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摘要　目的：分析社区中老年糖调节受损（ＩｍｐａｉｒｅｄＧｌｕｃｏｓｅＲｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＩＧＲ）人群的中医证素分布特征以及与代谢、炎性反
应指标之间的相关性，为该人群的个性化中医药治疗与评价提供依据。方法：以上海３家社区６０４例中老年体检者为研
究对象，收集身高、体重、血压等６项体检指标以及中医症状体征与舌、脉象信息，检测血糖、糖化血红蛋白（Ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）、空腹胰岛素（ＦａｓｔｉｎｇＩｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）等１１项生化指标，将收集资料运用ＳＰＳＳ１７０进行统计分析。结
果：调查的糖调节受损人群体重指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、收缩压（ＳｙｓｔｏｌｉｃＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、心率（ＨｅａｒｔＲａｔｅ，ＨＲ）
值均高于非糖调节受损人群（Ｐ＜００５）；糖调节受损人群中以阴虚证为主（＞５０％）。ＩＦＧ＋ＩＧＴ组与重度胰岛素抵抗组人
群中占比相对较高的证素分别为气虚证（占４０２６％）与热证（占１０２３％）。气虚、阴虚、热、瘀４组比较，其中空腹血糖
（ＦａｓｔｉｎｇＰｌａｓｍａＧｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈｏｕｒＰｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌＰｌａｓｍａＧｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＰＧ）、ＨｂＡ１ｃ、总胆固醇（ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬｏｗＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）值差异有统计学意义，热证组中２ｈＰＰＧ、ＴＣ、ＬＤＬ值均较高。结
论：调查的糖调节受损人群主要证素表现为气虚、阴虚，夹杂热、瘀等证素，糖脂代谢紊乱较为严重的为热证型，原因可能

与胰岛素抵抗程度有关。
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　　糖尿病是一种严重危害人类健康的慢性疾病，
随着社会经济发展、人民生活方式转变和人口老龄

化进程加快，糖尿病已成为全球范围内的一种流行

病，目前我国糖尿病患者增长迅速，成为世界糖尿病

第一大国，糖尿病防治面临着前所未有的严峻形势。

若能在ＩＧＲ阶段进行有效地早期干预，延缓或者阻
断ＩＧＲ向糖尿病转变，对于降低糖尿病及其慢性并
发症的发病率、改善患者生活质量、节约卫生资源具

有重要意义。中医以“治未病”理论为指导，对 ＩＧＲ
人群运用中医药综合干预来改善其偏颇体质，将成
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为有效预防老年糖尿病的重要手段［１］，但由于目前

尚缺乏公认的诊疗标准和干预手段，直接影响了中

医药干预疗效的可信度，而证素有助于中医辨证的

标准化、客观化。因此，本研究着重探索社区中老年

ＩＧＲ人群的中医证素分布特征及其与代谢、炎性反
应指标之间的相关性，为进一步实现该人群的中医

药干预与评价提供参考依据。

１　资料与方法
１１　研究对象　２０１４年９月至１１月在上海市花
木、金桥、淞南３家社区参加体检者６０４例，其中男
２２３例，女３８１例，均为常住（＞５年）沪籍居民，年龄
４５～８０岁。
１２　诊断标准　按照１９９９年 ＷＨＯ诊断标准［３］　
１）空腹血糖受损（ＩＦＧ）：６１ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜７０
ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ＜７８ｍｍｏｌ／Ｌ；２）糖耐量减低（ＩＧＴ）：
ＦＰＧ＜７０ｍｍｏｌ／Ｌ，７８ｍｍｏｌ／Ｌ≤２ｈＰＧ＜１１１
ｍｍｏｌ／Ｌ；３）联合糖耐量异常（ＩＦＧ＋ＩＧＴ）：６１ｍｍｏｌ／
Ｌ≤ＦＰＧ＜７０ｍｍｏｌ／Ｌ，７８ｍｍｏｌ／Ｌ≤２ｈＰＧ＜１１１
ｍｍｏｌ／Ｌ。
１３　排除标准　１）１型糖尿病、妊娠糖尿病、继发
性糖调节受损者；２）已有明显的并发症或严重并发
症而影响基础体质者；３）患有精神疾病或其他原因
无法配合者。

１４　研究方法
１４１　体检资料　包括一般人口学资料、疾病及用
药史等；统一测量身高、体重、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、腰围、臀围值，计算体重指数
（ＢＭＩ）与腰臀比（ＷＨＲ），其中 ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身
高２（ｍ２），ＷＨＲ＝腰围（ｃｍ）／臀围（ｃｍ）；检测客观
舌象、转氨酶（ＡＬＴ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、ＯＧＴＴ餐后２ｈ血
糖（２ｈＰＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹胰岛素
（ＦＩＮＳ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂
蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）等指标。
１４２　中医证素判断标准［２］　通过 “望、闻、问、

