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［摘　要］　目的　探讨２型糖尿病患者舌象特点及其与实验室指标的相关性。 方法　收集２型糖尿病患者５　９３０例，根据舌

象记录分舌质、舌体、舌下络脉、苔色、苔质５个方面描述。统计每种舌象比率并进行舌象评分，检测空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后两

小时血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）及患者年龄（ＡＧＥ）、体质量指数（ＢＭＩ），分析舌象

评分与实验室指标的相关性。 结果　２型糖尿病患者中常见舌象为：舌质红占４２．１２％，暗红占３０．９０％；舌体胖大占

３４．５８％，齿痕占３１．４０％；苔色白占４２．４３％，黄占３７．３２％；苔质厚占３０．０９％，腻占２１．６８％；舌下脉络瘀占６３．２５％，滞到瘀

占１５．３４％，滞占１５．０６％。苔质评分与ＦＰＧ呈正相关（Ｐ＝０．００１），相关系数为０．０７１；苔质评分与２ｈＰＧ呈正相关（Ｐ＝

０．０４６），相关系数为０．０５３；舌质评分与 ＴＧ呈正相关（Ｐ＝０．０００），相关系数为０．１５５；苔色评分与 ＡＧＥ呈正相关（Ｐ＝

０．０００），相关系数为０．０８７；苔色评分与ＢＭＩ呈正相关（Ｐ＝０．０３６），相关系数为０．０８４；苔色评分与ＴＧ呈正相关（Ｐ＝０．０３５），

相关系数为０．０８３；舌下脉络评分与 ＡＧＥ呈正相关（Ｐ＝０．０００），相关系数为０．１９１；舌下脉络评分与２ｈＰＧ呈负相关（Ｐ＝

０．０２６），相关系数为－０．０７５。 结论　２型糖尿病的舌象以厚腻、苔黄、舌胖、底瘀者多，与实验室指标成一定的正比关系。
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　　２型糖尿病是复合疾病综合征，发病源于多种
因素，与遗传、环境因素以及自身免疫等因素相
关［１］。该病属于中医学“消渴”范畴。历代医家论述
颇多，认为阴虚燥热是其核心病机，而“三多一少”也
成为糖尿病的代名词［２］。事实上，以现代实验室检
测指标为主要诊断依据的２型糖尿病，由于发现较
早，在尚未发展至“三消”时即已接受治疗，阻断了
“消渴”的进程［３］。舌诊是中医望诊中的重要组成部
分，《辨舌指南》［４］有云：“舌者，心之外候也。是以望
舌可测其脏腑、经络、寒热、虚实也”，“苔乃胃之明
征。人之有病与否，但观苔色如何，即知其大略”。
舌象不但可以指导辨证施治，亦可预知患者的病情
轻重、转归和预后。为此，我们收集了５　９３０例２型
糖尿病患者病历记录，对其舌象和实验室指标进行
了分析，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２００７年１月至２０１２年６月中国中医科学

院广安门医院内分泌科２型糖尿病患者共５　９３０
例。其中男１　１２２例，女４　８０８例，年龄１５～９１岁，
平均年龄（５３．３２±１４．１５）岁；病程６天～４０年，平
均病程（６．３１±６．０３）年。

１．２　西医诊断标准
参照世界卫生组织（ＷＨＯ）分类标准［５］和２０１０

年美国糖尿病协会（ＡＤＡ）的糖尿病诊断及分类标
准建议［６］制定：糖尿病症状（多饮、多食、多尿、体重
下降）加随机血糖 ≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ 或空腹血糖
（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或葡萄糖负荷后２ｈ血糖≥
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，即可确诊。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准；病历中舌象记录齐全，包括

舌质（舌色、舌形、舌态、舌底络脉）、舌苔（苔质、苔
色）；病历中有完整的实验室检查指标，包括ＦＰＧ、
餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、体重指数（ＢＭＩ）、年
龄（ＡＧＥ）。

