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近年来，糖尿病在我国呈现高发态势，患病率

从2013年的10.4%上升至2017年的11.2%。中医

药在预防、治疗糖尿病及其并发症等方面有巨大

优势。舌诊作为中医四诊中的重要组成部分，不仅

反映人体脏腑的生理、病理变化，还能辅助判断疾

病的预后，对疾病的治疗有重要指导意义。研究表

明，糖尿病患者舌诊信息与实验室指标具有一定相

关性[1-4]。本研究通过对217例2型糖尿病患者舌

形特点进行程度量化评分，分析舌形程度与血糖、

肾功能、血脂等实验室指标的相关性，尝试从舌形

角度为2型糖尿病患者的临床辨证论治与预后转归

判断提供参考。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2018年12月至2019年12月

于北京中医药大学东直门医院肾病内分泌Ⅱ科住

院治疗的2型糖尿病患者217例。其中男119例，

女98例；平均年龄（60.43±13.40）岁；平均病程

（11.73±8.71）年。本研究依托于上海中医药大学

承担的国家重点研发计划——中医智能舌诊研发系

统，为其子课题，故本研究经上海中医药大学附属

曙光医院伦理委员会审核批准（审核号：2018-626-

55-01）。

1.2  诊断标准  参照《中国2型糖尿病防治指南

（2020年版）》[5]中推荐的由世界卫生组织1999年确

定的2型糖尿病诊断标准。

1.3  纳入标准  符合2型糖尿病诊断标准；年龄

18～90岁；能够按照要求配合完成舌象拍摄；自愿参

与本研究并签署知情同意书。

1.4  排除标准  妊娠或哺乳期妇女；有精神疾病、

神志昏迷、鼻饲、使用呼吸机等无法完成伸舌拍摄

者；存在心、肝、肾等重要脏器疾病或恶性肿瘤者；

近1个月内有糖尿病酮症酸中毒等急性代谢紊乱以

及合并感染者；药物或食物染苔者。

2 研究方法

2.1  舌象采集  患者取坐位，将面部置于TDF-1舌

象仪采集设备的面罩内（内设固定光源）并充分贴
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摘 要 目的：探讨2型糖尿病患者舌形分布特点，分析其舌形与血糖、肾功能、血脂等实验室指标的相关性。方法：

应用TDF-1舌象仪统一采集217例2型糖尿病患者舌象资料，由2位高年资中医内科专家对舌形特征从薄舌、胖大舌、齿痕

舌、裂纹舌（包括裂纹面积、裂纹深浅）、点刺舌、瘀斑舌等维度分别进行程度量化评分，统计各类舌形占比。根据患者病程

进行聚类分析，比较不同病程患者同一舌形特征的程度分布特点。检测患者血糖[空腹血糖、餐后2 h血糖、静脉血糖、糖化

血红蛋白（HbA1C）]、肾功能[肌酐（Cr）、尿素（Urea）、尿酸（UA）]、血脂[总胆固醇（CHOL）、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）]、同型半胱氨酸（Hcy）等指标，对上述实验室指标与舌形的关系进行

相关性分析。结果：217例2型糖尿病患者舌形分布以胖大舌（99.54%）为主，其次为齿痕舌（71.89%）、裂纹舌（66.82%）。

根据217例2型糖尿病患者的病程，可将患者聚为3类，分别对应糖尿病初期、中期、后期。不同病程患者胖大舌程度评

分有统计学差异（P＜0.01），中期患者评分最高。胖大舌程度与Urea、UA呈正相关（P＜0.05），齿痕舌程度与LDL-C呈正

相关（P＜0.05），点刺舌程度与餐后2 h血糖、Urea呈负相关（P＜0.05，P＜0.01），裂纹面积、裂纹深浅程度与空腹血糖、

HbA1C均呈正相关（P＜0.05）。结论：2型糖尿病患者舌形特点与实验室指标存在一定的相关性，其舌形表现不仅能提供

辨证论治的依据，在一定程度上也有助于医生更直观、方便地判断2型糖尿病患者糖脂代谢及肾功能水平。
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合边缘，自然地伸出舌头，舌体放松，舌面展平，舌

