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家族性糖尿病中医证型分布的调查研究！
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摘要：目 的 分析家族性糖尿病中医证型分布的特点。 方 法 从纳入研究的 5 1 2例 2 型糖尿病患者中筛选出 

具有家族史的患者，对其中医证型分布进行统计学分析，有家族史和无家族史的患者进行对比分析。 结 果 糖尿病 

的中医主证分布上家族史组和非家族史组患者有明显差异 (！< 0.05)，家族性糖尿病患者中以肾阴亏虚最为突出，占 

5 0 .5% ;家族性糖尿病患者的兼有血瘀证达9 8 .1 % ，家族史组与无家族史组比较有明显差异 (！< 0.05)。结 论 家族性 

糖尿病患者较非家族性糖尿病中肾阴虚证和血瘀证更为多见，故治疗时需重视补肾养阴及活血化瘀。
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ABSTRACT: Objective To analyze the distribution characteristics of familial diabetes mellitus on TCM syndrome type. 

Methods The patients with family history were selected from the 512 patients with type 2 diabetes included in the study，and 

their distribution according to TCM syndromes was analyzed compared with non -familial diabetes patients. Results There 

were significant differences between family history and non-family history group at distribution of main syndromes of diabetes 

in Chinese Medicine (!< 0 .0 5 ). The deficiency of kidney Yin was the most prominent，accounting for 50.5% of the familial 

diabetes patients. The familial diabetes patients that combined with blood stasis syndrome was 98.1% ， and there was a 

significant difference between the family history group and the non-family history group ( !< 0 .0 5 ). Conclusion Compared with 

non-familial diabetes mellitus， kidney Yin deficiency syndrome and blood stasis syndrome were more common in familial 

diabetes mellitus， so it should be paid attention to invigorating the kidney and nourishing Yin and activating blood 

circulation to remove stasis.
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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-1/，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 melli- 

tus，T2DM)居多，占总病人数的90 %以上-2/。为了解家
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族性2 型糖尿病患者中医证型分布规律，制定相应的 

干预措施，从 2016年 3 月一2017年 2 月对在重庆市 

北碚区中医院的北泉社区卫生服务中心进行健康体 

检的2 型糖尿病的患者进行了中医证候调查，并从中 

筛选了具有家族性糖尿病的患者进行了进一步分析。 

现将调查方法及结果报告如下。

1 资料与方法

1 . 1 病 例 来 源 自2016年 3 月一2017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，符合纳人标准的51 2例 ，纳人研究率为 

98.46%，其中，女性 331例 （64.6%)，男 性 181例 

(35.4%)， 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92例[体重指数(BMI)>28]; 

有家族史的103例。

1 . 2 研究对象

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！ 11.1 mmol/L。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。空腹是指无热量摄入至 

少 8 @;或者③糖耐量实验（OGTT)中，葡萄糖负荷 

(75 g 无水葡萄糖)后2 @血糖！ 11.1 mmol/L。符合上 

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/T001.1-94)(中华人民共和国中医药行业标准)》 

2013年版的分型标准及近10年有关糖尿病的中医 

证 并结 、 、

、 、 、 结、

证型。

1.2.3纳 入 标 准 按上述糖尿病诊断标准，能配合调 

查问卷者。

1.2. 4排 除 标 准 ①年龄在2 5岁以下或8 5岁以上 

的 ； ②1 型糖尿 ； ③ 有糖尿 ， 3 月

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 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。
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1 . 3 临床资料采集调查内容包括:①人口学资料： 

姓名、性别、年龄、体重、身高等;② 学资料:患者

血糖情况、全身症状、个人史及家族史等'③体格检 

查;④专科检查：血糖测定、临床症状与体征观察评 

定。由经过培训的调查人员按调查表对每个病例逐一 

询问、检查，如实填写调查表。

1 . 4 统 计 学 处 理 采用 SPSS 22.0统计分析软件进 

行统计分析。计量资料以均数"标准差(！± s)表示;计 

数资料以百分比（％)表示，运用频数分析方法，组间 

比较采用（2检验，以 "<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2 型糖尿病患者中复 

合证型较多，如湿热蕴结、血瘀脉络多以兼证的情况 

与其他证型合并存在，在 512例 2 型糖尿病患者中， 

气阴两虚280例（占 54.7% )，所占比例最多；其次为 

肾阴亏虚135例（占26.4%)，再次为胃燥津伤3 5例 

(占 6.8%)，燥热伤肺3 1例（占 6.1%)，阴阳两虚18 

例（占3.5%)，湿热蕴结证作为独立证型出现仅13例 

(占 2.5%)。在 512例患者中湿热蕴结更多的以兼证 

出现占54.7%(280/512);512例患者中兼杂瘀血的发 

生率达 83.2%(426/512)。见表 1-表 3。

表 1 5 1 2例 2 型糖尿病患者中医主证分布情况

中医证型 频 /例 比/%

燥热伤肺 31 6.1

胃燥津伤 35 6.8

湿热蕴结 13 2.5

肾阴亏虚 135 26.4

气阴两虚 280 54.7

阴阳两虚 18 3.5

计 512 100.0

表 2 5 1 2例 2 型糖尿病患者湿热兼证分布情况

中医证型 频 /例 比/%

非湿热兼证 232 45.3

湿热兼证 280 54.7

计 512 100.0

表 3 5 1 2例 2 型糖尿病患者血瘀兼证分布情况

中医证型 频 /例 比/%

兼证 86 16.8

兼证 426 83.2

计 512 100.0
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2 . 2 家族性糖尿病患者与非家族性糖尿病患者分布 

