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基于复杂网络社团发现算法的2型糖尿病
证候演变及用药特点研究
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［摘要］ 目的 分析2型糖尿病 （T2DM） 证候演变及用药规律。方法 基于590例T2DM患者3861诊次电子

病历数据，提取患者就诊时间、西医病名、中医病名、证候诊断、中药处方和中药剂量数据建立数据库，利

用复杂网络社团发现算法和桑基图对早、中、晚期患者的证候演变特点及药物变化规律进行分析。结果 早

期 T2DM患者证候主要表现为热证和血瘀证，中期主要为热证、阴虚、气虚和血瘀证，而晚期病位主要在

肾，主要证候表现为阳虚、血瘀以及气虚证。出现明显证候分期转化集中在前 6诊次 （平均 76. 37天）；55%
的患者治疗前后证候分期未发生改变；发生证候分期转化的患者中，早、中期患者分别在平均 38. 85天、

76. 37天时证候转化率最高，为 15. 23%、7. 09%。在不同证候分期下发生证候转化和未转化的 7类患者中，

首诊为早期的证候未转化患者群与证候转化患者群用药相似度较高，均以黄连（平均剂量分别为29 g和24 g，
以下均为平均剂量） 为核心中药，黄连与黄芩 （12 g）、大黄 （8 g）、干姜 （9 g）、半夏 （12 g） 连接最紧密。

证候转化患者新增以黄芪 （26 g） 为主药的中药社团。首诊为中期的证候未转化患者以黄连 （26 g） 为首要

核心中药，各社团间的中药节点连接紧密。首诊为中期的证候转变患者用药与前者相比增加了水蛭（6 g）、鸡

血藤（24 g）、桂枝 （15 g）。首诊为晚期的证候未转变患者用药与早、中期患者用药差别很大，晚期患者以

黄芪（39 g）为首要核心中药，黄芪与桂枝（15 g）、鸡血藤（25 g）、水蛭（10 g）、当归（14 g）、白芍（16 g）连

接紧密。结论 T2DM的证候整体呈由实到虚的演变，早期证候以热证为主，中期证候以热证兼有气虚证或

阴虚证为主，而晚期证候多为气、血、阴、阳、精虚证，血瘀证贯穿T2DM全程；血瘀可能是导致T2DM中

期患者病情进一步恶化的主要因素；病情稳定的患者用药中，早、中期患者以黄连的核心配伍用药为主，而

晚期患者则以黄芪的核心配伍用药为主，活血化瘀类中药的使用比例随着病情加重逐渐增大。
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证候演变具有动态时相性，空间上的“证”和

时间上的“候”既处于不同维度，又包含多种组

合，可见证候演变规律的研究是一个复杂的命

题［1］，既往相关研究多采用临床调查的方法［2-4］。

由于 2型糖尿病 （diabetes mellitus type 2，T2DM）
多病因、长病程、多阶段的慢性疾病特点，其证候

表现在不同人群、不同阶段、不同分期当中存在很

大差异，证候演变极为复杂。现有临床研究多是关

于 T2DM某一期或某一类人群的证候演变规律调

查，对认识其长期病程中的证候演变特点具有一定

的局限性［5-6］。本研究基于真实世界的电子病历数

据，尝试运用复杂网络社团发现算法和桑基图的数

据挖掘方法，以可视化的方式分析T2DM不同分期

的证候分布特点、证候演变规律以及证候演变下的

用药配伍特点，以期为证候演变规律的研究提供更

多思路与方法。

1 资料与方法

1. 1 数据来源

从中国中医科学院中医药数据中心临床数据库
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中筛选 2005至 2010年的 T2DM患者门诊电子病历

