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［摘　要］　目的　探讨肾虚证与２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）遗传易感性的关联性。 方法　从６２个Ｔ２ＤＭ 家系中筛选出年龄≥３５
岁的先证者（６２例）的一、二级亲属１８８例，将包括先证者在内的２５０例家系成员分为Ｔ２ＤＭ 组（１３６例）、糖耐量异常组（５２
例）和家系健康组（６２例）；并选取无糖尿病家族史且糖耐量正常者６０例作为非家系健康对照组。按照６８项肾虚辨证因子调

查表的内容，对各组症状和体征作正常为“０”、异常为“１”的二值化计分，比较各组肾虚因子总计分的差异，并对各组排前１０位

的肾虚辨证因子进行统计。 结果　Ｔ２ＤＭ组的平均年龄与其他３组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），４组之间的性别差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｔ２ＤＭ组的肾虚辨证因子总分显著高于糖耐量异常组（Ｐ＜０．０１），家系健康组的肾虚相关因子总分

高于非家系健康对照组（Ｐ＜０．０１）。腰痛症状在Ｔ２ＤＭ 组、糖耐量异常组、家系健康组中出现频率均列于前１０位，分别占

５４．８％、５３．２％和１９．４％，而在非家系健康对照组中出现频率非常低。 结论　肾虚或肾虚体质在糖尿病家系中有可遗传倾

向，此倾向与家系亲属糖尿病的遗传易感性有密切的联系。
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　　糖尿病具有复杂的遗传背景，而肾虚证的发生
也与家族史有一定的关联性。前期研究提示肾虚证
无论是在糖尿病群体还是在糖尿病家系中均出现集

中分布［１－２］，说明肾虚证和糖尿病有明显的伴发倾

向。但肾虚究竟是糖尿病发生的原因还是结果，肾
虚和糖尿病的遗传易感性是否存在某种复杂的协同

作用关系，尚不明确。因此，本研究筛选２型糖尿病
（Ｔ２ＤＭ）核心家系，采用肾虚辨证因子调查表对家
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系成员评分。通过对糖尿病家系不同程度患病成员
肾虚的有无及轻重程度的比较，研究肾虚证与糖尿
病遗传易感性的关系。

１　资料与方法

１．１　诊断标准
参照《中国糖尿病防治指南》［３］中 Ｔ２ＤＭ 诊断

标准。Ｔ２ＤＭ 的诊断标准为：空腹血糖（ＦＰＧ）≥
７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）≥１１．１ｍｍｏｌ／

Ｌ；糖耐量异常包括空腹血糖损伤（ＩＦＧ）和糖耐量损
伤（ＩＧＴ）：ＦＰＧ≥６．１１ｍｍｏｌ／Ｌ，但＜６．９９ｍｍｏ／Ｌ者
为ＩＦＧ，２ｈＰＧ＞７．７７ｍｍｏｌ／Ｌ，但＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ者
为ＩＧＴ。

１．２　纳入标准
符合Ｔ２ＤＭ及糖耐量异常的判定标准，汉族，

年龄≥３５岁，且愿意参加本研究。糖尿病家系定义
为家族中至少有两代，每代至少有１名 Ｔ２ＤＭ 或

ＩＧＴ患者，或同胞中至少有２名 Ｔ２ＤＭ 或ＩＧＴ患
者的家系。所有家系均可获得至少两代亲属的资
料，包括病史、临床表现及相关检查。

１．３　排除标准
病史不全、有糖尿病严重急性并发症、继发性糖

尿病、妊娠糖尿病患者。

１．４　一般资料
先证者病例来源于２００８年５月至２０１０年１１

月在四川大学华西医院内分泌科、成都中医药大学
附属医院内分泌科及陕西中医学院附属医院的门诊

或住院患者，共得到Ｔ２ＤＭ 家系６２个。包括先证
者在内，从每个家系中选取年龄≥３５岁的先证者的
一级亲属（ｆｉｒｓｔ　ｄｅｇｒｅｅ　ｒｅｌａｔｉｖｅ，ＦＤＲ）和二级亲属
（ｓｅｃｏｎｄ　ｄｅｇｒｅｅ　ｒｅｌａｔｉｖｅｓ，ＳＤＲ）作为家系调查对象。
根据口服葡萄糖耐量实验（ＯＧＴＴ）检测结果将研究
对象分为糖尿病、糖耐量异常、家系健康者３组，得
到Ｔ２ＤＭ 组患者１３６例，糖耐量异常组（包括ＩＧＴ
和ＩＦＧ）５２例，家系健康组６２例（排除９例有高血
压等疾病者）。另外，随机选取无糖尿病家族史且年
龄≥３５岁的健康人（包括部分家系健康配偶）６０例
作为非家系健康对照组。

