
2018年 9月第4l卷第5期 陕 西 中 医 药 大 学 学 报 

SeD．201 8 Vo1．41 No．5 Journal of Shaanxi University of Chinese Med
—

ic
—

ine ·123· 

2型糖尿病中医证型分布与四时气候 

相关性的调查研究 
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(1．重庆市北碚区中医院，重庆 400700；2．西南大学，重庆 400715) 

摘 要：目的 分析2型糖尿病患者中医证型分布与四时气候的相关性。方 法按四时统计分析 512例 2型 

糖尿病患者的临床资料，归纳出各中医证型的四时分布规律。结果2型糖尿病的湿热兼证与夏季呈正相关，与 

秋季呈负相关；燥热伤肺证与秋季呈正相关。结论 在重庆，2型糖尿病在夏季湿热兼证相对于其他季节增多，需 

针对此特点进行保健和治疗，可适"-3考虑清热利湿之法，而到了秋季湿热兼证相对减少，燥热伤肺证相对其他季 

节增多，故治疗时需适当考虑润肺生津。 
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TCM Syndrome Types and the Four Seasons in Type 2 Diabetes 
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Abstract Objective：To analyze the relationship between the distribution of TCM syndrome types and the four sea— 

sons in type 2 diabetes．M ethod：The clinical data of 512 patients with type 2 diabetes were analyzed according to four 

seasons，and the regularities of distribution of TCM syndrome types based on four seasons were summarized．Result：The 

damp—heat syndrome of type 2 diabetes was positively correlated with summer and negatively correlated with autumn；the 

dry—heat impairing lung syndrome was positively correlated with autumn．Conclusion：In Chongqing．the damp—heat 

syndrome of type 2 diabetes in summer is more than in other seasons，SO it is necessary to calTy out health care and treat— 

ment for this feature，clearing heat and promoting diuresis is thus suggested．In the autumn，the occurrence of damp— 

heat syndrome is relatively reduced，while the dry—heat impairing lung syndrome increased more than in other seasons， 

hence moistening lung and promoting production of fluid is suggested to take into consideration． 
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糖尿病(diabetes mellitus，DM)是临床常见病、 

