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２型糖尿病患者中医体质类型分布特点及
与相关危险因素的关系研究

沈　艳　唐　红　周　端
（上海中医药大学附属龙华医院，上海，２０００３２）

摘要　目的：通过对２型糖尿病患者进行中医体质类型的辨识，调查分析２型糖尿病患者中医体质类型分布特点，探索２
型糖尿病患者常见体质类型，并对其与相关危险因素的关系进行初步研究，为建立２型糖尿病发病的中医病因学理论提
供科学依据，也为临床防治提供依据。方法：选取２０１４年６月至２０１５年１２月来自４家社区卫生服务中心的门诊或体检
患者９４７例，其中２型糖尿病患者４６１例，非糖尿病对照组人群４８６例，参照中华中医药学会《中医体质分类判定》标准进
行中医体质辨识，并记录糖尿病患者的性别、年龄、身高、体重、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、高血压病史、心脑血管疾病史、血脂异
常病史等，进行统计学分析。结果：２型糖尿病患者９种体质按分布频率由高到底依次为：阴虚质、痰湿质、血瘀质、气虚
质、阳虚质、湿热质、平和质、气郁质、特禀质；２型观察组平和质所占比例低于非观察组，阴虚质所占比例高于非观察组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出阴虚质为２型糖尿病的主要危险体质，差异有统计学意义（Ｐ＜００１，
ＯＲ＝１８８７）。平和质为２型糖尿病的主要保护体质，差异有统计学意义（Ｐ＜００１，ＯＲ＝０２３９）。２型糖尿病人群中主要
体质人群中不同性别、年龄、体重指数、高血压病史、冠心病、脑梗及血脂异常患病率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１～
００５）。结论：阴虚质为２型糖尿病的主要危险体质，平和质为其主要保护体质，为其防治提供了理论依据；２型糖尿病各
主要体质间心脑血管危险因素发生率表现各异，因此预后可能不同，应全面关注其各项指标及相关疾病患病率，制定个性

化防治方案。
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　　糖尿病是一组以血葡萄糖 （简称血糖）水平

增高为特征的慢性代谢性疾病，属中医学 “消渴

病”的范畴。糖尿病作为一种严重危害人体健康的

慢性疾病，其病死率仅次于心血管病和肿瘤，其并

发症波及全身各脏腑器官，同时，糖尿病的患病人

数也日益增多。糖尿病是多发病、常见病，根据国

际糖尿病联盟 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＦｅｄｅｒａｔｉｏｎ，
ＩＤＦ）统计［１］，２０１１年全球糖尿病患者人数已达
３７亿，估计到２０３０年全球将有近５５亿糖尿病患
者。２０１０年，在我国的一项流行病学调查结果显
示［２］，１８岁以上成人中糖尿病患病率为 １１６％。
中医体质可以概括为个体在生命过程中在先天遗传

和后天获得基础上表现出的形态结构、生理机能和

心理状态方面综合的、相对稳定的特质，反映了个

体形态特征和生理特性方面对自然社会环境的适应

能力以及发病过程中对某些致病因素的易罹性和病

理过程中疾病发展的倾向性［３］。糖尿病除了药物治

疗以外，近年来对于糖尿病的防治越来越受到人们

的重视，中医体质理论在糖尿病防治应用中发挥了

重要的作用。本研究通过调查分析２型观察组及对
照组人群中医体质类型的分布，探索２型糖尿病病
中医体质分布情况，以研究２型糖尿病与中医体质
的关系。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１５年１２月
来自４家社区卫生服务中心的门诊或体检患者９４７
例，分为观察组和对照组，观察组４６１例，其中男２０２
例，女２５９例，平均年龄（７０６８±１０４１）岁；对照组
４８６例，其中男１９３例，女２９３例，平均年龄（７１１３±
９２２）岁。
１２　诊断标准　采用 ＷＨＯ（１９９９年）诊断标准，即
有症状者，空腹血糖（ＦＰＧ）≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ，或口服葡
萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）中糖负荷后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）
≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，或随机血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；症状不
典型者，必须另选一天重复测试证实（注：以上均为

静脉血浆测值）。中医体质类型的判定标准参照中

华中医药学会《中医体质分类判定》（ＺＹＹＸＨ／Ｔ１５７
２００９）标准中的《中医体质分类与判定表》进行中医

体质分型（２００９年３月２６日发布，２００９年４月９日
实施）。

１３　纳入标准　１）年龄４５～８５岁，性别不限；２）符
合２型糖尿病诊断标准的患者入观察组。
１４　排除标准　１）不符合上述入选标准者；２）伴有
心、肺、肝、肾、血液及胃肠道等严重原发病者；３）精
神疾患或行为障碍者；４）因文化程度等因素不能很
好理解调查问卷内容者。

