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2 型糖尿病中医证型分布规律及相关临床指标分析

王 宁 李立霞

上海市徐汇区虹梅街道社区卫生服务中心中医科 上海 200233

【摘要】目的：探讨 2型糖尿病中医证型分布规律及相关临床指标特征。方法：选择本院首诊的 82例 2型糖尿病患者（2021年 1月 ～12月）作为研究对象，
统计患者中医证型分布情况，并对比分析不同中医证型患者血脂、血糖等临床指标差异。结果：82例 2型糖尿病患者中医证型统计显示，气阴两虚型（32.93%，
27/82）和痰湿阻滞型（35.37%，29/82）患者占比均较高，显著高于阴虚热盛型（19.51%，16/82）和阴阳两虚型（12.20%，10/82）（P＜ 0.05）。痰湿阻
滞组 BMI[（28.96±5.86）kg/m2]指数最高，显著高于其他中医证型患者（P＜ 0.05）。阴虚热盛组患者 FPG（12.38±2.42mmol/L）、2hPG（17.02±4.68 
mmol/L）、HbA1c（11.36±2.51mmol/L）水平最高，显著高于其他中医证型患者（P＜ 0.05）。痰湿阻滞组（5.95±1.53mmol/L）和阴阳两虚组 TC水平
（6.02±1.49mmol/L）最高，痰湿阻滞组 TG（4.16±0.76mmol/L）、LDL（4.25±1.02mmol/L）水平最高，显著高于其他中医证型患者（P＜ 0.05）。结论： 
2型糖尿病患者中，气阴两虚型和痰湿阻滞型中医证型患者占比较高，相关临床指标具有一定特征性，可为患者临床治疗提供一定参考依据。
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2型糖尿病为我国第二大慢性病，西医尚未完全阐明 2型糖尿病的发病
机制，临床治疗以降糖、调脂等对症治疗为主，但是疗效欠佳，需积极探

索其他治疗途径，进一步优化治疗方案 [1]。中医对 2型糖尿病的研究历史
深远，极大的推动了 2型糖尿病临床诊疗研究进展，为该病临床治疗提供
了新的途径 [2]。为此，应积极探明 2型糖尿病中医证型分布规律及相关临
床指标特征，为中医临床诊疗 2型糖尿病提供客观依据。因此，本次研究
选择本院首诊的 82例 2型糖尿病患者（2021年 1月 ～12月）作为研究对象，
总结分析了患者中医证型分布情况和不同证型临床指标差异，现总结报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择本院首诊的 82例 2型糖尿病患者（2021年 1月 ～12月）作为研

究对象。82例患者中，男 43例，女 39例 ;年龄 47～62岁，平均 （55.86±5.98）
岁，病程 1～3月，平均 2.11±0.79月。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：本院首诊，且符合《中国 2型糖尿病防治指南 （2017年版）》[3]

关于 2型糖尿病诊断标准；成年人；临床资料完整；患者均签署知情同意书。
排除标准 :合并高渗性昏迷、酸中毒等急性并发症者；合并感染性疾病者；
合并创伤者；近期服用影响代谢或内分泌药物者；重要脏器严重功能不全者；

合并其他原发性疾病者；证型复杂，难以辨证者等。

1.3 方法
参照《中医内科学》[4]关于“消渴病”的中医证候诊断标准，根据中

医临床证候（主症为必备，次症需具 2项以上，并与舌脉进行结合评估，
相符合者，即可辨为该证型），将患者分为 4型，包括：阴虚热盛型、气

阴两虚型、痰湿阻滞型、阴阳两虚型，统计患者中医证候分型。

1.4 观察指标
1.4.1中医证型分布情况统计
统计 82例患者中医证型及占比情况，并分别统计不同中医证型患者年

龄、性别等一般资料。

1.4.2 体质量指数及血糖指标监测
比较不同中医证型患者身体质量指数 （BMI）、空腹血糖 （FPG）、餐后 2

小时血糖 （2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）水平。
1.4.3血脂指标监测
统计并比较不同中医证型患者总胆固醇 （TC） ，甘油三酯 （TG）、高密度

脂蛋白 （HDL）、低密度脂蛋白 （ LDL）水平。
1.5 统计学方法
采用 SPSS 20.0统计学软件分析所有数据，以均数±标准差 （x±s） 表

示计量资料，采用 t检验；以（%，n）表示计数资料，采用 x2检验，P＜ 0.05 
认为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 两组中医证型分布情况统计
82例 2型糖尿病患者中医证型统计显示，气阴两虚型（32.93%，

27/82）和痰湿阻滞型（35.37%，29/82）患者占比均较高，显著高于阴虚热
盛型（19.51%，16/82）和阴阳两虚型（12.20%，10/82）（P＜ 0.05）。不
同中医证型患者分别记录为气阴两虚组、痰湿阻滞组、阴虚热盛组和阴阳

两虚组，四组患者一般资料比较，差异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。
见表 1。

表 1 中医证型分布规律及一般资料比较

分组 例数 百分比 （%） 男性 （%） 女性（%） 平均年龄（%）

阴虚热盛组 a 16 19.51（16/82） 56.25（9/16） 43.75（7/16） 52.03±5.02

气阴两虚组 b 27 32.93（27/82） 51.85（14/27） 48.15（13/27） 54.26±5.28

痰湿阻滞组 c 29 35.37（29/82） 51.72（15/29） 48.28（14/29） 53.89±6.02

阴阳两虚组 d 10 12.20（10/82） 50.00（5/10） 50.00（5/10） 54.05±6.96
abx2（t）/P组间值 — 5.012/0.013 0.145/0.851 0.145/0.851 0.312/0.563
acx2（t）/P组间值 — 5.296/0.012 0.174/0.859 0.174/0.859 0.296/0.689
adx2（t）/P组间值 — 1.145/0.125 0.113/0.865 0.113/0.865 0.237/0.815
bcx2（t）/P组间值 — 0.148/0.756 0.203/0.841 0.203/0.841 0.145/0.885
bdx2（t）/P组间值 — 5.396/0.015 0.193/0.796 0.193/0.796 0.152/0.702
cdx2（t）/P组间值 — 5.745/0.013 0.123/0.801 0.123/0.801 0.119/0.856