数据，提取患者编码、就诊时间、西医病名、中医

病名、证候诊断、中药处方和中药剂量数据，采用

Excel 2019建立数据库。数据筛选标准如下：1）
病历中西医病名、中医证候诊断和中药名称填写完

整；2） 中医主要诊断为“消渴”，且西医诊断为

“2型糖尿病”；3）年龄≥18岁；4）总就诊次数≥

3次，总就诊时间≥30天，相邻诊次时间跨度在7～
30天。

1. 2 数据标准化和证候分期

参照《消渴病（糖尿病）中医分期辨证与疗效

评定标准》［7］、《糖尿病中医诊疗标准》［8］、《Inter⁃
national traditional Chinese medicine guideline for di⁃
agnostic and treatment principles of diabetes》［9］ 将原

始数据进行如下分期：1）将符合Ⅰ期或“郁、热”

阶段证候表现的患者证候判定为早期；2）属于Ⅱ
期或“虚”阶段证候表现的患者证候判定为中期；

3）属于Ⅲ期或“损”阶段证候表现的患者证候判

定为晚期。

参考《证素辨证学》［10］将证候诊断拆分成病位

证素和病性证素；参照《中华人民共和国药典》［11］

对中药名称进行规范、统一。

1. 3 数据分析方法与过程

利用 Gephi 0. 9. 2建立 T2DM证候和中药无向

加权复杂网络，节点代表证素或中药，边代表证素

对或药对（公式 1）。其中，Deg代表加权度，G代

表网络，vi代表G中第 i个节点。e（i，j）代表节点

i与 j之间是否存在边，存在则取值为 1，否则为 0。
wi表示节点 i的权重，在证候网络中wi取值 1，中药

网络中为该中药平均使用剂量。

Deg (vi) = wi∑i,j ∈ Ge ( i,j ) （公式1）
使用Gephi 0. 9. 2内置的复杂网络社团发现算

法，即 Fast Unfolding算法［12］对证候或中药网络进

行社团划分以发现其核心组成规律。在复杂网络

中，有的节点之间的连接较为紧密，有的较为稀

疏，节点之间连接紧密的部分可以被看成一个社

团，而社团间连接相对稀疏［13-14］，Fast Unfolding算
法是以模块度为指标进行社团划分［12，15-17］。

根据各诊次数据分布得到具代表性的时点作为

本研究观察终点，利用Origin 9. 1绘制不同人群证

候演变桑基图。桑基图又称为热平衡图或能量流程

图［18］，由边、流量、节点组成，节点代表不同分

类以划分能量流动的不同阶段或分区，边连接不同

阶段或分区的节点，代表着流动的能量或数

据［19-20］。本研究运用桑基图展示T2DM证候分期的

演变特点，其中节点为证候分期，边为诊次，边的

宽度表示某诊次证候分期人群数据流量。最后，基

于桑基图分析结果构建不同证候演变人群的中药组

方加权复杂网络，并进行社团划分以发现证候演变

与用药之间的关系。

2 结果

2. 1 一般情况

本研究共筛选得到590例患者共3861个诊次的

电子病历数据。按首诊分期，早期为 228例，中期

230例，晚期 132例。所有诊次涉及病性证素 48
种，病位证素25种，中药445种。

早期患者男性占比更多，中、晚期患者女性占

比更多。年龄多分布在41～60岁（303/590，51. 36%），
三期年龄分布基本一致。157名患者病程数据缺

失，在其余 433名患者中 272例患者（62. 82%）病

程为1～10年，三期病程分布基本一致，详见表1。

在诊次分布中，多数患者在 3～5次之间（358
例，60. 68%），平均就诊 6. 65次（图 1a）。在所有

患者中，自第 6诊次开始，距离首诊时间间隔逐渐

加大。在达 13诊次前，距离首诊时间间隔变化幅

度较为稳定，但这之后则开始大幅波动并出现较多

离群值，其中最长达450天（图1b）。

2. 2 不同证候分期下的复杂网络社团划分

在所有诊次数据中，属于早期的证候复杂网络

可以划分为两个社团，社团 1和社团 2分别占原始

表1 590例2型糖尿病患者不同证候分期基本情况

［例（%）］

项目

性别

男

女

年龄

18～40岁
41～60岁
61～80岁
＞80岁

病程/年*

＜1
1～10
11～20
＞20

早期

148（25. 08）
80（13. 56）

48（8. 14）
