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近年来，随着我国经济的发展以及人民生活水平的

提高，
(

型糖尿病的发病率也在逐步增高。
)

项关于亚洲

人群
(

型糖尿病发病率的调查研究表明，我国现己经成为

仅次于印度的
(

型糖尿病大国，预计到
(&(*

年我国将有
(

亿的
(

型糖尿病患者+),。而根据我国国家卫生部调查显示，

我国每天约新增
-...

例糖尿病患者，每年约增加
)(.

万

例。在这些糖尿病患者中，
(

型糖尿病患者约占
%.

%
!

%*

%+(,。糖尿病及其并发症会导致患者极大的痛苦并带来

沉重的家庭负担。因此控制糖尿病，以及减少、延缓糖

尿病并发症的发生已经成为整个社会的一个严峻的任务。

我国传统医学对糖尿病的治疗、研究源远流长。
(

型糖尿

病属于我国传统医学中“消渴病”范畴，对消渴病的辨

证主要依靠四诊合参的脏腑辨证为主，而采用六经辨治

的较少。六经辨证是《伤寒论》中提出的辨证方法，运

用六经辨证对
(

型糖尿病进行辨证论治，可为中医治疗糖

尿病提供一个崭新的方向。广州中医药大学内分泌科是

全国糖尿病重点专科，近
(.

年来在运用六经辨证治疗糖

尿病方面取得了丰硕的成果、积累了丰富的经验。因此，

进一步研究
(

型糖尿病与六经辨证分型的关系，提高临床

辨证治疗具有一定的指导和参考意义。

1

资料与方法

1.1一般资料 观察对象为广州中医药大学第一附属医

院
(.)"

年
)

月—
(.)/

年
)(

月的糖尿病住院患者 （
-%%

例），年龄
(.0#1

岁，平均 （
*/2"/")(2%.

）岁，平均病

程（
%2.%"/2..

）年。

1.2诊断标准

1.2.1西医诊断标准 糖尿病西医诊断标准参见
(../

年《中

国
(

型糖尿病防治指南》。空腹血糖（
345

）
!/2. 66789:

；

或糖耐量试验 （
;5<<

） 中服糖
$ =

血糖 （
$>45

）
!

!!2! 66789:

；或随机血糖
!!!2! 66789:

。

1.2.2中医诊断标准 参照中华中医药学会
(../

年 《糖

尿病中医防治指南》。多饮、多食、多尿、形体消瘦，

或尿糖增高等表现，是诊断糖尿病的主要依据。

1.2.3证候诊断 参照广州中医药大学第一附属医院内

分泌科
(.!"

年消渴病专科诊疗方案，将其按照六经特

点进行归类。主要的证型有 （
!

）太阳证
!

瘀热互结兼

2型糖尿病六经辨证分型及与生化指标相关性研究
卢伟炽1 郭 平2

（1 广州中医药大学第一附属医院内分泌科，广东 广州 510405；2 广州丹邈医疗门诊，广东 广州 510000）

摘 要
!

目的 探讨2型糖尿病患者六经辨证分型与生化指标的关系，为六经辨证客观化提供参考。方法 纳入399例2型糖

尿病患者，按六经辨证进行分型，分析证型与糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后2h血糖、空腹胰岛素、餐后2h胰岛素、低密

度胆固醇、甘油三酯的关系。结果 少阳证发病率最高，少阴证、太阴证糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后2h血糖较其他证

型低，太阳证餐后2h胰岛素较其他证型高，太阴证甘油三酯明显高于太阳证、阳明证、少阳证、厥阴证、太阴证，少阴证

低密度胆固醇明显高于太阳证、阳明证、少阳证、厥阴证、太阴证、寒热错杂证。结论 2型糖尿病六经证型与糖化血红蛋

白、空腹血糖、餐后2h血糖、空腹胰岛素、餐后2h胰岛素、低密度胆固醇、甘油三酯存在一定相关性，对六经辨证客观

化具有参考价值。
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气阴两伤证：多饮多食多尿，便秘便干，口唇紫暗，

舌质暗红，边有瘀斑，舌下静脉青紫，脉沉而涩等。

（
(

）阳明证
!

