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近年来，越来越多的研究关注到

2

型糖尿病患

者甲状腺功能的改变。 国外流行病学调查发现，与

非糖尿病患者相比，糖尿病患者甲状腺功能异常的

发生率约高

2~3

倍

[1]

。 国内高谷等

[2]

发现

2

型糖尿病

合并甲状腺功能异常的发病率约为

15.71%

，其中又

以亚临床甲减最为多见。 糖尿病中医学多归属于

“消渴”范畴，常见证型包括阴虚热盛证、湿热困脾

证、气阴两虚证、阴阳两虚证及血瘀脉络证五型

[3]233

。

早在

1978

年祝谌予教授

[4]

就通过对

30

例糖尿病患

者舌象的观察， 发现了血瘀证在糖尿病中的普遍

性，并应用活血化瘀法治疗取得确切疗效。 近期有

文献报道， 社区

2

型糖尿病血瘀证的发生率可达

61.2%~71.7%

[5]

。 单因素方差分析提示病程是血瘀证

的影响因素，但由于病程可能与其他因素存在交互

作用，对病程是否可以作为血瘀证影响因素尚不确

定。 因此，本研究选择

2

型糖尿病患者作为研究对

象，分析

2

型糖尿病血瘀证与甲状腺功能、糖尿病

病程的关系，探讨甲状腺功能、糖尿病病程在

2

型

糖尿病血瘀证辨证中的临床价值。

1

资料与方法

1.1

研究对象 本研究所选对象均来源于

2015

年

6

月至

2017

年

1

月苏州市中医医院内分泌科住院

确诊为

2

型糖尿病的患者， 共

92

例， 其中男性

57

例，女性

35

例。 根据是否诊断为血瘀脉络证分为血

瘀证组与非血瘀证组。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 参照《中国

2

型糖尿病防治

指南（

2013

年版）》

[6]

：典型糖尿病症状（多饮、多尿、

多食、体重下降）加上随机血糖检测

≥11.1mmol/L

或

加上空腹血糖（

FBG

）检测

≥7.0mmol/L

或加上

75g

葡萄糖负荷后

2h

血糖检测

≥11.1mmol/L

。 无糖尿病

症状者需改日重复检查。 空腹状态指至少

8h

未进

食热量；随机血糖指不考虑上次用餐时间，一天中

任意时间的血糖。

1.2.2

中医诊断标准 参照

2002

年

5

月试行的《中

药新药临床研究指导原则》

[3]234

制定的糖尿病血瘀

脉络证诊断标准。 主症：胸痛，胁痛，腰痛，背痛，部

位固定，或为刺痛，肢体麻木，疼痛夜甚。 次症：肌肤

甲错，口唇紫暗，面部瘀斑，健忘心悸，心烦失眠。 舌

脉：舌质暗，有瘀斑，舌下脉络青紫纡曲，脉弦，或沉

而涩。 符合

2

项主症或

1

项主症、

2

项次症，并符合

相应的舌脉即可诊断。

1.3

纳入标准 （

1

）性别年龄不限；（

2

）病例资料完

整且符合西医

2

型糖尿病诊断标准；（

3

）由两位主治

及以上中医师确定中医分型， 结果一致为有效，如

结果不一致，则经过讨论后共同确定。 符合糖尿病

2 型糖尿病血瘀证与甲状腺功能、糖尿病病程的

相关性研究

黄 菲 殷美琦

（苏州市中医医院内分泌科，江苏苏州

215009

）

摘 要 目的：探讨

2

型糖尿病血瘀证与甲状腺功能、糖尿病病程的相关性。方法：纳入

2

型糖尿病患者

92

例，根据

中医学辨证分型分为血瘀证组

56

例，非血瘀证组

36

例，比较

2

组患者一般资料、糖脂代谢指标和甲状腺功能的差异。以

2

型糖尿病血瘀证为因变量，一般资料项目、糖脂代谢指标、甲状腺功能为自变量，进行

logistic

回归分析。 结果：

2

型糖尿

病患者血瘀证组与非血瘀证组相比，血瘀证患者糖尿病病程长，空腹血糖（

FBG

）、糖化血红蛋白（

HbA1c

）低，促甲状腺激

素（

TSH

）水平高，

2

组比较有统计学差异（

P<0.05

）。经过

logistic

回归分析，病程及

TSH

进入回归方程（

P<0.05

）。结论：

2

型

糖尿病血瘀证与高

TSH

水平、糖尿病病程存在一定的相关性，在对

2

型糖尿病患者辨证分型时，糖尿病病程及

TSH

水平

可作为血瘀证辨证的参考因素。
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血瘀脉络诊断标准的纳入血瘀证组，不符合血瘀脉