117（19. 83）
62（10. 51）
1（0. 17）

26（6. 00）
116（26. 79）
28（6. 47）
1（0. 23）

中期

91（15. 42）
139（23. 56）

22（3. 73）
128（21. 69）
78（13. 22）
2（0. 34）

22（5. 08）
120（27. 71）
29（6. 70）
4（0. 92）

晚期

47（7. 97）
85（14. 41）

21（3. 56）
58（9. 83）
50（8. 47）
3（0. 51）

20（4. 62）
91（21. 02）
40（9. 24）
7（1. 62）

合计

286（48. 47）
304（51. 53）

92（15. 59）
303（51. 36）
189（32. 03）
6（1. 02）

66（15. 24）
272（62. 82）
86（19. 86）
8（1. 85）

注：*157例患者病程数据缺失。
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证候节点的 50%和 41. 67%。其中社团 1“热”节

点度最大，与湿、痰、气滞、肝、脾、胃、肠节点

连接最紧密；社团 2“血瘀”节点度最大，与经络

节点连接最为紧密，且证候社团 1的中药节点与社

团2的血瘀、经络节点紧密相连（图2a）。

属于中期的证候网络可划分为两个社团。社团

1 和社团 2 分别占原始证候节点的 60. 42% 和

35. 42%。其中社团 1以“阴虚”和“热”节点度

最大，与痰、心、肾、津亏节点连接最紧密；社团

2以“气虚”和“血瘀”节点度最大，与湿、脾、

胃、经络、肝、气滞节点连接最紧密，且证候社团

1与社团2存在密切关联（图2b）。

属于晚期的证候网络可划分为三个社团，社团

1、社团 2、社团 3 分别占原始证候节点的为

46. 81%，23. 40%和 23. 40%。社团 1以“肾”节点

度最大，与阴虚、精亏、肝、热节点连接最紧密；

社团 2以“阳虚”“血瘀”节点度最大，与经络节

点连接最紧密；社团 3以“气虚”节点度最大，与

血虚、脾、胃节点连接紧密，三个社团之间的连接

较为紧密（图2c）。

2. 3 T2DM证候分期演变规律

观察所有患者前 10次治疗 （到达第 11诊次，

a 诊次累积分布图

b 各诊次距首诊天数箱线图

图1 590例2型糖尿病患者诊次及就诊间隔时间分布图
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平均 122. 09天）的证候分期及演变结果可以发现，

大多数患者在相邻两个诊次间证候分期基本保持不

变（图 3a）。证候分期与首诊相比保持不变的患者

比例随诊次增加逐渐降低，降至第 6个诊次（平均

76.37天）后维持在 55%上下小幅度波动，逐渐趋于

稳定（图 3b）。自第 6个诊次后，证候分期从早期向

中、晚期及中期向晚期转化的比例基本稳定在 20%
左右（图3b）。

从图 3b可以看出，T2DM患者出现明显证候转

变多集中在前 6诊次，因此本研究截取所有患者第

1~6诊次间证候分期数据绘制桑基图，不足 6次视

为失访。从证候演变桑基图 （图 4） 分析结果发

现，大多数患者治疗始末证候分期保持不变；失访

患者比例从第 4个诊次（平均 50. 15天）后逐渐增

加；首诊为早期的患者经 2次治疗到达第 3个观察

时点（平均 38. 85天）时证候向中、晚期恶化率最

高（15. 23%）；首诊为中期的患者经 5次治疗到达

第 6个观察时间（平均 76. 37天）时证候向晚期恶

化率最高（7. 09%）。

2. 4 T2DM证候演变下的中药使用特点

截取所有患者前 6诊次中药数据，以首诊证候

分期为基线，对比患者在第 2~6诊次间发生证候转

化者与始终未转化者的中药复杂核心网络及社团划

分结果（图5）可以发现：

图2 590例2型糖尿病患者不同分期证候网络社团划分图

a 相邻诊次比较 b 与首诊时比较

图3 590例2型糖尿病患者证候分期转化情况
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1）首诊为早期的患者：证候未转化者前 10味
中药同属一个社团，黄连加权度最大（平均剂量为