切”四诊诊查采集中医症状、体征及舌、脉象信

息，参照全国中西医结合虚证与老年研究委员会制

定的 “中医虚证以及血瘀证辨证参考标准”、中华

中医药学会 《糖尿病中医诊疗标准》及 《中医诊

断学》 ＜第五版 ＞）制定 《中医证候评分量表》

进行评分核定，同时依据《中医证素判断标准》进

行确诊，筛选出“热、瘀、气虚、阴虚”四个证素进一

步研究。

１５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７０统计软件，描述

性分析采用均数±标准差、百分比，统计检验计数资
料用χ２检验，计量资料２组间比较用独立样本 ｔ检
验，２组以上比较符合正态分布且方差齐性时，采用
方差分析，不符合正态分布或者方差不齐时采用非

参数检验。

２　结果
２１　一般资料统计结果　糖调节受损人群组３２５
例，占 ５３８１％，非糖调节受损人群组 ２７９例，占
４６１９％；经统计分析发现糖调节受损组人群平均年
龄稍高于非糖调节受损组，而且体检指标ＢＭＩ、ＳＢＰ、
ＨＲ值均高于非 ＩＧＲ组，且差异存在统计学意义（Ｐ
＜００５），２组在ＷＨＲ和 ＤＢＰ值差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。

将３２５例ＩＧＲ患者根据糖耐量异常状况，分为
ＩＦＧ组、ＩＧＴ组、ＩＦＧ＋ＩＧＴ组，其中 ＩＧＴ组病例最多，
达２１２例，占 ＩＧＲ人群的６５２３％；ＩＦＧ组４８例（占
１４７７％），ＩＦＧ＋ＩＧＴ组６５例（占２０００％）。ＩＦＧ＋
ＩＧＴ组的血糖指标数值偏高，尤其是餐后２ｈ血糖、
糖化血红蛋白值较高，３组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），而ＢＭＩ指数、收缩压、心率值虽偏高，但
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＩＧＴ组的腰臀比、舒
张压值较高，但差异亦无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。

表１　研究人群的一般特征（ｎ，珋ｘ±ｓ）

指标
ＩＧＲ组
（ｎ＝３２５）

非ＩＧＲ组
（ｎ＝２７９）

ｔ Ｐ

年龄（岁） ６３８２±８８７ ６２２９±８２２ －２１７５ ００３０
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６５２±１１１６ ２４６９±３７０ －２６０７ ０００９
ＷＨＲ ０９２±０４０ ０８９±０１５ －１０４５ ０２９６

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １４１９４±１８５５１３７２９±１８１７ －３１９１ ０００１
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８４９０±１２００ ８３５３±１１４９ －１４３３ ０１５２
ＨＲ（次／ｍｉｎ） ８１８３±１３５６ ７８８７±１１２５ －２８８３ ０００４

２２　中医证素分布　气虚、阴虚、热、瘀四种中医证
素在不同ＩＧＲ组、不同程度胰岛素抵抗组中的分布
均以阴虚证为主（＞５０％），气虚证次之（＞３０％）。
气虚证仅在 ＩＦＧ＋ＩＧＴ组人群中占比最高，达
４０２６％；ＩＦＧ组瘀证比例最高，为７０２％。热证在
重度胰岛素抵抗组中占比相对较高，共 ９例，占
１０２３％。见表３、表４。
２３　不同证素代谢差异　统计分析发现，在气虚、
阴虚、热、瘀等不同证素之间，ＦＰＧ、２ｈＰＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、
ＴＣ、ＬＤＬ指标值差异明显（均 Ｐ＜００５）；ＴＧ、ＨＤＬ、
ＡＬＴ、ＵＲＥＡ、ＣＲＥＡ、ＨＳＣＲＰ则差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。其中，２ｈＰＰＧ、ＴＣ、ＬＤＬ在热证中相对
较高。见表５。
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表２　ＩＧＲ人群的一般资料（ｎ，珋ｘ±ｓ）

指标 ＩＦＧ组（ｎ＝４８） ＩＧＴ组（ｎ＝２１２） ＩＦＧ＋ＩＧＴ组（ｎ＝６５） Ｆ Ｐ

年龄（岁） ６２４１±６６７ ６４１８±９１３ ６３６３±９３５ ０７６７ ０４６５
ＢＭＩ指数（ｋｇ／ｍ２） ２５６１±３２９ ２６６１±１３５３ ２６８８±４０５ ０１９３ ０８２５

