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〔摘要〕　目的／意义 分析２型糖尿病患者中西医特征间的多维交互关系及其对中医辨证的影响。方法／过
程 基于真实世界电子病历数据，改进传统关联规则算法，增加尊重度指标，筛选重要的中医证型作为因变

量进入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归算法，分析中西医临床指标与中医证型的关联。结果／结论 基于６８８例患者得到关联规
则１１２条，其中包含中医证型的有１２条。中土壅滞证与超重／肥胖的关联规则尊重度最大，且超重／肥胖患
者的中土壅滞证患病率更高。中土壅滞证、合并周围神经病变、合并高血压与超重／肥胖的关联性较强。合
并糖尿病肾病患者出现气阴两虚证的可能性更大。
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１　引言

２型糖尿病 （ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）
是一种全身性、代谢性的慢性疾病，２０２２年我国糖
尿病患病总人数超过 １４亿，在所有糖尿病患者
中，Ｔ２ＤＭ占比高达 ９０％ ～９５％［１］。中医学认为

Ｔ２ＤＭ属于 “消渴”等范畴，研究［２－４］显示中医药

可以改善胰岛素抵抗，并促进胰岛素分泌以及减少

药物副作用。

辨证论治是目前临床中医师治疗 Ｔ２ＤＭ的主要
方法。准确辨证是有效论治的基础，现代医学的实

验室检查手段为中医辨证提供了客观化、精准化的

依据。在代谢综合征［５］、糖尿病肾病［６］等领域，已

有研究证明理化指标等中西医临床指标与患者中医

证型密切相关。然而，Ｔ２ＤＭ病因病机复杂多变，
传统的统计分析方法不足以充分挖掘各类中西医临

床指标与中医证型的关系［７］。其中关联规则只能分

析变量内部的关联关系，忽略了特定变量的重要性

评估；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归只能分析所有自变量对预设因变
量的影响，难以自主决定因变量的选择。因此，现

有研究多用关联规则算法进行证素、证候或中药等

变量内部取值关联分析，而在中医证型判别这类使

用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的研究中，中医证候因变量取值的选
择多基于专家经验，缺乏客观数据的支持。

针对上述问题，本研究基于Ｔ２ＤＭ患者的真实世
界电子病历数据，对关联规则算法加以改进，以实现

对中医证型重要性的筛选，并以此为基础，利用ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归进一步挖掘中西医指标对不同证型的影响，
以期为Ｔ２ＤＭ中西医结合辨证提供客观参考。

２　资料与方法

２１　数据来源

选取２０１７年１月—２０２１年７月于开封市中医

院内分泌科就诊的患者，收集患者入院、住院期间

的回顾性临床资料，包括一般特征、中西医诊断结

果、实验室检查信息等。电子病历数据筛选标准如

下：西医首要明确诊断为Ｔ２ＤＭ；病历内西医病名、

中医证候以及身体质量指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）、理化指标等数据完整；年龄≥１８岁。最终

纳入６８８例患者的６８８次就诊记录。本研究已获得

开封市中医院伦理委员会批准 （伦理批件号：ＫＦ

ＳＺＹＹＬＬ－２０２３－１０）。

２２　变量和数据预处理

参考 《糖尿病中医药临床循证实践指南 （２０１６

版）》［８］、《糖尿病中医诊疗标准》［９］、《消渴病 （糖

尿病）中医分期辨证与疗效评定标准》［１０］，由本领

域专家将中医证型规范化为气阴两虚证、中土壅滞

证、肝郁气滞证、肠道湿热证４组主要证型。

纳入的临床指标包括一般特征、合并疾病以及

实验室检查指标。参考 《中国２型糖尿病防治指南

（２０２０年版）》［１１］将 ＢＭＩ分为两组，ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ２

为正常，ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２为超重／肥胖。根据临床常

用的正常参考值范围标准及领域专家意见，将各实

验室检查指标分为正常和异常两类，其中白球比

（ａｌｂｕｍｉｎ／ｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ａ／Ｇ）、 白 蛋 白 （ａｌｂｕｍｉｎ，

