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【摘 要】：目的：结合现代研究进展，探究肥胖 2型糖尿病患者不同中医证型生物学基础。方法：将我院 2021.08月 -2022.08
月收治的 160 例肥胖 2 型糖尿病患者纳入研究，根据中医辨证分型分为痰热互结组（40 例）、热盛津伤组（40 例）、气阴

两虚组（40 例）、肝肾阴虚组（40 例）；另选取同期我院收治的 40 例非代谢病患者纳入研究，并设定为对照组。对研究

对象进行胰高糖素样肽 -1（GLP-1）、E- 选择素、肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)、白介素 —6（IL-6）的检测，将各证型相关指

标进行组间分析对照，探讨其相关性。结果：肥胖 2 型糖尿病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），
无统计学意义；痰热互结组与热盛伤津组比较（P ＞ 0.05），无统计学意义。结论：肥胖 2 型糖尿病中医证型和 GLP-1、
TNF-α、IL-6、E- 选择素密切相关，可考虑将其作为辨证的参考依据，但其在各个证型间的量化标准，仍需进一步研究。
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胰岛素是一种帮助体内组织细胞利用葡萄糖的激素。

它还能帮助肌肉细胞、脂肪细胞和肝细胞储存葡萄糖。一

旦身体不能产生足够的胰岛素或对胰岛素的作用不敏感，

葡萄糖就不能被细胞有效地利用，留在血液中，导致血糖

升高。2 型糖尿病是由胰岛素抵抗和胰岛素分泌不足引起的

代谢性疾病。本病的常见症状是 “ 三多一少 ”，即多饮、多

吃、多尿与体重下降。目前，中国每年有 100 万糖尿病新

发病例。现代流行病学数据显示 [1]，95% 的糖尿病是 2 型

糖尿病，80% 的 2 型糖尿病是肥胖。预防和治疗 2 型糖尿

病，特别是肥胖型 2 型糖尿病，已成为中医药研究的重要

课题。基于此，本文通过观察肥胖 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

其相关性，为肥胖 2 型糖尿病临床中西医诊断提供客观依

据，并为证的规范化和客观化做一点探索，为中医诊断、

治疗肥胖 2 型糖尿病提供思路。现报告如下：

11资料和方法资料和方法

1.1 资料

将我院 2021.08 月 -2022.08 月收治的 160 例肥胖 2 型

糖尿病患者纳入研究，其中男 82例，女 78例，年龄 52-75岁，

平均（62.35±3.75）岁。病程 5 个月 -9 年，平均（4.22±1.38）
年；另选取同期我院收治的 40 例非代谢病患者纳入研究，

并设定为对照组，其中男 23 例，女 17 例，年龄 50-72 岁，

平均（61.69±3.82）岁。两组一般资料差异无统计学意义（P
＞ 0.05）。

1.2 方法

根据中华中医药学会糖尿病诊疗指南 (2012) 将肥胖 2
型糖尿病分为痰热互结组、热盛津伤组、气阴两虚组、肝

肾阴虚组四类，采用酶联免疫吸附法检测患者血液中的内

分泌免疫相关因子（GLP-1、TNF-α、IL-6、E- 选择素）的

水平。

1.3 观察指标

对几组 GLP-1、TNF-α、IL-6、E- 选择素的水平进行

记录对比。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

“ sx ± ”表示计量资料，组间比较结果采用 t检验。P＜ 0.05
表示数据差异有统计学意义。

22 结果结果

痰热互结组 GLP-1 为（4.43±0.92）pg/ml、TNF-α 为

（6.22±1.59）pg/ml、IL-6 为（1.25±0.51）ng/ml、E- 选 择

素为（1.12±0.09）ng/ml；热盛津伤组 GLP-1 为（4.52±0.87）
pg/ml、TNF-α 为（6.53±1.41）pg/ml、IL-6 为（1.28±0.42）
ng/ml、E- 选 择 素 为（1.13±0.08）ng/ml； 气 阴 两 虚 组

GLP-1 为（4.82±0.93）pg/ml、TNF-α 为（6.72±1.39）pg/
ml、IL-6 为（1.33±0.58）ng/ml、E- 选择素为（1.16±0.10）
ng/ml；肝肾阴虚组 GLP-1 为（5.47±1.69）pg/ml、TNF-α
为（7.75±2.83）pg/ml、IL-6 为（1.80±1.22）ng/ml、E- 选

择素为（1.23±0.16）ng/ml；对照组 GLP-1 为（3.53±1.24）
pg/ml、TNF-α 为（4.93±1.55）pg/ml、IL-6 为（0.73±0.52）
ng/ml、E- 选择素为（0.95±0.35）ng/ml。肥胖 2 型糖尿

病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），无统计学意义；痰热互结组与

热盛伤津组比较（P ＞ 0.05），无统计学意义。

33 讨论讨论

糖尿病属中医 “ 消渴病 ” 范畴，中医认为消渴病的发

生与患者偏爱肥甘油腻食物、饮食不节、喜静少动等原因

存在密切关系。这些不良因素导致人体火旺阴虚、燥结伤津、

胃肠积热及痰阻血瘀等不良现象发生，继而形成消渴病。

糖尿病具有发病率高、并发症多、目前还不能根治等特点 [2]。

对于某些并发症一旦形成，现代医学是无法使其逆转的（如

糖尿病肾病中的蛋白尿），而中医学对一些并发症的治疗

以及改善胰岛素和受体结合的敏感性等都有独到之处。因

此，对临床肥胖 2 型糖尿病患者进行中医证型分布规律调
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查具有重要意义。

本研究结果显示，肥胖 2 型糖尿病各证型组与对照

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。现代医学研究发现 [3]，慢性炎症是 2 型糖尿病

发展的重要潜在因素。肥胖个体经常表现出异常的炎症反

应，如胰岛素抵抗、炎症因子表达增加和血清浓度升高。

人体多种炎症因子与肥胖和 T2DM 相关，如 GLP-1、TNF-
αIL-6、e- 选择素等，降低机体对胰岛素的敏感性，同时也

促进糖皮质激素、生长激素等激素的分泌，导致机体胰岛

素抵抗。TNF- 主要抑制胰岛素受体活性，干扰胰岛素合成

和分泌，引发氧化应激，导致或加重胰岛素抵抗。因此，

监测肥胖 2 型糖尿病患者的炎症水平可以有效预防相关并

发症的发生，延缓疾病的进展 [4-5]。从另一方面对本研究结

果的分析，结果表明痰热证精的生物学指标对肥胖型 2 型

糖尿病特异性较弱。这是因为中医证候的发病机制相当复

杂，同一种疾病的不同个体对某一证候的致病机制不同。

该综合征的客观指标可能相同，也可能完全不同。证候包

括多态性和同态性，即一种基本证候类型包含几种不同且

有意义的病理状态，或者在几种不同证候中可以看到相同

的可区分且有用的病理状态 [6]。本结果与某些学者的研究

结果稍有差异 [7]，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，肥胖 2 型糖尿病中医证型和 GLP-1、

TNF-α、IL-6、E- 选择素密切相关，可考虑将其作为辨证的

参考依据，但其在各个证型间的量化标准，仍需进一步研究。
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