腰臀比 ０９０±００６ ０９３±０４９ ０９０±００５ ０１９８ ０８２０
收缩压（ｍｍＨｇ） １３８４８±１９３４ １４２３３±１８７４ １４３１１±１７２９ ０９７７ ０３７８
舒张压（ｍｍＨｇ） ８２８５±９７９ ８５２６±１２４９ ８５２２±１１７２ ０７９１ ０４５４
心率（次／ｍｉｎ） ７９４１±１０９６ ８２１５±１４０５ ８２５２±１３６１ ０８７２ ０４１９

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６３７±０２４ ５８０±０５２ ６４３±０２３ ６８３６３ ＜０００１
餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６６０±０８３ ８９４±０８３ ９３３±０９２ １７２９３５ ＜０００１
糖化血红蛋白（％） ５９８±０３７ ５９８±０４６ ６２６±０５３ ９５９５ ＜０００１

表３　糖调节受损人群四中医证素分布

分组
气虚

ｎ 比例（％）
阴虚

ｎ 比例（％）
热

ｎ 比例（％）
瘀

ｎ 比例（％）

ＩＦＧ ２０ ３５０９ ３０ ５２６３ ３ ５２６ ４ ７０２
ＩＧＴ ８７ ３５５１ １２９ ５２６５ １７ ６９４ １２ ４９０

ＩＦＧ＋ＩＧＴ ３１ ４０２６ ４０ ５１９５ ４ ５１９ ２ ２６０

表４　各胰岛素抵抗组的证素分布

ＨＯＭＡ分组
气虚

ｎ 比例（％）
阴虚

ｎ 比例（％）
热

ｎ 比例（％）
瘀

ｎ 比例（％）

轻度 ３０ ３４０９ ４４ ５０００ ７ ７９５ ７ ７９５
中度 ４１ ３７９６ ５８ ５３７０ ５ ４６３ ４ ３７０
较重 ３３ ３４７４ ５３ ５５７９ ３ ３１６ ６ ６３２
重度 ３４ ３８６４ ４４ ５０００ ９ １０２３ １ １１４

　　注：根据ＨＯＭＡ的四分位数间距，统计得出Ｐ２５＝０７１，Ｐ５０＝１０８，Ｐ７５＝１５２，故将ＨＯＭＡ分为以上４组。

表５　气虚、阴虚、热、瘀４组证素型代谢指标比较（珋ｘ±ｓ）

指标
证型组

气虚 阴虚 热 瘀
对照组 Ｆ Ｐ

ＦＰＧ ６０６±０５１ ６０２±０５３ ５９７±０５２ ６００±０４４ ５６０±０２９ ３９２８７ ００００
２ｈＰＰＧ ８６６±１１７ ８６３±１２１ ８７５±１４１ ８３９±１１０ ６５２±０９５ １４８９１１ ００００
ＨｂＡ１ｃ ６０７±０４９ ６０５±０４５ ６０２±０２７ ５９２±０３５ ５７７±０３５ １９１０８ ００００
ＴＣ ４７０±０９１ ４６９±０８８ ４９９±１０２ ４８７±０８６ ４５２±０８６ ２７６４ ００２７
ＴＧ １６３±０９３ １６９±１３０ １６９±１００ １４５±０５２ １５７±０９３ ０５４１ ０７０６
ＨＤＬ １１１±０２５ １１０±０２６ １１０±０２２ １１５±０２７ １１０±０２６ ０１７６ ０９５１
ＬＤＬ ２８１±０７７ ２８１±０７２ ３０６±０８２ ２９２±０６７ ２６５±０７３ ３０５２ ００１７
ＡＬＴ ２２９６±１４９４ ２４５４±１８５５ ２４１４±１５０２ １９５２±９０１ ２２３７±３１３８ ０３５４ ０８４１
ＵＲＥＡ ５４４±１３２ ５４１±１２８ ５５９±１１３ ５３４±１０６ ５３４±１１６ ０３６２ ０８３５
ＣＲＥＡ ６３５２±１６３７ ６３１４±１５６７ ６２６０±１３５３ ６３７９±１３５３ ６２９８±１３５６ ００４８ ０９９６
ＨＳＣＲＰ １５３±２９８ １７４±３２５ ０９４±１２０ １０１±１３０ １０６±１９６ ２３４３ ００５４

３　讨论
２１世纪以来糖尿病在全球广泛流行，尤其是发

展中国家更为显著，中国、印度和非洲等将成为全球

糖尿病最严重的流行区域。２０１０年杨文英等研究
显示中国糖尿病患病率达９７％，糖尿病患者约为
９２４０万，糖尿病前期患病率达１５５％，糖尿病前期
患病人数约为１４８亿，６０岁以上人群的糖尿病与
糖尿病前期患病率更是高达 ２０４％与 ２４５％［４］，