2.2 两组体质量指数与血糖指标比较
痰湿阻滞组 BMI指数最高，显著高于其他中医证型患者（P＜ 0.05）。

阴虚热盛组患者 FPG、2hPG、HbA1c水平最高，显著高于其他中医证型患
者（P＜ 0.05）。见表 2。

2.3 两组血脂比较
痰湿阻滞组和阴阳两虚组 TC水平最高，显著高于其他中医证型患者（P

＜ 0.05）。痰湿阻滞组 TG、LDL水平最高，显著高于其他中医证型患者（P
＜ 0.05）。4组中医证型患者 ，HDL水平比较，差异无统计学意义（P＜ 0.05）。
见表 3。
3 讨论

近年来，临床领域对糖尿病发病机制和治疗药物的临床研究不断深入，

有效提升了 2型糖尿病治疗水平，但是部分患者疗效欠佳，仍需进一步改
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进治疗方案。中医将 2型糖尿病归为“消渴病”范畴，在该病诊疗方面具
有着独特的优势，为 2型糖尿病防控提供了有效支持，应积极中医防治 2

型糖尿病的应用价值 [5]。

表 2 体质量指数与血糖指标比较 （x±s）

分组 例数 BMI（kg/m2） FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（mmol/L）

阴虚热盛组 a 16 25.89±5.43 12.38±2.42 17.02±4.68 11.36±2.51

气阴两虚组 b 27 25.43±5.02 10.01±1.98 14.56±3.96 9.42±2.11

痰湿阻滞组 c 29 28.96±5.86 9.87±1.59 15.01±4.09 9.50±2.23

阴阳两虚组 d 10 25.96±5.37 9.91±1.75 14.82±4.12 9.38±2.19
abt/P组间值 — 0.147/0.802 5.145/0.018 5.025/0.017 5.472/0.014
act/P组间值 — 5.745/0.013 4.896/0.021 4.863/0.019 5.316/0.016
adt/P组间值 — 0.113/0.854 4.758/0.012 4.756/0.021 5.638/0.015
bct/P组间值 — 5.352/0.017 0.185/0.801 0.109/0.836 0.145/0.796
bdt/P组间值 — 0.109/0.816 0.118/0.837 0.113/0.858 0.138/0.801
cdt/P组间值 — 4.896/0.019 0.192/0.793 0.117/0.793 0.143/0.785

表 3 体质量指数与血糖指标比较 （x±s）

分组 例数 TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL（mmol/L） LDL（mmol/L）

阴虚热盛组 a 16 4.72±1.42 3.11±0.96 1.35±0.32 3.02±0.89

气阴两虚组 b 27 4.92±1.24 3.09±0.86 1.34±0.41 3.11±0.91

痰湿阻滞组 c 29 5.95±1.53 4.16±0.76 1.42±0.39 4.25±1.02

阴阳两虚组 d 10 6.02±1.49 3.12±0.91 1.40±0.42 3.03±0.89
abt/P组间值 — 0.142/0.802 0.136/0.802 0.145/0.732 0.174/0.856
act/P组间值 — 5.148/0.018 5.067/0.019 0.118/0.853 4.503/0.017
adt/P组间值 — 5.439/0.016 0.147/0.769 0.139/0.796 0.114/0.853
bct/P组间值 — 4.859/0.019 4.756/0.018 0.174/0.733 4.312/0.018
bdt/P组间值 — 5.102/0.015 0.113/0.863 0.139/0.819 0.241/0.623
cdt/P组间值 — 0.139/0.863 4.635/0.021 0.125/0.708 4.458/0.018

中医对消渴病病因、病机研究较为深入，认为其主要病因为过食肥甘，

病在五脏，以脾、肝、肾为主，病机以气虚、阴虚为本，痰浊、瘀血为标，

患者多为虚实夹杂之证候，需明确患者中医证型，进而辨证施治，获得较

好的治疗效果 [6]。为此，应积极探明患者中医证型分布情况，总结其规律

与特征，进而实施针对性治疗措施。2型糖尿病中医辨证论治相关临床研
究显示，气阴两虚型、痰湿阻滞型“消渴病”占比较高，其中医证型具有

特征性 [7，8]。本研究也发现，气阴两虚型（32.93%，27/82）和痰湿阻滞
型（35.37%，29/82）患者占比均较高，显著高于阴虚热盛型（19.51%，
16/82）和阴阳两虚型（12.20%，10/82），可知前两者为消渴病的主要证型，
主要表现为气虚、阴虚，以痰浊、瘀血为标，可根据患者特征实施对应治

疗。此外，本次研究分析发现了中医证型与临床指标的联系，痰湿阻滞患

者体质量指数相对较高，阴虚热盛患者血糖水平相对较高，痰湿阻滞血脂

水平相对较高，可知不同中医证型患者临床指标具有特征性，可根据患者

相关生理指标的变化，结合中医虚实并重的治疗原则，指导患者临床治疗，

进一步提升临床疗效。

综上所述，2型糖尿病患者中，气阴两虚型和痰湿阻滞型中医证型患者
占比较高，且不同中医证型患者相关临床指标具有一定特征性，可为患者

临床治疗提供一定参考依据。
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