１．５　调查方法
家系调查是通过先证者联系并通知其ＦＤＲ和

ＳＤＲ到医院完成调查，或由调查组上门调查。参加
调查的人员为本研究室的在读研究生，调查前经过
统一培训。采用统一设计的调查表，内容包括家系
内糖尿病发病情况、家族史、性别、年龄、病程、肾虚

辨证因子调查表，并绘制家系图谱。所有纳入研究
对象晚餐后禁食１２ｈ，于次日晨８：００进行 ＯＧＴＴ
实验。

１．６　肾虚辨证因子调查表
采用严石林等编制的６８项肾虚证辨证因子调

查表［４］。该调查表包括症状和体征两方面的内容，
症状主要包括大小便、性与生殖、生长发育、寒热、饮
水等方面，体征包括舌象和脉象。每个研究对象的
各项辨证因子均进行正常为“０”和异常为“１”的二值
化处理，即肾虚调查表中的某项因子在该患者中出
现即记为“１”，不出现则记为“０”，最后将每个被调查
者的所有阳性因子总分相加，得到其肾虚辨证因子
总分作进一步分析。

１．７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，计量资料的组间比

较采用单因素方差分析，率的比较用卡方检验。

２　结果

２．１　纳入家系的一般情况
共计调查Ｔ２ＤＭ家系６２个，包括先证者在内，

共调查家系成员５１５例，平均每个家系调查８．３例，
其中，年龄≥３５岁的２５９例。调查人数最多的家系
为３２例，最少为３例。有１例 Ｔ２ＤＭ 患者的家系

１４个，有２例Ｔ２ＤＭ患者的家系２６个，３例Ｔ２ＤＭ
患者的家系１８个，４例患者的家系２个，５例和７例
患者的家系各１个。家系代数收入最多的为４代，
最少为２代。家系中Ｔ２ＤＭ 患者共１４０例，其中年
龄＜３５岁４例，家系中Ｔ２ＤＭ 患病率为２７．１８％；
糖耐量异常者５９例，其中ＩＧＴ　３９例，ＩＦＧ　２０例，其
中年龄＜３５岁的７例，糖耐量异常的患病率为

１１．３２％。

２．２　４组调查对象年龄、性别及肾虚辨证因子总积
分比较

表１示，Ｔ２ＤＭ 组的平均年龄高于其他３组
（Ｐ＜０．０１），糖耐量异常组、家系健康组和非家系健

表１　４组调查对象一般资料及肾虚辨证因子总分比较

组别 例数 平均年龄（岁）
男／女
（例）
肾虚辨证因子

　总分（分）

Ｔ２ＤＭ组 １３６　５９．６４±１２．２０　 ６５／７１　１９．６１±１０．２４
糖耐量异常组 ５２　４６．２３±６．２４＊ ２７／２５　１３．０８±４．７０＊

家系健康组 ６２　４５．５０±７．２９＊ ３０／３２　 ６．５９±４．１９＊△

非家系健康
对照组

６０　４５．１８±１０．２１＊ ３１／２９　 ２．２６±２．０４＊△＃

　　注：与Ｔ２ＤＭ组比较，＊Ｐ＜０．０１；与糖耐量异常组比较，△Ｐ＜

０．０１；与家系健康组比较，＃Ｐ＜０．０１
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表２　４组调查对象排前１０位的肾虚辨证因子及其频率