１．４　排除标准
含有错误、描述不清的数据。

２　方法

２．１　研究方法
从病历资料中选取患者资料的舌象记录和实验

室检查指标结果，导出数据。按照苔质、舌质、苔色、
舌下脉络、舌体５个要素对原始舌象记录进行拆分，

舌象名词标准以《中医诊断学》［７］和专家咨询结果为
基础。舌象量化赋值：以苔质的薄厚，舌质的颜色浅
深，苔色的颜色浅深，舌下脉络的滞、瘀、闭程度进行
评分赋值，并剔除与此无对比意义的舌象记录。因
舌体量化赋值较难实现，且记录数量有限，故剔除对
舌体的研究。①苔质：无苔＝１分；少苔＝２分；薄＝
３分；厚＝４分；腻＝５分；厚腻＝６分；腐腻＝７分；
腐＝８分；厚腐＝９分；厚腐腻＝１０分；积粉＝１１分。

②舌质：淡白＝１分；淡红＝２分；暗淡＝３分；暗
红＝４分；尖红＝５分；红＝６分；红绛＝７分；暗紫、
青＝８分。③苔色：白＝１分；微黄＝２分；黄白相
间＝３分；黄＝４分；焦黄＝５分；黄中黑、灰黄＝６
分；灰苔＝７分；黑苔＝８分；焦黑或紫苔＝９分。④
舌下脉络：滞＝１分；滞到瘀＝２分；瘀＝３分；瘀到
闭＝４分；闭＝５分。
观察舌下络脉判断标准：①舌下浮现出过多的

细小血管，称之为浮络，属血脉瘀阻初期，称之为
“滞”；②舌底大血管本身出现青紫或紫绛，迂曲、增
粗或黑斑，两侧分支浮现、积团成片等，属血管瘀阻
中期，称之为“瘀”；③两条舌底静脉之间出现迂曲，
膨大，伴瘀块、瘀斑，甚者脏腑功能减退，气血阴阳不
足，痰浊血瘀日盛，而见舌下络脉塌陷，脉形细短，迂
曲变形，或见条索，此为血脉瘀阻后期，称之为“闭”。

２．２　观察指标及方法
统计每种舌象比率及与ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、

ＨｂＡ１ｃ、ＡＧＥ、ＢＭＩ的相关性。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１９．０软件和 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ　Ｅｘｃｅｌ　２００７

处理数据，用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性方法分析舌象变化与
实验室检查指标的相关性。

３　结果

３．１　苔质、苔色、舌质、舌下脉络情况分析
有苔质记录３　５４３例，厚１　０６６例，占３０．０９％；

腻７６８例，占２１．６８％；厚腻４５９例，占１２．９６％；少
苔２９２例，占８．２４％；薄２８９例，占８．１６％；厚腐腻

２６０例，占７．３４％；厚腐１６３例，占４．６０％；腐腻１２３
例，占３．４７％；腐８６例，占２．４３％；积粉３０例，占

０．８５％；无苔６例，占０．１７％；片状白斑１例，占

０．０３％。
有苔色记录３　３４７例，白１　４２０例，占４２．４３％；

黄１　２４９例，占３７．３２％；微黄５３６例，占１６．０１％；黄
白相间１００例，占２．９９％；焦黄１０例，占０．３０％；灰
苔１０例，占０．３０％；黄中黑８例，占０．２４％；黑苔６
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例，占０．１８％；焦黑３例，占０．０９％；灰黄２例，占

０．０６％；染苔２例，占０．０６％；紫苔１例，占０．０３％。
有舌质记录４　３８５例，红１　８４７例，占４２．１２％；

暗红１３５５例，占３０．９０％；淡红４２５例，占９．６９％；
淡白３３２例，占７．５７％；暗淡２３１例，占５．２７％；暗
紫１０４例，占２．３７％；瘀斑４１例，占０．９４％；红绛２６
例，占０．５９％；舌尖红２３例，占０．５２％；青１例，占

０．０２％。
有舌体记录１　２２６例，胖大４２４例，占３４．５８％；

齿痕３８５例，占３１．４０％；细颤２７４例，占２２．３５％；
裂纹１２０例，占９．７９％；瘦１４例，占１．１４％；舌偏４
例，占０．３３％；舌短３例，占０．２４％；芒刺２例，占

