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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 １４亿，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

２１　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）。

２２　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。

２３　算法改进与数据挖掘

使用ＳＰＳＳ２５０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≥０４ＡＮＤ支持度

≥０１ＡＮＤ置信度≥０９”的关联规则，从筛选规
则中得到重要的中医证型，并使用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３７２
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 Ｒ４２３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

３１　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 （５９０１％），女性２８２例 （４０９２％），年龄１８～
９０岁，平均年龄５３４８岁。合并周围神经病变的患
者占比最大 （６９３％），合并高血压的患者次之
（５９９％）。患者中医证型分布为气阴两虚证３１７例
（４６１％），中土壅滞证１８６例 （２７０％），肝郁气
滞证 １１１例 （１６１％），肠 道 湿 热 证 ７４ 例
（１０８％）。单因素分析结果显示，年龄、性别以及
ＢＭＩ（Ｐ＜０００１），合并高血压 （Ｐ＝００４５），
ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＴ、ＵＡ、Ｃ肽、ＦＴ３、ＴＧ的异常
（Ｐ＜００５），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）］ ５５７１（１２７０） ５１２７（１１６３） ５１３２（１１７４） ５２７８（１２３７） ６７６５ ＜０００１

　　男性 ［例 （％）］ １７０ （５３６３） １３２ （７０９７） ４９ （４４１４） ５５ （７４３２） ３２１０９ ＜０００１

　　超重／肥胖 ［例 （％）］ １５１ （４７６３） １４２ （７６３４） ５１ （４５９５） ４６ （６２１６） ４５９７０ ０００１

合并疾病 ［例 （％）］
　　周围神经病变 ２２２ （７００３） １２４ （６６６７） ７５ （６７５７） ５６ （７５６８） ２２６０ ０５２１
　　周围血管病变 ４８ （１５１４） ２８ （１５０５） １６ （１４４１） １０ （１３５１） ０１４９ ０９８５
　　高脂血症 ８４ （２６５０） ５６ （３０１１） ３３ （２９７３） ３１ （４１８９） ６８４０ ００７７

·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 （２４９２） ４２ （２２５８） ３３ （２９７３） ２７ （３６４９） ６２７０ ００９９
　　高血压 １９３ （６０８８） １２１ （６５０５） ５４ （４８６５） ４４ （５９４６） ８０４０ ００４５

　　冠心病 ７３ （２３０３） ４８ （２５８１） ２１ （１８９２） １０ （１３５１） ５４７０ ０１４１
　　糖尿病肾病 １２３ （３８８０） ５９ （３１７２） ３３ （２９７３） ３０ （４０５４） ５０９０ ０１６５
理化指标异常 ［例 （％）］
　　ＴＢＩＬ↑ ４１ （１２９３） ２５ （１３４４） １１ （９９１） ６ （８１１） ２１３６ ０５４５
　　ＧＬＢ↑ １５７ （４９５３） ８５ （４５７０） ６７ （６０３６） ４３ （５８１１） ７７４９ ００５２
　　Ａ／Ｇ↓ １６０ （５０４７） ７９ （４２４７） ６０ （５４０５） ３８ （５１３５） ４７４４ ０１９２
　　ＡＬＰ↑ ４９ （１５４６） ３４ （１８２８） １５ （１３５１） １２ （１６２２） １３０２ ０７２９
　　ＴＰ↑ ６９ （２１７７） ２８ （１５０５） ２７ （２４３２） １８ （２４３２） ５３２２ ０１５０
　　ＡＳＴ↑ １６ （５０５） １２ （６４５） ８ （７２１） １１ （１４８６） ９１５５ ００２７

　　ＧＧＴ↑ ７４ （２３３４） ８７ （４６７７） ２７ （２４３２） ３４ （４５９５） ３８９９９ ＜０００１
　　ＤＢＩＬ↑ ３２ （１００９） １８ （９６８） ６ （５４１） ５ （６７６） ２７９６ ０４２４
　　ＴＢＡ↑ ４９ （１５４６） ３４ （１８２８） １５ （１３５１） １２ （１６２２） ６５１２ ００８９
　　ＡＬＴ↑ ３３ （１０４１） ３４ （１８２８） １８ （１６２２） ２２ （２９７３） １８７９８ ＜０００１

　　ＡＬＢ↓ ２５ （７８９） ８ （４３０） ５ （４５０） ８ （１０８１） ５２９３ ０１５２
　　ＢＵＮ↑ ２８ （８８３） ２２ （１１８３） １０ （９０１） １０ （１３５１） ２２４９ ０５２２
　　ＵＡ↑ ２３ （７２６） ２６ （１３９８） ７ （６３１） １０ （１３５１） ８８１６ ００３２

　　ＩＮＳ↑ ２５ （７８９） ２２ （１１８３） １１ （９９１） １１ （１４８６） ４１９９ ０２４１
　　Ｃ肽↑ ２３ （７２６） ２６ （１３９８） ４ （３６０） １３ （１７５７） １６１３９ ０００１

