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【摘  要】：目的：通过观察 2 型糖尿病患者的 GLP-1、TNF-α、IL-6、E- 选择素，探讨 2 型糖尿病中医证型与白细胞介

素 6 及肿瘤坏死因子、E- 选择素的相关性。方法：本次研究时间为 2021 年 1 月至次年 12 月，将此时间段内我院收治的中

医证型为痰热互结，热盛津伤、气阴两虚、肝肾阴虚的 2 型糖尿病患者 160 例（各 40 例）作为 A 组，行常规体检的 40 例

健康人群作为 B 组，对两组 LP-1、TNF-α、IL-6、E- 选择素等进行检测对比。结果：T2DM 各证型组与对照组比较具有统

计学意义（P ＜ 0.05）；GLP-1、TNF-α、IL-6、E- 选择素数值的变化趋势是痰热互结组 < 热盛伤津组 < 气阴两虚组 < 肝肾

阴虚组 , 痰热互结组、热盛伤津组、气阴两虚组与肝肾阴虚组间比较 (P<0.05)，具有统计学意义，痰热互结组、热盛伤津

组与气阴两虚组比较（P ＞ 0.05）没有统计学意义，痰热互结组与热盛伤津组比较（P ＞ 0.05）没有统计学意义。结论：

T2DM 中医证型和 GLP-1、TNF-α、IL-6、E- 选择素密切相关，白细胞介素 6 及肿瘤坏死因子有显著相关性。可考虑将白

细胞介素 6 及肿瘤坏死因子、E- 选择素的变化趋势作为 2 型糖尿病中医证型诊断的参考指标之一。

【关键词】：T2DM；神经病变；中医证型

糖尿病是一种常见的代谢性疾病，该疾病存在较多的

诱发因素，比如遗传、饮食、环境、生活习惯等，我国进

入 21 世纪后，经济水平得到了不断提升，使我国居民的生

活质量水平也有所升高，使大众的生活习惯、饮食习惯等

均发生了相应改变，导致近年来 2 型糖尿病发病率逐渐呈

上升趋势，若患者患病后，未及时进行治疗，使血糖一直

保持在较高状态，还容易造成周围神经病变（简称 DPN）[1]。

DPN常见临床症状为肢体麻木、肌肉萎缩等，该疾病易感染，

严重影响患者的身心安全。中医辨证治疗治疗 DPN 具有独

特优势，讲究因人制宜，但前提是了解不同证型 DPN 的指

标特点。为了解指标特点，我院特别开展了本次研究。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

本次研究连续收集 2021 年 1 月至 2022 年 12 月，我科

住院 DPN160 例，痰热互结，热盛津伤、气阴两虚、肝肾

阴虚各 40 例（A 组），以及健康体检者 40 例（B 组），

所有人对研究知情同意。

1.2 方法

通过人体测量学检测；血液代谢学检测；采用生化

法检测高陵地区 2 型糖尿病患者及正常对照组空腹血糖

(FBG)、糖化血清蛋白 (HbA1C)、甘油三酯 (TG)、胆固醇

(CHO)、高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C)、低密度脂蛋白胆

固醇 (LDL-C)、极低密度脂蛋白胆固醇 (VLDL-C)、血清胰

岛素 (Ins) 水平、C- 肽 (C-P) 水平、纤维蛋白原指标；内分

泌免疫因子检测 : 胰高糖素样肽 -1（GLP-1）、E- 选择素、

肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)、白介素 —6（IL-6）的含量 [2]。

1.3 观察指标

A、B 组参与研究人员的 GLP-1、TNF-α、IL-6、E- 选
择素数值。

22 结果结果

T2DM 各证型组与对照组比较具有统计学意义（P ＜

0.05）；GLP-1、TNF-α、IL-6、E- 选择素数值的变化趋势