Ｔ２ＤＭ组（１３６例）
辨证因子　　　　例（％）

糖耐量异常组（５２例）
辨证因子　　　　例（％）

家系健康组（６２例）
辨证因子　　　　例（％）

非家系健康对照组（６０例）
辨证因子　　　　例（％）

夜尿频 ９４（６９．１） 口渴饮水 ３６（６９．２） 舌红 ２７（４３．５） 脉有力 ４７（７８．２）

口渴饮水 ８８（６４．７） 苔厚 ３３（６３．４） 苔薄 ３６（５８．１） 苔薄 ３５（５８．３）

小便清长 ８１（５９．６） 脉细 ３１（５９．６） 腰痛 １２（１９．４） 苔黄 ５（８．３）

腰痛 ７５（５５．１） 腰痛 ２８（５３．８） 五心烦热 １１（１９．４） 完谷不化 ４（６．７）

脉细 ５８（４２．６） 小便清长 ２７（５１．９） 盗汗 ８（１２．９） 口苦 ４（６．７）

舌红 ５５（４０．４） 腰背发冷 ２３（４３．５） 脉细 ７（１１．３） 大便秘结 ４（６．７）

齿松发脱 ４７（３４．６） 大便秘结 １７（３２．７） 舌上津少 ６（９．７） 小便黄赤 ３（５．０）

盗汗 ４６（３３．８） 苔薄 １０（１９．２） 脉沉 ５（８．９） 脉沉 ３（５．０）

尺脉不足 ４１（３０．１） 失眠 ９（１７．３） 大便秘结 ４（６．５） 失眠 ２（３．３）

健忘 ２７（２０．０） 舌质红 ９（１７．３） 失眠 ２（３．２） 舌上津少 ２（３．３）

康对照组之间的平均年龄比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。４组之间的性别比例比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｔ２ＤＭ组的肾虚辨证因子总分
显著高于其他３组，糖耐量异常组的肾虚辨证因子
总分高于家系健康组和非家系健康对照组，家系健
康组的肾虚辨证因子总分高于非家系健康对照组，
各组间的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

２．３　４组调查对象排前１０位的肾虚辨证因子出现
频率

各组出现频率排前１０位的辨证因子见表２。
根据肾虚辨证细化分型，可对各组排前１０位的辨证
因子进行归类，Ｔ２ＤＭ 组：①肾气虚证类：夜尿频、
小便清长；②肾阴虚证类：口渴饮水、脉细、舌红、盗
汗；③肾精不足证类：齿松发脱、健忘；④肾虚定位：
腰痛。糖耐量异常组：①肾阳虚证类：腰背发冷、小
便清长；②肾阴虚证类：口渴饮水、脉细、便秘、失眠、
舌质红；③肾虚定位：腰痛。家系健康组：①肾阴虚
证类：舌红、五心烦热、盗汗、脉细、舌上津少、大便秘
结、失眠；②肾虚定位：腰痛。非家系健康对照组排
前１０位的辨证因子所涉及的病机没有体现出明显
的肾虚，该组主要以“脉有力”和“苔薄”这２项体征
出现频率较高，分别为７８．２％和５８．３％，其余各因
子出现频率均不足１０％，各因子所反映的脏腑病位
主要在肝胆或脾胃，病性以实证为主，如口苦、苔黄、
大便秘结、小便黄赤、脉有力等组合在一起为实热征
象。另外，腰痛症状在家系成员３组中出现频率均
排于前１０位，分别占５４．８％、５３．２％和１９．４％，而
在非家系健康对照组中有腰痛的只有１例（１．７％）。
根据出现频率较高的因子辨证，家系成员３组均存
在一定程度的肾虚。

３　讨论
糖尿病的发生是遗传缺陷和环境因素共同作用

的结果，国内外的流行病学调查已证实糖尿病具有
明显的家族遗传背景［５－６］。多中心调查显示，６６％
的Ｔ２ＤＭ 患者家族中至少有１个患糖尿病的家族
成员，４６％有２个患糖尿病的家族成员［７］。本研究
通过对６２个Ｔ２ＤＭ 家系的调查，发现糖尿病的患
病率为２７．１８％，糖耐量异常的患病率为１０．３２％，
表明糖尿病有明显的家族遗传特性。
虽然中医现代研究也对消渴先天禀赋有所讨

论，但从中医遗传的角度对其遗传基础的研究还很
少。“肾精”是中医理论所言的重要的遗传物质［８］，
肾为“先天之本”，主水藏精，《外台秘要》谓“三消者，
本起于肾虚”，说明消渴的发生和“肾精”的盈亏有着
密切的因果关联。本研究调查了６２个 Ｔ２ＤＭ 家
系，比较不同患病程度成员之间肾虚的有无及程度
的差异，结果发现Ｔ２ＤＭ 组的肾虚程度最重，其次
为糖耐量异常组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），提
示肾虚程度和Ｔ２ＤＭ 的轻重程度呈正相关。值得
注意的是，家系健康组和非家系健康对照组虽均为
健康人，但前者肾虚症状总计分明显高于后者，提示
该组可能存在肾虚倾向或者肾虚体质。家系健康者
虽然目前没有患病，但是由于有糖尿病家族史，因此
他们是患 Ｔ２ＤＭ 的高危人群，提示肾虚和 Ｔ２ＤＭ
的遗传易感性有密切关联。
本研究在比较各组肾虚辨证因子总分的基础