29 g，以下均为平均剂量），与黄芩（12 g）、大黄

（8 g）、干姜 （9 g）、半夏（12 g）连接最紧密 （图

5a）。证候转化者中药分为两个社团，社团 1中黄

连加权度最大（24 g），与黄芩（23 g）、大黄（6 g）、
干姜（6 g）、半夏（9 g）连接紧密；社团 2中因茯

苓的剂量最大（47 g）导致其加权度最大，但茯苓

与其他节点之间连接稀疏；黄芪（26 g）加权度虽

不及茯苓，但与社团1药物连接更紧密（图5b）。

2）首诊为中期的患者：证候未转变者中药网

络分为 4个社团，加权度最大的药物分别是黄连

（26 g）、黄芪（30 g）、酸枣仁（30 g）、茯苓（33 g），
其中社团 1、2、3的药物之间连接最为紧密，分别

属于清热类、滋阴生津类补气、滋阴养血类中药

（图 5c）。证候向早期转变的患者用药以社团 1为
主，黄连（25 g）加权度最大，与黄芩（25 g）、知

母（15 g）、干姜（4 g）之间连接最紧密，但与社

图4 590例2型糖尿病患者各期证候前6个诊次证候演变桑基图

图5 590例2型糖尿病患者不同分期前6个诊次证候未转变和转变患者核心中药社团划分对比图
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团 2中药连接稀疏（图 5d）；证候向晚期转变者核

心用药分为 4个社团，各社团之间连接紧密程度区

别不大，但与图 6c相比明显新增了水蛭（6 g）、桂

枝（15 g）、鸡血藤（24 g）等具有活血化瘀通络功

效的中药节点（图5e）。

3）首诊为晚期的患者：证候未发生转变与发

生转变患者用药差异较大。晚期证候未转变患者中

药社团 1以黄芪加权度最大（39 g），社团 2以鸡血

藤（25 g）加权度最大，且社团 2以当归（14 g）、桂枝

（15 g）、鸡血藤（25 g）、水蛭（10 g）、白芍 （16 g）
等养血活血通络类药物为主，各药物之间均紧密相

连（图5f）；证候发生转变患者社团1的黄连（12 g）、
干姜（3 g）与社团3的黄芪（22 g）、鸡血藤（20 g）、
桂枝（10 g）连接较为紧密，而与其他药物之间连

