和病理性产物(

#!

)

*

董静等(

#$

"

#5

)研究表明"代谢性疾病产生的.共同土壤/

是痰湿体质"其共同的代谢机制是.津液不归正化"痰

湿内蕴/"虽然表现为不同疾病"但都有共同的体质基

础"病邪从化产生相同的证候* 然而痰湿与肥胖并非

等同的概念"中医学除擅长观察外形之外"更注重综合

证候'舌脉等表现进行内在变化的推测* 痰湿是水谷

代谢障碍所形成的病理产物"无论是过食肥甘厚味"还

是脏腑功能失调"都会导致代谢障碍"水谷精微不归正

化"聚而成痰成湿* 除了肥胖的外在表现外"痰湿还有

多种表征"中医体质学对古今文献中描述痰湿的表征

进行了总结"频率出现三次以上的有肢体不爽'身重'

脘腹胀满'胸闷'口中黏腻'大便不实等十余种"中医为

痰湿内蕴的表征提出了丰富的借鉴"也即肥胖这一外

在表现并不是痰湿内蕴的唯一或者必要条件(

#6

)

*

本研究发现
DS)

组及
DS2)

组
)2F

$

!

'

(G

$

4

'

&HI

及
+&I

$

#

含量均高于
I

组"其中
DS)

组

)2F

$

!

和
&HI

及
DS2)

组
&HI

含量与
I

组比较差

异有统计学意义 $

I T "

!

"#

%"

DS)

组和
DS2)

组

+&I

$

#

含量与
I

组比较差异有统计学意义 $

I T

"

!

"6

%"与国内外文献报道结果一致* 同时"以上炎症

因子
DS)

组表达量均高于
DS2)

组"组间虽无统计

学意义$

I c"

!

"6

%"但提示痰湿体质可能会加速肥胖

症患者的炎症进程"从而促使肥胖症患者罹患代谢性

疾病的可能性增加*



中国中西医结合杂志
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年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

"

',-. !"#$

"

/0-1 $$

"

20

!

%

!!"($$!

在炎症因子与肥胖指数相关性方面"国内外文献

(

#4

#

#3

)报道一致"本研究也与这些结果相一致* 肥

胖症痰湿体质患者聚集了肥胖'高胰岛素血症'血脂异

常等代谢综合征的风险因素"罹患代谢异常疾病的风

险增高"但
+&I

$

#

和
&HI

水平升高代表的痰湿体质

存在潜在代谢紊乱状态是否独立于肥胖尚无具体研

究* 本试验首次发现"

2DS)

组
S+(

及
FU)V

与
I

组

间差异虽无统计学意义"但是
2DS)

组的
FU)V

仍旧

高于
I

组"符合痰湿体质人群外形特征"即腹部肥胖

松软"身体沉重不轻'不爽快等特点* 而
2DS)

组

)2F

$

!

'

(G

$

4

'

&HI

及
+&I

$

#

表达量均高于
I

组"且

&HI

和
+&I

$

#

含量与
I

组比较差异有统计学意义

$

I T"

!

"#

%"同时其表达趋势与肥胖组相同"且组间比

较差异无统计学意义* 说明
&HI

和
+&I

$

#

的升高

不仅与肥胖相关"与痰湿体质本身亦密切相关* 因此

笔者推断"痰湿体质非肥胖人群体内也处于慢性低度

炎症状态"与肥胖与否并无密切联系* 痰湿体质本身

已独立于肥胖之外出现了代谢紊乱倾向*

综上所述"本次试验首次发现痰湿体质人群无论肥

胖与否"已处于慢性低度炎症状态"与肥胖及超重人群

一样是罹患代谢紊乱疾病的高风险人群* ,中医体质分

类与判定-标准在体检及亚临床筛查中具有极其重要的

意义"在不通过实验室检测的情况下"痰湿体质评分结

合中医临床四诊合参即可有效判断出体重正常但已处

于慢性低度炎症亚临床代谢紊乱状态的痰湿体质人群*
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