尖略向下，尽量张口，以充分暴露舌体，并保持姿势

2～3 s，由医生进行拍摄。

2.2  判断并量化舌形特征  舌形特征参照《中医诊

断学》[6]舌诊内容，具体分为薄舌、胖大舌、齿痕舌、

裂纹舌（包括裂纹面积、裂纹深浅）、点刺舌、瘀斑舌

等维度。参考疼痛程度的数字等级评分法[7]，将舌

形特征在各维度的呈现程度分别用0～10这11个数

字表示。0表示无此方面特点，1～3为轻度呈现该特

点，4～6为中度呈现该特点，7～10为重度呈现该特

点。如胖大舌的量化，舌体不胖大为0分，轻度胖大

为1～3分，中度胖大为4～6分，重度胖大为7～10分。

其余特征以此类推。由2位高年资中医内科专家对

图像中的舌形特征进行评分，取2位专家评分的平

均值作为最终评分结果，并将结果录入Excel表格中，

作为本研究舌形特征量化结果。

2.3  实验室指标检测  患者均于入院后1～5 d内完

成实验室指标检测。记录患者舌象采集当日使用血

糖仪（北京华益精点生物技术有限公司生产，型号：

Glupad-878）测得的空腹血糖、餐后2 h血糖数值；记

录患者最接近舌象拍摄日检测的血清生化指标：包

括静脉血糖、糖化血红蛋白（HbA1C）、肌酐（Cr）、尿

素（Urea）、尿酸（UA）、总胆固醇（CHOL）、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）、同型半胱氨酸（HCY）等指标数值。

