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�型糖尿病患者中医辨证分型与胰岛 �细胞

功能关系的研究
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摘要 ���例 �型糖尿病患者分为 �型
，

气虚
、

阴虚
、

气

阴两虚中的胰岛素
、

�一肚分泌状况均表现为曲线峰

度后移
，
�小时后未能降到正常水平

，

但分泌水平却明

显不同
。

气虚型分泌明显升高或正常
�
阴虚型分泌明显

减低 �
气阴两虚型分泌减低

，

而介于前两型之间
。

说明

�型糖尿病患者的辨证分型与胰岛�细胞功能有一定

的相关性
，

为中医辨证分型提供了客观依据
。

主题词 糖尿病
，

非胰岛素依赖�诊断 辨证分型

为了探讨糖尿病中医辨证的客观依据
，

深入开展

糖尿病的研究
，

我们进行了 �型糖尿病患者中医辨证

分型与胰岛�细胞功能关系的初步研究
，
现报告如下

。

� 对象和方法

�
�

� 一般资料
�

全部病例按 ��� 糖尿病诊断标准确

诊为 �型糖尿病
，

且不伴有严重并发症
。

本组患者 ���

例
，

其中男性 �� 例
，

女性 �� 例
。

年龄 ����� 岁
，

平均

��
�

�士 ��
�

�岁
�
身高 ���� �����

，

平 均 ���
�

�士

�
�

���� �体重 ��
�

�一��
�

���
，

平均 ��
�

�士�
�

���
。

�
�

� 辨证分型
�

我们根据现代中西医对糖尿病的认识

和研究进展
，

结合多年的临床实践
，

认为将不伴有严重

并发症的 �型糖尿病分为气虚
、

阴虚及气阴两虚等 �

种证型较为合适
。

其各型临床表现如下
。

���气虚型
�

共

�� 例���
�

���
。

神疲乏力
，
口不渴

，

纳食正常或不香
，

小便清长或正常
，

不消瘦
，

大便正常或澹软
，

寐宁或嗜

睡
，

舌质淡或淡红
，

苔薄白或白腻
，
脉细无力或弱

。

���

阴虚型
�

共 �� 例���
�

���
。

口渴引饮
，

善饥消食
，
小便

色黄
，

量多而频
，

消瘦
，

大便秘结或不爽
，

五心烦热
，

寐

多不宁
，

舌质红或微红
，

苔薄黄少津或黄燥
，

脉细数
。

���气阴两虚型
�

共 �� 例���
�

���
。

神疲乏力
，
口渴欲

饮
，

纳食正常或稍多
，
小便稍多或正常

，
形体消瘦或正

常
，

大便通畅或稍干
，

或有五心烦热
，

夜寐多梦
，
舌质淡

红或微红
，
苔薄少津

，

脉细弱
。

糖尿病患者大多有不同

程度的癣血表现
，
可兼见于上述各证型之中

。
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�
�

� 检测方法
�

患者分别于空腹及餐后��。馆 馒头��
、

�
、

�小时取血
，

检测胰岛素及 �一肤
。

胰岛素
、

�一肚试

剂盒均由天津 ���公司提供
，
采用放免双抗法

。

测定

仪器为美国产的 �� 孔 丫一放免仪
。

� 结果

本组 ��� 例胰岛�细胞功能的测定结果
，

与多数

学者的报道相符
。

即 �型搪尿病患者的胰岛紊
、

�一肤

的分泌表现呈多样化
，

有升高
、

正常
、

减低之不同
。

绝大

部分患者的分泌曲线峰度后移
，

甚至明显后移或低平
。

从附表 �附表见第 ��� 页�中可以看到气虚
、

阴虚
、

气阴两虚 �型胰岛素和 �一 肤分泌状况均表现为曲线

峰度后移
，
�小时后不能降到正常水平

，

但分泌水平明

显不同
，

气虚型各时点均高于其他两型�尸��� ���
，

气

阴两虚型高于阴虚型
，

除空腹时差异有显著性 �尸�

�
�

���外
，

餐后各时点差异均无显著性
，

但其胰岛素和

�一肤的分泌水平
，
以气虚型分泌较好

，

气阴两虚型次

之
，

阴虚型则较差
。

� 讨论

我们对 ��� 例 �型糖尿病患者的中医辨证分型与

胰岛 �细胞功能的关系
，
进行了统计学分析

。
�型中的

胰岛素
、

�一肤分泌状况均表现为曲线峰度后移
，
�小

时后不能降到正常水平
，

但分泌水平却有明显不同
。

即

气虚型分泌明显升高或正常
�阴虚型分泌明显减低�气

阴两虚型分泌减低
，

而介于前两型之间
。

表明 �型糖尿

病患者的中医辨证分型与胰岛�细胞功能有一定的相

关性
，

为中医辨证分型提供了客观的依据
。

本研究结果提示
，

临床适当结合胰岛素
、

�一肤的

分泌水平进行辨证施治
，

有助于提高疗效
。

即对于分泌

正常或升高而气虚为主者
，

应施以补气为主的治疗
，

补

气之剂可能通过提高胰岛素的生物效应
，

而起到降低

血糖的作用
。

对分泌明显减低而以阴虚为主者
，

予以养

阴为主的治疗
，

养阴之品可能通过刺激胰岛素的分泌
，

起到降低血糖的作用
。

介于两者之间者
，

则宜以气阴双

补为主的治疗
。

活血化疲法则兼用于各证型之中
，
活血

化疲药物可能是通过改善体内微循环及代谢状况
，

而

起到降血糖作用的
。
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