多发病，是危害人类健康、缩短人类寿命的三大杀 

手之一，是全球性的重大公共卫生问题之一。随 

着经济高速发展和工业化进程的加速，生活方式 

的改变和老龄化进程的加速，使我国糖尿病的患 

病率呈快速上升的趋势 J，根据国际糖尿病联盟 

(IDF)的统计数据，2015年我国糖尿病患病人数已 

经达到 1．09亿人，预计到 2040年，我国糖尿病患 

者数量将达到 1．51亿人。而在糖尿病中，又以2 

型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)居多，占 

糖尿病总发病率的90％左右 。中医理论的核心 

是整体观念和辨证论治。中医学认为，人与自然 

是一个统一的整体，自然界的四时阴阳消长变化， 

与人体五脏的功能活动是互相关联、互相通应 

的 J，称为“天人相应观”。《素问 ·八正神明论》 

云：“四时者，所以分春秋冬夏之气所在，以时调之 

也。”西周中期后，四时之称就规范为春夏秋冬这 

四个季节_4 J。四个季节里气候各有特点，四时气 

候之异，决定了生命体的不同状态，春温春生，夏 

热夏长，秋凉秋收 冬寒冬藏。《内经》十分重视四 

时气候变化对人体的影响，认为春夏秋冬四季更 

替、寒暑变化是 自然界阴阳此消彼长的运动过程 

所致，人体脏腑的生理活动和病理变化不可避免 

地要受到自然界四时寒暑阴阳消长的影响。四时 

气候的变化，对人体的生理功能、病理变化均产生 
一 定的影响，根据不同季节的气候特点，来考虑治 

疗用药的原则，即为“因时制宜”。刘扬扬等 指 

出糖尿病患者的治疗要从天人相应的整体观出 

发。为此本课题通过探讨重庆市北碚区中医院北 

泉社区卫生服务中心的 2型糖尿病患者的中医证 

候分布和季节变化对其的影响以了解 2型糖尿病 

患者的中医证型与四时气候之间的关系，以期指 

导临床对重庆的2型糖尿病患者“因时”而治。从 

2016年3月 ～2017年 2月对在重庆市北碚区中医 

院北泉社区卫生服务中心进行健康体检的2型糖 

尿病患者进行了中医证候调查，现将结果报告 

如下 ： 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 自2016年 3月 ～2017年2月共 

收集到在重庆市北碚区中医院北泉社区卫生服务 

中心进行健康体检的2型糖尿病患者520例。通 

过分析及统计、评定 ，符合纳入标准的512例，纳人 

研究率为98．46％，其中女性 331例(64．6％)，男 

性 181例 (35．4％)，女性患者数是男性患者数的 

1．83倍 ；年龄 29～85岁，平均(66．22±8．63)岁； 

病程0．1～32．6年，平均(7．50±4．96)年；肥胖者 

(体重指数(BMI)>28)92例；有家族史的 103例。 

1．2 诊断标准 

1．2．1 西医诊断标准 参照 1999年 WHO糖尿 

病诊断标准⋯：①典型糖尿病诊断标准，且任何时 

候血浆葡萄糖浓度≥11．1mmol／L(200mg／d1)。典 

型糖尿病症状包括包括多尿、多饮和无法解释的 

体重降低；或者②空腹血浆葡萄糖(FPG)≥7． 

0mmol／L(126mg／d1)。空腹是指无热量摄入至少 

8小时；或者③糖耐量实验(OGTr)中，葡萄糖负荷 

(75g无水葡萄糖)后 2小时血糖 ≥11．1mmol／L 

(200mg／d1)。符合上述标准者，在次 日复诊符合 

上述标准的确诊为 DM。 

1．2．2 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效 

标准(ZY／TO01．1—94)(中华人民共和国中医药 

行业标准)>>2o13年版的分型标准 及近 10年有 

关糖尿病的中医证治文献 。 并结合临床实际辨 

为：燥热伤肺、胃燥津伤、肾阴亏虚、气阴两虚、阴 

阳两虚、湿热蕴结、血瘀脉络证型。 

1．3 纳入标准 按上述糖尿病诊断标准，能配合 

调查问卷者。 

1．4 排除标准 ①年龄在 25岁以下或 85岁以上 

的病人；② I型糖尿病；③虽有糖尿病，但近3个月 

未服药且血糖正常者；④妊娠期妇女；⑤严重心 

衰、肾功能衰竭、卒中肢体功能障碍、血管性痴呆、 

肿瘤、重型精神病等；⑥有其它内分泌系统疾病史 

(如甲亢、甲状腺功能低下、系统性红斑狼疮、类风 

湿性关节炎等)；⑦不配合调查问卷者。 

1．5 调研 方法 

1．5．1 调查员 要求参加调查者有中医执业医 

师及以上职称，且事先对调研人员组织统一培训。 

1．5．2 调查表 参考前期文献研究结果，制定《2 

型糖尿病中医证型分布及其与四时气候相关性调 

查研究调查问卷》。 

1．5．3 调查方法 采用协作方式，同时对北泉社 

区卫生服务中心确诊为 2型糖尿病的患者进行现 

场调查。将调查表分发至调研人员进行具体调研 
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工作，现场调查要求严格执行入选及排除标准，复 

诊患者不得重复调查。要求如实的填写调查表， 

不能加入调研者的主观臆断，如期交回调查表，最 

后汇总到调研总负责人处。 

1．6 调研 内容 ①人口学资料：姓名、性别、年 

龄、体重、身高等；②调研时间：日期按照阳历填 

写。采用的四季划分法：即3、4、5月为春季，6、7、8 

月为夏季，9、10、11月为秋季，12、1、2月为冬季。 

③症状学资料：患者血糖情况，全身症状、个人史 

及家族史等；④体格检查；⑤专科检查：血糖测定、 

临床症状与体征观察评定等。 

1．7 统计学方法 采用 SPSS 22．0统计分析软件 

进行统计分析，运用频数分析(Prequencies)、相关 

分析(Correlations)等分析方法，以P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 中医证型频数分布情况 结果见表 1—3。 