512例糖尿病患者中有家族史者103例，占20.1%; 

非家族史409例，占79.9%.见表4。

表 4 5 1 2例 2 型糖尿病患者家族史与非家族史分布情况

家族史 /例 成比 /%

有 103 20.1

无 409 79.9

总 512 100.0

2.3 家族性糖尿病患者中医主证分布情况103例 

家族性糖尿病患者中肾阴亏虚证型为5 2例，占总患 

者人数的50.5%，其余证型总共只占49.5%，由此可 

见，家族性糖尿病患者中医证型以肾阴亏虚为最突出 

的证型。见表5。

2 . 4 家族性糖尿病患者与非家族性糖尿病患者中医

表 5 1 0 3例家族性糖尿病患者中医主证分布情况

中医证型 /例 成比 /%

燥热伤肺 3 2.9

胃燥津伤 3 2.9

湿热蕴结 2 1.9

肾阴亏虚 52 50.5

气阴亏虚 39 37.9

阴阳两虚 4 3.9

总 103 100.0

主 证 分 布 比 较 家族性糖尿病患者与非家族性糖尿 

病患者中医主证构成比卡方检验结果存在明显差异 

(!2-21.619，"<0.05 )，其中家族型糖尿病患者以肾阴 

亏虚为最突出证型。见表6。

表 6 5 1 2例糖尿病患者中家族性和非家族性患者中医主证分布比较 [ ( % ) ]

家族史 气阴亏虚 肾阴亏虚 湿热蕴结 胃燥津伤 阴阳两虚 燥热伤肺

有 103 39 (37 .9 ) 52 (50 .5 ) 2 (1 .9 ) 3 (2 .9 ) 4 ( 3.9) 3 (2 .9 )

无 409 241(58 .9 ) 83 (20 .3 ) 11 (2 .7 ) 3 2 (7 .8 ) !4 (  3 .4) 2 8 (6 .8 )

2.5 家族性糖尿病患者与非家族性糖尿病患者在湿 

热 兼 证 分 布 比 较 103例家族性糖尿病患者中兼有 

湿热证为62.1%(64/103)，非家族性糖尿病患者中兼 

有湿热证为52.8%(216/409)，家族性糖尿病患者与 

非家族性糖尿病患者湿热兼证分布卡方检验结果无 

明显差异(X2=2.887，">0.05)。见表 7。

表 7 家族性糖尿病患者与非家族性糖尿病患者

在湿热兼证分布比较 [ ( % )]

家族史
湿热兼证

无 有

有 !0 3 39 (37 .9 ) 64 (62 .1 )

无 409 193(47.2) 216(52 .8 )

2.6 家族性糖尿病患者与非家族性糖尿病患者在血 

瘀 兼 证 分 布 比 较 103例家族性糖尿病患者中兼有 

血瘀证为98.1%(101/103)，非家族性糖尿病患者中

表 8 家族性糖尿病患者与非家族性糖尿病患者 

在血瘀兼证分布比较 [ ( % )]

家族史
血瘀兼证

无 有

有 !0 3 2 (1 .9 ) ! 0 ! ( 9 8 . ! )

无 409 84(20 .5 ) 325(79 .5 )

兼有血瘀证为79.5%(325/409)，家族性糖尿病患者 

与非家族性糖尿病患者血瘀兼证分布卡方检验结果 

存在明显差异(X2-20.360，"<0.05)。见表 8。

3 讨论

本研究发现，2 型糖尿病中医证型分布正呈现出 

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[3]， 

“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[4]，绝大多 

数患者在 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[5]，通常认为2 型糖尿病发病与遗传及环 

境这两 有着密切的联系气从遗传上来看，2 型
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糖尿病的发病机理大体上可认为!5]:①该病具有很 

