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２７３５例２型糖尿病证候分布特点及“壮火食气”病机探讨
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摘要　目的：探讨２型糖尿病常见证候分布特点，并探索其发病机制。方法：查阅２００３－２０１０年北京中医药大学东直门医院住
院病历数据库，筛选西医第一诊断为２型糖尿病的病历２７３５例，对其中医病、证诊断进行频数分析，分析２型糖尿病证候分布
规律及相关因素。结果：２型糖尿病证型分布主要为气虚、阴虚、火热、血瘀，无并发症患者血瘀程度轻于有并发症患者。结论：
２型糖尿病证型分布主要为气虚、阴虚、火热、血瘀，无并发症患者血瘀程度轻于有并发症患者。壮火食气、热伤气阴可能是２
型糖尿病发病的关键。
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　　２０１０年《新英格兰医学杂志》发表了我国糖尿病
患病率调查报告，结果显示：我国２０岁以上人群中男
性和女性糖尿病的患病率分别达１０６％和８８％，总
体患病率已达９７％。同期糖尿病前期的患病率高达
１５５％。根据这次调查结果所做出的推算显示我国总
糖尿病患病人数达 ９２００万以上，糖尿病前期人数达
１４８００万以上［１］。

２型糖尿病是一组以慢性的血浆葡萄糖升高为特
征的内分泌代谢性疾病，以胰岛 β细胞胰岛素的分泌
缺陷和机体对胰岛素的利用率减低为主要特点。胰岛

β细胞分泌功能缺陷和胰岛素抵抗既相互影响，又相
互促进，二者之间存在着密切联系。如何从中医角度

看待和认识两者之间的关系？进而能否从中寻找防治

２型糖尿病的方法呢？
本文通过对２７３５例２型糖尿病住院患者中医证

型进行统计分析，探求２型糖尿病主要本虚和标实证
候类型，尝试分析其相关性，以进一步探讨２型糖尿病

发病的病机过程，探索可能的治疗途径。

１　研究对象与方法
１１　研究对象　本研究基于北京中医药大学东直门
医院２００３－２０１０年所有住院病历首页，建立与之相对
应的２型糖尿病中医证候数据库，本研究对象为此中
医证候数据库。

１２　数据库的建立　数据来源于北京中医药大学的
电子病历首页数据（纳入时间为２００３－２０１０年）。提
取的主要信息内容为患者的病历号、性别、出院日期、

出院科室、西医主要诊断、中医病名诊断及证候诊断等

信息。共获得糖尿病病历２７３５例。
１３　纳入标准　１）所选病历必须为完整的病历，同时
具有西医诊断名称和中医的病名诊断及证候诊断。２）
必须符合 ２型糖尿病的诊断标准。诊断标准参照
ＷＨＯ在１９９９年所指定的诊断标准：具有糖尿病的症
状，且在任何时间血浆葡萄糖的水平≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；空
腹血糖（ＦＰＧ）≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ；糖耐量实验（ＯＧＴＴ）ＯＧ
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ＴＴ２ｈＰＧ水平≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；满足以上一个条件即可。
如果能符合以上标准，需要再一次测量结果。３）必须
满足出院西医诊断名称为２型糖尿病（或者非胰岛素
依赖型糖尿病）和（或）其并发症。

１４　排除标准　１）不同时具有西医病名诊断，中医病
名诊断，中医证候诊断的病历。２）不符合２型糖尿病
的诊断标准的病历（包括空腹血糖受损、糖耐量异常、

反复发作低血糖的病历）。３）西医诊断为妊娠糖尿病
病历、１型糖尿病病历、其他特殊类型糖尿病的病历。
１５　资料的收集　１）一般资料收集。收集内容包括：
患者的病历号、性别、住院次数、出院日期。２）证候学
资料收集。收集内容包括：患者西医诊断名称、中医诊

断名称、证候诊断名称。

１６　质量监控　在所选的２００３－２０１０年的所有糖尿
病患者的住院病历首页均由主治医师认真填写。所有

病历均由上级主任医师和护士长及质量控制办公室工

作人员审核。所有病历提交病案室后，有专业人员进

行电子病历录入。电子病历按照卫生部的并按管理规

定录入。病案首页填写执行标准为《卫生部关于修订

下发住院病案首页的通知》（文件号：卫医发［２００１］
２８６号）。
１７　统计学方法　数据库的建立采用ＥＸＣＥＬ表格的
方法建立。统计学软件采用ＳＰＳＳ１２０软件（授权号：
ｗｓｄ－ｄｚｍ－５０５４）。对所有资料采用一般的描述分析，
对于西医诊断名称，中医诊断名称以及中医证候名称

