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［摘 要］ 目的 探讨2型糖尿病下肢血管病变气阴两虚兼血瘀证患者中医证候积分与细胞免疫状态的关系。 方法 根据
中医证候积分分级标准，将符合纳入标准的74例2型糖尿病下肢血管病变患者分为轻度、中度、重度3组，另设10例健康志愿
者为对照组，观察各组CD4、CD4％、CD8、CD8％、CD4／CD8的变化情况并分析CD4、CD8与中医证候积分的相关性。 结果3组
中轻、重度组间不同年龄段比较其差异有统计学意义（ P＜0.05） ，轻、重度组间及中、重度组间诊断糖尿病时间比较其差异有
统计学意义（ P＜0.05） ；3组间CD4、CD8、CD4％比较其差异有统计学意义（ P＜0.05） ；CD4与气虚证积分、血瘀证积分、诊断
糖尿病时间呈负相关（ P＜0.05） ，与阴虚证积分、患者年龄无相关性（ P＞0.05） ；CD8与阴虚证积分、血瘀证积分呈正相关（ P
＜0.05） ，与气虚证积分、患者年龄、诊断糖尿病时间无相关性（ P＞0.05） 。 结论 CD4细胞数量的减少和CD8细胞数量的增
加是2型糖尿病下肢血管病变气阴两虚兼血瘀证患者机体细胞免疫状态的重要特征；CD4细胞数量的减少、CD8细胞数量的
增加与中医气虚血瘀证相关，气、阴的失调及血瘀证的程度影响机体细胞免疫的状态。
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ABSTRACT Objective T o study the correlation betw een T CM syndrome scores and celluar immune status of the type Ⅱ
diabetes patients w ith angiopathy of low er limbs w ho w ere differentiated as qi and yin deficiency accompanied w ith blood stasis
syndrome．Methods Based on the grading criteria of T CM syndrome scores，the74patients enrolled w ere divided into mild，
medium，and severe groups and10healthy volunteers w ere taken as the control group．T he changes in CD4，CD4％，CD8，
CD8％，and CD4／CD8were observed and the correlation betw een CD4，CD8and T CM syndrome scores w as analyzed．Re┐
sults Of the three groups，there w as statist ical difference in age betw een the mild and severe groups （ P＜0.05） ，and there
w as statist ical difference in the time of diagnosing diabetes betw een the mild and severe groups and betw een the medium and
severe groups （ P＜0.05） ．T here w as statist ical difference in CD4，CD8，and CD4％ among the3groups （ P＜0.05） ．CD4
was negatively correlated w ith the scores of qi deficiency syndrome，blood stasis syndrome，and the time of diagnosing dia-
betes （ P＜0.05） ，but w as not related w ith the scores of yin deficiency syndrome，and the age of patients．CD8was posit ively
correlated w ith the scores of yin deficiency syndrome and blood stasis syndrome （ P ＜0.05） ，but w as not related w ith the
scores of qi deficiency syndrome，age of patients，and the time of diagnosing diabetes （ P＞0.05） ．Conclusion T he CD4de-
crease and CD8increase are the important characterist ics of celluar immune status of type Ⅱ diabetes patients w ith angiopathy
of low er limbs in qi and yin deficiency accompanied w ith blood stasis syndrome，and they are related w ith the qi deficiency and
blood stasis．Qi and yin dysfunction and the severity of blood stasis exert influence on the celluar immune status of the body．
Key Words type Ⅱ diabetes；angiopathy of low er limbs；T CM syndromes；celluar immunity

  2型糖尿病下肢血管病变以糖尿病发生发展过
程中因下肢动脉硬化、狭窄而造成的肢体慢性缺血
缺氧、营养障碍和神经损伤为主要临床特征，是常见
慢性大血管并发症之一，具有发生早、进展快、远端
重、截肢多的特点。 气阴两虚兼血瘀证是2型糖尿病