强的遗传和环境因素；②该病的遗传是多基因的， 

这意味着同时存在几种异常的基因或基因多态性 

对 2 型糖尿病的发展是必须的；③胰岛素分泌受损 

和胰岛素敏感性受损，二者中任何一个都受基因控 

制 ，且二者对2 型糖尿病病理学都是重要因素；④ 

肥胖症，尤其是腹部肥胖症，可导致胰岛素抵抗，同 

时它也受基因控制。糖尿病发病具有种族和家族遗 

传易感性，其中遗传因素的 是肯定的 遗传

的不是糖尿病本身，而是糖尿病的易感性，且在外 

在因素和体内环境的共同作用下，糖尿病才会引发 

出来!7]。国内外流行病学调查已经证实了糖尿病具 

有明显的家族遗传背景及家族聚集倾向!6'8#。在父母 

无糖尿病史的家系，肥胖先证者同胞的糖尿病风险 

与普通人群的肥胖个体相似；而非肥胖先证者同胞 

的患病风险却2 倍 于 非 肥 胖 的 普 通 人 群 非 肥 胖  

先证者的同胞有明显的糖尿病聚集性，说明非肥胖 

先证者的家系中，遗传易感性在2 型糖尿病发病中 

起重要作用[1°]。Maciej等™ 研究发现在双胞胎之一 

有 2 型糖尿病的情况下，若是同卵双生那么另一个 

得此病的机率为 41%~55%，若是异卵双生，那么发 

病机率为10%~15%. Arfa等[12]在调查北非132名 2 

型糖尿病患者的一级亲属与二级亲属（共 1767人） 

中 2 型糖尿病的患病率时发现，7 0 %的人至少有一 

位亲属有糖尿病，有 3 4 3的人其父母至少有一位有 

糖尿病。由此可以看出，2 型糖尿病的家族聚集性、 

同卵双生子发病的高一致性以及在某些种族人群 

中的高发病率均强烈提示遗传因素在其发病中的 

作用[10]。本调查结果显示5 1 2例确诊为2 型糖尿病 

的患者，有家族史背景者占调查总数的20.13，说明 

了 2 型糖尿病的发生具有明显的家族聚集倾向。

本调查结果显示，2 型糖尿病的中医主证分布 

上家族史组和非家族史组患者有明显差异（！< 

0.05)，家族性糖尿病患者中以肾阴亏虚最为突出， 

占 50.5%，提示 2 型糖尿病家族史可能与肾虚有密 

切关系。糖尿病属中医的“消渴”范畴，《灵枢•五变》 

记载：“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”先天禀赋不足， 

“五脏津液皆本乎于肾”，津液不足是病变的根本。 

肾被称为“先天之本，后天之根”，寓元阴元阳，中医

学理论认为肾蕴藏遗传物质。早在《素问•上古天真 

论》中已提出：“肾者主水，受五脏六腑之精而藏 

之。”肾中之精源自先天遗传，即《灵枢•决气》中所 

云：“两神相搏，合而成形，常先身生，是谓精。”“人 

始生，先成精。”为人体生命的本源，故才有后世“先 

天之本在肾”之说（《医宗必读•医论图说》）。可见， 

肾的功能强弱与遗传先天禀赋有极其密切关系，并 

且决定生长发育与生殖，脏腑功能盛衰。先天不足， 

后天病久及肾。肾虚证是糖尿病的基础证型，且肾 

虚证在糖尿病家系中呈现家族聚集倾向!13?14]，糖尿 

病家族史患者的肾虚程度高于无糖尿病背景者[15]， 

肾虚证在糖尿病的发生发展中起着重要的作用，在 

糖尿病家系的分布中呈现家族聚集趋势[16]。顾刘宝 

等[17]研究发现2 型糖尿病肾阴虚证具有家族聚集倾 

向和遗传倾向，指出遗传因素和肾阴虚的发生有一 

定的关系。谭从娥等™通过探讨肾虚证与2 型糖尿 

病遗传易感性的关联性，指出肾虚或肾虚体质在糖 

尿病家系中有可遗传倾向，此倾向与家系亲属的遗 

传易感性有密切的联系。本调查结果还显示家族性 

糖尿病患者的兼有血瘀证达98. 1 3 ,家族史组与无 

家族史组比较有明显差异（！<0.05)，说明糖尿病家 

族史与血瘀证也有密切关系。《灵枢•五变》强调： 

“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆留，皮充肌，血脉不 

行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。”清代医家唐 

容川在《血证论》中提出“瘀血发渴”，说明血瘀证与 

糖尿病有密切的因果关系。杨丽萍等™发现血瘀证 

在糖尿病家系中集中分布，提示血瘀证可能存在着 

一定的遗传倾向[20]，还有研究表明糖尿病家族史与 

血瘀证的程度存在着一定的正相关性[8]。由此，有 

学者指出肾虚证和血瘀证有一定的先天影响和家 

族性因素[19]。王静[21]指出，糖尿病患者中肾虚证和血 

瘀证之间互相影响，互为因果，呈现伴发的趋势；肾 

阴虚是糖尿病肾虚证中最为常见的证型，相对而言 

虚水 性 几 最 ； 虚和 是

存在 虚必 必 虚 常是 虚

为本，血疲为标，两者互为因果，肾虚导致血疲，血 

瘀加重肾虚，形成恶性循环。本研究中的家族性糖 

尿病患者较非家族性糖尿病中肾阴虚证和血疲证 

为多见 故 时 重
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