ＡＬＢ）、游离三碘甲状原氨酸 （ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，

ＦＴ３）及高密度脂蛋白胆固醇 （ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ

ｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）低于正常参考值范围

为异常，其余指标高于正常参考值为异常。

２３　算法改进与数据挖掘

使用ＳＰＳＳ２５０软件，对所有患者进行描述性分

析，符合正态分布的计量资料以 ［均数 （标准差）］，

即 ［ｍｅａｎ（ＳＤ）］表示，比较采用单因素方差分析；

分类变量以 ［例 （％）］表示，比较采用χ２检验。

使用Ａｐｒｉｏｒｉ关联规则算法分析患者中西医特征
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与中医证型之间的关联。Ａｐｒｉｏｒｉ算法是一种无监督
的机器学习算法，支持度、置信度和提升度是该算

法的评价标准［１２－１３］。本研究中，支持度指临床指

标Ａ异常和临床指标Ｂ异常出现的比率。置信度指
临床指标Ａ出现异常后，与临床指标Ｂ异常的发生
相关联的比率。提升度指同时出现临床指标 Ａ和临
床指标Ｂ异常的概率，与单独出现临床指标Ａ或临
床指标Ｂ异常的概率的比率。为更加准确地筛选出
重要证型，在传统关联规则的基础上提出尊重度作

为评价标准之一，尊重度同时考虑了支持度和置信

度，表示某临床指标Ｂ异常既在所有指标整体范围
上重要，又在临床指标 Ａ异常存在的条件下重要，
因此广受认可，更具代表性。

支持度ｓｕｐｐｏｒｔ（Ａ，Ｂ） ＝

ｎｕｍｂｅｒ（ａｂｎｏｒｍａｌｉｎｄｅｘＡ＆ａｂｎｏｒｍａｌｉｎｄｅｘＢ）
ｎｕｍｂｅｒ（ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ） （１）

置信度ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ（Ａ，Ｂ） ＝

ｎｕｍｂｅｒ（ａｂｎｏｒｍａｌｉｎｄｅｘＡ＆ａｂｎｏｒｍａｌｉｎｄｅｘＢ）
ｎｕｍｂｅｒ（ａｂｎｏｒｍａｌｉｎｄｅｘＡ） （２）

提升度ｌｉｆｔ（Ａ，Ｂ） ＝ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ（Ａ，Ｂ）ｓｕｐｐｏｒｔ（Ｂ） （３）

尊重度ｒｅｓｐｅｃｔ（Ａ，Ｂ） ＝
　 ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ（Ａ，Ｂ）×ｓｕｐｐｏｒｔ（Ｂ槡 ） （４）

　　参考ＫｉｍＳＳ等［１３］的研究，结合本研究中原始

数据的特点，提取满足 “尊重度≥０４ＡＮＤ支持度

≥０１ＡＮＤ置信度≥０９”的关联规则，从筛选规
则中得到重要的中医证型，并使用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３７２
将提取的规则可视化为网络图。

虽然关联规则可以挖掘中西医指标和中医证型

之间更强的关联，但难以解释其因果关系。因此，

进一步将关联规则与二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析串行集
成，从单因素分析中选取有统计学意义或临床意义

的指标作为自变量，以改进关联规则算法，筛选出

的重要中医证型作为因变量，分别构建二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归方程，并使用 Ｒ４２３将已建立的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归方程中有统计学意义指标的优势比及其可信区

间可视化为森林图。具体研究思路，见图１。

图１　研究思路

３　结果

３１　不同中医证型患者基本情况

纳入患者的基本情况，见表 １。其中男性 ４０６
例 （５９０１％），女性２８２例 （４０９２％），年龄１８～
９０岁，平均年龄５３４８岁。合并周围神经病变的患
者占比最大 （６９３％），合并高血压的患者次之
（５９９％）。患者中医证型分布为气阴两虚证３１７例
（４６１％），中土壅滞证１８６例 （２７０％），肝郁气
滞证 １１１例 （１６１％），肠 道 湿 热 证 ７４ 例
（１０８％）。单因素分析结果显示，年龄、性别以及
ＢＭＩ（Ｐ＜０００１），合并高血压 （Ｐ＝００４５），
ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＴ、ＵＡ、Ｃ肽、ＦＴ３、ＴＧ的异常
（Ｐ＜００５），在中医证候间的比较有统计学意义。