１５　观察指标　本研究采用问卷调查法，由调查者
运用调查表对病例组和对照组进行问卷调查，收集

临床资料。《中医体质分类与判定表》共分９种中医
体质分型，分别是平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、

痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质，共有９个
亚量表构成６７个条目，信息采集形式采用自我评价
结合临床中医师访谈。收集所有研究对象的临床资

料，包括姓名、性别、年龄、身高、体重、ＢＭＩ、高血压
史、心脑血管疾病史、血脂异常史等。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件对数
据进行统计学分析，计数资料采用 χ２检验，比值比
（ＯＲ）计算采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组中医体质分布比较　９４７例调查对象中，
４６１例２型糖尿病患者９种中医体质按分布频率由
高到底依次为：阴虚质、痰湿质、血瘀质、气虚质、阳

虚质、湿热质、平和质、气郁质、特禀质；４９６例非糖
尿病对照组人群９种中医体质按分布频率由高到底
依次为：阴虚质、痰湿质、平和质、气虚质、血瘀质、阳

虚质、湿热质、气郁质、特禀质。体质分布组间比较

显示，２型观察组平和质所占比例明显低于非观察
组，阴虚质所占比例明显高于非观察组，具有统计学

意义（Ｐ＜００１）。见表１。
２２　观察组患者中医体质单因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析　在２组人群中，分别以９种中医体质类型
为自变量，是否为２型糖尿病为应变量；９个中医体
质分类变量中分别以非平和质、非气虚质、非阳虚

质、非阴虚质、非痰湿质、非湿热质、非血瘀质、非气

郁质及非特禀质为参照，逐一做单因素非条件 ｌｏｇｉｓ
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ｔｉｃ回归分析，观察组９种体质单因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析统计结果中ＯＲ值 ＞１，其相应体质自变量
为２型糖尿病的危险因素，若０Ｒ值 ＜１则为２型糖
尿病的保护因素。如表２所示，筛选出阴虚质为２
型糖尿病的主要危险体质（Ｐ＜００１，ＯＲ＝１８８７）。
平和质为２型糖尿病的主要保护体质（Ｐ＜００１，ＯＲ
＝０２９３）。见表２。

表１　２组９种体质分布情况人数［例（％）］

体质

类型

观察组

人数（占体质

总数频率）

人数（占总

人数频率）

对照组

人数（占体质

总数频率）

人数（占总

人数频率）

平和质 ３１（５２８％） ３１（６７２％） ９６（１５８４％） ９６（１９７５％）
气虚质 ７１（１２１０％） ７１（１５４０％） ７９（１３０４％） ７９（１６２６％）
阳虚质 ３９（６６４％） ３９（８４６％） ５４（８９１％） ５４（１１１１％）
阴虚质 ２０３（３４５８％） ２０３（４４０３％） １４３（２３６０％）１４３（２９４２％）
痰湿质 ９２（１５６７％） ９２（１９９６％） ９８（１６１７％） ９８（２０１６％）
湿热质 ３７（６３０％） ３７（８０３％） ３２（５２８％） ３２（６５８％）
血瘀质 ７７（１３１２％） ７７（１６２７％） ６０（９９０％） ６０（１２３５％）
气郁质 ２０（３４１％） ２０（４３４％） ２９（４７９％） ２９（５９７％）
特禀质 １７（２９０％） １７（３６９％） １５（２４８％） １５（３０９％）
合计 ５８７ ４６１ ６０６ ４８６

　　注：２组比较，Ｐ＜００１

表２　观察组９种体质单因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

体质
回归系

数Ｂ
标准误

ＳＥ
卡方值

Ｗａｌｄ
自由度

ｄｆ
Ｐ值
Ｓｉｇ

ＯＲ值
Ｅｘｐ（Ｂ）

平和质 －１２２８ ０２１８ ３１７０４ １ ０００１ ０２９３
气虚质 －００８１ ０１７９ ０２０５ １ ０６５１ ０９２２
阳虚质 －０３０２ ０２２１ １８６７ １ ０１７２ ０７３９
阴虚质 ０６３５ ０１３７ ２１５６ １ ０００１ １８８７
痰湿质 －００１３ ０１６２ ０００６ １ ０９３６ ０９８７
湿热质 ０２１４ ０２５１ ０７２６ １ ０３９４ １２３８
血瘀质 ０３２２ ０１８７ ２９６３ １ ００８５ １３８
气郁质 －０２４８ ０２９６ ０６９８ １ ０４０３ ０７８１
特禀质 －０４７ ０４２７ １２１１ １ ０２７１ ０６２５

