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2 型糖尿病患者中医证型分布及糖尿病慢性并发症发

生的情况分析 

于珊珊 

雄县中医医院  河北保定  071800 

【摘  要】目的：2 型糖尿病进行辨证分型及慢性并发症的研究。方法：选择 2018-2021 年 12 月本院 2 型糖尿病患者 245 例，按照《糖尿病中医防治指南》

进行中医辨证分型，分析各证型之间的血糖、血脂、胰岛素抵抗和糖尿病慢性并发症的关系。结果：2 型糖尿病 245 例中，以湿热互结为主，占 31.02%，气阴两

虚占 24.90%，肝肾阴虚占 20.00%，热盛伤津占 13.47%，阴阳两虚占 10.61%。热盛损津是最年轻的，病程最短的，以湿热交结证为最强的，且具有明显的体态指数。

不同证候间的空腹、餐后 2 小时血糖、高/低密度脂蛋白胆固醇（HDL/LDL）、胰岛 beta 细胞（HOMA-β）的变化差异均未见显著性（P>0.05）。与其它证候相比，湿

热互结证的空腹 C 肽和甘油三酯（TG）含量较高，而 IR（HOMA-IR）含量较高，且 TG 含量较低（P<0.05）。2 型糖尿病（T2DM）245 例，其中以动脉粥样硬化（AS）

发病率最高，占 69.39%，糖尿病外周神经病变（DPN）及糖尿病眼底病变（DR）发病率为 551.10%，而脑梗死（CI）、糖尿病肾病（DN）及冠心病（CHD）发病率均

不高，但其发病机制尚不清楚。阳虚、阳虚、阴虚三种证型中，各种类型的糖尿病慢性并发症所占的比例都是最大的，而阳虚和阳虚三种证中，阳虚和阴虚的比

例都较低；CI 中，阴虚、阳虚、阴虚等证候的发生率较高；其中，阳虚证、阴虚证和肝肾阴虚证的患病率较高；在冠心病中，阳虚证和湿热证的发生率均高于阴

虚证和湿热证（P<0.05）。结论：2 型糖尿病前期以热盛伤津为主，中期以气阴两虚、肝肾阴虚、湿热互结为主，后期以阴阳两虚为主，中晚期可出现胰岛素抵抗，

并伴有多种慢性并发症。 

【关键词】2 型糖尿病；中医证型；糖尿病慢性并发症；胰岛素抵抗；血糖；血脂 

 

