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糖尿病（DM）是一类以高血糖为主要特征的代
谢紊乱疾病，中医称之为“消渴”，除阴虚燥热的基
本病机外，痰浊阻滞也是消渴及各种并发症的重要
影响因素。 现代医家认为痰湿可以导致胰岛素抵
抗，是胰岛素抵抗的病理基础之一，主张临床治疗
应从痰湿入手[1-2]。

血清胆汁酸（BA）是临床中常见的生化指标，
近年来， 有研究表明胆汁酸可通过影响肠道激素

的分泌，参与调节葡萄糖代谢 [3-4]。 而作为降脂药
物的胆汁酸螯合剂（BAS）不仅可以改善空腹及餐
后血糖水平 [5]，并且能促进肠道胰高血糖素样肽-1
（GLP-1）的分泌，增加胰岛素敏感性 [6-7]。由于 2 型
糖尿病痰湿证的客观辨证依据相对缺乏，BA 可能
与痰湿证存在密切相关关系。 因此我们观察 2 型
糖尿病痰湿证与非痰湿证患者的 BA 水平及其与
糖脂代谢的相关性， 以探讨 BA 与 2 型糖尿病痰

血清胆汁酸与 2 型糖尿病痰湿证的相关分析
杜 娟 李梦婷 尚文斌

（南京中医药大学第一临床医学院，江苏南京 210023）

摘 要 目的：探讨血清胆汁酸（BA）水平与 2 型糖尿病痰湿证的相关性，为 2 型糖尿病中医辨证提供客观依据。 方
法：收集 2 型糖尿病患者 278 例，辨证分为痰湿证 110 例和非痰湿证 168 例，检测患者血清 BA，记录并分析患者 BA 水
平与年龄、腰围（WC）、身体质量指数（BMI）、血压（SBP、DBP）、空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、总胆固醇（TC）、
甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）、高密度脂蛋白（HDL-C）、空腹胰岛素（FINS）、空腹 C-肽（FC-P）、胰岛素抵抗指
数（HOMA-IR）等的相关情况。结果：痰湿证组 BA 水平显著高于非痰湿证组（P<0.05），此外腰围、BMI、TG、FINS、FC-P 水
平均显著高于非痰湿证组（P<0.05），HbA1c、HDL-C 显著低于非痰湿证组（P<0.05）。 Spearman 相关分析显示 BA 水平与
年龄、腰围、BMI、FC-P 呈正相关（P<0.05），与 HbA1c 呈负相关（P<0.05），运用偏相关分析，在排除血压、脂代谢指标的影
响后，BA 水平与年龄、腰围、BMI、FC-P、HbA1c 均未显示显著相关性（P>0.05）。 结论：血清 BA 水平反映了 ２ 型糖尿病痰
湿证的征象，可作为临床上 2 型糖尿病痰湿证辨证的客观依据。
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表 3 痰湿证组与非痰湿证组临床指标的比较（x±s）