表 I 512例2型糖尿病患者中医主证分布情况 

表2 512例2型糖尿病患者湿热兼证分布情况 

表 3 512例 2型糖尿病患者血瘀兼证分布情况 

2．2 512例 2型糖尿病患者四时频数分布情况 结果见表4。 

2 

表 4 512例 2型糖尿病患者四时分布情况 

血瘀兼证 21 122 15 83 4 



· 126· 
陕 西 中 医 药 大 学 学 报 

Journal of Shaanxi University of Chinese Medicine 

2018年9月第41卷第 5期 
SeD．2018 Vo1．4l No．5 

2．4 中医证型与四时相关性分析 结果见表 7 
— 8。 

表 7 湿热兼证与四时相关性分析 

四时 
温热兼证 

r P值  

注 ：△P<0．05，△△P<0．01。 

表8 燥热伤肺证与四时相关性分析 

燥热伤肺 
四 时 — —  

r P值 

注 ：△P<0．05。 

3 讨论 

本调查发现 2型糖尿病中医证型分布呈现出 

新的特点，多为复合证型，在主证中以气阴两虚型 

最为常见，湿热证 、血瘀证已成为普遍出现的兼夹 

证候。糖尿病的发病机理不能只用“三消阴虚燥 

热学说”来阐述，“三消”辨证并不能反映糖尿病的 

病变过程⋯J，“阴虚燥热一气阴两虚一阴阳两虚” 

反映的是糖尿病病理机制发展的一般规律，糖尿 

病湿热证既是糖尿病初期的证型，同时还贯穿于 

糖尿病全过程  ̈，绝大多数患者在整个病程中都 

不同程度地存在着湿热证候。气阴两虚证所占比 

例最高，达54．7％，其次则为肾阴亏虚型、胃燥津 

伤型、燥热伤肺型，阴阳两虚证所 占比例仅为 

3．5％。湿热蕴结证仅少数作为独立证型出现 占 

2．5％，更多的以兼证 出现 占54．7％。同时发现 

83．2％的患者兼夹瘀血。 

2型糖尿病是由多基因、多环境因素共同参与 

的代谢综合症 ，通常认为2型糖尿病发病除了与 

遗传有着密切的联系外，与环境因素有着密切的联 

系  ̈。近年来，国内就有关糖尿病与发病季节的关 

系进行了一些调查，张宏波等  ̈发现空腹血糖在冬 

季明显高于其它季节，认为糖尿病患者其血糖波动 

与季节变化关系非常密切。侯玉等 研究发现糖 

尿病的发病季节与糖尿病的类型有关。季节变化对 

糖尿病的影响是显著的，为探讨2型糖尿病中医证 

型分布与四时的关系提供了新的思路。在全球气候 

变暖的大背景下，重庆由于自身独特的山地丘陵地 

形，其气候具有显著的局地特征，具有一定的区域气 

候代表性 ，气候变化也具有地区性差异，表现出 

明显的区域特征 ]。重庆具有冬暖夏热，无霜期 

长、雨量充沛、雾多的独特气候特点。重庆位于青藏 

高原与长江中下游平原之间的四川盆地的东南部， 

由于受盆地周围山脉的阻挡，尤其是青藏高原对天 

气系统的影响，加之重庆市的地形起伏较大，地表植 

被分布不均，导致其气候变化也具有独特性 J。郭 

渠等口 指出重庆市的气温变化趋势与全球、全国气 

温变化有一定差异，表现出非常显著的季节性特征， 

即冬季平均最低气温增暖速率较高，而夏季平均最 

高气温和平均气温则呈下降趋势。张忠训 指出 

重庆市主城区年降水量和春、夏、冬季降水量呈增加 

趋势，秋季降水量则呈减少趋势。因此，在全球变暖 

背景下，重庆的气候及气候变化均具有显著的区域 

性特征，研究糖尿病中医证型与重庆四时气候变化 

的相关性对指导“因时”而治具有重要的意义。 

“四时”就是春、夏、秋、冬这四个季节。地球 

上不仅各地区的气候差异很大，就是同地区在不 

同季节气候也是不同的 ，但每年相同的月份，各 

地大体上出现各固有的气候特征。我国幅员辽 

阔，各地气候差异大，加之季节的划分标准不一， 

为此众多学者对四季划分做了大量的工作。关于 

四季的划分 目前国内有很多标准，有天文、气象、 

农历、节气 、物候、候温等 0 卫 多种方法。使用农 

历、节气划分四季虽然简单方便，但有一个共同的 

缺点，就是全国各地都在同一天进入同一个季节， 

这与我国各地区的实际情况有很大的差别。而使 

用物候法来定义四季，这种方法尽管考虑了地域 

特点，但又失去了通用性。我国的气候季节最早 

是由气象学家张宝垄提出的，气候季节划分的指 

标依据是候温法，即以候(5天为一候)平均气温作 

为划分四季的温指标，当候平均气温稳定在 22~C 

以上时为夏季开始，候平均气温稳定在 l0℃以下 

时为冬季开始，候平均气温从 IO'E升到22~C为春 

季，从 22℃降到 10℃为秋季，这种分季方法相对合 

理和实用瞳 ，但也有局限性。为了使四季划分能 

与各地的自然景象和人们生活节奏相吻合，现今 

通用以天文季节与气候季节相结合来划分四季。 

通常以阳历 3、4、5月为春季，6、7、8月为夏季，9、 
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10、11为秋季，12月和次年 1、2月为冬季 l2 ，并 

