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摘要　目的：通过对２７０例２型糖尿病患者中医体质、中医证型的临床分析研究；了解患者中医体质与其证型分布；探求体质、证
型等因素与Ｔ２ＤＭ的关系，为２型糖尿病的临床及预防提供依据。方法：通过问卷方式，调查研究２７０例２型糖尿病患者的体质及
证型，对结果进行统计分析，故而了解２型糖尿病患者的常见体质及证型分布。结果：２型糖尿病患者常见体质为痰湿质７７例
（２８５２％），阴虚质６３例（２３３３％），气虚质、湿热质４２例（１５５６％）。２型糖尿病患者中医证型中，痰热（湿）互结证有８９例
（３２９６％），气阴两虚证有６４例（２３７０％），肝肾阴虚证有５３例（１９６３％），热盛津伤证有４２例（１５５６％），阴阳两虚证有２２例
（８１５％），兼血瘀证有３０例（１１１１％），兼痰浊证有２７例（１０００％）。患者性别、年龄等因素对中医体质和中医证型的分布存在
影响。结论：２型糖尿病患者常见体质为痰湿质、阴虚质、湿热质、气虚质；２型糖尿病患者中医证型中，以痰热（湿）互结证最多；患
者性别、年龄等因素对中医体质和中医证型的分布存在影响。该结论为２型糖尿病的防治及临床辨证论治提供了客观依据。
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　　糖尿病（Ｄｉａｂｅｔｅｓ，ＤＭ）是２１世纪严重危害人类健
康的慢性非传染性疾病之一，已成为全球重大的公共

卫生问题。据最新的流行病学的资料显示；２０１１年全
世界约有３６６亿ＤＭ患者，２８亿人属于高危人群，估
计至２０３０年该数字将高达 ５５２亿［１］。根据 ２００７～
２００８年全国ＤＭ流行病学调查结果，我国 ＤＭ患病率

已达９７％左右，人数约为 ９２４０万，为 ２００３年的 ４
倍，成为世界上 ＤＭ患者最多的国家［２］。中医体质学

认为，体质是相对稳定的固有特质，是人生命过程中在

先天禀赋和后天获得的基础上所形成的［３］。ＤＭ是一
种有遗传倾向的慢性代谢性疾病，在中医学中属“消渴

病”，是先天禀赋与后天各因素导致的［４］可见在ＤＭ的
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发病中体质因素起了重要作用。本研究旨在探讨２型
糖尿病（Ｔｙｐｅ２Ｄｉａｂｅｔｅｓ，Ｔ２ＤＭ）的中医体质类型分布
特点与性别、年龄、临床分型的关系，为 Ｔ２ＤＭ的中医
防治找出新的思路。

１　资料与方法
１１　一般资料　２７０例由太仓市浏河人民医院社区卫
生服务中心慢病管理中心提供的浏河地区Ｔ２ＤＭ患者。
年龄介于１８～７５岁，其中，男性１１６例，女性１５４例。
１２　诊断标准
１２１　Ｔ２ＤＭ的诊断标准　Ｔ２ＤＭ患者均符合中华医
学会糖尿病学分会建议的 ＷＨＯＤＭ诊断标准（１９９９
年）：１）若有 ＤＭ症状，任何时候血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ
（２００ｍｇ／ｄＬ）。２）空腹静脉血浆葡萄糖浓度≥７０
ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ｍｇ／ｄＬ）。３）在 ＯＧＴＴ实验中，口服７５ｇ
葡萄糖后 ２ｈ血浆葡萄糖浓度≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００
ｍｇ／ｄＬ）。以上３个条件中，只要有一项达到标准，即
可纳入，均重复测试一次，即可明确诊断。

１２２　中医体质分型标准　参考中华中医药学会
２００９年发布的《中医体质分类与判定》［５］的体质分类
及分型标准。回答体质辨识表中的全部问题，每一问

题按５级评分，计算原始分及转化分，依标准判定体质
类型。原始分 ＝各个条目分值相加。转化分数 ＝
［（原始分 －条目数）／（条目数 ×４）］×１００。判定标
准：平和质转化分≥６０分，且其他８种偏颇体质转化
分均＜３０分时，判定为：是；平和质转化分≥６０分，且
其它８种偏颇体质转化分均 ＜４０分时，判定为：基本
是；否则判定为：否。偏颇体质转化分≥４０分，判定
为：是，３０～３９分，判定为：倾向是；＜３０分，判定为：
否。平和质为正常体质，其他８种体质为偏颇体质。
１２３　辨证分型　由中华中医药学会《糖尿病中医防
治指南》［６］的消渴病辨证分型根据中医患者的临床表

