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摘要　目的：探讨２型糖尿病合并高尿酸血症患者的临床和中医证候特点。方法：选取２０１３年６月至２０１５年６月于北京
中医药大学东方医院内分泌科住院的２型糖尿病患者１４２例，据患者血尿酸水平分为高尿酸组６９例，尿酸正常组７３例，
比较分析２组的临床及中医证候特点。结果：高尿酸组饮酒比例、体质量指数（ＢＭＩ）、舒张压、脂代谢指标、胰岛素抵抗指
数（ＨＯＭＡＩＲ）、尿白蛋白排泄率（ＵＡＥ）、肌酐、尿素氮、合并冠心病、下肢血管病变、脂肪肝、泌尿系结石及并发肾病、视网
膜病变等高于尿酸正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；主要证候气阴两虚、阴虚火旺、肝胃郁热及兼痰证、瘀证、浊证
人数及构成比升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：２型糖尿病合并高尿酸血症患者合并症并发症情况严重；中医
证候以气阴两虚、阴虚火旺、肝胃郁热为主，多兼痰、瘀、浊等。
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　　２型糖尿病一直在我国疾病谱中占有重要地
位，随着现代生活方式、饮食习惯、社会压力、心理因

素、遗传基因等的不断改变，近年来糖尿病的发病率

逐年增高，２０１０年我国成人（１８岁以上）２型糖尿病
患病率［１］达到１１６％，研究［２３］发现２型糖尿病患
者常合并高尿酸血症，高尿酸血症增加２型糖尿病
患者罹患代谢紊乱风险，而这又促进心脑血管疾病

及慢性并发症［４］发生发展，故充分了解２型糖尿病
合并高尿酸血症的临床特点对于控制危险因素，防

治疾病进展、延缓并发症发展都具有重要的指导意

义。中医药是中华民族的瑰宝，辨证论治是中医的

思想核心之一，中医药［５］在治疗糖尿病合并高尿酸

血症已有确切的临床证据，而故探索其中医证候特

点对于指导中医辨证施治、证候研究等具有重要的

意义。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１３年６月至２０１５年６月于北京
中医药大学东方医院内分泌科住院的２型糖尿病患
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者１４２例。２组年龄、性别、糖尿病病程、吸烟史、空
腹血糖、糖化血红蛋白比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。２组比较，高尿酸组的饮酒
史人数及构成比均高于尿酸正常组，高尿酸组ＢＭＩ、
血压高于尿酸正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１；２组 ＢＭＩ分层比较，高尿酸组的超
重、肥胖人数和构成比均高于尿酸正常组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组一般情况比较

项目 高尿酸组 尿酸正常组 Ｐ

例数 ６９ ７３
年龄（岁） ５２１３±１９１ ５５００±０９９ ０３２６
　男［例（％）］ ４５（６５２１） ４２（５７５３） ０３４８
　女［例（％）］ ３４（３４７８） ３１（４２４６）
病程（年） ９７４±０９６ ７９８±０７８ ０２６９
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０１４±０９３ ９２４±０３８ ０７６７
ＨｂＡ１Ｃ（％） ８７８±０３４ ８７６±０２３ ０５７６
吸烟史［例（％）］ ４０（５７９７） ４６（６３０１） ０５３９
饮酒史［例（％）］ ６４（９２７５） ５０（６８４９） ００２３
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７３８±０４８ ２５５０±０４２ ０００４
收缩压（ｍｍＨｇ） １３５３９±２１４ １３００３±２５７ ００２６
舒张压（ｍｍＨｇ） ８２５５±１１１ ７７８９±１２９ ０００９