且常常把 1、4、7、10月作为冬、春、夏、秋季的代表 

月份，这种四季分法与四季较为分明的北半球温 

带地区较为符合，故比较适用于四季分明的温带 

地区 ，重庆位于北温带地区且四季分明，适用此 

法来划分四季，同时重庆的春(3—5月)、夏(6—8 

月)、秋(9—11月)、冬(12月 一次年 2月)四个季 

节的平均气温分别为 17．2~C，26，4oC，17．9℃，7． 

7℃ ，由此可以看出春(3—5月)、夏(6—8月)、 

秋(9一l1月)、冬(12月一次年2月)的四季划分 

方法大体上符合重庆气候的实际情况，重庆的很 

多 气 象 学 研 究 资 料 多 以此 法 划 分 重 庆 的 

四季 ∞ ’ 。 

从四时分布来看，2型糖尿病各证型分布存在 

季节高峰，其中湿热兼证与夏季呈正相关，与秋季呈 

负相关；燥热伤肺证与秋季呈正相关。从此可以看 

出，2型糖尿病的中医证型与季节有密切关系，揭示 

了环境对2型糖尿病的影响，是《内经》的“天人相 

应观”的具体体现。重庆市地处四川盆地东南部， 

靠近云贵高原，耸立于重庆正南面的大娄山以急速 

的坡度落人四川盆地，由于特殊的地形地理条件，夏 

季偏南季风翻越云贵高原后出现明显的下沉增温， 

又因热量不易与外界交换，形成了夏季“高温、高湿、 

少风”的特点，是世界闻名的长江流域“三大火炉” 

之一l2 。重庆人的饮食口味偏重，喜欢火锅、烧烤 

等偏辣及喜食油炸食品等肥甘厚味酒酪之属，同时 

贪食生冷凉饮，夏季又因受到暑热与湿皆盛的特殊 

气候的影响，天气闷热，气候炎热夹湿，湿热交蒸最 

为明显，容易阻碍脾胃的运化，以致湿邪内生，郁而 

化热，湿热生焉。清代名医喻嘉言《医门法律 ·热 

湿暑三气门》日：“天本热也，而益以日之暑；日本烈 

也，而载以地之湿。三气交动，时分时合⋯⋯天之热 

气下，地之湿气上，人在气交之中，受其炎蒸，无隙可 

避。”故许多消渴病患者，都在“天热”“地湿”交蒸之 

中罹患湿热 。刘完素提出“积湿生热”“湿 自热 

生”的论点，认为“湿为土气，火热能生土湿也，故夏 

热则万物湿润，秋凉则湿物燥干也。湿病本不自生， 

因于大热怫郁，水液不能宣通，即停滞而生水湿也。 

凡病湿者，多自热生，而热气尚多，以为兼证，云湿 

热”。(《黄帝素问宣明论方 ·论风热湿燥寒》)这不 

仅与重庆的季节气候特点相一致，而且也从中医理 

论中找到了解释。相对于我国的其他地方往往在长 

夏时节由于雨水较多、湿度较大而湿热证候偏重，重 

庆由于其独特气候特点导致重庆的2型糖尿病在夏 

季湿热兼证相对于其他季节增多，需针对此特点进 

行保健和治疗，可适当考虑清热利湿之法，而到了秋 

季湿热兼证相对减少，燥热伤肺证相对其他季节增 

多，故治疗时需适当考虑润肺生津。 

本调查研究初步探讨了2型糖尿病中医证型 

分布与四时气候的相关性情况，以期为今后的深 

入研究奠定基础。本调查研究中的作为独立证型 

的湿热蕴结证与季节无明显的相关性，但湿热兼 

证却有明显的相关性，这与作为独立证型的湿热 

蕴结证的样本量不足是否有关系，还是与湿热证 

型除了与季节相关外，是否还有其他的影响因素， 

是今后的研究中需要进一步探讨的问题。同时由 

于季节变化对人体生理病理的影响是一个连续而 

贯穿的过程，受到诸多因素的影响，希望今后更多 

的开展多个年度、大样本的进一步研究，为糖尿病 

的中医辨证治疗提供更多的依据。 
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