上，对各组因子的出现频率作进一步的统计。从表

２可以看出，家系成员３组中肾虚典型症状均高频
出现，如Ｔ２ＤＭ组中的夜尿频、腰痛、齿松发脱、尺
脉不足等；糖耐量异常组的腰痛、小便清长、腰背发
冷；家系健康组的腰痛、五心烦热、盗汗。而非家系
健康对照组各辨证因子比较分散，无典型肾虚症状，
以实证的临床表现为主。虽然“脉有力”和“苔薄”２
个因子在该组中出现频次很高，但是针对单因素的
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体征而言，对肾虚的诊断贡献不大。有研究表明，腰
痛酸软可作为是糖尿病肾虚证的定位症状［９］，本研
究发现腰痛症状在家系成员３组中均高频出现，而
在非家系健康对照组中出现频率非常低，提示糖尿
病家系成员存在不同程度的肾虚或肾虚体质，肾虚
与糖尿病的遗传特性有一定的因果关系。
另外，由于受家系样本的限制，家系成员间存在

年龄梯度，家系中Ｔ２ＤＭ 患者大多数年龄偏大，所
以难以控制Ｔ２ＤＭ 组和其他各组的年龄均衡。本
研究中Ｔ２ＤＭ组的平均年龄显著大于其他３组（Ｐ
＜０．０１），Ｔ２ＤＭ 组的肾虚程度也显著重于糖耐量
异常组，这种差异是由于疾病本身引起还是由年龄
因素导致，难以从统计学角度明确区分。在本研究
中，糖耐量异常组、家系健康组及非家系健康对照组
之间年龄比较差异无统计学意义，但肾虚辨证因子
总分仍然存在显著的统计学意义（Ｐ＜０．０１），说明
本研究结论具有可靠性。大样本家系证候流行病学
调查可以降低年龄影响这一偏差，有待深入研究。
参考文献

［１］谭从娥，王米渠，倪青，等．糖尿病家族遗传特性与肾虚证的
相关性探讨［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１０，３７（７）：１１９７－１１９９．

［２］谭从娥，倪青，王米渠，等．基于多元统计分析的糖尿病
肾虚证的分布特征研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０１０，２１
（９）：４７８－４８０．

［３］中国糖尿病防治指南编写组．中国糖尿病防治指南［Ｍ］．
北京：北京大学医学出版社，２００４：５６－６０．

［４］严石林，张连文，王米渠，等．肾虚证辨证因子等级评判
操作标准的研究［Ｊ］．成都中医药大学学报，２００１，２４
（１）：５６－３９．

［５］Ｅｒａｓｍｕｓ　ＲＴ，Ｂｌａｎｃｏ　Ｂｌａｎｃｏ　Ｅ，Ｏｋｅｓｉｎａ　ＡＢ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍ－
ｐｏｒｔａｎｃｅ　ｏｆ　ｆａｍｉｌｙ　ｈｉｓｔｏｒｙ　ｉｎ　ｔｙｐｅ　２ｂｌａｃｋ　Ｓｏｕｔｈ　Ａｆｒｉｃａｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｐｏｓｔｇｒａｄ　Ｍｅｄ　Ｊ，２００１，７７（９０７）：

３２３－３２５．
［６］Ａｒｆａ　Ｉ，Ａｂｉｄ　Ａ，Ｍａｌｏｕｃｈｅ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｆａｍｉｌｉａｌ　ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ
ａｎｄ　ｅｘｃｅｓｓ　ｍａｔｅｒｎａｌ　ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ　ｏｆ　ｔｙｐｅ　２ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｉｎ
Ｔｕｎｉｓｉａ［Ｊ］．Ｐｏｓｔｇｒａｄ　Ｍｅｄ　Ｊ，２００７，８３（９７９）：３４８－３５１．

［７］Ｔｈｏｍａｓ　Ｆ，Ｂａｌｋａｕ　Ｂ，Ｖａｕｚｅｌｌｅ－Ｋｅｒｖｒｏｅｄａｎ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．
Ｍａｔｅｒｎａｌ　ｅｆｆｅｃｔ　ａｎｄ　ｆａｍｉｌｉａｌ　ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ　ｉｎ　ＮＩＤＤＭ［Ｊ］．
Ｄｉａｂｅｔｅｓ，１９９４，４３（１）：６３－６７．

［８］王米渠．中医遗传学［Ｍ］．西宁：青海人民出版社，１９９７：

１２．
［９］张辉，倪青，任艳，等．腰痛酸软与糖尿病肾虚症状相关性
研究［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（５）：４０９－４１２．