下肢血管病变早中期患者的中医临床常见证型，为
进一步探讨该证型证候学特点及临床辨治规律，我
们观察了黏附分子免疫球蛋白超家族成员中CD4、
CD8等免疫学指标的变化及其与临床症状评分、中
医证候积分、糖尿病病程及患者年龄等因素的相关
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性，兹将观察结果报告如下。
1 资料
1.1 西医诊断标准

糖尿病诊断标准按照1999年世界卫生组织
（ WHO）糖尿病专家委员会协商性报告制订［1］。

糖尿病下肢血管病变诊断标准［2］：①有糖尿病
病史，并符合糖尿病诊断标准；②在糖尿病的发展及
治疗过程中出现足背动脉搏动减弱和（或）下肢慢性
缺血、营养障碍、血管神经损伤的临床表现，如肢体
酸软无力，肢体麻木、疼痛、间歇性跛行、灼热、怕冷
等；③多普勒超声检查显示，下肢动脉（股动脉、 动

脉、胫动脉及足背动脉） 内径宽度减少，内－中膜增
厚，血流速度下降，每搏血流量减少，动脉硬化伴斑
块形成，管腔狭窄或闭塞性等改变。
1.2 中医诊断及辨证标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［3］，凡具有口渴
多饮，消谷易饥，尿多而甜，形体渐见消瘦等症状即
可诊断。气阴两虚兼血瘀证辨证标准参考《中医病证
诊断疗效标准》［3］和《中医内科学》［4］，并参考文献
［5］，拟定中医辨证标准如下：①气虚主症：少气懒
言、神疲乏力、肢体酸软、尿频量多、自汗或多汗；阴
虚主症：形体消瘦、五心烦热、口渴思饮、两颧潮红、
盗汗；血瘀主症：下肢肤色紫暗、皮肤瘀斑、肢体麻
木、肢端发凉、刺痛或胀痛。 ②气虚次症：体胖身重，
易患感冒，头晕动甚、精神不振或困倦、动则汗出；阴
虚次症：口干咽燥、心烦失眠或多梦、两目干涩、眩
晕、大便秘结；血瘀次症：唇甲紫暗、皮肤粗燥、趾甲
肥厚、肢端欠温、蚁走感。 凡同时满足3项主症和次
症中的任意1项，结合舌脉符合舌体胖大，舌质紫
暗、淡暗或有瘀斑、或舌下青筋暴露，苔薄白或少苔，
脉细数、细涩、沉细涩或沉弱无力等征象者即为气阴
两虚兼血瘀证。
1.3 纳入标准

①符合中医诊断及气阴两虚兼血瘀证标准者；
②符合糖尿病诊断标准，且糖尿病分型属于2型者；
③符合糖尿病下肢血管病变诊断标准者，糖尿病足
分级标准（按照Wagner 分类［6］）属于0级。
1.4 排除标准

①妊娠或哺乳期妇女；②有严重心、脑、肾等并
发症和（或）合并其他严重原发性疾病、精神病患者；
③近1个月内有糖尿病酮症酸中毒等代谢紊乱、以
及合并急慢性感染者；④近1个月内应用过甾体激
素及免疫制剂者；⑤患有肿瘤及其他自身免疫性疾
病者。

1.5 一般资料
74例皆为平湖市中医院2008年8月～2009年

10月住院的2型糖尿病下肢血管病变且中医辨证属
气阴两虚兼血瘀证患者。其中男性44例，女性30例；
年龄44～89岁，平均（66.5±9.8）岁；诊断糖尿病时
间2个月～21年，平均（8.4±6.6）年。 另选10例经
我院体检筛查的健康志愿者为正常对照组。
2 方法
2.1 研究方法

将符合纳入病例标准的74例2型糖尿病下肢血
管病变患者根据中医症状分级量化评分结果分为

轻、中、重3组，轻度组：总分≤36分；中度组：总分37
～60分；重度组：总分≥61分。 观察各组 CD4、
CD4％、CD8、CD8％、CD4／CD8的变化情况并分析
CD4、CD8与中医证候积分的相关性。 T 淋巴细胞亚
群采用流式细胞仪单克隆免疫荧光法，由杭州迪安
医学检验中心负责检测。
2.2 中医症状量化评分