肺胃热盛兼气阴两伤证：口干咽燥，口渴

无度，欲冷饮甚多，饮后可舒，食欲亢进，易饥饿，

进食量多，身恶热，热汗出，汗后背部恶风寒，或伴

发热，舌干红苔黄燥，脉洪大。 （
)

）少阳证
"

少阳失

枢，胆火内郁证：口渴咽干，饮水不多，口苦，情绪

不佳，心烦，纳差，时有呕恶或紧张焦虑，失眠，消

极，心神不安，右胁部胀痛，隐痛或刺痛，胃脘部痞

胀或闷痛，耳鸣耳闷胀，目赤，目眩。患者主诉症状

繁杂，舌红或暗、或边尖红，苔白或薄黄，脉弦细。

（
*

）太阴证
#

太阴虚寒证：微渴或不渴，纳呆，食谷欲

呕，呕吐物无酸腐气味，或呕吐痰涎清水，手足冷汗

出，大便稀烂不成形或初硬后溏，或伴胃腹满或疼痛，

喜温喜按，舌淡苔白，脉沉弱。 （
+

）少阴证
$

少阴阳

虚寒湿证：小便频数量多，饮一斗，溲一斗，有泡沫，

手足厥冷，畏寒肢冷，神疲倦怠，少气懒言，四肢乏

力，腰酸膝软，或伴性欲淡漠，周身疼痛，关节疼痛，

腰膝肩背寒痛，舌淡苔白或白滑，边有齿印，脉沉迟

弱。 （
"

） 厥阴证
%

厥阴经脏虚寒证：干呕，吐涎沫，

巅顶痛，目光滞涩，目常流泪，遇寒加重或迎风流泪，

视力障碍，女子月经不调或白带量多，外阴瘙痒，男

子睾丸痛，或四肢手足麻痹、厥寒，舌淡、苔白，脉

沉或微细。（
,

）阴阳寒热错杂证：纳呆，胃脘痞满，

满而不痛，微渴，下利，呕逆肠鸣，舌淡，苔白腻或

微黄，脉弦细数。

1.3纳入标准 第一诊断符合
$

型糖尿病的住院患者；一

般资料完整的
'#-#+

岁患者。

1.4排除标准 合病严重心、肝、肾、脑重要脏器疾病

患者，合并有恶性肿瘤及免疫系统疾病的患者。

1.5观察指标 糖化血红蛋白，空腹血糖，餐后
$ .

血

糖，空腹胰岛素，餐后
( .

胰岛素，甘油三酯，低密度

脂蛋白胆固醇，分析其与六经辨证分型的相关性。

1.6统计学方法 计量资料以 （
!!"

）表示，采用
/0//

(!12

统计软件分析处理。满足正态分布且方差齐的进行

单因素方差分析；若不满足正态分布或方差齐的数据

则运用秩和检验，一般认为
#"31&+

为差异有统计意义。

1

结果

表
!

结果显示
)%%

例患者中，少阳证比例最高，共

!+)

例，其次则是少阴证及太阳证，分别有
,*

例、
,&

例。阳明证、太阴证、厥阴证以及寒热错杂证比例较

少。

表
(

结果显示，男性发病例数高，共
(**

例，发病

率为
+"1!*

%，且以阳证为主；女性发病例数
!,+

例，发

病率为
*)1#"

%，阴证、阳证发病率相差不大。

表
)

结果显示，太阴证、少阴证的糖化血红蛋白水

平低于太阳证，差异有显著统计学意义（
#"&1&!

）。少

阴证空腹血糖水平低于太阳证、厥阴证组，差异有显

著统计学意义（
#"&1&!

）。阳明证、太阴证、少阴证餐

后
( .

血糖水平低于少阳证及厥阴证，差异有统计学意

义（
#"&1&+

）。

表
*

结果显示，少阳证、太阴证空腹胰岛素水平较

太阳证、阳明证、寒热错杂证低，差异有统计学意义

（
#"&1&+

）。少阴证、厥阴证空腹胰岛素水平较太阳、

阳明证低，差异有统计学意义（
#"&1&+

）。太阳证餐后

( .

胰岛素水平较太阴证、厥阴证、少阴证少阳证高，

差异有显著统计学意义（
#"&1&!