接稀疏（图5 g）。

3 讨论

本研究发现T2DM患者多为40～60岁的中年人

群，病程主要在 10年内，主要是因为中年人罹患

T2DM风险较高［21］。早期与中、晚期患者相比在年

龄和病程分布上基本一致，但在性别分布上，早期

男性占比更高，而中晚期女性则占比更高。相关研

究表明，女性发生糖尿病并发心血管疾病［22］、抑

郁症［23］、骨质疏松症和癌症［24］等疾病的几率高于

男性，原因可能在于不同性别的某些潜在的生物学

差异，如体内脂肪的分布不同以及女性在确诊为糖

尿病后得到的护理较男性更差［22］。

综合本研究结果来看，T2DM的证候整体呈由

实到虚的演变，早期证候以热证为主，中期证候以

热证兼有气虚证或阴虚证为主，而晚期证候多为

气、血、阴、阳、精虚证，血瘀证贯穿 T2DM全

程；T2DM早期患者的证候以热证为核心，且热常

与痰、湿、气滞、血瘀等病理因素相结合，病位集

中在脾、胃、肝、胆、肠，可表现为脾胃湿热、肝

胆湿热、胃肠湿热、肝胆郁热、痰热瘀结等复合证

候。从中医理论角度来看，中满内热为T2DM早期

的核心病机，其热可以为胃热、肠热、肠胃俱热，

也可以兼见胆热、肝热，或夹湿夹痰［25］。临床流

行病学调查结果显示，T2DM早期以肝胃火盛、肝

郁气滞、痰瘀化火为主要表现［26］；湿热内蕴等病

机与糖尿病早期关系密切［5］；痰热互结证为早期患

者主要证型［27］。T2DM中期患者的证候以热证、阴

虚、气虚、血瘀证为主，病位仍然集中在中焦脾

胃。这主要是由于随着病程进展，热邪持续伤阴耗

气虚象渐显，此阶段虚为表象，热是根源，可见热

盛伤津、阴虚火旺、气阴两虚、上热下寒等虚实夹

杂的临床表现［28］。徐正正［29］通过对 157例 T2DM
患者的回顾性临床调查结果亦显示，阴虚证在病程

10年以上的患者中呈现了高度普遍性。T2DM晚期

的患者证候主要分为三类：46. 81%的患者主要表

现肝肾阴虚精亏证，23. 40%的患者表现为阳虚寒

凝、经络血瘀证，还有另外 23. 4%的患者表现为

脾胃气血两虚。由此可见，T2DM晚期临床常表现

为不同器官的严重损害，其病机核心可概括为

“衰”，即脏腑气血阴阳的亏耗。并且，由于正气虚

衰，久病入络，血脉瘀阻，气血不畅又可以导致

痰、瘀、浊、毒等多种病理产物的堆积，因此晚期

证候通常以虚证为主，同时血瘀、浊毒的症状也比

早中期表现更明显［30］。

本研究结果显示，瘀血贯穿T2DM早、中、晚

期始终，也是导致 T2DM 合并症的主要原因。

T2DM血瘀证多因病程日久，正气亏损，气虚无力

推动血运或阴血亏耗，气血运行失畅导致。由证候

社团划分结果可知，T2DM多为经络瘀阻，这符合

“经年宿病，病必在络；久痛必入络，气血不行”

的特点。研究表明，运用活血化瘀法治疗糖尿病及

并发症疗效显著［31-32］，其作用机制可能在于活血化

瘀中药具有扩张血管、加快血流、增加血流量，从

而达到抑制纤维组织增生、纠正并改善血液流变

性、消除微循环障碍的作用［33］。临床经验显示，

瘀血相关病症在起病初期常病情隐匿，待症状自觉

明显时，实则病程已久［34］。这表明糖尿病“血瘀”

证候往往呈现出随病情发展逐渐加重的特点，即糖

尿病早中期患者仅是在血糖升高的同时伴有不同程

度的络脉损伤，但随着病程进展血瘀逐步加重，直

至晚期并发症阶段出现直观明显的微血管和大血管

病变［35］。因此，现代医家如仝小林、程益春、查

玉明等均主张将活血化瘀贯穿糖尿病治疗全程，恰

当地运用活血化瘀法是影响疗效的关键［36］。

T2DM各期患者用药特点整体呈现以黄连为核

心的早中期用药和以黄芪为核心的晚期用药，用药

多注重不同的配伍以发挥不同的疗效。本研究结果

显示，55%的患者按照此治疗大方向有助于保持病

情稳定。黄连在早、中期患者的用药中占据核心地

位，黄连主清热泻火燥湿，归心、脾、胃、肝、

胆、肠经，切中早中期以热为核心病机以及以中焦

为核心病位的疾病特点。研究显示，黄连的核心有
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效成分小檗碱在降糖、调节胰岛素分泌、调节胰岛