表１　６８８例Ｔ２ＤＭ患者的基本情况

相关指标 气阴两虚证 中土壅滞证 肝郁气滞证 肠道湿热证 Ｆ／χ２ Ｐ
一般特征

　　年龄 ［ｍｅａｎ（ＳＤ）］ ５５７１（１２７０） ５１２７（１１６３） ５１３２（１１７４） ５２７８（１２３７） ６７６５ ＜０００１

　　男性 ［例 （％）］ １７０ （５３６３） １３２ （７０９７） ４９ （４４１４） ５５ （７４３２） ３２１０９ ＜０００１

　　超重／肥胖 ［例 （％）］ １５１ （４７６３） １４２ （７６３４） ５１ （４５９５） ４６ （６２１６） ４５９７０ ０００１

合并疾病 ［例 （％）］
　　周围神经病变 ２２２ （７００３） １２４ （６６６７） ７５ （６７５７） ５６ （７５６８） ２２６０ ０５２１
　　周围血管病变 ４８ （１５１４） ２８ （１５０５） １６ （１４４１） １０ （１３５１） ０１４９ ０９８５
　　高脂血症 ８４ （２６５０） ５６ （３０１１） ３３ （２９７３） ３１ （４１８９） ６８４０ ００７７

·５４·
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续表１

相关指标 气阴两虚证 中土壅滞证 肝郁气滞证 肠道湿热证 Ｆ／χ２ Ｐ
　　脂肪肝 ７９ （２４９２） ４２ （２２５８） ３３ （２９７３） ２７ （３６４９） ６２７０ ００９９
　　高血压 １９３ （６０８８） １２１ （６５０５） ５４ （４８６５） ４４ （５９４６） ８０４０ ００４５

　　冠心病 ７３ （２３０３） ４８ （２５８１） ２１ （１８９２） １０ （１３５１） ５４７０ ０１４１
　　糖尿病肾病 １２３ （３８８０） ５９ （３１７２） ３３ （２９７３） ３０ （４０５４） ５０９０ ０１６５
理化指标异常 ［例 （％）］
　　ＴＢＩＬ↑ ４１ （１２９３） ２５ （１３４４） １１ （９９１） ６ （８１１） ２１３６ ０５４５
　　ＧＬＢ↑ １５７ （４９５３） ８５ （４５７０） ６７ （６０３６） ４３ （５８１１） ７７４９ ００５２
　　Ａ／Ｇ↓ １６０ （５０４７） ７９ （４２４７） ６０ （５４０５） ３８ （５１３５） ４７４４ ０１９２
　　ＡＬＰ↑ ４９ （１５４６） ３４ （１８２８） １５ （１３５１） １２ （１６２２） １３０２ ０７２９
　　ＴＰ↑ ６９ （２１７７） ２８ （１５０５） ２７ （２４３２） １８ （２４３２） ５３２２ ０１５０
　　ＡＳＴ↑ １６ （５０５） １２ （６４５） ８ （７２１） １１ （１４８６） ９１５５ ００２７

　　ＧＧＴ↑ ７４ （２３３４） ８７ （４６７７） ２７ （２４３２） ３４ （４５９５） ３８９９９ ＜０００１
　　ＤＢＩＬ↑ ３２ （１００９） １８ （９６８） ６ （５４１） ５ （６７６） ２７９６ ０４２４
　　ＴＢＡ↑ ４９ （１５４６） ３４ （１８２８） １５ （１３５１） １２ （１６２２） ６５１２ ００８９
　　ＡＬＴ↑ ３３ （１０４１） ３４ （１８２８） １８ （１６２２） ２２ （２９７３） １８７９８ ＜０００１

　　ＡＬＢ↓ ２５ （７８９） ８ （４３０） ５ （４５０） ８ （１０８１） ５２９３ ０１５２
　　ＢＵＮ↑ ２８ （８８３） ２２ （１１８３） １０ （９０１） １０ （１３５１） ２２４９ ０５２２
　　ＵＡ↑ ２３ （７２６） ２６ （１３９８） ７ （６３１） １０ （１３５１） ８８１６ ００３２