是痰热互结组 < 热盛伤津组 < 气阴两虚组 < 肝肾阴虚组 ,

痰热互结组、热盛伤津组、气阴两虚组与肝肾阴虚组间比

较 (P<0.05)，具有统计学意义，痰热互结组、热盛伤津组

与气阴两虚组比较（P ＞ 0.05）没有统计学意义，痰热互

结组与热盛伤津组比较（P ＞ 0.05）没有统计学意义。

33 讨论讨论

糖尿病是一种常见的内科疾病，同时也是全球关注的

疾病，属于国际多发疾病，其发生原因与患者进食过多、

运动量不足、肥胖等原因息息相关，常见的临床症状为多饮、

多尿、疲乏无力、代谢异常以及高血糖 [3]。随着时代的不

断进步，人们的生活质量水平也有所提升，导致大众的生

活习惯、饮食习惯以及兴趣爱好等方面都有所改变，这也

使近年来糖尿病的患病人数呈上升趋势 [4]。糖尿病的病程

较长，截止目前为止还无法根治，很多患者在治疗期间容

易出现周围神经病变，病变程度严重可累及到患者的中枢

伸进、颅神经、脑及脊髓，严重影响患者的身心健康甚至

生命安全 [5]。因此若属于糖尿病人群，或在日常生活中出

现了意思糖尿病的临床症状时，都需引起重视，对疾病进

行防治。

中医会对 DPN 进行分型，每种证型的特点都存在一定

的差异。痰热互结型患者常见原因为脾气亏虚。机体脾气

亏虚、运化失职，津液无法正常运化，就会在体内聚而成

痰，痰浊内生 [6]。痰浊内生会造成患者血行不畅、瘀血内阻，

从而形成痰瘀互结的病症。除脾气亏虚外，痰瘀互结还见

于肝郁气滞患者。出现肝郁气滞后，气机不畅，从而出现

气滞血瘀，而气机不畅津液输布就会失职，聚而成痰，也

会造成痰瘀互结的病症 [7]。热盛津伤形成的病理为邪热亢

盛至阴津亏耗而血行瘀滞，患者口渴喜冷饮。气阴两虚包

括：①气虚：多表现为不爱说话、怕冷、不爱动、易患病、

多汗等；②阴虚：常指阴液不足，阴液不足会导致患者存

在口干、眼干、鼻干等体内津液不足的症状。若阴虚的时

间较长，还会使患者出现相对的阳亢，其表现为手脚心发

热、内心烦躁、失眠等 [8]。肝肾阴虚可分为①肝阴虚：此

类患者多因机体阴液亏虚、肝失濡养所致，患者体内虚热

内扰，易出现头晕眼花、眼部干涩、视力降低、盗汗、手
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脚发热等情况；②肾阴虚：此类患者会出现腰膝酸软，同

时伴随出现腰痛、头晕、脱发等症状。男性患者还易发生

遗精、早泄、阴茎勃起疼痛；女性已发生经量少、闭经等

情况 [9]。③肝肾同虚患：肝阴虚与肾阴虚症状同存。针对

不同分型的 DPN 患者，治疗方法也有一定的差异，因此需

要有指标提示，对不同证型进行划分、治疗。经过本次研

究发现，T2DM 各证型患者 GLP-1、TNF-α、IL-6、E- 选择

素数值指标水平均与正常群体存在较大差异（P ＜ 0.05），

将 4 种证型拆分对比发现上述指标水平痰热互结组 < 热盛

伤津组 < 气阴两虚组 < 肝肾阴虚组。痰热互结组、热盛伤

津组、气阴两虚组与肝肾阴虚组间比较 (P<0.05)，具有统

计学意义，痰热互结组、热盛伤津组与气阴两虚组比较（P
＞ 0.05）没有统计学意义，痰热互结组与热盛伤津组比较（P
＞ 0.05）没有统计学意义。结果与某些学者的研究结果稍

有差异，不排除病例的地域性差异和辨证的主观影响，但

仍提示 GLP-1、TNF-α、IL-6、E- 选择素证型密切相关，可

考虑将其作为 T2DM 各证型诊断的参考指标。

综上所述，T2DM 中医证型和 GLP-1、TNF-α、IL-6、
E- 选择素密切相关，可考虑将其作为 T2DM 各证型诊断的

参考指标。
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