）。阳明证餐后胰岛素

表12型糖尿病六经证型总体分布情况 [例(%)]

证型 例数 百分比

太阳证

阳明证

少阳证

太阴证

少阴证

厥阴证

阴阳寒热错杂证

总数

,&

("

!+)

)*

,*

()

!%

)%%

!,1+*

"1+(

)#1)+

#1+(

!#1++

+1,"

*1,"

!&&1&&

表22型糖尿病六经证型间性别分布 (例)

性别 阴证 阳证 阴阳寒热错杂证

男

女

56

73

156

95

12

7

合计

224

175

表32型糖尿病六经证型的糖化血红蛋白、空腹血糖、

餐后2h血糖水平比较 （
!!"

）

注：与太阳证比较，△
#

＜0.01，※
#

＜0.01；与太阳证、厥阴证比较，△△
#

＜

0.01；与少阳证、厥阴证比较，○○○
#

＜0.05，※※※
#

＜0.05，△△△
#

＜0.01

表42型糖尿病六经证型的空腹胰岛素、餐后2h胰岛素水平比较

（
!!"

，
456789

）

证型 空腹胰岛素

太阳证

阳明证

少阳证

太阴证

少阴证

厥阴证

阴阳寒热错杂证

总数

:)1":!"1%%

:(1:#!(1"+

,1#,!#1#%

!

"1#)!)1%(

"

%1#+!:31#"

#

%1:*!,1(%

$

::1*,!+1,3

%1"#!#1*,

餐后
( .

胰岛素

+*1:+!(%1,)

%

*:1:%!:+1+*

&

)31"+!(313%

(,1#*!:*1#%

)"1+#!)31"%

("1:%!(:1(%

*)1++!(*1%,

)"1"%!(+1+:

注：与太阳证、阳明证、寒热错杂证比较，※
#

＜0.05，☆
#

＜0.01；与太阳

证、阳明证比较，△
#

＜0.05，□
#

＜0.05；与太阴证、厥阴证、少阴证、少阳证比

较，●
#

＜0.01，与少阳证、厥阴证比较，◆
#

＜0.05

证型 餐后
( .

血糖
"

88;<=9

#

太阳证

阳明证

少阳证

太阴证

少阴证

厥阴证

阴阳寒热错杂证

总数

:,1##!"1&*

:*1:*!"1#:

'((

:,1%%!+1:+

:*1,%!+1%(

"""

:+1&)!*1,(

)))

(&1("!+1*%

:+1:#!*1:%

:"1#%!+1")

糖化血红蛋白
"

%
#

空腹血糖
"

88;<=9

#

:&1):!(1,:

:&1)&!)1:)

%1))!(1+*

#1"(!(1,#

"

#1&#!(1(:

)

:&1&&!(1+*

#1""!:1#%

%1#"!*1),

#1"*!)1(,

%1(+!)1,)

#1+*!*1(*

,1*"!(1%&

))

::1%:!*1+*

%1##!)1+&

%1(#!(1"+ %1:&!)1#%

*,
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水平较少阳证、厥阴证高，差异有统计学意义 （
!!

&()*

）。

表
*

结果显示，少阴证低密度胆固醇水平较太阳

证、阳明证、少阳证、厥阴证、寒热错杂证高，差异

有显著统计学意义（
!!)+,'

）；太阴证甘油三酯水平太

阳证、阳明证、少阳证、厥阴证、太阴证高，差异有

显著统计学意义（
!!,(,'

）。

1

讨论

$

型糖尿病属中医学中“消渴”的范畴，最早见于

《黄帝内经》。在张仲景的《金匮要略》中也对消渴病

的辨证、治疗进行了论述，如《金匮要略》云：“男

子消渴，小便反多，以饮一抖，小便一抖，肾气丸主

之。”目前认为其病因病机主要有： （
'

）禀赋不足，

五脏柔弱，如《黄帝内经》云：“五脏皆柔弱者，善

病消瘅。”（
$

）饮食失节，《素问·奇病论》云：“此

肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人

中热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”（
-

）

情志失调，《灵枢·五变》云：“怒则气上逆，……热

则肖肌肤，故为消瘅。”（
.