2 型糖尿病（T2DM）是一种发生于成年人群体的疾病，好发于中老

年人，并且有逐渐年轻化的趋势。多饮、多食、多尿、消瘦等是 2 型糖

尿病的重要临床表现，随着疾病的进展，还可能出现糖尿病肾病、眼底

病变、周围神经病变、糖尿病足等疾病[1-2]。目前西医治疗 2 型糖尿病多

采用膳食、运动、药物等手段，但均无法根治，患者需终身服药，其主

要目标是控制血糖，延迟并发症。中医药在治疗 2 型糖尿病方面的作用

已经得到了广泛的认可，在中医辨证论治的指导下，在治疗 2 型糖尿病

方面具有良好的效果。 

2 型糖尿病是中医“消渴病”的一种，其本质为气虚阴虚，而本质为

瘀血阻滞，是中医的基本病机之一[3]。从“虚实”，“阴阳”，“气血”三个

方面对其进行了分类，认为：消渴病在前期多表现为阴虚，在中期多表

现为气阴两虚，在后期多表现为阴阳两虚，在后期多表现为瘀血。本文

通过对 2 型糖尿病的中医辨证分型和慢性并发症的调查，对 2 型糖尿病

的发病机制进行了初步探讨。 

1 资料与方法 

1.1 诊断标准 

西药按《中国 2 型糖尿病防治指南》[5]提出：①以“三多一少”为主

要特征的 2 型糖尿病患者；②血糖值为 11.1 毫摩尔/升或更高；③空腹血

糖值大于或等于 7.0 毫摩尔/升；④葡萄糖耐受测试结果为 11.1 毫摩尔/升；

⑤选择一天，在没有明显临床表现的情况下，再次进行血糖测定。 

《中西医结合糖尿病诊疗标准（草案）》[6]①热气损津：口干舌燥、

口渴、喜凉、小便频多、手脚冰凉、潮红、口干咽燥、皮肤发痒、视力

不清、腰膝酸痛、尿频数混浊、脉象微弱。 

1.2 病例的选取标准 

入选条件：1.满足 2 型糖尿病诊断标准；（2）年龄在 18 周岁至 85 周

岁之间，男女均可；（3）病人及其家庭成员对参与试验的意愿。排除标

准：（1）其它类型糖尿病；（2）身体处于创伤或急性感染等压力条件下；

（3）曾患有精神疾病或具有自杀或自残倾向的；（4）孕妇和哺乳妇女；

（5）重要器官功能受损； 

1.3 资料收集 

本项目拟选取 2018 年 12 月至 2021 年 12 月住院的 245 名 2 型糖尿病

患者为研究对象，分析其中医辨证分型、慢性并发症的发病情况，比较

各证型患者的性别、年龄、病程、体质指数、血糖、血脂及胰岛素抵抗

的差异。 

1.4 检测方法 

清晨空腹抽取 5 ml 静脉血，放置 1 小时后离心，3000 转/min 离心 10 

min，取出血清，用美国雅培公司 CI 16000~3 全自动生物化学免疫分析仪

检测空腹血糖、高脂/低密度脂蛋白、甘油三酯，采用美国贝克曼-库尔特

UniCelDxI800 型免疫分析仪进行空腹血糖、高/低密度脂蛋白、甘油三酯

检测。 

1.5 统计方法 

以 SPSS19.0 为主要分析工具，对计量数据进行 KS 检验，对符合正

态分布的计量数据进行（ sx  ）表示，对两组之间进行 t 检验，对多组

之间进行 F 检验，对计数数据进行 t 检测，对两个样本进行比较，对多

个样本进行 F 检测，对所得的计数数据进行 2 个样本的 t 检验和 1 个样

本的集和检验，对 P<0.05 具有显著的统计学意义。 

2 结果 

2.1 2 型糖尿病不同证候类型的分布特征 

中医证型 患者数量（n） 百分比（%） 

湿热互结证 76 31.02 

气阴两虚证 61 24.90 

肝肾阴虚证 49 20.00 

热盛伤津证 33 13.47 

阴阳两虚证 26 10.61 
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在 245 例患者中，湿热内阻最常见，参见表 1 

2.2 各中医证型患者一般资料比较 

不同证候类型的病人在年龄，体质指数，病程等方面的差异有显著

性，见表 2 

一般资料 湿热互结证（n=76） 气阴两虚证（n=61） 肝肾阴虚证（n=49） 热盛伤津证（n=33） 阴阳两虚证（n=26）

性别[n（%）]  

男 52（68.42） 32（52.46） 27（55.10） 19（57.58） 14（53.85） 

女 24（31.58） 29（47.54） 22（44.90） 14（42.42） 12（46.15） 

年龄[（ sx  ），岁] 59.41±10.14 67.12±11.05 71.96±9.05 54.12±14.37 76.55±6.14 

体质指数[（ sx  ），kg/m^2] 26.58±2.01 21.12±1.82 23.36±1.74 23.29±1.86 26.49±2.13 

病程[（ sx  ），年] 7.54±2.23 9.78±2.17 14.93±3.04 1.05±0.47 19.86±4.84 

2.3 各中医证型患者血糖、血脂、胰岛素抵抗水平比较 

不同证候之间的空腹血糖，餐后 2 小时血糖，高密度脂蛋白胆固醇

（HDL— C，LDL— C）和 HOMA-β之间的差异无显著性（P>0.05）。湿

热互结证的空腹 C 肽和 TG 较其它证候明显升高，HOMA-IR 较其它证候

显著升高，TG 较其它证候显著降低（P<0.05）。见表 3 

表 3  各中医证型患者血糖、血脂、胰岛素抵抗水平比较（ sx  ） 

 