络诊断标准的纳入非血瘀证组。

1.4

排除标准 （

1

）不符合纳入标准；（

2

）其他类型

糖尿病如

1

型糖尿病、妊娠糖尿病等；（

3

）合并糖尿

病酮症酸中毒或糖尿病高血糖高渗状态等糖尿病

危急重症者；（

4

）已知甲状腺疾病或新诊断的临床甲

亢或甲减、服用抗甲状腺药物、服用甲状腺激素类

药物或服用糖皮质激素等影响甲状腺功能药物者；

（

5

）有心脑血管、肝脏、造血系统或肿瘤等严重并发

症或合并症者。

1.5

资料收集 包括一般人口统计学特征（性别、

年龄 ）、发病年龄 、糖尿病病程 、既往甲状腺疾病

史、用药情况、体格检查（身高、体重、血压）、实验

室资料（血糖、血脂、糖化血红蛋白、甲状腺功能）

等，并计算体质指数。 血糖、血脂、糖化血红蛋白、

甲状腺功能等需禁食

8~10h

， 入院第

2

天空腹采

集静脉血送我院生化室检测。 血脂和血糖采用全

自动生化分析仪检测。 糖化血红蛋白采用色谱法

测定 。 甲状腺激素采用化学发光免疫分析法测

定。

1.6

统计学方法 所有采集的数据采用

SPSS

19.0

统计软件进行统计分析，计数资料采用卡方检

验，计量资料以（

x±s

）表示，采用非配对

t

检验、秩和

检验，同时对

2

型糖尿病血瘀证相关因素进行

logistic

回归分析。 以

P<0.05

表示有统

计学差异。

2

研究结果

2.1

一般资料分析 见表

1

。

2.2

糖脂代谢指标比较 糖

尿病血瘀证组空腹血糖（

FBG

）

和糖化血红蛋白 （

HbA1c

）低

于非血瘀证组，差异有统计学

意义（

P<0.05

）；血脂指标总胆

固醇（

TC

）、甘油三酯（

TG

）、高

密度脂蛋白胆固醇（

HDL-C

）、

低密度脂蛋白胆固醇（

LDL-C

）

2

组比较无统计学差异（

P>0.05

）。 见表

2

。

2.3

甲状腺功能比较 与糖尿病非血瘀证组比

较，血瘀证组促甲状腺激素（

TSH

）水平高，游离三

碘甲腺原氨酸（

FT3

）及游离甲状腺激素（

FT4

）水平

低，其中

TSH

组间比较有统计

学差异（

P<0.05

）。 见表

3

。

2.4 2

型糖尿病血瘀证

logistic

回归分析 以糖尿病血瘀证为

因变量，以性别（男赋值为

1

，

女赋值为

2

）、发病年龄 、糖尿

病病程、体质指数、收缩压、舒张压、脉压差、糖化血

红蛋白、

FBG

、

TC

、

TG

、

HDL-C

、

LDL-C

、

TSH

、

FT3

及

FT4

为自变量，经过

logistic

逐步回归分析，糖尿病

病程及

TSH

进入回归方程 （

P<0.05

），提示糖尿病

病程及

TSH

水平与糖尿病血瘀证的发生相关。 见

表

4

。

3

讨论

糖尿病多归属于中医学“消渴”范畴，早在《黄

帝内经》中就提到了血瘀病机在消渴病发病中的重

要意义。 《灵枢·五变》曰：“怒则气上逆……血脉不

行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。 ”意思是怒则

气逆，气滞血瘀，郁久化火，火热内炽，消灼津液，发

为消渴，提示瘀血参与了糖尿病的发生。 本研究结

果表明， 糖尿病病程与

2

型糖尿病血瘀证相关，血

瘀证组较非血瘀证组病程更长，这与中医久病络瘀

理论是一致的。 随着糖尿病病程的进展，糖尿病血

瘀证的发生也随之增加，因此糖尿病病程是

2

型糖

尿病血瘀证辨证时需考虑的因素之一。 另外，本研

究中糖尿病血瘀证组空腹血糖及糖化血红蛋白水

平更低，原因可能是我们入组时未对糖尿病病程做

出限制， 导致非血瘀证组初发糖尿病病人数偏多，

这部分患者入院时均存在明显高血糖状态，未曾接

受糖尿病教育及降糖治疗。 而血瘀证组病程长，多

数已接受糖尿病教育，既往或正在使用降糖药物治

表

1 2

型糖尿病血瘀证组和非血瘀证组一般资料比较（

x±s

）

血瘀证组

组别

55.57±16.55

脉压差（

mmHg

）

132.57±17.23 77.36±11.04

收缩压（

mmHg

） 舒张压（

mmHg

）

非血瘀证组

127.92±14.03 77.11±9.37 50.25±13.94

56

（

35/21

）

50.45±9.92

例数（男

/

女） 平均发病年龄（岁）

36

（

22/14

）

48.53±11.08

11.52±5.87

*

24.61±3.41

糖尿病病程（年） 体质指数（

kg/m

2

）

6.17±6.31 24.31±2.89

注：

*

与非血瘀证组比较，

P<0.05