1.42±1.10*

TG（mmol/L）
76.50±8.00 4.34±1.07
DBP（mmHg） TC（mmol/L）

134.00±21.25
SBP（mmHg）

134.00±22.00 79.00±15.00 4.47±1.14 1.16±0.88
96.50±11.25* 28.60±2.51*

腰围（cm） BMI（kg/m2）

88.00±9.00 22.61±2.14
痰湿证组 58.50±16.5

组别 年龄（岁）

非痰湿证组 59.00±15.00

2.62±2.75
HOMA-IR

9.12±6.78* 0.97±0.87*

FINS（mmol/L） FC-P（mmol/L）
7.08±3.93

FPG（mmol/L）

7.64±3.98 6.70±6.85 0.70±0.62 2.42±2.63
2.46±1.15 7.70±2.58*

LDL-C（mmol/L） HbA1c（%）

2.45±1.06 9.10±2.90
痰湿证组 1.08±0.42*

组别 HDL-C（mmol/L）

非痰湿证组 1.13±0.37

注：与非痰湿证组比较，*P<0.05。

表 4 T2DM 患者 BA 与临床指标的相关性分析

总病例
r p r

0.168 0.005 0.151

痰湿证组
p

0.116

非痰湿证组
r p

0.164 0.033

临床指标

年龄
0.207 0.001 -0.009 0.923 0.063 0.414BMI

腰围 0.225 0.000 0.026 0.805 0.154 0.061
SBP 0.035 0.561 -0.011 0.913 0.061 0.435
DBP -0.010 0.868 -0.030 0.758 0.000 0.997
TC 0.048 0.428 0.123 0.200 0.025 0.745
TG 0.056 0.350 0.015 0.876 0.020 0.793

HLD-C -0.048 0.426 -0.040 0.679 0.010 0.898
LDL-C 0.017 0.780 0.046 0.634 0.024 0.758
HbA1c -0.166 0.006 -0.081 0.406 -0.175 0.025
FPG -0.166 0.053 -0.045 0.640 -0.146 0.060
FINS 0.105 0.125 0.121 0.271 -0.018 0.842
FC-P 0.237 0.000 0.057 0.603 0.249 0.004

HOMA-IR 0.050 0.403 0.103 0.283 -0.019 0.809

湿证的关系，为 2 型糖尿病的辨证分型提供客观
参考依据。
1 资料与方法
1.1 研究对象 选取 2015 年 5 月至 12 月间江苏
省中医院内分泌科病房收治的 2 型糖尿病患者 278
例，其中男 159 例，女 119 例，年龄 22~88 岁。
1.2 西医诊断标准 符合 1999 年 WHO 提出的 2
型糖尿病诊断标准。
1.3 中医辨证标准 参照 1993 年中华中医药学会
消渴病专业委员会制定的 《消渴病中医分期辨证与
疗效评定参考标准》中的痰湿证标准：①胸闷脘痞；
②纳呆呕恶；③形体肥胖；④全身困倦；⑤头胀肢沉；
⑥舌苔或厚或腻，脉滑。 具备以上 2 项可诊断为痰湿
证。
1.4 排除标准 1 型糖尿病患者或其他疾病引起
的血糖升高；严重糖尿病并发症者；近 1 月内有糖
尿病酮症、 酮症酸中毒以及感染者； 有严重的心、
肝、 肾等并发症或合并其他严重原发性疾病者；妊
娠期或哺乳期患者；精神病患者。
1.5 观察指标 记录患者性别、年龄、舌苔、脉象、血
压（SBP、DBP）、 腰围、 身高、 体重， 并计算体重指数
（BMI），检测血清胆汁酸（BA）、空腹血糖（FPG）、空腹胰
岛素（FINS）、空腹 C-肽（FC-P）、糖化血红蛋白（HbAlc）、
总胆固醇 （TC）、 甘 油 三 酯
（TG）、 低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C）。 按 HOMA 模型计算
胰岛素抵抗指数 HOMA-IR=
FPG×FINS/22.5。
1.6 统计学方法 采用 SPSS
22.0 软件对数据结果进行统
计处理。 数据以（x±s）表示，组
间比较采用 t 检验， 相关性检
验采用 Spearman 相关分析 ，
P<0.05 时具有统计学意义。
2 结果
2.1 痰湿证与非痰湿证在 2 型
糖尿病中的分型比例 在 278
例 2型糖尿病患者中，痰湿证占
39.57%， 非痰湿证占 60.43%，
说明痰湿证是 2 型糖尿病的
重要证型，２ 组之间男女比例
差异无统计学意义（P >0.05）。
详见表 1。