　　注：组内比较，Ｐ＜００１

２３　观察组相关因素与４种主要中医体质的关系
分析　２型糖尿病人群中４种主要中医体质在相关
因素分析所示：２型糖尿病人群中不同体质人群中
不同性别、年龄、体重指数、高血压病、冠心病、脑梗

及血脂异常患病率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），即平和质较偏颇质男性患者更多，＜７０岁者
所占比例最少；阴虚质较非阴虚质高血压患者比例

更高；痰湿质较非痰湿质患者超重或肥胖、血脂异常

比例更高，血瘀质较非血瘀质患者冠心病、高血压、

脑梗的患者比例更高。见表３、表４。
３　讨论

自古以来人们就已经认识到了体质与人类的健

康、疾病之间的存在着一定的关系，众多学者对于中

医体质分类也一直给予了充分的重视和关注。秦汉

时期的《黄帝内经》是现存的对体质进行描述的最

早文献。在《内经》中常用“质”“素”等以表体质之

义，如《素问·厥论篇》记载：“是人者，质壮，秋冬夺

所用”，《素问·逆调论篇》记载：“是人者，素肾气

胜”［４］。秦汉末年的《伤寒杂病论》则是中医体质学

说真正应用于临床的古籍，而它的发展盛于明清时

期的《温疫论》《温病条辨》等［３］。中医体质分型运

用较多也比较有代表性的是王琦的９分法［３］，而归

根到底，研究体质类型的目的在于研究体质与疾病

的关系，给临床提供一定的临床防治思路和方法。

体质因素一定程度上决定着疾病的发生和证型，证

的转归和疾病的预后，体质和证共同反映着人的生

理病理状态。中医学认为，本病属“消渴”范畴，是

由饮食不节、情志失调、劳欲过度、劳倦内伤等多种

因素引起。其发病隐匿，变证多端，其病机发展通常

表现为：燥热阴虚、气阴两虚、阴阳两虚。目前国内

对于２型糖尿病与中医体质分型关系的研究，大部
分缺乏对照组的研究，而局限于糖尿病患者的中医

体质分布［５９］，且因样本选取方式及样本量等不同而

存在一定的差异［１０１１］。此外，缺乏２型糖尿病及其
并发症的相关危险因素与中医体质关系的研究。本

研究以非糖尿病人群作为对照组研究，样本量较大，

样本具有较好的代表性，且对２型糖尿病及其并发
症的相关危险因素与中医体质关系进行了初步的分

析。

本研究结果显示：９４７例调查对象中，４６１例 ２
型糖尿病患者９种中医体质按分布频率由高到底依
次为：阴虚质、痰湿质、血瘀质、气虚质、阳虚质、湿热

质、平和质、气郁质、特禀质；４９６例非糖尿病人群９
种中医体质按分布频率由高到底依次为：阴虚质、痰

湿质、平和质、气虚质、血瘀质、阳虚质、湿热质、气郁

质、特禀质。２组之间９种中医体质分布频率比较，
平和质、阴虚质所占比例，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），即２型观察组平和质所占比例低于非观察
组，阴虚质所占比例高于非观察组。２型糖尿病 ９
种中医体质单因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析统计结
果筛选出阴虚质为２型糖尿病的主要危险体质，差
异有统计学意义（Ｐ＜００１，ＯＲ＝１８８７），平和质为
２型糖尿病的主要保护体质，差异有统计学意义（Ｐ
＜００１，ＯＲ＝０２９３）。２型糖尿病人群中４种主要
中医体质在相关因素分析所示：２型糖尿病人群中
不同体质人群中不同性别、年龄、体重指数、高血压

病、冠心病、脑梗及血脂异常患病率比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜００１～００５），即平和质较偏颇质男
性患者更多，＜７０岁者所占比例最少；阴虚质较非
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表３　２型糖尿病患者相关因素与主要中医体质的关系（一）［例（％）］

相关因素 合计（ｎ＝４６１） 平和质（ｎ＝３１） 非平和质（ｎ＝４３０） 阴虚质（ｎ＝２０３） 非阴虚质（ｎ＝２５８）

性别 男 ２０２ ２２（７０９７） １８０（４１８６） ８６（４２３６） １１６（４４９６）
女 ２５９ ９（２９０３） ２５０（５８１４） １１７（５７６４） １４２（５５０４）