２０１３年宁光等研究显示中国１８岁以上成年人的糖

尿病患病率高达１１６％，糖尿病前期患病率已超过
５０％［５］。目前我国６０岁以上的老人已超过２亿，占
总人口的１４９％，预计未来２０年将进入老龄化高
峰，老年糖尿病的患病率势必迅速增长，将造成卫生

资源的极大浪费。糖尿病的危害已是众所周知，然

而糖尿病前期转化为糖尿病的问题更应该引起高度

重视。我们的研究对象中 ＩＧＴ人群占比较大，为
６５２３％，ＩＦＧ、ＩＦＧ＋ＩＧＴ分别为１４７７％、２０００％，
提示我们应该高度重视在社区开展中老年人群的餐
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后血糖筛查。有学者指出［６］，体脂含量与分布是血

管内皮功能、糖代谢等的影响因素，与胰岛素抵抗密

切相关，是形成动脉粥样硬化的重要因素之一；澳大

利亚糖尿病、肥胖和生活方式研究［７］表明，糖耐量

异常患者是防治糖尿病引起的严重并发症，如心脑

血管等病变导致死亡的重要关注对象之一。本研究

也发现中老年糖调节受损人群中 ＢＭＩ指数较高，提
示肥胖是糖调节受损发展为２型糖尿病的高危因
素，对于腹型肥胖者进行早期干预，有助于改善胰岛

素敏感性，将成为预防糖尿病发生，降低心血管事件

风险的关键。

中医强调“未病先防、既病防变”和“整体调节、

辨证论治”，在慢性疾病防治方面有着自身的独特

优势。关于２型糖尿病前期，早在《内经》中就有系
统论述。由《素问·奇病论》：“有病口甘者，病名为

何、何以得之？岐伯曰：此五气之溢也，名为脾瘅。

夫五味入口藏于胃，脾为之行其精气，津液在脾，故

令人口甘也。此肥美之所发也，此人必数食甘美而

多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，

转为消渴，治之以兰，除陈气也。”因此，“脾瘅”是一

种过食肥甘，以口中发甜为主症的疾病，多形体肥

胖，热邪蕴结，阻滞气机，可进一步发展为消渴。脾

瘅的病因病机与典型表现均与糖尿病前期的临床特

征相似，由此可见，现代医学所说的２型糖尿病前期
相当于中医“脾瘅”等范畴［８９］，此阶段往往已有气

阴虚、燥热甚或血瘀表现。

近年来，中医学者提出了“中医证素”的概念，

以证素为最小单元组成证候，其中每个证素都有其

特异性症状，应用于糖尿病前期研究，将有助于规范

糖尿病前期的辨证分型，增加辨证的准确性，以更好

地指导糖尿病前期的中医防治［１０］。本研究以证素

为分类依据，通过数据统计分析发现，在上海３个社
区中老年糖调节受损人群的主要证素表现为气虚、

阴虚，阴虚证比例居首。ＩＦＧ＋ＩＧＴ组气虚证最多；
ＩＦＧ组则瘀证比例最高。这与国内已有的研究结果
不完全一致，张阳阳等对１４７例３５～７４岁糖尿病前
期患者的研究发现偏颇体质居多，其中以气虚质为

主（占１２２４％），可能原因考虑到研究对象的年龄
与地域差异关系［１１］。本研究还发现，与其他３个证
素组相比，气虚证的 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ较高；热证则在胰
岛素抵抗明显的人群中占比相对较高，且糖脂代谢

紊乱程度较重。孙平、王文锐［１２］曾通过对８４例老

年糖尿病患者的中医证型与细胞免疫等因素进行分

析后认为，糖尿病发病初始阶段主要呈现阴虚热盛，

本研究也进一步证实了热证在糖尿病前为期的重要

地位。

《素问·阴阳应象大论》说：“年四十而阴气自

半，起居衰矣；年五十，体重，耳目不聪明矣；年六十，

阴痿，气大衰，九窍不利，下虚上实，涕泣俱出矣。”

“阴气自半、体重、气大衰、下虚上实”等涵盖了中老

年人的生理变化特征，洪雨在“２型糖尿病病程与中
医证候的相关性研究”中也有所提及与发现［１３］。本

研究数据也说明，气阴两虚，夹杂瘀热，可能是中老

年人“阴气自半”的主要证候特征。由于时间和经

费等问题，本研究仅在上海市３个社区开展探索性
调查，以后的研究中还有待于进一步扩大调查范围，

增加样本量。
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