０．１６％。
有舌下脉络记录 ２　１５８ 例，瘀 １　３６５ 例，占

６３．２５％；滞到瘀３３１例，占１５．３４％；滞３２５例，占

１５．０６％；瘀到闭 ７０ 例，占 ３．２４％；闭 ６６ 例，占

３．０６％；溃疡１例，占０．０５％。

３．２　舌象与实验室检查指标的相关性
表１、２、３示，苔质评分与ＦＰＧ呈正相关（Ｐ＝

０．００１），相关系数为０．０７１；苔质评分与２ｈＰＧ呈正相
关（Ｐ＝０．０４６），相关系数为０．０５３；舌质评分与ＴＧ呈
正相关（Ｐ＝０．０００），相关系数为０．１５５；苔色评分与

ＡＧＥ呈正相关（Ｐ＝０．０００），相关系数为０．０８７；苔色
评分与 ＢＭＩ呈正相关（Ｐ＝０．０３６），相关系数为

０．０８４；苔色评分与ＴＧ呈正相关（Ｐ＝０．０３５），相关系
数为０．０８３；舌下脉络评分与 ＡＧＥ呈正相关（Ｐ＝
０．０００），相关系数为０．１９１；舌下脉络评分与２ｈＰＧ呈
负相关（Ｐ＝０．０２６），相关系数为－０．０７５。

表１　２型糖尿病患者实验室指标及苔质、舌质评分情况（珚ｘ±ｓ）

苔质
例数 项目 数值

舌质
例数 项目 数值

２　２１８ ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．９２±２．６０　 ２　６１５ ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．７４±２．３５
评分（分） ４．１２±２．２１ 评分（分） ４．３４±１．３７

１　６０３　 ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．８８±４．２３　 １　８９７　 ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．６１±４．００
评分（分） ３．８３±１．７２ 评分（分） ４．０６±１．１４

６９７ ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２６±３．８５　 ７０６ ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．５７±３．２４
评分（分） ３．９８±２．３５ 评分（分） ４．０７±１．６９

６８１ ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．２７±２．８７　 ６５２ ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．７１±２．１３
评分（分） ４．２７±３．１１ 评分（分） ４．７１±２．７４

１　２６１ ＨｂＡ１ｃ（％） ７．４０±１．７１　 １　１７６ ＨｂＡ１ｃ（％） ７．３０±１．８２
评分（分） ４．６２±２．５５ 评分（分） ３．８１±３．０９

６０８ ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．６１±６．８５　 ７６４ ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．５９±６．２３
评分（分） ４．０９±３．０３ 评分（分） ４．３１±２．６８

３　４５７ ＡＧＥ（岁） ５３．２７±１４．１７　 ３　３２０ ＡＧＥ（岁） ５４．１４±１３．６６
评分（分） ３．７２±２．１０ 评分（分） ４．８１±３．７９

表２　２型糖尿病患者实验室指标及苔色、舌下脉络评分情况（珚ｘ±ｓ）

苔色
例数 项目 数值

舌下脉络
例数 项目 数值

２　２３３ ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．８２±１．９３　 １　３２６ ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．６１±２．３０
评分（分） ３．６７±１．０９ 评分（分） ２．１３±０．７８

１　５９２　 ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．６９±３．８２　 ９９９　 ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．３１±３．７９
评分（分） ３．１１±０．９１ 评分（分） ２．５９±０．９７

６４３ ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．７１±４．７１　 ３７４ ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．３０±３．８６
评分（分） ３．７８±２．２４ 评分（分） ２．９４±０．５７

５８２ ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．９７±２．７１　 ３６９ ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．７３±２．２６
评分（分） ２．８４±１．８３ 评分（分） ３．１６±０．３８

１　３０６ ＨｂＡ１ｃ（％） ７．７１±１．９３　 ７５６ ＨｂＡ１ｃ（％） ７．２９±１．５８
评分（分） ２．６７±２．８２ 评分（分） ２．９１±０．６２

６２５ ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．１２±５．９１　 ３７４ ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．８１±５．１７
评分（分） ３．２７±１．６０ 评分（分） ２．６４±０．６８