现、舌苔、脉象进行辨证。

１３　纳入标准　年龄在１８～７５岁的Ｔ２ＤＭ患者。
１４　排除标准　凡符合以下任何一项者均应排除。
１）年龄小于１８岁或大于７５岁的Ｔ２ＤＭ患者。２）妊娠
或哺乳期妇女；妊娠期 ＤＭ患者。３）并发严重心肺功
能不全，合并心血管、肝、肾和造血系统等严重疾病，精

神病患者。４）科研依从性差者。５）病情危重，难以对
治疗的有效性和安全性做出确切评价者。

１５　剔除标准　１）己进入试验而发现不符合纳入标
准或符合排除标准者；２）未按设计方案完成试验，有明
显的干预因素影响疗效判定或安全性判定者。

１６　设计调查表　询问患者中医体质辨识表中的每
项内容以及其一般情况、主诉、现病史、既往史病史及

中医四诊内容（“三多一少”及全身主要症状、出汗情

况、纳寐情况、二便、舌、脉）。中医辨证分型由中华中

医药学会《糖尿病中医防治指南》［６］的消渴病辨证分

型根据患者的临床表现、舌苔、脉象进行辨证。

１７　统计学方法　应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ建立数据库、
ＳＰＳＳ１５０对数据进行统计。所有统计检验均采用双
侧检验，Ｐ＜００５被认为有统计学意义。计量资料的
结果均采用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）进行描述。计数资
料采用频数（构成比）进行描述，差异采用χ２检验或秩
和检验进行比较［７］。

２　结果
２１　Ｔ２ＤＭ中医体质类型分布特点　本次调查的２７０
例Ｔ２ＤＭ患者中，按９种基本体质类型分类，结果如下
痰湿质７７例（２８５２％）＞阴虚质６３例（２３３３％）＞气
虚质、湿热质４２例（１５５６％）＞平和质１９例（７０３％）
＞阳虚质１８例（６６７％）＞气郁质６例（２２２％）＞血
瘀质１例（０３７％）＞特禀质０例（０％）。表明特禀质
为支气管哮喘患者的主要体质类型（见表１）。

此次调查的２７０例支气管哮喘患者中，大多为兼
夹体质，共出现２５种体质。其分类结果如下：平和质
１９例（７０３％），气虚质兼湿热质７例（２５９％），气虚
质兼血瘀质 ７例（２５９％），湿热质兼痰湿质 ７例
（２５９％），阴虚质兼阳虚质 ７例（２５９％），气虚质 ２
例（０７４％），气虚质兼气郁质 ６例（２２２％），气虚质
兼痰湿质９例，湿热质兼特禀质１例（０３７％），气郁质
兼特禀质 １例 （０３７％），阳虚质兼湿热质 １例
（０３７％），阳虚质兼气郁质１例（０３７％），痰湿质２５
例（９２６％），阳虚质兼痰湿质１２例（４４４％），血瘀质
兼阴虚质 １３例（４８１％），湿热质兼气郁质 ２４例
（８８９％）、阴虚质兼气郁质１９例（７０４％），湿热质９
例（３３３％），气郁质兼血瘀质 ３例（１１１％），气虚质
兼阴虚质 ２０例（７４１％），气虚质兼阳虚质 ４例
（１４８％），湿热质兼阴虚质１３例（４８１％），痰湿质兼
阴虚质 ２７例（１０００％），阴虚质兼血瘀质 ２５例
（９２６％），阴虚质８例（２９６％）。

表明痰湿质，阴虚质，湿热质，气虚质，痰湿质兼阴

虚质，阴虚质兼血瘀质，湿热质兼气郁质，气虚质兼阴

虚质为Ｔ２ＤＭ患者常见体质。
２２　Ｔ２ＤＭ中医体质类型和年龄分布的关系　阳虚
质、阴虚质、痰湿质比例随着年龄的增长而呈升高趋

势。痰湿质在６０岁以上年龄组中比例最高。各年龄
组经χ２检验，χ２＝３３２９９，Ｐ＝００３＜００５，有统计学
意义。２组间比较，Ｐ值均 ＜００５，有统计学意义（见
表２）。
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表１　Ｔ２ＤＭ基本体质类型分布［例（％）］

体质类型 平和质 阴虚质 气虚质 阳虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质 特禀质

例数 １９（７０３） ６３（２３３３） ４２（１５５６） １８（６６７） ７７（２８５２） ４２（１５５６） １（０３７） ６（２２２） ０（０）

表２　九种基本体质类型在不同年龄组中的分布［例（％）］

年龄组 平和质 阴虚质 阳虚质 气虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质

≤４０岁 ２（２８５７） １（１４２９） ０（０） ２（２８５７） ０（０） ２（２８５７） ０（０） ０（０）
４０～６０岁 １４（１５９１） １５（１７０５） ３（３４０） １３（１４７７） ２４（２７２７） １７（１９３２） ０（０） ２（２２７）
≥６０岁 ３（１７１） ４７（２６８６） １５（８５７） ２６（１４８５） ５３（３０２９） ２４（１３７１） ２（１１４） ５（２８６）