表２　２组ＢＭＩ分层比较

组别（例数）

ＢＭＩ分层
高尿酸组（６９）
例数 百分比

尿酸正常组（７３）
例数 百分比

１８５～２３９ １０ １７４ ２４ ３２９
２４～２７９ ３３ ４４９ ３０ ４１１
＞２８ ２６ ３７７ １９ ２６
χ２ ６８９９
Ｐ ００３２

　　注：ＢＭＩ：体重正常：１８５～２３９，超重：２４～２７９，肥胖：＞２８

１２　诊断标准　糖尿病诊断标准：依据１９９９年世
界卫生组织（ＷＨＯ）专家咨询报告中建议的糖尿病
诊断及分型标准，凡符合下述条件之一者可诊断为

２型糖尿病：１）有糖尿病症状，并且随机静脉血浆葡
萄糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。２）空腹静脉血浆葡萄糖≥７０
ｍｍｏｌ／Ｌ。３）葡萄糖负荷后２小时血糖≥１１１ｍｍｏｌ／
Ｌ。高尿酸血症诊断标准：依据《无症状高尿酸血症
诊治中国专家共识》［６］，在正常嘌呤饮食下，空腹血

尿酸：男＞４２０μｍｏｌ／Ｌ，女＞３５７μｍｏｌ／Ｌ。
１３　纳入标准　１）符合２型糖尿病诊断标准。２）
年龄：１８～８０岁。３）患者资料齐全并同意参与本调
查，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）１型糖尿病、妊娠糖尿病或特
殊类型糖尿病。２）患有影响血糖、尿酸代谢的其
他内分泌疾病。３）近１月内出现糖尿病酮症酸中
毒、乳酸酸中毒等急性并发症。４）急性肾脏疾病、

痛风性关节炎等。５）近１周内进食高嘌呤饮食及
剧烈运动。６）近一月服用利尿剂、抗结核药物、
降压药 （硝苯地平、普萘洛尔）等阻止尿酸排泄

的药物。７）严重心脑血管、恶性肿瘤、严重感染
及精神疾病患者。

１５　研究方法　所有入选患者均采用调查表收集
以下临床资料１）基本信息：姓名，性别，年龄，病历
号、烟酒史、糖尿病病程、ＢＭＩ、血压、空腹血糖、糖化
血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）。２）实验室指标：血脂：总胆固
醇（Ｔｃｈ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、ＨＯＭＡＩＲ
（空腹血糖空腹胰岛素／２２５）；血肌酐（Ｃｒ）、尿素
氮（ＢＵＮ）、尿白蛋白排泄率（ＵＡＥ）等。３）合并症：
高血压、冠心病、脑血管病、高脂血症、脂肪肝、动脉

粥样硬化（具有颈动脉、下肢动脉等的超声检查依

据）、泌尿系结石；糖尿病慢性并发症：糖尿病性周围

神经病变、糖尿病性肾病、视网膜病变等。４）中医证
型的确立：按照中华医学会《糖尿病中医防治指

南》［７］中医证型参考标准，同时结合《中药新药临床

研究指导原则》［８］关于症状权重分配及证型确定的

规定并结合舌象、脉象。

１６　统计学方法　本研究数据均采用 ＳＰＳＳ１７０
软件进行分析，计量资料采用均数±标准差表示，符
合正态分布者，采用ｔ检验或方差分析，不符合正态
分布的资料采用非参数检验（如秩和检验）；计数资

料运用卡方检验分析双向无序的 Ｒ×Ｃ四格表资
料；若为单向或双向有序选用非参数检验；本研究所

有临床资料真实有效，调查表采用双人双录入法，中

医证候由具备中级职称和初级职称的两位执业医师

判定，所有的数据录入 ＥＸＣＥＬ表格，资料真实、准
确、有效。

２　结果
２１　实验室指标　高尿酸组的 ＴＧ高于尿酸正常
组，而前者 ＨＤＬＣ低于后者；Ｔｃｈ、ＬＤＬＣ无统计学
意义（Ｐ＞００５）。高尿酸组 ＨＯＭＡＩＲ、ＢＵＮ、Ｃｒ、
ＵＡＥ均高于尿酸正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２２　合并症、并发症　高尿酸组的冠心病、高血压
病，双下肢血管病变、高脂血症、脂肪肝、动脉硬化、

泌尿系结石患病率均高于尿酸血正常组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；２组脑血管病、周围血管神经
病变无统计学意义（Ｐ＞００５）。高尿酸组在糖尿病
性肾病、视网膜病变人数及构成比均高于尿酸正常

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
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表３　２组实验室指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 高尿酸组 尿酸正常组 Ｐ