的频数和所占百分比进行分析。

２　研究结果
在所选的２７３５例２型糖尿病患者中共具有４７种

规范的诊断名称，其中涵盖了２型糖尿病以及２型糖
尿病肾病，２型糖尿病性视网膜病变，２型糖尿病周围
神经病变，２型糖尿病神经病变，２型糖尿病周围血管
病变，２型糖尿病性足部坏疽以及２型糖尿病酮症和
（或）酸中毒等７种常见并发症。西医诊断第一诊断的
排名前五位的依次是非胰岛素依赖型糖尿病（８８５
例）、２型糖尿病（３７５例）、２型糖尿病性周围神经病变
（２８６例）、２型糖尿病性肾病（肾小球硬化症）（１５４
例）、２型糖尿病性视网膜增厚性视网膜病（１１６例）。
２１　２型糖尿病中医证候分布情况　对所选的２７３５
例２型糖尿病患者的病例进行频数统计，所有的中医
证候共有２２０个。对其进行单一证素提取分析，排在
前五位的依次是：阴虚证 １９０３例，所占的百分比为
６９５８％；气虚证１７４４例，所占的百分比为６３７７％；内
热证３４１例，所占的百分比为１２４７％；血瘀证２７９例，
所占的百分比为１０２０％；痰湿证１３６例，所占的百分

比为４９７％。（见表１）

表１　２７３５例２型糖尿病中医单一证素分布情况

主要证型 病例数 百分比（％）

阴虚证 １９０３ ６９５８
气虚证 １７４４ ６３７７
火热证 ３４１ １２４７
血瘀证 ２７９ １０２０
痰湿证 １３６ ４９７
阳虚证 １２４ ４５３
气滞证 ８８ ３２２
血虚证 ５７ ２０８

２２　无并发症２型糖尿病单一证素分布　对所选的
１４５８例无相关并发症的２型糖尿病病例进行单证提
取分析，排在前五位的依次是：阴虚证１１４１例，所占的
百分比为７８２６％；气虚证 １００８例，所占的百分比为
６９１４％；火热证１６３例，所占的百分比为１１１８％；血
瘀证９５例，所占的百分比为６５２％；痰湿证７８例，所
占的百分比为５３５％。（见表２）

表２１４５８例无并发症２型糖尿病患者的中医单一证素分布情况

主要证型 病例数 百分比（％）

阴虚证 １１４１ ７８２６
气虚证 １００８ ６９１４
火热证 １６３ １１１８
血瘀证 ９５ ６５２
痰湿证 ７８ ５３５
阳虚证 ６０ ４１２
气滞证 ４２ ２８８
血虚证 ３８ ２６０

３　讨论
３１　２型糖尿病辨证分型的复杂性　在所选的２７３５
例２型糖尿病病例中，中医辨证是十分复杂和多样的，
共计２２０个辨证类型。造成这种复杂现象的原因既有
２型糖尿病病程长、并发症多、病机复杂的因素，也有
临床辨证角度不同、描述语言缺乏一致性的因素。其

中，有依据病因进行辨证的，如：痰湿内蕴、湿热蕴毒、

湿热下注、寒凝血瘀、湿毒内蕴等；有以阴阳气血津液

为辨证依据的，如：气阴两虚、气血阴阳俱虚、痰瘀互

阻、气血亏虚等；有以脏腑病位为辨证依据的，如：脾肾

亏虚、肝肾阴虚、肾气虚弱、肾阳虚衰、肺热津伤等。在

所有的中医辨证分型中，有许多名称不同，但所表达的

意义却相似，在临床上区分意义不大的分型方法，如气

阴两虚、气阴两亏、气阴两虚证等；又如痰瘀互阻、痰瘀

互结、痰瘀互结证等。这些既提示我们对２型糖尿病
中医辨证分型应进行标准化、规范化，又提示我们可以

将上述复合证候类型进行拆分、标引，用标准单一证素

分型进行统计和分析。
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３２　气虚、阴虚、火热、血瘀是２型糖尿病重要的证素
类型　在所选的２７３５例２型糖尿病中医单证分析中，
阴虚证、气虚证、火热证、血瘀证４个单证分别占总体
的比例均超过１０％，可以认为：气虚、阴虚、火热、血瘀
是２型糖尿病重要的证素类型。虚证中气虚、阴虚占
总病例数均超过５０％，提示气虚和阴虚代表了２型糖
尿病正气虚损的主要方面，而火热、血瘀证素则可以看