年龄段 ＜７０岁 ２１４ ７（２２５８） ２０７（４８７１） ９９（４９２５） １１５（４５１０）
７０～８０岁 １５１ １３（４１９４） １３８（３２４７） ６５（３２３４） ８６（３３７３）
≥８０岁 ９１ １１（３５４８） ８０（１８８２） ３７（１８４１） ５４（２１１８）

ＢＭＩ 过低或正常 １６０ １２（４１３８） １４８（４３２７） ６６（３９２９） ９４（４６３１）
超重或肥胖 ２１１ １７（５８６２） １９４（５６７３） １０２（６０７１） １０９（５３６９）

吸烟 有 ２７ ４（１２９０） ２３（１３０７） １０（１４０８） １７（１２５０）
无 １８０ ２７（８７１０） １５３（８６９３） ６１（８５９２） １１９（８７５０）

饮酒 有 ２４ ２（６４５） ２２（１２５０） １０（１４０８） １４（１０２９）
无 １８３ ２９（９３５５） １５４（８７５０） ６１（８５９２） １２２（８９７１）

冠心病 有 ８９ ４（１２９０） ８５（１９７７） ３１（１５２７） ５８（２２４８）
无 ３７２ ２７（８７１０） ３４５（８０２３） １７２（８４７３） ２００（７７５２）

高血压 有 １７９ ７（２２５８） １７２（４０００） ９１△（４４８３） ８８（３４１１）
无 ２８２ ２４（７７４２） ２５８（６０００） １１２（５５１７） １７０（６５８９）

脑梗 有 ５０ ５（１６１３） ４５（１０４７） １７（８３７） ３３（１２７９）
无 ４１１ ２６（８３８７） ３８５（８９５３） １８６（９１６３） ２２５（８７２１）

血脂异常 有 １７９ ９（２９０３） １７０（３９５３） ８２（４０３９） ９７（３７６０）
无 ２８２ ２２（７０９７） ２６０（６０４７） １２１（５９６１） １６１（６２４０）

　　注：组内比较Ｐ＜００１，△Ｐ＜００５

表４　２型糖尿病患者相关因素与主要中医体质的关系（二）［例（％）］

相关因素 合计（ｎ＝４６１） 痰湿质（ｎ＝９２） 非痰湿质（ｎ＝３６９） 血瘀质（ｎ＝７７） 非血瘀质（ｎ＝３８４）

性别 男 ２０２ ３４（３６９６） １６８（４５５３） ２８（３６３６） １７４（４５３１）
女 ２５９ ５８（６３０４） ２０１（５４４７） ４９（６３６４） ２１０（５４６９）

年龄段 ＜７０岁 ２１４ ４７（５１６５） １６７（４５７５） ３３（４９２５） １８１（４６５３）
７０～８０岁 １５１ ３０（３２９７） １２１（３３１５） ２７（４０３０） １２４（３１８８）
≥８０岁 ９１ １４（１５３８） ７７（２１１０） ７（１０４５） ８４（２１５９）

ＢＭＩ 过低或正常 １６０ ２１（３０００） １３９（４６１８） ３０（５０００） １３０（４１８０）
超重或肥胖 ２１１ ４９（７０００） １６２（５３８２） ３０（５０００） １８１（５８２０）

吸烟 有 ２７ ３（７１４） ２４（１４５５） １０（１７５４） １７（１１３３）
无 １８０ ３９（９２８６） １４１（８５４５） ４７（８２４６） １３３（８８６７）

饮酒 有 ２４ ４（９５２） ２０（１２１２） １０（１７５４） １４（９３３）
无 １８３ ３８（９０４８） １４５（８７８８） ４７（８２４６） １３６（９０６７）

冠心病 有 ８９ １９（２０６５） ７０（１８９７） ２４（３１１７） ６５（１６９３）
无 ３７２ ７３（７９３５） ２９９（８１０３） ５３（６８８３） ３１９（８３０７）

高血压 有 １７９ ４１（４４５７） １３８（３７４０） ４３（５５８４） １３６（３５４２）
无 ２８２ ５１（５５４３） ２３１（６２６０） ３４（４４１６） ２４８（６４５８）

脑梗 有 ５０ ８（８７０） ４２（１１３８） １８（２３３８） ３２（８３３）
无 ４１１ ８４（９１３０） ３２７（８８６２） ５９（７６６２） ３５２（９１６７）