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３４５±０３９ ２０７±０２１ ０
Ｔｃｈ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４９２±０１７ ４５９±０１４ ０１７２
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１０±００４ １２９±０７２ ００１２
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２７２±０１１ ２７５±０１２ ０８８２
ＨＯＭＡＩＲ ７７４±１６４ ７３８±２２９ ００４９

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６２１±０２１ ５３５±０１９ ０
Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ７３０６±２０６ ６１１５±１７１ ００４９
ＵＡＥ（ｍｇ／２４ｈ） ７３０６±２０６ ２７７５±７６３ ００２４

表４　２组合并症和并发症比较［例（％）］

项目 高尿酸组 尿酸正常组 Ｐ

冠心病 ６０（８７） ５３（７２６） ００３４
高血压 ５１（７３９） ３７（５０７） ０００４
脑血管病 １２（１７４） １９（２６） ０２１３

下肢血管病变 ３５（５０７） ２５（３４２） ００４７
高血脂症 ５４（７８３） ４０（５４８） ０００３
脂肪肝 ５５（７８６） ３４（４６６） ０
动脉硬化 ４３（６２３） ３０（４１１） ００１１
泌尿系结石 ７（１０１） ０（０） ０００５
周围神经病变 ３３（４７８） ３６（４９３） ０８５９
糖尿病肾病 ２１（３０４） １２（１６４） ００４８
视网膜病变 ４８（６９６） ２９（３９７） ０

２３　中医证候特点　２组主证比较，高尿酸组气阴
两虚、阴虚火旺、肝胃郁热发病人数高于尿酸正常

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而高尿酸组胃肠
实热、脾虚胃热均低于尿酸正常组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）；２组上热下寒、阴阳两虚比较，差异无
统计意义（Ｐ＞００５）。见表５。２组兼证比较，高尿
酸组在痰证、瘀证、浊证发病人数均高于尿酸正常

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组湿证比较，差
异无明显统计意义（Ｐ＞００５）。见表６。

表５　２组主证比较

证候 高尿酸组 尿酸正常组 χ２ Ｐ

肝胃郁热 １０ ３ ４５９８ ００３２
胃肠实热 ２ ９ ４４１４ ００３６
脾虚胃热 ０ １０ ８１８３ ０００４
上热下寒 ３ ８ ２１６９ ０１４１
阴虚火旺 ９ ２ ５２７０ ００２２
气阴两虚 ３５ ２２ ６２５７ ００１２
阴阳两虚 １０ １９ ２３４６ ０１２６

表６　２组兼证比较

证候 高尿酸组 尿酸正常组 统计值 Ｐ

痰证 ２５ １４ ５１７８ ００２３
瘀证 ４６ ３５ ５０７４ ００２４
湿证 ９ ５ １５３１ ０２１６
浊证 ５２ １７ ３８５０７ ０

３　讨论
糖尿病合并高尿酸患者中饮酒的人数及构成比

均高于尿酸正常组，与文献报道一致。酒类尤其是

啤酒嘌呤含量高，饮酒过量或时间过长，嘌呤代谢障

碍引起高尿酸血症、高血糖等代谢紊乱，日久引发痛

风、肾损害或结石等。高尿酸组患者的 ＢＭＩ平均值
为 ２７４ｋｇ／ｍ２ 高于尿酸正常组，且超重（２４～
２７９）、肥胖（＞２８）人数及构成比均高于尿酸正常
组，据美国营养与健康调查显示，肥胖的患病率由

１９７６１９８０年的 １４５％ 上升到 １９９９２０００年的
３０４％，我国肥胖人数也在日益增加，张氏［９］报道２
型糖尿病合并高尿酸血症患者肥胖的患病率高达

７７７８％，体重增加和肥胖使人群罹患糖、尿酸代谢
异常的风险增加，而减重可以让２型糖尿病伴高尿
酸血症患者获益，故临床医生应重视超重和肥胖问

题，以控制饮食、运动为基础，必要时采用减肥药物、

手术等方式减重。

研究发现［１０］２型糖尿病伴尿酸水平增高患者血
压也升高，其机制可能与胰岛素抵抗协同作用，进入

细胞的的尿酸通过促血管平滑肌细胞、内皮细胞增

生、激活肾素血管紧张素醛固酮（ＲＡＡＳ）、一氧化
氮（ＮＯ）酶活性降低、促进肾小球血管病变等途径引
起血压继发增高，基于此，对于２型糖尿病伴高尿酸
血症患者，平稳控制血压，密切监测血压有重要临床