β细胞凋亡方面均具有明显效果［37-38］。但黄连性味

苦寒，易伤脾胃，因此在剂量上需要注意根据患者

的不同分期灵活变化。早中期患者正值火热内盛

时，此时黄连用量宜大。本研究结果显示，黄连在

此阶段剂量在 24~29 g。相关研究［39-40］也表明，糖

尿病早中期患者的黄连用量宜大，大剂量的黄连整

体降糖效果比小剂量明显。在以黄连为核心药物的

基础上，早中期患者需要灵活配伍以应对具体临床

情况。如针对黄连苦寒的特性，常配伍干姜顾护脾

阳，又能体现辛开苦降的治疗原则；早期热盛的患

者可配伍黄芩、知母、天花粉以增加清热泻火之

力，同时又可防止热盛伤阴；针对痰热互结的患者

可配伍半夏、红曲以化痰消浊；也可与柴胡等疏肝

解郁类药物配伍以平郁热；针对中期患者热邪伤气

阴的特点，黄连又可与黄芪、白芍、五味子、酸枣

仁等补气或养阴类药物配伍。T2DM晚期患者的用

药特点与早中期差别较大，此期以黄芪为核心药

物，多配伍鸡血藤、水蛭、桂枝、白芍等，切中晚

期虚、瘀的证候特点。对比早、中、晚三期证候未

转变患者用药可以发现，早、中期活血化瘀类药物

并未占据核心中药社团，直至晚期才大量使用此类

药物，符合糖尿病“血瘀”证候随着病情发展逐渐

加重的特点。

早期证候向中晚期证候转化和中期证候向晚期

证候转化的患者占 20%左右，且用药与上述证候

保持稳定的患者有明显差异。其中中期患者证候向

晚期恶变的患者增加了桂枝、鸡血藤、水蛭活血

药，故该类患者活血化瘀类用药要比证候未转变的

患者比例高很多，因此我们认为瘀血可能是导致部

分中期患者疾病进一步向晚期恶化的重要因素。桑

基图的结果显示，早期患者相比中期患者发生证候

恶化更早且比例更高，分析其原因可能在于，早期

患者以实热相关证候表现为主，病情进展较快，较

容易出现气虚和阴虚相关表现。相关流行病学调查

显示，许多早期患者往往发病伊始即为热证和气

虚、阴虚证同时出现［6］，并且早期热型证候患者病

程持续较短，病情容易进展，而气阴两虚型患者病

程持续相对较长［28］。此外，少部分中晚期患者存

在“中期证候向早期证候转化”与“晚期证候向

早、中期证候转化”转化的情况。因中晚期患者证

候较为复杂，临床中单纯虚证或者单纯实证患者非

常少见，往往是虚、实、寒、热兼夹，在治疗过程

中出现证候波动较为正常，并且同一患者在治疗全

过程中因不同医生对病情认知的不同也会出现证候

判定的波动。

综上，本研究运用复杂网络社团划分算法、桑

基图等数据挖掘方法基于 590例 T2DM患者真实世

界电子病历数据，总结了T2DM证候演变规律和证

候与用药配伍之间的关系，可为T2DM临床诊疗决

策提供借鉴。但由于本研究数据来源限制，导致纳

入病例数目较少且中途存在脱落，研究结果未能完

整反映出T2DM证候长期演变全貌，未来将继续收

集更广泛的T2DM人群数据对该结果进一步验证。
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Laws of Syndrome Evolution of Type 2 Diabetes Mellitus and the Medication Characteristics based on
Community Discovery Algorithm in Complex Network
XING Ying1，PI Min2，ZHANG Runshun3，LIU Baoyan4，WEN Tiancai4