。

表

2 2

型糖尿病血瘀证组和非血瘀证组代谢指标比较（

x±s

）

血瘀证组

组别

8.28±1.85

*

HbA1c

（

%

）

1.02±0.30 7.39±3.01

*

HDL-C

（

mmol/L

）

FBG

（

mmol/L

）

非血瘀证组

0.99±0.28 9.11±3.76 9.50±2.70

4.55±1.13 2.46±2.99

TC

（

mmol/L

）

TG

（

mmol/L

）

4.69±1.07 2.32±1.90

3.01±1.00

LDL-C

（

mmol/L

）

3.27±0.94

注：

*

与非血瘀证组比较，

P<0.05

。

表

3 2

型糖尿病血瘀证组和非血瘀证组甲状腺功能比较（

x±s

）

血瘀证组

组别

1.24±0.18

FT4

（

ng/dL

）

3.12±2.00

*

2.94±0.48

TSH

（

uIU/mL

）

FT3

（

pg/mL

）

非血瘀证组

2.03±1.37 2.97±0.38

1.31±0.19

注：

*

与非血瘀证组比较，

P<0.05

。

表

4 2

型糖尿病血瘀证

logistic

回归分析

糖尿病病程

自变量

0.9840.7925.058

Wald

TSH 4.778 0.434 0.956

-0.124 0.055

β S.E.

-0.440 0.201

0.025

*

0.883

P OR

0.029

*

0.644

上限

95%CI

下限

注：

*P<0.05

。
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疗，血糖得到控制，所以非血瘀证组血糖水平高而

血瘀证组低。 但血瘀证组空腹血糖及糖化血红蛋白

结果也提示该组患者血糖未达标， 仍处于较高水

平。 这也表明，短期高血糖状态与血瘀证的形成无

明显相关性，可能只有糖尿病高血糖状态达到一定

病程才会形成血瘀证。

本研究还发现，

2

型糖尿病血瘀证组较非血瘀

证组

TSH

水平高，两者有统计学差异（

P<0.05

）。 由

于

2

型糖尿病长期存在慢性炎症反应， 使甲状腺结

构发生异常，甲状腺滤泡细胞的碘泵功能发生障碍，

导致甲状腺对

TSH

反应性下降，

TSH

水平升高

[7-9]

；而

在垂体，局部产生的炎症细胞因子可使垂体释放更

多的

TSH

[10]

。 因此，

2

型糖尿病血瘀证患者存在高

TSH

水平。本研究与王伟等

[11]

研究结果基本一致，也

有

FT3

指标的降低，但无统计学差异，考虑与本研

究病例数较少有关。

现代医学认为， 血瘀是一种综合性的病理状

态，血瘀的形成与炎症反应、免疫失调关系密切

[12]

。

本研究中以糖尿病血瘀证为因变量的

logistic

逐步

回归分析显示，

TSH

水平也与

2

型糖尿病血瘀证

的发生相关。

TSH

水平的升高对微循环障碍、炎症

反应、血液流变学等“血瘀”要素均存在影响。 首

先，

TSH

可以直接诱导氧化应激

[13]

，也可以诱导血

管内皮相关因子表达量的改变， 损伤血管内皮功

能，使舒血管因子如一氧化氮、前列环素（

PGI2

）及

缩血管因子如内皮素

1

、纤溶酶原激活物抑制剂

1

（

PAI-1

） 分泌异常； 同时促进血管平滑肌细胞增

殖，造成微血管及大血管的病理改变

[14]

，导致动脉

粥样硬化形成。 其次，

TSH

可以上调炎性细胞因子

的表达，引起瘦素、肿瘤坏死因子

-α

及白介素

-6

表达水平的升高，脂联素水平的下降。 脂联素具有

抗糖尿病 、 抗炎症及抗动脉粥样硬化作用 ，而

TNF-α

和

IL-6

则加重肥胖和胰岛素抵抗

[15]

。 另一

方面，

TNF-α

及

IL-6

等炎症因子也能促进小肠黏

膜上皮细胞载脂蛋白

B48

的合成，诱发高脂血症

[16]

。

而高脂血症可引起血液流变学改变，血黏度增加，

血流阻力增高。最后，

TSH

本身也可通过与

TSH

受

体结合，引起糖脂代谢紊乱，加重炎症反应、胰岛

素抵抗及微循环障碍。

综上，本研究结果表明，

2

型糖尿病血瘀证与高

TSH

水平、 糖尿病病程存在一定的相关性， 在对

2

型糖尿病患者辨证分型时，糖尿病病程及

TSH

水平

可作为血瘀证辨证的参考因素。 由于本研究观察样

本数量略少，对研究结果可能有影响，下一步需采

用更为严谨的设计方案进行大样本临床流行病学

调查加以证实。
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