表 1 278 例T2DM 患者辨证分型情况

痰湿证组
非痰湿证组

组别
110
168

例数
63
96

男
47 39.57%
72 60.43%

女 比例

2.2 痰湿证与非痰湿证血清 BA 比较 见表 2。

表 2 T2DM 患者痰湿证与非痰湿证组血清胆汁酸的比较

痰湿证组
组别

110
例数

5.05±5.13*

BA（μmol/L）

非痰湿证组 168 3.60±3.50

注：* 与非痰湿证组比较，P<0.05。

2.3 痰湿证组与非痰湿证组临床指标的比较 痰
湿证组的腰围、BMI、TG、FINS、FC-P 水平显著高于
非痰湿证组（P<0.05），HDL-C、HbA1c 显著低于非痰
湿证组（P<0.05）；而两组间年龄、血压（SBP、DBP）、
TC、LDL-C、FPG、HOMA-IR 差异均未有统计学意义
（P>0.05）。 见表 3。
2.4 BA 与 2 型糖尿病临床指标的相关性分析 在
所有病例中，BA 水平与年龄、BMI、腰围、FC-P 呈正
相关（P<0.05），与 HbA1c 呈负相关（P<0.05），与其
他指标无明显相关性。 运用偏相关分析，在排除血
压、 脂代谢指标的影响后，BA 水平与年龄、BMI、腰
围、FC-P、HbA1c 均未显示显著相关性（P>0.05）。 详
见表 4。
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3 讨论
在《黄帝内经》中就有“痰湿致消”的记载 ，如

《素问·奇病论》云：“有病口甘者……名曰脾瘅……
此肥美之所发也。 此人必数食甘美而多肥也，肥者
令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。 ”
《金匮要略》设专篇论述消渴与痰湿的关系，并列五
苓散以治之。 而本研究中显示近 40%的 2 型糖尿病
患者表现出痰湿征象，可见痰湿是消渴病重要病机
之一。 而痰湿证患者的血清胆汁酸水平显著高于非
痰湿证组，提示胆汁酸可以作为 2 型糖尿病痰湿证
的客观化指标。

本研究中，痰湿证和非痰湿证在腰围、BMI、TG、
HDL-C、FINS、FC-P、HbA1c 水平存在显著差异，表
明肥胖、血脂异常、胰岛素水平、血糖与痰湿密切相
关。 在相关分析中，BA 与 2 型糖尿病患者年龄 、
BMI、腰围、FC-P 呈正相关（P<0.05），与 HbA1c 呈负
相关（P<0.05），而进一步偏相关分析，显示 BA 与其
均无显著相关性，说明 BA 与年龄、BMI、腰围、FC-
P、HbA1c 密切相关，但受其他因素如血压、血脂等
各个因素的影响。 有研究证实胆汁酸可通过多途径
参与调节脂质代谢及糖代谢。 Watanabe 等 [8]报道胆
汁酸可以通过 G 蛋白胆汁酸偶联受体 1（G protein-
coupled bile acid receptor 1，TGR5） 介导的信号通
路，增加机体能量的消耗，加速脂肪分解。 Svensson
等[9]发现当人体肥胖时，TGR5 代偿性增加，而增加的
TGR5 可以促进胆汁酸的重吸收，继而负反馈抑制胆
汁酸合成。 还有报道称初发的 2 型糖尿病患者较正
常人胆汁酸水平升高， 但给予胰岛素治疗之后则会
减少[10]。 Li 等 [11]证实高血糖本身也可以调节胆汁酸
的合成。 本研究中，胆汁酸在痰湿证中表现为较高
水平， 在相关分析中与非痰湿证患者的年龄、FC-P
呈正相关，与 HbA1c 呈负相关。由此，我们考虑导致
本研究结果的原因可能是 BA 对脂肪、 能量代谢的
双重作用所致。

通过临床分析， 我们发现 BA 能够反映出 ２ 型
糖尿病痰湿征象的存在，能够为 2 型糖尿病辨证分
型提供客观依据。 另据相关研究发现，BA 亦与非 2
型糖尿病痰湿证有一定相关性。
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