　　ＩＮＳ↑ ２５ （７８９） ２２ （１１８３） １１ （９９１） １１ （１４８６） ４１９９ ０２４１
　　Ｃ肽↑ ２３ （７２６） ２６ （１３９８） ４ （３６０） １３ （１７５７） １６１３９ ０００１

　　ＩＡＡ↑ １３２ （４１６４） ６５ （３４９５） ３６ （３２４３） ２６ （３５１４） ４２１６ ０２３９
　　ＦＴ３↓ ２５５ （８０４４） １３８ （７４１９） ８９ （８０１８） ４９ （６６２２） ８４７４ ００３７

　　ＴＣ↑ ２３３ （７３５０） １３４ （７２０４） ８５ （７６５８） ６１ （８２４３） ３４６５ ０３２５
　　ＴＧ↑ １６５ （５２０５） １２１ （６５０５） ５３ （４７７５） ４７ （６３５１） １２９６１ ０００５
　　ＨＤＬ－Ｃ↓ １６５ （５２０５） １２１ （６５０５） ５３ （４７７５） ４７ （６３５１） ５６０４ ０１３３
　　ＬＤＬ－Ｃ↑ １４９ （４７００） ９１ （４８９２） ５６ （５０４５） ４２ （５６７６） ２３７７ ０４９８
　　ＨｂＡ１ｃ↑ １９４ （６１２０） １１１ （５９６８） ６６ （５９４６） ４７ （６３５１） ０４３１ ０９３４
　　ＧＳＰ↑ ２０９ （６５９３） １１７ （６２９０） ７１ （６３９６） ５１ （６８９２） １０３０ ０７９４
　　ｍＡＬＢ↑ １２３ （３８８０） ８０ （４３０１） ３６ （３２４３） ３５ （４７３０） ５１８２ ０１５９

　　注：ＴＢＩＬ为总胆红素；ＧＬＢ为球蛋白；Ａ／Ｇ为白球比 （％）；ＡＬＰ为碱性磷酸酶；ＴＰ为总蛋白；ＡＳＴ为谷草转氨酶；ＧＧＴ为谷氨酰转肽

酶；ＤＢＩＬ为直接胆红素；ＴＢＡ为总胆汁酸；ＡＬＴ为谷丙转氨酶；ＡＬＢ为白蛋白；ＢＵＮ为尿素；ＵＡ为尿酸；ＩＮＳ为胰岛素；ＩＡＡ为胰岛素抗

体；ＦＴ３为游离三碘甲状原氨酸；ＴＣ为总胆固醇；ＴＧ为甘油三酯；ＨＤＬ－Ｃ为高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬ－Ｃ为低密度脂蛋白胆固醇；

ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白；ＧＳＰ为果糖胺；ｍＡＬＢ为尿微量白蛋白；↑表示该指标值高于正常值范围；↓表示该指标值低于正常值范围；表示

Ｐ＜００５，差异有统计学意义。

３２　Ｔ２ＤＭ患者临床指标的关联规则挖掘

最终得到满足 “尊重度≥０４ＡＮＤ支持度≥

０１ＡＮＤ置信度≥０９”标准的关联规则 １１２条，

其中包含中医证型的１２条，涉及中土壅滞证和气

阴两虚证两种证型，见表２。关联规则网络图，见

图２。在包含中土壅滞证的关联规则中，中土壅滞

证与超重／肥胖之间的尊重度最大 （０５２），表明超

重／肥胖既在患者的所有临床指标中最重要，又在

患者存在中土壅滞证时最重要，中土壅滞证患者出

现超重／肥胖的概率是 Ｔ２ＤＭ患者的１５８倍。在包

含气阴两虚证的关联规则中，ＬＤＬ－Ｃ异常、气阴

两虚证与ＴＣ异常之间的尊重度最大 （０４６），表示

同时存在ＬＤＬ－Ｃ异常及气阴两虚证的情况，既在

患者的所有临床指标及中医证型中重要，又在患者

存在ＴＣ异常时最重要，患者存在ＴＣ异常的概率是
Ｔ２ＤＭ患者存在 ＴＣ异常的１３３倍。此外，规则 ｒ３
（｛ＬＤＬ－Ｃ↑ →｝ ｛ＴＣ↑｝）、ｒ５４（｛ＦＴ３↓，ＬＤＬ
－Ｃ↑ →｝ ｛ＴＣ↑｝）的节点较大，表示其尊重
度较高。