3 讨论 

2 型糖尿病（T2DM）是一种代谢性疾病，其主要病理基础为胰岛损

伤和胰岛素抵抗。2 型糖尿病（T2DM）是一种严重威胁人类健康的疾病，

其发病机制尚不明确。2019 世界范围内，我国成年人糖尿病发病率为

9.3%，年龄在 65 岁及以上人群中占 19.9%。 

糖尿病是一种严重危害人类健康的疾病，随着疾病的发展，其并发

症会逐步发生。如何有效地控制糖尿病患者的血糖，减少并发症的发生，

是当前的研究热点。 

2 型糖尿病属于“消渴”范畴，《古今录验》中有云：“渴而饮多，饮

而不饮，则为消渴；二，暴饮暴食，口干，这是脾胃虚弱的表现。其三，

口渴不可多饮，但双腿浮肿，小便多，则可补肾。中医药在防治糖尿病

方面具有显著疗效，但其发挥疗效的前提是要辨证论治。在中医诊治上，

以“四诊法”为依据获取临床数据，再以“八纲”、“脏腑”辨证为主要

依据，对证候进行辨证[11]。 

本课题组前期研究发现，2 型糖尿病患者中医证型以湿热内蕴为主，

所占比例为 31.02%；其次为气阴两虚和肝肾阴虚，所占比例分别为 24.9

0%；热盛损津、阴阳两虚在中医临床上少见，分别占 13.47%和 10.61%；

据此，我们假设：2 型糖尿病的发病机制是湿热内蕴。 

2 型糖尿病（T2DM）发病初期，热盛伤津、津液亏损、水逆不相济

而致内热，但其临床症状不明显，就诊人数亦不多，故其发病机制尚不

明确。燥热伤及脾胃气机，使阴盛阳衰，由阴盛阳衰发展为“阴盛阳衰”，

“阴盛阳衰”。肝肾同根，肝肾阴液互生，常伴有肝肾阴虚，此时症状更

为显著，因此此类患者就诊次数较多，就诊次数也较多。阴阳互根，病

程日久，阴损及阳，最终形成阴阳两虚，这个时候的症状会很严重，但

是很少有病人会延迟到这里来就医，所以它的发病率很低[13~14]。 

我们前期通过对比各证候的年龄、病程和体质指数，结果显示，阴

阳两虚是最老、病程最长、体质指数最高的一种证候；热盛伤津是最年

轻、病程最短的一种证候；湿热交结证是体质指数最高的一种证候。 

2 型糖尿病（T2DM）是一种慢性进展性的疾病，其证候演化具有由

实至虚，最终发展为阴阳两虚的动态变化特征。所以，阴阳两虚的病人

是最老的病人，病程也是最长的。肥胖型 2 型糖尿病患者的体质指数较

高，这是因为肥胖的人群体内的湿热和痰瘀比较严重，从而造成了经络

阻滞，从而出现了湿热互结的症状。 

同时，我们还将不同证型的患者的血糖、血脂和胰岛素抵抗进行了

比较，结果表明，湿热互结证的患者的空腹 C 肽和 TG 水平较高，且

HOMA-IR 水平较高，而气阴两虚证的 TG 水平较低，说明湿热互结证的

患者的胰岛素抵抗状况较差。其根本原因在于中医认为，肥胖症的发病

机制为阳气亏虚，痰湿互结。脂质紊乱可归为“瘀血”和“无形之痰”。

本课题组前期研究发现，IR 的发生与其密切相关，而水湿、痰浊和瘀血

是 IR 发生发展的重要病理机制[15]。 

我们的前期研究也表明，2 型糖尿病合并动脉粥样硬化（AS）发病率

最高，DPN、DR 次之，而 CI、DN 及冠心病发病率最低。阳虚、阳虚、

阴虚三种证型中，各种类型的糖尿病慢性并发症所占的比例都是最大的，

而热盛伤津的类型在 DPN、DR 和 DN 中的比例也是最低的；CI 患者中，

阴阳两虚较其它证型多；以阳虚、阴虚、肝肾阴虚为主；在冠心病患者

中，阴阳两虚、湿热证发病率高，说明其发病风险更高，其中以阴、阳

两虚最为突出。总体而言，2 型糖尿病早期以热盛伤津证为主，中晚期以

气阴两虚证、肝肾阴虚、湿热互结证为主，后期以阴、阳两虚为主，中、

晚期患者易发生胰岛素抵抗及多种慢性并发症。 
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