）劳逸失节，《千金要方·

消渴篇》曰：“凡人生防恣者众，盛状之时，……此

房事不节所致也”。而在辨证方法上，随着医学技术的

发展及对糖尿病更进一步的认识，传统的“三消辨证”

已无法适应临床上对糖尿病的治疗，需要寻找更实用

的辨证方法来取代“三消辨证”。本研究尝试糖尿病的

六经辨证与相关指标进行分析，以寻求两者之间的联

系。研究结果发现，少阳证发病率最高，达
-#+-*

%。
少阳主枢，主情志，此证的临床表现类似于糖尿病抑

郁症。研究显示，患者的负面情绪可以导致神经内分

泌失调，降低胰岛素的分泌并升高升糖激素的分泌量，

使血糖升高/-!.0。而此证的发病率与
123

统计的糖尿病抑

郁症发病率相近/*0，体现了情志失调在糖尿病发病中的

重要性。另外，不同证型的
$

型糖尿病患者在糖化血红

蛋白、空腹血糖、餐后
$ 4

血糖等指标相比有差异。特

别是少阴证、太阴证糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后

血糖均值都偏低，其中糖化血红蛋白均值分别为

（
#+"5"5+6#

）、（
#(&#"5(57

）。此说明少阴证与太阴证的

病人血糖控制并不差，住院治疗的主要原因不是控制

血糖而在于其他糖尿病症状。而太阴证、少阴证病人

症状多有疲倦乏力、纳呆便溏、腰腹冷痛等阳气受损

表现，与糖尿病引起的疲劳综合证相类似。太阳证在

餐后
5 4

胰岛素均值上最高，且在糖化血红蛋白、空腹

血糖、餐后血糖上均较总体均值高。初发糖尿病病人

多为中年肥胖之人，此类病人口干、口渴等症状明显，

且
89:

高，胰岛素抵抗大。太阳证为六经病的初始阶

段，研究结果显示，此证型胰岛素分泌量大，血糖水

平高，胰岛素抵抗大，与初发
5

型糖尿病类似。在低密

度胆固醇及甘油三酯的统计结果显示，太阴证在甘油

三酯的均值较高，少阴证在低密度胆固醇均值上最高，

与其他大部分证型比较有差异。太阴证的特点是脾胃

虚弱，特别是阳气亏虚；脾胃乃后天之本，脾胃虚弱，

水谷精微物质运货受阻，酿生痰湿之邪。甘油三酯乃

饮食中的精微物质，在太阴证患者中，脾胃虚弱，不能

运化水谷精微，甘油三酯则代谢失常，滞留于血中，形

成高甘油三酯血症。此研究结果和相关研究结果类似/""60。

;<;#=

是富含胆固醇的脂蛋白，其在血中含量过高会沉

积于血管壁，促使动脉壁形成粥样硬化斑块，故
;<;$=

为动脉粥样硬化的危险因素。少阴主心肾，内寄元阴

元阳。少阴证患者多为老年病人，肾中元阴元阳亏虚，

不能化气行气，气机逆乱，导致
;<;%=

的转运功能下

降，积聚于血中，导致
;<;&=

测定值高。此研究结果与

李宝玲的研究结果相类似/#0。

综上所述，
5

型糖尿病患者的血糖、空腹胰岛素、

餐后
5 4

胰岛素、糖化血红蛋白、低密度胆固醇、甘油

三酯等指标与六经证型存在相关性，对中医六经辨证

客观化具有参考价值。
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证型 低密度胆固醇

太阳证

阳明证

少阳证

太阴证

少阴证

厥阴证

阴阳寒热错杂证

总数
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5(#7"7(5#
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.(76"7(57

!

5(#.",(66

5(*."7(,#
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甘油三酯

5(%."5(-7

5("7"-(,"

5(-%"5(#5

.(,,"5(7-

"

5(56",(%-

7(%"",(#*

-(56"-(..

5("-"5(..

表52型糖尿病六经证型的低密度胆固醇、甘油三酯水平比较

（
""#

，mmol/L）

注：与太阳证、阳明证、少阳证、厥阴证、太阴证、寒热错杂证比较，
△
!

＜0.01；与太阳证、阳明证、少阳证、厥阴证、太阴证比较，※
!

＜0.01
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