表２　Ｔ２ＤＭ患者与中医证型相关临床指标之间的关联规则

序号 关联规则 尊重度 提升度

ｒ２ ｛中土壅滞证 →｝ ｛超重／肥胖｝ ０５２ １５８

ｒ３１ ｛ＦＴ３↓，中土壅滞证 →｝ ｛超重／肥胖｝ ０４５ １５７

ｒ３０ ｛中土壅滞证，ＴＣ↑ →｝ ｛超重／肥胖｝ ０４４ １５７

ｒ２５ ｛男性，中土壅滞证 →｝ ｛超重／肥胖｝ ０４３ １５７

ｒ２４ ｛中土壅滞证，ＴＧ↑ →｝ ｛超重／肥胖｝ ０４２ １５９

ｒ２６ ｛合并高血压，中土壅滞证 →｝

｛超重／肥胖｝

０４２ １５９

ｒ２９ ｛中土壅滞证，合并周围神经病变 →｝

｛超重／肥胖｝

０４２ １５９

·６４·
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续表２

序号 关联规则 尊重度 提升度

ｒ２８ ｛ＧＳＰ↑，中土壅滞证 →｝ ｛超重／肥胖｝ ０４１ １５７
ｒ４１ ｛ＬＤＬ－Ｃ↑，气阴两虚证 →｝ ｛ＴＣ↑｝ ０４６ １３３
ｒ１７２｛ＨｂＡ１ｃ↑，气阴两虚证，ＴＣ↑ →｝

｛ＧＳＰ↑｝

０４３ １４３

ｒ１６９｛ＦＴ３↓，ＬＤＬ－Ｃ↑，气阴两虚证 →｝
｛ＴＣ↑｝

０４２ １３３

ｒ１６７｛ＧＳＰ↑，ＬＤＬ－Ｃ↑，气阴两虚证 →｝

｛ＴＣ↑｝

０４１ １３４

　　注：↑表示该指标值高于正常值范围；↓表示该指标值低于正

常值范围；ＦＴ３为游离三碘甲状原氨酸；ＴＣ为总胆固醇；ＴＧ为甘

油三酯；ＬＤＬ－Ｃ为低密度脂蛋白胆固醇；ＧＳＰ为果糖胺。

图２　Ｔ２ＤＭ患者关联规则

　　注：圆形节点表示关联规则；方形节点表示关联规则的项；

边表示关联规则的路径；节点大小表示尊重度大小，颜色深浅表

示置信度大小；Ａ为包含气阴两虚证和中土壅滞证的关联规则；

Ｂ为除Ａ外满足尊重度≥０４的关联规则；↑表示该指标值高于

正常值范围；↓表示该指标值低于正常值范围；ＧＬＢ为球蛋白；

Ａ／Ｇ为白球比 （％）；ＴＰ为总蛋白；ＩＡＡ为胰岛素抗体；ＦＴ３为

游离三碘甲状原氨酸；ＴＣ为总胆固醇；ＴＧ为甘油三酯；ＬＤＬ－Ｃ

为低密度脂蛋白胆固醇；ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白；ＧＳＰ为果糖

胺；ｍＡＬＢ为尿微量白蛋白。

３３　影响Ｔ２ＤＭ患者中医证型的临床指标

基于关联规则的结果分别构建中土壅滞证和气

阴两虚证的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，模型森林图，见
图３。经计算气阴两虚证模型中共有３个自变量被
纳入，分别为超重／肥胖、合并糖尿病肾病以及
ＧＧＴ异常，该模型的拟合方程为 Ｌｏｇｉｔ（Ｐ１） ＝
０２６４－０６１６×超重／肥胖 ＋０３８９×合并糖尿病肾
病－０６８７×ＧＧＴ↑，似然比检验 ＝４０１２６，Ｐ＜
０００１；中土壅滞证模型中共有５个自变量被纳入，
分别为男性、超重／肥胖、合并糖尿病肾病、ＴＰ异