参考文献［5，7］并结合临床制定气阴两虚兼血瘀

证评分标准如下：首先根据对该类患者临床症状的
辨证归属分为气虚、阴虚、血瘀3组，再结合每组症
候群中单一症状的辨证特异性分属为主要症状和次

要症状两类，两类症状间的评分等级有所不同，所有
收集症状依据患者近期主观感觉的轻重，量化为不
同等级的评分。 舌象、脉象符合者分别计3分，不符
合者计0分，最后统计评分结果。
2.3 统计学方法

采用SPSS11.0软件进行统计学分析。 计量资
料以（ x±s）表示，两组计量资料比较采用 t 检验，多
组计量资料采用方差分析，计数资料以χ2检验法进
行显著性检验，变量间关联性分析采用Spearman 相
关分析。
3 结果
3.1 3组患者一般情况比较

表1示，3组间病例数及性别差异比较无统计
学意义（ P＞0.05） ，具有可比性；3组间证候积分比
较差异均有统计学意义（ P ＜0.05） ；轻度组和重度
组年龄间比较差异有统计学意义 （ P ＜0.05） ，而轻
度组和中度组、中度组和重度组之间年龄差异无统
计学意义（ P ＞0.05） ；诊断糖尿病时间方面与重度
组比较，轻度组和中度组均有统计学意义 （ P ＜
0.05） ，而轻、中度组间比较无统计学意义 （ P ＞
0.05） 。     
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表1 3组患者一般资料比较（ x±s）
组别 例数

性别
男 女 年龄（岁） 证候积分

（分）
诊断糖尿病
时间（年）

轻度组 22 13 9 63.5±8.9 25.3±9.2 5.2±3.6
中度组 27 17 1066.1±9.5 51.7±8.5* 6.9±3.8
重度组 25 14 1169.6±9.7* 65.5±9.9*△ 10.6±8.9*△

  注：与轻度组比较，*P＜0.05；与中度组比较，△P＜0.05
3.2 CD4、CD8与患者年龄、诊断糖尿病时间及证
候积分相关性分析

分别以 CD4、CD8为因变量，以气虚证积分、阴
虚证积分、血瘀证积分、年龄、诊断糖尿病时间等为
自变量行多元相关分析，发现CD4与气虚证积分、血
瘀证候积分、诊断糖尿病时间呈负相关（ P＜0.05） ，
与阴虚证积分、患者年龄无相关性（ P＞0.05） ；CD8
与阴虚证积分、血瘀证积分呈正相关（ P＜0.05） ，与
气虚证积分、患者年龄、诊断糖尿病时间无相关性
（ P＞0.05） 。 见表2。

表2 CD4、CD8与患者年龄、诊断糖尿病时间
  及亚组证候积分相关性分析

项目 CD4 CD8
气虚证积分 －0.283* 0.146
阴虚证积分 0.142 0.309*
血瘀证积分 －0.217* 0.236*
患者年龄 －0.102 0.141

诊断糖尿病时间 －0.264* 0.107
  注：*P＜0.05
3.3 3组患者及对照组T 细胞亚群比较

表3示，轻、中、重度组间CD4、CD4％、CD8比较
差异均有统计学意义 （ P ＜0.05） ；轻、重度组间及
中、重度组 CD8％比较差异有统计学意义 （ P ＜
0.05） ，而轻、中度组间 CD8％比较差异无统计学意
义（ P＞0.05） ；中、轻度组及重、轻组间CD4／CD8比
较差异有统计学意义 （ P ＜0.05） ，而中、重度组间
CD4／CD8比较差异均无统计学意义（ P＞0.05） 。 与
对照组比较，轻、中、重3组CD4、CD8分别与对照组
比较差异均有统计学意义 （ P ＜0.05） ；中、重组
CD4％、CD8％、CD4／CD8分别与对照组比较差异均