表３　九种基本体质类型在不同性别中的分布［例（％）］

性别 例数 阳虚质 气虚质 痰湿质 阴虚质 血瘀质 湿热质 气郁质 平和质

男 １１６ １（０８６） １１（９４８） ３９（３３６２） ２３（１９８３） ０（０） ３５（３０１７） ４（３４５） １７（１４６６）
女 １５４ １７（１１０４） ３０（１９４８） ４７（３０５２） ４０（２５９７） ２（１３０） ８（５１９） ３（１９５） ７（５５５）

表４　Ｔ２ＤＭ临床证型分布［例（％）］

临床证型 气阴两虚证 肝肾阴虚证 热盛津伤证 痰热（湿）互结证 阴阳两虚证 兼血瘀证 兼痰浊证

例数 ６４（２３７０） ５３（１９６３） ４２（１５５６） ８９（３２９６） ２２（８１５） ３０（１１１１） ２７（１０００）

表５　九种基本体质类型在不同中医证型中的分布［例（％）］

证型 例数 阳虚质 气虚质 痰湿质 阴虚质 血瘀质 湿热质 气郁质 平和质

痰热（湿）互结证 ８９ ５（５６１） ９（１０１１） ５０（５６１８） １（１１２） － １３（１４６１） １（１１２） ３（３３７）
气阴两虚证 ６４ － ２９（４５３１） １２（１８７５） １３（２０３１） － － － ９（１４０６）
肝肾阴虚证 ５３ － １（１８９） １２（２２６４） ２７（５０９４） － ２（３７７） ４（７５５） ７（１３２１）
热盛津伤证 ４２ － － ４（９５２） ７（１６６７） １（２３８） ２８（６６６７） ２（４７６） －
阴阳两虚证 ２２ １３（５９０９） ２（９０９） － ７（３１８２） － － － －
兼血瘀证 ３０ － ６（２０） ６（２０） ８（２６６７） １（３３３） ７（２３３３） ２（６６７） －
兼痰浊证 ２７ ８（２９６３） ４（１４８１） １１（４０７４） ３（１１１１） － １（３７０） － －

２３　Ｔ２ＤＭ中医体质类型和性别分布的关系　男性
湿热质比例明显高于女性，女性阳虚质、气虚质比例明

显高于男性。两性别组经 χ２检验，χ２＝４９９５０，Ｐ＝
００００＜００１，有统计学意义（见表３）。
２４　Ｔ２ＤＭ临床证型的分布特点　本次调查的 ２７０
例Ｔ２ＤＭ患者中，按临床证型分类，结果如下：痰热
（湿）互结证８９（３２９６％）＞气阴两虚证６４（２３７０％）
＞肝肾阴虚证 ５３（１９６３％）＞热盛津伤证 ４２
（１５５６％）＞阴阳两虚证２２（８１５％）＞兼血瘀证３０
（１１１１％）＞兼痰浊证２７（１０００％）（见表４）。本次
调查中，根据上表显示：临床证型所占比例由多到少依

次为：痰热（湿）互结证、气阴两虚证、肝肾阴虚证、热

盛津伤证、阴阳两虚证、兼血瘀证、兼痰浊证。

２５　中医体质类型与中医证型的关系　将各中医证
型中患者体质按九种基本体质类型分类，其结果如下：

痰热（湿）互结证８９例，其中痰湿质５０例（５６１８％）
＞湿热质１３例（１４６１％）＞气虚质９例（１０１１％）＞
阳虚质５例（５６１）＞平和质３例（３３７％）＞气郁质、