（收稿日期：２０１１－０２－１０；修回日期：２０１１－０６－２７）

［编辑：邓　媛］

旨可平○Ｒ降脂通络软胶囊

有奖征文通知
神威药业旨可平○Ｒ降脂通络软胶囊是国家食品药品监督

管理局批准用于治疗高脂血症的国家级新药，也是目前临床
上确证具有肝脏保护作用的调脂药。自２００４年上市以来，

其确切的疗效及良好的完全性，获得了临床医生和患者的一
致认可。为了促进临床用药经验交流，神威药业于２０１１年

７－１２月面向全国临床医生征集旨可平○Ｒ临床研究和临床观
察的论文，篇幅２　０００字以上。获奖者名单将刊登于２０１２年
第１期《中华心血管病杂志》。奖项设定如下：一等奖：１名，

奖金５　０００元；二等奖：２名，奖金３　０００元；三等奖：５名，奖
金２０００元；优秀奖：５０名，价值５００元礼品１份；参与奖：名
额不限，价值１５０元礼品１份（凡投寄论文者均可获此奖）。

请将论文电子版发至：ｚｈｉｋｅｐｉｎｇ＠１２６．ｃｏｍ，有奖征文热线：

０１０－８５８６００６６转６２３０，欢迎广大医生积极参与，踊跃投稿！

《名医之窗》征稿暨诚聘主编、副主编、编委的通知
《名医之窗》主要登载各地名医及从事医学教学、临床、科研工作

者在医学领域中所取得的新理论、新成果、新经验、新技术、新方法。

主要栏目有：１．名医论坛；２．名医业绩；３．名医访谈；４．名医经验；５．
专利（成果）推广；６．针灸推拿；７．验方秘方；８．医案分析；９．临证创新
（新理论、新成果、新经验、新技术、新方法）；１０．临床研究等。文稿撰
写要求：１．文题须简明确切，并能反映文章的内容；２．文稿的作者应
对全文的内容负责，杜绝抄窃、造假行为；３．注明作者（联系人）详细
的联系方式，如电话、地址、邮编，以便读者通过书中刊载的联系方

式，快捷地与作者取得联系。来稿一经录用，将按著作权法发放稿
酬。诚聘特约主编、副主编、编委，有意者请将简要履历寄至研究中
心，并请注明。

欢迎投稿、来稿必复，凡投稿超过２０天未接到稿件处理通知者，

请与本科研中心联系。电子邮件投稿：ａ８２０３８８８７＠１２６．ｃｏｍ，或挂
号寄至：江苏省南京市鼓楼邮局３８９信箱，南京聚杰医药科技研究中
心汪文和收，邮编：２１０００８。电话：（０２５）８２０３８８８７、１３７７０５９５３６８。将
组织“中医药文化学术调研团”赴香港考察，每团限额２０名，额满即
行，欢迎来电来函报名或在来稿中注明。

欢迎邮购医学ＶＣＤ
四大经典ＶＣＤ《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮要略》、《温病学》全

套２　５００元，其中《金匮要略》单套８００元，其余每套６００元。四大基
础ＶＣＤ《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中药学》、《方剂学》全套

２７００元，单套７００元。
“全国名老中医专家临床经验高级讲习班”自１９９９年以来举办

多期，得到了６０多位全国名老中医和专家的积极响应和大力支持。

授课内容为全国名老中医和专家个人几十年临床经验的宝贵结晶。

现已制作成光盘，可作为中医医疗、教育和研究机构收藏以及开展继
续教育的培训教材，也可供中医医务工作者临床自学。第一期１　５００
元（２２ＤＶＤ），第二期１　５００元（２０ＤＶＤ），第三期１　１３０元（１６ＤＶＤ），

第四期９８０元（１６ＤＶＤ），第五期１　３３０元（２３ＤＶＤ），第六期１　０５０元
（１６ＤＶＤ），第七期７１０元（１３ＤＶＤ），第八期７００元（１１ＤＶＤ），第九
期８５０元（１０ＤＶＤ），第十期６８０元（１０ＤＶＤ），第十一期５４０元（１０
ＤＶＤ）。总价１０　９７０元。

汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志社；收款
人：北京医海林音像书店收，邮编：１００７００，联系人：叶晨，电
话：（０１０）６４０１３１６２，６４０１４４１１－３０４５。

·９３８１·２０１１年第２１期 谭从娥等　肾虚证与糖尿病遗传易感性的关联