2.4  病程聚类及不同病程患者舌形程度特点分

析  归纳所有患者病程与舌形特征，采用K-均值聚

类法对所有患者的病程进行聚类分析，比较不同病

程患者同一舌形特征的程度分布特点。

2.5  舌形特征与实验室指标相关性分析  采用双变

量相关分析法对所有患者的各类舌形特征评分与血

糖、肾功能、血脂等实验室指标进行相关性分析。

2.6  统计学方法  采用SPSS  25.0统计学软件进行

数据分析，应用描述性统计方法分析患者的一般资

料、专家赋值的舌形数据，计量资料以（x-±s）表示，

组间比较采用非参数检验。采用K-均值聚类法进

行样本聚类分析。相关性分析采用双变量相关分析

法，其中正态分布资料采用Pearson积差相关系数，非

正态分布资料采用Spearman相关系数，P＜0.05为差

异有统计学意义。

3 研究结果

3.1  217例2型 糖 尿 病 患 者 舌 形 分 布 及 程 度 评

分  217例2型糖尿病患者舌形主要表现为胖大舌、

齿痕舌、裂纹舌、点刺舌、瘀斑舌、薄舌，其分布比例

及各舌形程度评分结果见表1。

表1  217例2型糖尿病患者舌形分布及程度评分（x-±s）

舌形特征 例数 百分比/% 程度评分/分

胖大舌 216   99.54% 5.53±1.69

齿痕舌 156   71.89% 2.14±2.03

裂纹面积 145   66.82% 1.96±2.03

裂纹深浅 145   66.82% 1.72±1.79

点刺舌 101   46.54% 1.36±1.80

瘀斑舌 49   22.58% 0.65±1.44

薄舌 34   15.67% 0.35±0.92

注： 由于患者体质的差异性，每位患者可表现出1种及1
种以上的舌形，如胖大舌会兼见齿痕舌、裂纹舌等，

表格中“百分比”指某一舌形在总样本量中的占比。

3.2  217例2型糖尿病患者病程聚类及不同病程患

者舌形程度特点分析  经聚类分组和反复探索，217

例2型糖尿病患者根据病程可聚为3类：第1类患者

总数120例，平均病程（5.30±3.59）年；第2类患者

总数76例，平均病程（17.01±3.36）年；第3类患者

总数21例，平均病程（29.34±4.62）年。这3类群体

的病程分布特点与中医、西医对糖尿病病程演变特

点的认识有较高的一致性。第1类属于糖尿病初期，

占总病例数的55.30%；第2类属于糖尿病中期，占总

病例数的35.02%；第3类属于糖尿病后期，占总病

例数的9.68%。对病程和舌形评分进行聚类类别方

差分析差异对比，结果显示，聚类得到的3类群体间

病程、胖大舌评分差异呈现出显著性（P＜0.01）。胖

大舌在2型糖尿病患者3个不同病程阶段呈现不同

的分布特点，即病程由初期至中期，患者胖大舌程度

逐渐加重，至中期阶段患者胖大舌的程度最显著，而

由中期至后期阶段患者胖大舌程度逐渐减轻。不同

病程患者的其他舌形特点分布差异均无统计学意义

（P＞0.05）。见表2。

表2  217例2型糖尿病患者聚类类别方差分析（x-±s）

研究项目 第1类（n=120） 第2类（n=76） 第3类（n=21） F  P
病程/年 5.30±3.59 17.01±3.36 29.34±4.62 517.703 0.000

薄舌/分 0.32±0.84 0.39±1.02 0.43±0.98 0.242 0.785

胖大舌/分 5.53±1.72 5.80±1.41 4.48±2.09 5.297 0.006

齿痕舌/分 2.38±2.03 2.01±2.11 1.29±1.52 2.859 0.060

点刺舌/分 1.44±1.81 1.13±1.72 1.76±2.05 1.257 0.287

裂纹面积/分 1.96±2.06 1.79±1.93 2.57±2.20 1.222 0.297

裂纹深浅/分 1.82±1.99 1.47±1.46 2.10±1.67 1.357 0.260

瘀斑舌/分 0.62±1.37 0.71±1.55 0.57±1.47 0.128 0.880

3.3  217例2型糖尿病患者舌形特征与实验室指标

的相关性分析  胖大舌的程度与UREA、UA均呈正

相关（P＜0.05）；齿痕舌的程度与LDL-C呈正相关

（P＜0.05）；点刺舌的程度与餐后2 h血糖、Urea呈负
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相 关（P＜0.05，P＜0.01）；裂 纹