有统计学意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

T 淋巴细胞是机体最重要的免疫细胞群，CD4、
CD8分子均是 T 淋巴细胞重要的表面标志，CD4、
CD8的数量和适当的比例是免疫调节的关键，CD4、
CD8彼此相互调节，能表现辅助和抑制的作用，是免
疫系统的核心［8］。 通过观察动脉粥样硬化（ AS）不同
阶段的损伤，Ross［9］发现 T 淋巴细胞、内皮细胞、平
滑肌细胞、巨噬细胞之间的网络关系决定了病变的
发展方向。 T 淋巴细胞在AS 的过程中不断复制、增
生，识别由巨噬细胞、平滑肌细胞递呈的抗原，在AS
中发挥了极其重要的作用。 细胞毒性CD4细胞及C
反应蛋白（ CRP）可以杀伤血管内皮细胞［10］。 CD8细
胞具有细胞毒作用可改变细胞表面人类白细胞抗原

（ HLA ） 分子结构，直接造成组织损伤，同时还可能
介导胰岛B细胞的破坏过程［11］。 2型糖尿病存在与
正常个体不同的 T 细胞分化以及细胞因子分泌，
Viardot 等［12］发现用胰岛素刺激培养的T 淋巴细胞
后，T 淋巴细胞处于激活状态，其表面胰岛素受体的
表达明显上调，并且胰岛素的刺激使 T 淋巴细胞趋
向于分化为辅助型T 细胞（ T h） ，使T hl与T h2的比
值下降36％，同时出现细胞因子分泌的改变。

本研究结果显示，中医证候积分轻者其年龄分
布偏低而证候积分重者其年龄分布偏大，中医证候
积分低者较积分高者其诊断糖尿病时间要短，糖尿
病失治、诊断糖尿病时间越长者其中医证候积分越
高、自觉症状越重。中医证候积分的高低与其外周血
CD4、CD8细胞数及CD4％、CD8％水平的高低有关，
患者证候积分越高，其CD4、CD4％水平越低而CD8、
CD8％水平越高。患者CD4／CD8值在标准参考值范
围内波动较大，CD4／CD8值在该类轻度患者中正常
波动，中医证候积分高者较轻者CD4／CD8值下降明
显。相关性分析发现CD4与气虚证积分、血瘀证候积
分、诊断糖尿病时间呈负相关（ P＜0.05） ，与阴虚证
积分、 患 者 年 龄 无 相 关 性 （ P ＞0.05） ；CD8
与阴虚证积分、血瘀证积分呈正相关（ P＜0.05） ，与

表3 3组患者CD4、CD4％、CD8、CD8％及CD4／CD8的比较（ x±s）
组别 例数 CD4（ M ／L ）  CD4％ CD8（ M ／L ）  CD8％ CD4／CD8
对照组 10 685.5±67.4 40.1±7.2 392.7±67.4 23.3±4.3 1.72±1.16
轻度组 22 657.6±60.6* 38.8±6.4 453.5±77.5* 23.9±4.7 1.45±1.61
中度组 27 596.8±55.8*△ 35.4±5.7*△ 573.8±85.3*△ 25.1±5.2* 1.04±0.97*△
重度组 25 543.6±74.3*△▲ 33.6±4.9*△▲ 754.8±98.8*△▲ 27.7±7.6*△▲ 0.72±1.09*△

  注：与对照组比较，*P＜0.05；与轻度组比较，△P＜0.05；与中度组比较，▲P＜0.05

·134· 中 医 杂 志 2011年第2期



气虚证积分、患者年龄、诊断糖尿病时间无相关性
（ P＞0.05） 。根据以上观察我们推测，CD4细胞数量
的减少和CD8细胞数量的增加是2型糖尿病下肢血
管病变气阴两虚兼血瘀证患者机体细胞免疫状态的

重要特征；CD4细胞数量的减少与中医气虚血瘀证
相关，而CD8细胞数量的增加与中医阴虚血瘀证相
关，机体气、阴失调及血瘀证的程度影响机体细胞免
疫的状态。
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