1. Institute of Basic Research in Clinical Medicine， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100700；2. Shenzhen
Traditional Chinese Medicine Hospital； 3. Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences； 4. National
Digital Center of Traditional Chinese Medicine， China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Objective To analyze the laws of syndrome evolution of type 2 diabetes mellitus（T2DM）and the
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medication characteristics，thereby providing references for clinical syndrome differentiation and treatment.
Methods The data was collected from the electronic medical records of 3861 visits of 590 T2DM patients. Records
on patient visit time，disease name of western medicine and traditional Chinese medicine，syndromes，Chinese herbal
prescriptions and dosage were extracted to establish a database，and the community discovery algorithm in complex
network and Sankey diagram were used to analyze the law of syndrome evolution and medication characteristics of ear⁃
ly，middle and late onset of T2DM. Results Heat pattern and blood stasis pattern were commonly seen in the
early-onset of T2DM，while the main syndromes of the middle-onset of T2DM were heat pattern，yin deficiency pat⁃
tern，qi deficiency pattern and blood stasis pattern. For the late-onset of T2DM，the disease was mainly located in the
kidney，and yang deficiency pattern，blood stasis pattern and qi deficiency pattern were mostly common. The obvious
change of patterns was concentrated in the first six visits（average 76. 37 days）；55% of the patients' pattern stages
did not change before and after treatment；among the patients with pattern stage changes，the highest syndrome deteri⁃
oration rate was 15. 23% and 7. 09% in early-onset and middle-onset，respectively，with an average of 38. 85 days
and 76. 37 days. There were seven types of patients with pattern transformation and non-transformation under different
pattern stages. For patients diagnosed as early-onset of T2DM for the first visit，without or with transformations，Huan⁃
glian（Rhizoma Coptidis）was the core herb（the average dose was 29 g and 24 g respectively；and the following esti⁃
mates were all expressed as the average dose），and was closely connected with Huangqin（Radix Scutellariae，12 g），

Dahuang（Radix et Rhizoma Rhei，8 g），Ganjiang（Rhizoma Zingiberis，9 g），Banxia（Rhizoma Pinelliae，12 g）；pa⁃
tients with transformations had a new community of Chinese herbal medicine with Huangqi（Radix Astragali，26 g）
as the core. For the patients who were at middle-onset of T2DM with no transformatinon at the first visit，Huanglian
（Rhizoma Coptidis，26 g）was the primary core herb，with closely links among the communities；if the pattern was
transformed at the first visit，Shuizhi（Hirudo，6 g），Jixueteng（Caulis Spatholobi，24 g）and Guizhi（Ramulus Cin⁃
namomi，15 g）were newly added in the Chinese herbal medicine community. The medication characteristics of the
patients who were at late-onset of T2DM at first visit of unchanged pattern were significantly different with those at ear⁃
ly-onset and middle-onset of T2DM；Huangqi（39 g）was the primary core herb for late-onset of T2DM，which was
closely connected with Guizhi（Ramulus Cinnamomi, 15 g），Jixueteng（Caulis Spatholobi, 25 g），Shuizhi（Hirudo,
10 g），Danggui（Radix Angelicae Sinensis, 14 g）and Baishao（Radix Paeoniae Alba, 16 g）. Conclusion The syn⁃
drome evolution of T2DM is characterized by the evolution from excess to deficiency. In the early stage, the syndrome
is mainly heat syndrome; in the middle stage, the syndrome is mainly heat syndrome with Qi deficiency or yin deficien⁃
cy, while in the late stage, the syndrome is mostly deficiency of Qi, blood, Yin, Yang and essence. Blood stasis syn⁃
drome goes through the whole stages of T2DM. Blood stasis may be the main factor leading to the further deteriora⁃
tion of middle-onset of T2DM. In the patients with stable condition，Huanglian (Rhizoma Coptidis) as the core herb
was mainly used at early-onset and middle-onset of T2DM，while Huangqi (Radix Astragali) was used as the core herb
at late-onset. The proportion of Chinese herbal medicine aimed at invigorating blood and dissolving stasisgradually
increased with the aggravation of the disease.
Keywords type 2 diabetes mellitus；syndrome evolution；medication characteristics；complex network；community
discovery algorithm；Sankey diagram；real-world study
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