做是邪气盛则实的重要致病因素。

３３　本虚标实提示２型糖尿病可能存在因实致虚　
在对所观察的全部２型糖尿病患者和无并发症的２型
糖尿病患者进行单一证素分析时，我们发现气虚、阴

虚、火热单证所占比例基本一致，而血瘀证在无并发症

２型糖尿病患者中所占比例相当于血瘀证占全部病例
比例的６３９２％。推测其形成原因，可能与无并发症
患者血瘀程度轻于有并发症患者，提示血瘀病机可能

在２型糖尿病早期不显著，而到了并发症阶段有所加
重。著名中医专家吕仁和教授主张对２型糖尿病分期
辨证治疗，强调治分标本，重视疾病发展过程中本虚与

标实之间相互影响、相互作用的关系。另一方面，气

虚、阴虚、火热病机可能贯穿２型糖尿病过程的始终，
是导致疾病发生、发展的根本因素。那么，气虚、阴虚、

火热三者之间又是什么关系呢？是阴虚生内热？还是

火热伤气阴？后一种解释能够很好的解释气虚、阴虚

占有相似的比例，但不足之处是不能直接说明为什么

火热证所占比例低于气虚和阴虚任何一种单证。

３４　壮火食气、热伤气阴可能是２型糖尿病发病的关
键　关于前一个问题，有一种情况是能够给出合理解
释的，那就是在２型糖尿病的前期，也就是糖调节受损
而又未导致糖尿病发病阶段，患者存在火热内盛病机，

由于火为阳邪，耗气伤阴，进而导致机体气阴耗伤，随

着病程进展，出现由实转虚，火热渐弱，气阴耗伤积重

难返情况。这种推测是否真实存在呢？

关于糖尿病的火热致病病机理论，早在《黄帝内

经》中就有记载。《素问·奇病论》曰：“此肥美之发

也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消

渴。”明确指出消渴病的一个重要病因是因为饮食不

节，过食肥甘厚腻，内生湿热，耗伤正气，出现消渴症状

的。《灵枢·五变》记载：“怒则气上逆，胸中蓄积，血

气逆留，髋皮充肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，

故为消瘅。”提出因情志不调，郁而化火，耗伤气阴，导

致消瘅。《素问·阴阳别论》还指出“二阳结，谓之

消。”“二阳”应理解为手阳明大肠和足阳明胃两经，经

文是指胃肠结热，耗伤津液，导致消渴病证。至唐宋时

期，孙思邈在《备急千金要方》中提出：“凡积久饮酒，

未有不成消渴……”明确提出积久饮酒、内生湿热引发

消渴病。金元时期，刘完素提出“六气皆可化火”之

说，其在《三消论》云：“五志过极皆从火化，热盛伤阴，

致令消渴”，在《内经》郁而化火致消之说基础上，指出

五志过极皆可致令消渴。清代的叶天士在《临证指南

医案·三消》中亦云：“心境愁郁，内火自燃，乃消渴大

病。”同时叶氏还指出“三消一证，虽有上中下之分，其

实不越阴亏阳亢，津涸热淫而已。”综观古代医家对消

渴病内热病机的论述，不难看出，火热致消渴的发病观

点早已有所推论，并且先贤们还总结出火热的不同表

现形式：常以火热、湿热、热结、郁热为主。我们曾对

２００３－２００７年北京中医药大学东直门医院住院２型糖
尿病患者１６１１例中医证候类型做过统计分析，与本次
研究结果基本一致，都提示火热证候在标实证候中占

有重要比例［２］。

“壮火食气”出自《内经》。在人体阴阳平衡之时，

人体处于正气十分旺盛的阶段，则机体即处于健康正

常的稳定状态。当由于外感邪毒，或饮食失调，或情志

内伤之后，人体阴阳失调，导致体内阴不制阳，阳气在

体内亢而化火，故在体内出现火热内盛，此即“壮火”。

“食气”即为耗伤人体之正气之意。故内热在体内伤

阴耗气，故出现人体之气阴两虚，即而发病。赵进喜教

授等认为２型糖尿病胰岛素抵抗所致的高血糖、高游
离脂肪酸、高水平炎症因子导致胰岛 β细胞损伤的过
程与《内经》“壮火食气”病机理论十分相似，由此提出

２型糖尿病胰岛β细胞损伤“壮火食气”病机假说，制
定清热益气药物治疗２型糖尿病方案，于２００４年承担
国家自然科学基金课题，选用黄连、人参等药物治疗２
型糖尿病胰岛素抵抗模型动物，取得一定疗效［３］。

壮火食气、热伤气阴能否确定为２型糖尿病发病
的关键虽然还有待进一步的临床研究和实验研究来证

实，但已经为２型糖尿病的治疗提示了一条探索的途
径，前瞻性的队列研究有可能为这一假说提供支持性

的证据。
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