　　ＩＡＡ↑ １３２ （４１６４） ６５ （３４９５） ３６ （３２４３） ２６ （３５１４） ４２１６ ０２３９
　　ＦＴ３↓ ２５５ （８０４４） １３８ （７４１９） ８９ （８０１８） ４９ （６６２２） ８４７４ ００３７

　　ＴＣ↑ ２３３ （７３５０） １３４ （７２０４） ８５ （７６５８） ６１ （８２４３） ３４６５ ０３２５
　　ＴＧ↑ １６５ （５２０５） １２１ （６５０５） ５３ （４７７５） ４７ （６３５１） １２９６１ ０００５
　　ＨＤＬ－Ｃ↓ １６５ （５２０５） １２１ （６５０５） ５３ （４７７５） ４７ （６３５１） ５６０４ ０１３３
　　ＬＤＬ－Ｃ↑ １４９ （４７００） ９１ （４８９２） ５６ （５０４５） ４２ （５６７６） ２３７７ ０４９８
　　ＨｂＡ１ｃ↑ １９４ （６１２０） １１１ （５９６８） ６６ （５９４６） ４７ （６３５１） ０４３１ ０９３４
　　ＧＳＰ↑ ２０９ （６５９３） １１７ （６２９０） ７１ （６３９６） ５１ （６８９２） １０３０ ０７９４
　　ｍＡＬＢ↑ １２３ （３８８０） ８０ （４３０１） ３６ （３２４３） ３５ （４７３０） ５１８２ ０１５９

　　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＜００５，差异有统计学意义。

３２　Ｔ２ＤＭ患者临床指标的关联规则挖掘

最终得到满足 “尊重度≥０４ＡＮＤ支持度≥

０１ＡＮＤ置信度≥０９”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 （０５２），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１５８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 （０４６），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１３３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｝ ０５２ １５８

ｒ３１ ｛ＦＴ３↓，中土壅滞证 →｝ ｛超重／肥胖｝ ０４５ １５７

ｒ３０ ｛中土壅滞证，ＴＣ↑ →｝ ｛超重／肥胖｝ ０４４ １５７

ｒ２５ ｛男性，中土壅滞证 →｝ ｛超重／肥胖｝ ０４３ １５７

ｒ２４ ｛中土壅滞证，ＴＧ↑ →｝ ｛超重／肥胖｝ ０４２ １５９

ｒ２６ ｛合并高血压，中土壅滞证 →｝

｛超重／肥胖｝

０４２ １５９

ｒ２９ ｛中土壅滞证，合并周围神经病变 →｝

｛超重／肥胖｝

０４２ １５９

·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｝ ０４１ １５７
ｒ４１ ｛ＬＤＬ－Ｃ↑，气阴两虚证 →｝ ｛ＴＣ↑｝ ０４６ １３３
ｒ１７２｛ＨｂＡ１ｃ↑，气阴两虚证，ＴＣ↑ →｝

｛ＧＳＰ↑｝

０４３ １４３

ｒ１６９｛ＦＴ３↓，ＬＤＬ－Ｃ↑，气阴两虚证 →｝
｛ＴＣ↑｝

０４２ １３３

ｒ１６７｛ＧＳＰ↑，ＬＤＬ－Ｃ↑，气阴两虚证 →｝

｛ＴＣ↑｝

０４１ １３４

　　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≥０４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。

３３　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） ＝
０２６４－０６１６×超重／肥胖 ＋０３８９×合并糖尿病肾
病－０６８７×ＧＧＴ↑，似然比检验 ＝４０１２６，Ｐ＜
０００１；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）
＝－１０９３－０４２４×男性 ＋１１３×超重／肥胖 －
０４６６×合并糖尿病肾病 －０６８８×ＴＰ↑ ＋０６８４×
ＧＧＴ↑，似然比检验＝７５１７１，Ｐ＜０００１。

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

４１　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 （４６１％），其次为中土壅滞证 （２７０％）。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≥０４）。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 ０５２，０４２，０４０），Ｔ２ＤＭ的发生发展

与肝脏的代谢功能不足有关［１７］。

４２　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

（５６６９％），超重／肥胖患者出现中土壅滞证的风险

较高，是Ｔ２ＤＭ患者的３０９７倍 （ＯＲ＝３０９７，Ｐ＜
·７４·
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０００１）。男性患病率明显高于女性 （男性５９０１％，
女性４０９９％），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 ＝０４３）。Ｈｕｏ

Ｘ等［１８］研究显示，中国 Ｔ２ＤＭ患者中男性更多

（５３８％），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０５２，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３０９７（Ｐ＜０００１），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＝１９８１，Ｐ＝０００１）。

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。

４３　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０４２。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＝１４７９，Ｐ＝００１９）。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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