常以及ＧＧＴ异常，该模型的拟合方程为Ｌｏｇｉｔ（Ｐ２）
＝－１０９３－０４２４×男性 ＋１１３×超重／肥胖 －
０４６６×合并糖尿病肾病 －０６８８×ＴＰ↑ ＋０６８４×
ＧＧＴ↑，似然比检验＝７５１７１，Ｐ＜０００１。

图３　中西医指标对两种中医证型影响的ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型森林

　　注：ＯＲ为优势比；９５％ＣＩ为９５％置信区间；ＧＧＴ为谷氨酰

转肽酶；ＴＰ为总蛋白；↑表示该指标值高于正常值范围。

４　讨论

４１　Ｔ２ＤＭ患者中医证型分布及特点

Ｔ２ＤＭ患者中医证型出现频率最高的是气阴两
虚证 （４６１％），其次为中土壅滞证 （２７０％）。关
联规则的结果也显示这两种证型在患者所有证型中

更具重要性 （尊重度≥０４）。有研究［１４］表明以

“气阴两虚”为特点的证候在 Ｔ２ＤＭ患者中出现较
多。还有研究［１５］表明Ｔ２ＤＭ患者肠道菌群存在异常
变化，这也可能是导致中土壅滞证的原因。湿热为

糖尿病关键病机之一，Ｔ２ＤＭ患者多存在湿热内蕴
的症状［１６］，湿热下移肠道，从而引发肠道湿热证。

此外，在包含中医证型的关联规则中，提示肝功能

受损的ＦＴ３异常在前项中多次出现 （共３次，尊重

度分别为 ０５２，０４２，０４０），Ｔ２ＤＭ的发生发展

与肝脏的代谢功能不足有关［１７］。

４２　Ｔ２ＤＭ患者一般特征及理化指标与中医证型的关联

Ｔ２ＤＭ 患 者 超 重／肥 胖 的 发 生 率 较 高

（５６６９％），超重／肥胖患者出现中土壅滞证的风险

较高，是Ｔ２ＤＭ患者的３０９７倍 （ＯＲ＝３０９７，Ｐ＜
·７４·
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０００１）。男性患病率明显高于女性 （男性５９０１％，
女性４０９９％），且患者为男性并表现为中土壅滞证

与超重／肥胖之间关联较强 （尊重度 ＝０４３）。Ｈｕｏ

Ｘ等［１８］研究显示，中国 Ｔ２ＤＭ患者中男性更多

（５３８％），与本研究结果相似。这种显著性别差异

的机制尚不完全明确，基因、生活方式及社会角色

等之间的复杂关系可能是其潜在原因［１９］。

经算法筛选共计得到中西医临床指标与中医证

型之间的关联规则１２条。其中，中土壅滞证与超

重／肥胖的尊重度最大，为０５２，表明超重／肥胖是

对中土壅滞证影响最大的指标。随着现代生活节奏

的加快，超重／肥胖率不断上升，患者出现中土壅
滞证的概率也进一步增加。二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示，在所有 Ｔ２ＤＭ中土雍滞证患者中，超重／肥胖

的ＯＲ值为３０９７（Ｐ＜０００１），表明中土壅滞证患

者的超重／肥胖率较高。仝小林［２０－２１］院士在 《脾瘅

新论》中曾提出，肥胖的主要病位责之脾胃，肥胖

患者主要表现为 “壅态”；ＧｏｔｏｈＫ等［２２］研究表明

肥胖与脾脏功能有关；ＷｕＬ等［２３］研究证实一组脾

脏供应的细胞，在肥胖情况下，能够产生抑制胰岛

素拮抗的作用；还有研究［２４］表明脾脏控制的炎症途

径可能与谷氨酸钠诱导的肥胖有关［２５］。此外，ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＧＧＴ异常的患者出现中