阴虚质１各例（１１２％）。气阴两虚证６４例，其中，气
虚质２９例（４５３１％）＞阴虚质１３例（２０３１％）＞痰
湿质１２例（１８７５％）＞平和质９例（１４０６％）。肝肾
阴虚证５３例，其中，阴虚质２７（５０９４％）例 ＞痰湿质
１２（２２６４％）例 ＞平和质 ７例（１３２１％）＞气郁质 ４
例（７５５％）＞湿热质 ２例（３７７％）＞气虚质 １例
（１８９％）。热盛津伤证 ４２例，其中，湿热质 ２８例
（６６６７％）＞阴虚质 ７例（１６６７％）＞痰湿质 ４例
（９５２％）＞气郁质 ２例（４７６％）＞血瘀质 １例
（２３８％）。阴阳两虚证 ２２例，其中，阳虚质 １３例
（５９０９％）＞阴虚质 ７例（３１８２％）＞气虚质 ２例
（９０９％）。兼血瘀证 ３０例，其中，阴虚质 ８例
（２６６７％）＞湿热质７例（３３３％）＞痰湿质、气虚质
各６例（２０％）＞气郁质２例（６６７％）＞血瘀质１例
（３３３％）。兼痰浊证 ２７例，其中，痰湿质 １１例
（４０７４％）＞阳虚质 ８例（２９６３％）＞气虚质 ４例
（１４８１％）＞阴虚质 ３例（１１１１％）＞湿热质 １例
（３７０％）。
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痰湿质比例在痰热（湿）互结证组中明显较高，气

虚质比例在气阴两虚证组中比例明显较高，湿热质比

例在热盛津伤证组中比例明显较高。不同组经 χ２检
验，χ２＝７２３１，Ｐ＝００１８＜００５，有统计学意义。其余
证型组间比较Ｐ值均＞００５，无统计学意义（见表５）。
３　讨论

中医体质学认为，体质是人生命过程中在先天禀

赋和后天获得的基础上所形成的固有体质。本研究的

２７０例Ｔ２ＤＭ患者的中，常见的体质类型有痰湿质、阴
虚质、湿热质、气虚质、痰湿质兼阴虚质、阴虚质兼血瘀

质、湿热质兼气郁质、气虚质兼阴虚质八种体质类型，

但是以痰湿质，阴虚质，湿热质，气虚质为最常见，其中

痰湿质明显高于其他体质。太仓市浏河地区位于江苏

省最南部，长江口南岸，属于北亚热带南部季风性湿润

气候区，四季分明，当地居民多食甜为主。正如《素问

·奇病论篇》所云；“夫五味入口…脾为之行其精气，

津液在脾，故令人口甘也…甘者令人中满，故其气上

溢，转为消渴。”由于气候和饮食偏嗜，长久之后，便会

酝酿成痰湿体质，因此，本地区的痰湿体质偏多，符合

上述调查结果，故地区因素不容忽视。同时，痰湿质、

阴虚质的形成受先天禀赋、后天饮食、起居调摄、年龄、

疾病药物的影响，先天禀赋是决定阴虚质和痰湿质形

成的内在基础［８］。在性别研究中发现男性湿热质比

例明显高于女性，女性阳虚质、气虚质比例明显高于男

性。在年龄组研究中，阳虚质、阴虚质、痰湿质比例随

着年龄的增长而呈升高趋势，而且随年龄的增长

Ｔ２ＤＭ的发病率亦不断增长。高京宏［９］认为：人的体

质是不断演变的过程，受生理活动和心理变化的影响。

随着年龄的增长，人体的气、血、津液、五脏六腑的生理

功能都不断发生着变化，由盛到衰，再加上先天遗传因

素，故而易发生不同体质的 ＤＭ患者。在临床证型研
究中发现：痰热（湿）互结证、气阴两虚证、肝肾阴虚证

明显较其他证型多。且痰湿质在痰热（湿）互结证组

中、气虚质在气阴两虚证组中、湿热质在热盛津伤证组

中占比例较高。故表明 Ｔ２ＤＭ的中医体质与性别、年
龄、病程存在一定的联系；与中医证型亦有一定的联

系。不同的中医体质类型在疾病的发生发展及转归上

有着不同的特点，故对于疾病的诊断和治疗具有指导

意义。宋代朱肱《类证活人书·卷第二》曰：“男子阳

多而阴少”“女子阴盛而阳微”；明代徐春甫《古今医统

大全·直指病机赋》曰：“男子阳多乎阴，可补阴以配

阳”。本研究中以性别分层，女性ＤＭ阳虚质分布高于
男性，符合中医学对男女体质差异的认识。也有学者

认为与体质禀赋偏盛，如瘦人多阴虚，肥人多痰湿［１０］。

现代有研究显示痰湿质和气虚质是肥胖人群的主要体

质类型［１１－１２］。张洪钧等［１３］认为：遗传因素导致的体

质不同，从而找出疾病的根本病因。故可以通过调查

体质类型来防治ＤＭ及其并发症，以达到“治病求本”
的效果。

综上，我们可以发挥中医体质学说的优势，运用

“治未病”的理念，找出 ＤＭ及其并发症的高危体质类
型，调整体质偏颇，从而达到“未病先防”“已病防变”

的目的。本研究的样本量偏少，可能造成研究结果有

所误差，我们目前正在进行进一步的关于本地区

Ｔ２ＤＭ的流行病学的调查，确保科研结论的精确性。
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