３　８１５ ＡＧＥ（岁） ５４．５６±１２．７３　 ２　１２０ ＡＧＥ（岁） ５５．７７±１３．２７
评分（分） ３．４６±２．４３ 评分（分） ２．９３±０．４３
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表３　２型糖尿病患者舌象与实验室指标相关性分析（相关系数）

项目 ＦＰＧ　 ２ｈＰＧ　 ＴＧ　 ＴＣ　 ＨｂＡ１ｃ ＢＭＩ　 ＡＧＥ

苔质 ０．０７１＊ ０．０５３＊ ０．０２８ －０．０１８　 ０．０４０　 ０．０６８　 ０．０１１
舌质 －０．０２３　 ０．０３２　 ０．１５５＊ －０．０７８　 ０．０９２　 ０．０２８　 ０．０２５
苔色 ０．０１６　 ０．０２０　 ０．０８３＊ －０．０７６　 ０．０３７　 ０．０８４＊ ０．０８７＊

舌下脉络 －０．００８ －０．０７５＊ －０．４２　 ０．０８８ －０．００２　 ０．００３　 ０．１９１＊

　　注：＊Ｐ＜０．０５

４　讨论
本研究结果表明，现代２型糖尿病患者中，与阴

虚燥热相关的少苔、无苔所占比例仅为８．４１％，舌
瘦者仅１．１４％，而反映痰湿痰浊的厚腻类舌苔共占
有此记录的８３．４３％左右，苔色黄为５３．９３％及舌质
红、暗红占７０．０２％，充分表明现代糖尿病较古代消
渴已发生很大变化。当代２型糖尿病以痰湿壅盛、
中满内热为主，究其原因与现代社会生活节奏快，饮
食多高蛋白、高糖脂饮食有关，长期营养过剩，使脾
胃负担过重，不能完全将其运化，以致营养堆积，进
而化生膏脂痰浊，充溢形体而成，若进一步发展则变
为糖尿病。正如《素问·奇病论》云：“此五气之溢
也，名曰脾瘅，……此肥美之所发也，此人必数食甘
美而多肥。肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上
溢，转为消渴。”现代临床所见初发的糖尿病实际上
是消渴病的前一阶段［８］，二者并不等同，这也是照搬
古代消渴理论治疗现代糖尿病收效欠佳的根源所

在［９］。
通过相关性分析发现，舌苔薄厚与ＦＰＧ、２ｈＰＧ

呈正相关：舌苔厚薄随血糖的高低而变化，说明舌苔
能反映患者血糖的水平，血糖亦能反映人体痰湿的
盛衰状况。舌质颜色浅深评分与ＴＧ呈正相关：舌
质的颜色加深一般认为是血瘀的表现，而现代理论
多认为血脂是痰浊，此项研究结果或可以佐证痰瘀
互结理论。舌下脉络的瘀闭程度与 ＡＧＥ呈正相
关：舌下脉络的瘀滞程度随年龄的增加而加重，说明
舌下脉络瘀滞程度的加重是一个较长时间的影响，
能反映患者较长时间内的气血运行情况。舌苔颜色
的由浅到深，一方面可以反映热象的加重，另一方面
也在一定程度上反映了糖尿病患者病情的严重程

度，患者年龄、ＢＭＩ、ＴＧ与苔色浅深呈正相关，说明
可能随着年龄的增长，正气逐渐虚弱，病情会逐渐加
重，ＢＭＩ、ＴＧ的增高也会使病情加重，而ＢＭＩ、ＴＧ

较高在中医一般认为是痰湿壅盛，这也说明中医舌
诊与现代医学检验检查结果有一定的一致性，同样
能反映疾病情况。本研究结果显示，临床仍以表现
出“膏浊痰热壅滞”、“火热内盛”等病机特点的脾瘅
为主要类型。
舌诊是中医诊断疾病过程中望诊的重要组成部

分，也是中医诊断疾病的重要依据之一［１０］，舌象的
变化能较为客观地反映人体气血的盛衰、病邪的性
质、病位的深浅，以及病情的发展、转归等。无论是
八纲辨证还是脏腑辨证，亦或其他任何辨证方法，舌
诊都是不可缺少的重要手段。
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