意义。

高尿酸组血脂水平升高，这与文献报道一致。

刘氏等人［１１］研究发现高尿酸导致高脂血症、脂肪

肝、动脉硬化，其机制［１２］可能是：高尿酸水平促进血

管炎性反应、氧自由基增加、促进脂质过氧化，脂肪

代谢紊乱、沉积血管造成血管内皮损伤等。脂代谢

紊乱为脂肪肝、动脉硬化等的病理基础，动脉硬化又

为２型糖尿病合并心脑血管疾病、糖尿病肾病、视网
膜病变等的重要病理基础，高尿酸水平是促进这一

系列病理变化的重要因子，故重视高尿酸血症在２
型糖尿病合并高脂血症、脂肪肝、动脉硬化及大血

管、微血管病变中意义重大。

高尿酸血症［１３１４］导致肾结石的发生率增加，约

１／５的高尿酸血症患者伴有尿酸结石，从而加重肾
功能损害。高尿酸血症［１５］是２型糖尿病肾功能损
伤的独立危险因素。故在临床诊治中应注意患者肾

功能保护，尽量避免使用影响肾脏代谢的药物，注意

监测肾功能，适当增加饮水，必要时碱化尿液，促进

尿酸的排泄，减少尿酸结石形成的机会。

本研究高尿酸组合并冠心病、高血压、下肢血管
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病、糖尿病肾病、视网膜病变的比例均高于尿酸正常

组，与文献报道一致［１６１７］。高尿酸不但增加冠心病、

下肢血管疾病等大血管疾病的发生风险，而且促进

２型糖尿病患者微血管病变、加重肾脏损害［１８］。这

与国内外学者研究结果一致［１９］。本研究２组在脑
血管病、周围神经病变方面无统计学意义，可能与高

龄患者较多、样本量较小、地域因素等有关，有待进

一步验证。

合并高尿酸血症的２型糖尿病患者气阴两虚、
阴虚火旺、肝胃郁热３种证型的人数及构成比均高
于尿酸正常组。这与消渴的病机以脏腑虚弱尤其是

阴虚为基础的病机特点吻合。阴虚为消渴之本，气

阴两虚多见，燥热为其标，阴虚日久耗气伤津，引起

气阴两虚，或阴虚津亏久则化热，呈现阴虚火旺之

象。脾胃居中土，主司升清降浊，脾胃脏弱，运化失

司，或肝失疏泄，气机升降逆乱，脾胃升清降浊功能

失司，则痰浊、湿浊内生，久则化热，郁热内生。故尿

酸常被视为浊邪，有学者称其为“血浊”“膏浊”“尿

酸浊”，常夹痰、夹瘀［２０］。郁热在“尿酸浊”形成过程

中可能为重要的病理因素，这与朱丹溪“郁热”致病

学说相符。病变脏腑实证关键在肝在胃，虚证在脾

在肾；兼证方面，痰证、瘀证、浊证为多，可见，浊、瘀、

痰不仅为２型糖尿病合并高尿酸血症重要的病理因
素，也是重要的兼证，这与目前大部分学者所持的

“痰瘀”致病学说一致［２１］。

综上所述，２型糖尿病与高尿酸血症合并存在
是一个多因素，长病程，缓慢发展过程，可能与饮酒、

肥胖、高血压、血脂代谢紊乱、胰岛素抵抗等密切相

关，两者合并存在时，糖尿病大血管、微血管病变、慢

性并发症、肾损害等发生率也会增高，故临床上加强

生活方式干预外，控制好血糖、血脂、血尿酸等代谢

紊乱，注意监测肾功能尤为重要。在中医辨证论治

中应把握本病阴虚为本，兼及气阳，实证郁热为主，

易兼痰浊瘀的证候特点，更好地发挥中医辨证治疗

本病的优势。
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