土壅滞证的可能性更大 （ＯＲ＝１９８１，Ｐ＝０００１）。

ＧＧＴ异常提示肝功能损伤，肝主疏泄［２６］，肝气郁

滞则脾胃的运化功能也会减弱，也可能引发中土壅

滞证。

４３　Ｔ２ＤＭ患者合并疾病特点及其对中医证型的影响

Ｔ２ＤＭ患者合并周围神经病变与合并高血压的

人数较多，且存在中土壅滞证的情况下，其与超重

／肥胖关联性较强，尊重度为０４２。糖尿病周围神

经病变是糖尿病最常见的并发症［２７］，既往研究［２８］

指出糖代谢终产物可能与其发病有关。ＸｕｅＭ等［２９］

研究显示，Ｔ２ＤＭ患者的高血压患病率超过 ４０％。

此外，肾素－血管紧张素 －醛固酮系统的激活也可

能是Ｔ２ＤＭ患者出现高血压的原因之一［３０］。本研究

结果显示，Ｔ２ＤＭ合并糖尿病肾病的患者更容易出
现气阴两虚证 （ＯＲ＝１４７９，Ｐ＝００１９）。肾阴为

一身阴气之本，且肾主纳气，肾功能受损的患者更

易出现气阴两虚证，气阴两虚证也是早期糖尿病肾

病的主要证型［３１］，二者往往循环往复、相互作用。

５　结论

本研究为Ｔ２ＤＭ患者中医证候辨别提供了客观
参考，也为其他病种的研究提供了新思路。本研究

仍存在一定的局限性，在未来的研究中将会通过扩

大样本量和前瞻性数据收集来提升真实世界证据的

可靠性。
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ＯＬ］．［２０２４－０７－０９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０１０７３／

ｐｎａｓ１３２４０５２１１．

２４　ＧＵＸ，ＭＡＺ，ＦＡＮＧＪ，ｅｔａｌＯｂｅｓｉｔｙｅｎｈａｎｃｅｓａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ

ｃａｐａｃｉｔｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｃｙｔｏｋｉｎｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅｓｐｌｅｅｎｉｎｍｉｃｅｔｏｒｅ

ｓｉｓｔｓｐｌｅｎｉｃｉｎｊｕｒｙｃｈａｌｌｅｎｇｅｄｂｙｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２４－０７－０９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０１１５５／２０２０／５９４８２５６．

２５　ＬＥＩＴＥＮＤＥＣ，ＭＯＮＴＥＳＥＧ，ＦＩＳＨＥＲＳＶ，ｅｔａｌＳｐｌｅ

ｎｅｃｔｏｍｙａｔｔｅｎｕａｔｅｓｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｓｉｎｓｕｌｉｎｈｙｐｅｒｓｅｃｒｅ

ｔｉｏｎｉｎｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｏｂｅｓｅｒａｔｓ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４－０７－

０９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０１０１６／ｊｍｅｔａｂｏｌ２０１５０５００３．

２６　霍磊，张欢润，詹向红，等“肝主疏泄”内涵演变 ［Ｊ］．

中国中医基础医学杂志，２０２１，２７（１０）：１５３３－１５３５．

２７　高长玉，韩淑芬，段伟松，等糖尿病周围神经病变的

中医证候分布 ［Ｊ］．中医杂志，２００８（２）：１５３－１５６．

２８　张月娇，苏维广从 “瘀”论治糖尿病周围神经病变研究

简况 ［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２１，３５（５）：４０－４３．

２９　ＸＵＥＭ，ＬＩＵＬ，ＷＡＮＧＳ，ｅｔａｌＡｓｉｍｐｌｅｎｏｍｏｇｒａｍｓｃｏｒｅ

ｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｏｓｅ

ｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｂａｓｅｄｏｎａｌａｒｇｅ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｓｕｒｖｅｙｉｎＣｈｉｎａ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４－０７－０９］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０１３７１／ｊｏｕｒｎａｌｐｏｎｅ０２３６９５７．

３０　ＧＲＩＦＦＩＮＴＰ，ＷＡＬＬＤ，ＢＲＯＷＮＥＧＡ，ｅｔａｌＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｇｌｙｃａｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌａｎｄａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｎｉｎ－

ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍｉｎｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４－０７－

０９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０１１７７／０００４５６３２１７７２８９６４．

３１　丘立富，赵进喜，吴文静，等基于文献的早期糖尿病

肾病证候分布特点分析 ［Ｊ］．环球中医药，２０１６，９

（２）：１６２－１６４．

·９４·
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