血脂异常 有 １７９ ４４△（４７８３） １３５（３６５９） ３１（４０２６） １４８（３８５４）
无 ２８２ ４８（５２１７） ２３４（６３４１） ４６（５９７４） ２３６（６１４６）

　　注：组内比较，Ｐ＜００１，△Ｐ＜００５

阴虚质高血压患者比例更高；痰湿质较非痰湿质患

者超重或肥胖、血脂异常比例更高，血瘀质较非血瘀

质患者冠心病、高血压、脑梗的患者比例更高。

在临床发现，２型糖尿病早期及其慢性并发症
早期大部分没有明显的“三多一少”症状或其他临

床症状和相关体征，辨证施治往往面临“无证可辨”

的情况。而中医体质具有相对稳定性，在一定程度

上影响着疾病的发生发展及预后。因此，在糖尿病

防治过程中可以发挥中医体质学说的优势，运用

“治未病”的理念，找出糖尿病及其并发症的高危体

质类型，作为防治重点，从而达到“未病先防”“已病

防变”的目的［１２］。本研究显示，平和质为２型糖尿
病的保护体质，其人群特征为阴阳气血的调和平衡，

其适应能力较强，《灵枢·通天》论述：“阴阳和平之

人，其阴阳之气和，血脉调”。相比其他偏颇体质，

平和质人群更不易患２型糖尿病，因此该人群应尽
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量维持原有气血阴阳调和的状态，起居平常，依据环

境适当予以调整。阴虚质为本病主要的危险体质，

阴虚质可能对２型糖尿病的患病具有倾向性和易患
性。消渴基本病机为阴虚燥热，阴虚为本，燥热为

标，阴虚质人群体质本偏阴虚，易化燥生热，耗伤津

液，相较其他体质人群更易患２型糖尿病，表现为口
干多饮为主。痰湿质、血瘀质为２型糖尿病主要分
布体质。有研究表明［１３］痰湿体质是糖尿病易感体

质，在糖尿病的发生、发展中起重要作用，且其胰岛

素抵抗发生率明显高于非痰湿质者［１４１５］。清·唐

容川在《血证论》中说：“瘀血在里则渴。”张仲景在

《金匮要略》中指出：“病者如热状，烦满，口干燥而

渴，其脉反无热，此为阴伏，是瘀血也”两者都提出

了瘀血是形成消渴的因素之一。

本研究也表明２型糖尿病平和质、痰湿质及血
瘀质体质人群在性别、年龄、血压及心脑血管危险因

素发生率方面差异有统计学意义。其中平和质男性

患者为多，患病年龄更大。糖尿病患者阴虚体质偏

多，这主要与阴虚燥热的基本病机相关，高血压病以

肝肾阴虚为基本病机，无论是消渴病的“阴虚燥热”

还是眩晕的“肝肾阴虚”，２者都离不开“阴虚”这一
基本病机，本研究也观察到２型糖尿病阴虚质患者
较非阴虚质患更多合并高血压病。消渴病血瘀贯穿

始终，眩晕、头痛病属本虚标实，与风、痰、瘀亦关系

密切。此外，本研究以老年人患者为主，往往病程已

久，久病入络，或日久耗伤气血，本研究结果显示血

瘀质患者同时患有糖尿病及高血压者更多。痰湿质

人群素体肥胖偏多，体重指数较高，平素嗜食肥甘，

阻碍脾胃，脾失健运，水谷不化，痰湿中阻，蕴而化

热，湿热内生，而表现为消谷善饥为主，本研究对象

２型糖尿病痰湿质患者表现为体重指数更高、血脂
异常者更多。血瘀质人群素体瘀血阻滞，停于脑窍，

发为头痛，甚至中风，痹阻于心脉，发为胸痹，阻于脉

络，肢端脉络不通，不通则痛，表现为手足麻木疼痛

等。本研究显示血瘀质患者心脑血管病变者为多。

体质上的差异在一定程度上决定着疾病的发生发展

变化、转归预后上的差异及个体对治疗措施的不同

反应性，因此针对不同中医体质人群，关注相关指

标，制定个性化防治方案，对于２型糖尿病及其并发
症的防治有着较大的临床意义。

目前，对糖尿病体质类型的研究仍在继续，但至

今仍未有研究得出完全相同的结论。因此，有必要

对不同地区的糖尿病患者开展多中心、大样本的中

医体质的调查，特别是地域、气候、生活习惯以及人

种不同的地区。另外还有必要设立对照组，同地区

之间进行糖尿病人群与一般人群的对照研究，这样

才能发现中医体质在糖尿病人群中的分布特点，为

运用体质学说干预糖尿病做好基础工作。
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