面积和裂纹深浅程度均与空腹血

糖、HbA1C呈正相关（P＜0.05）。

详见表3。

4 讨论

4.1  舌形与2型糖尿病病因病机

的关系  舌诊是中医四诊“望闻

问切”的重要组成部分，是中医

师把握疾病、判断预后的重要方

法之一。吴坤安在《伤寒指掌》

中指出：“病之经络、脏腑、营卫、

气血、表里、阴阳、寒热、虚实，毕

形于舌。”舌形，即舌因反映的体

内情况不同而表现为胖、瘦、嫩、

老、齿痕、裂纹、点刺等特征。

2型糖尿病属中医学“消渴

病”范畴，其发生与禀赋异常、五

脏柔弱、素体阴虚、过食肥甘、情

志失调、久坐少动、运动量减少

等有关。本病病位在五脏，以脾（胃）、肝、肾为主，涉

及心肺；以阴虚或气虚为本，痰浊血瘀为标，多属虚

实夹杂[8]。

从舌形来看，中满运化不及易致水液代谢失调，

生痰生湿，则可见胖大舌及齿痕舌；热伤气阴则可见

裂纹舌或点刺舌；阴血亏虚则可见薄舌；随着病程的

进展，久病入络，气阴两虚、阴阳两虚，易致气滞、痰

湿、湿热等均可导致血瘀，而见瘀斑舌。故消渴病的

病机与临床观察到的常见舌形相符合。

4.2  2型糖尿病患者舌形分布特点  本研究结果

表明，217例2型糖尿病患者不同舌形出现频率超过

50%的有：胖大舌（99.54%）、齿痕舌（71.89%）、裂纹

舌（66.82%），与大样本流行病学调查结果相一致[9-10]。

4.3  2型糖尿病患者舌形与实验室指标相关性分析

4.3.1  胖大舌与实验室指标相关性分析  胖大舌责

之于脾，而糖尿病发病与脾运受损相关，脾转输五谷

之气能力下降，津液停滞于内，久病及肾，肾为水脏，

脾肾亏虚则水液运化失司益甚。糖尿病与肾病关系

密切，我国约20%~40%的糖尿病患者合并有糖尿病

肾病，高血糖现已成为慢性肾脏病（CKD）与终末期

肾病的主要原因[5]。本研究结果提示，胖大舌的程度

与Urea及UA呈正相关，说明舌体胖大程度可一定程

度反映肾功能的情况。相关研究亦表明CKD  3期、

慢性肾衰竭、高尿酸血症患者多见胖大舌[11-15]。考虑

胖大舌可能通过反映体内脾虚湿盛的程度，与Urea、

UA指标相关联，可作为2型糖尿病患者Urea、UA升

高的预测指标和临床参考依据。

本研究发现，不同病程的2型糖尿病患者胖大舌

程度具有显著性差异，中期患者更易表现出胖大舌，

且程度最重，至后期阶段胖大舌程度逐渐减轻。有

研究表明，随着病程进展，2型糖尿病患者经历了脾

运失健、湿浊内生，最后气阴耗伤，痰浊、瘀血、湿热、

气郁等互相胶结为微型癥瘕的不同阶段[16]。张晓辉

等[17]认为糖尿病患者早期血热内盛，舌质多红；中期

舌体由红转淡且舌体胖，为阴损及阳，是病情加重的

迹象；晚期舌体瘀点或瘀斑显著，是病久血瘀的体

现。上述研究结果与本研究结果一致，糖尿病患者

在初期、中期阶段脾虚情况逐渐加重，导致湿浊愈甚，

因此胖大舌表现逐渐明显，而后期多瘀，脾虚湿盛的

特征反而不再显著，故舌体胖大程度较前明显减轻。

4.3.2  齿痕舌与实验室指标相关性分析  齿痕舌

主脾虚湿盛，舌质本娇，或胖大或娇嫩，受牙齿的

挤压而形成齿痕。本研究分析发现，齿痕舌程度与

LDL-C呈正相关。研究表明血脂与糖尿病具有相关

性[18，1]，在代谢综合征患者中，血脂异常的患者出现

齿痕舌的频率更加明显[9]。糖脂代谢异常属于中医

学“湿”“痰”范畴[19]，患者过食肥甘厚腻，或饮酒过

度，伤及脾胃，脾之运化失常，则水谷不能化生精微

而变为痰浊，故脂代谢异常的糖尿病患者整体表现

为脾虚痰聚的中医证候，从而出现齿痕舌。因此，糖

尿病患者齿痕舌越明显，LDL-C水平越高，提示糖脂

代谢越紊乱，其发生心血管事件的风险越高。

表3  217例2型糖尿病患者舌形与实验室指标的相关性分析

实验室指标
相关系数 r 值

薄舌 胖大舌 齿痕舌 点刺舌 裂纹面积 裂纹深浅 瘀斑舌

血糖水平

空腹血糖 0.01 -0.08 -0.09 -0.09 0.15* 0.15* -0.02

餐后2 h血糖 0.02 -0.10 -0.10 -0.14* 0.08 0.10 -0.01

静脉血糖 -0.01 -0.11 -0.04 0.02 0.04 0.02 -0.02

HbA1C -0.01 -0.08 -0.01 0.05 0.15* 0.13* 0.01

肾功能

Cr 0.04 0.07 0.01 -0.12 0.07 0.03 -0.07

Urea -0.04 0.17* 0.05 -0.19** 0.03 -0.02 -0.01

UA -0.07 0.16* 0.10 -0.00 0.02 -0.01 0.01

血脂

CHOL -0.02 -0.08 0.07 0.06 -0.02 -0.02 -0.09

TG -0.02 0.04 0.03 0.04 -0.07 -0.10 -0.05

LDL-C 0.04 -0.07 0.16* 0.06 -0.07 -0.07 -0.02

HDL-L 0.01 -0.13 -0.10 0.05 0.11 0.11 -0.08

Hcy -0.01 -0.05 -0.08 -0.05 0.05 -0.04 0.08

注： 相关性具有统计学意义，*P＜0.05，**P＜0.01。r值为正数表示正相关，

为负数表示负相关。r≤ 0.3表示弱相关；0.3＜r≤ 0.6表示中等相关；

0.6＜r≤ 0.8表示强相关；r＞ 0.8表示显著相关。
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4.3.3  点刺舌与实验室指标相关性分析  点刺舌多

提示脏腑阳热亢盛，或血分热盛。本研究结果表明，

点刺舌的程度与餐后2 h血糖、Urea呈负相关。研究

发现，餐后2 h血糖与β细胞功能和胰岛素抵抗的改

变都具有相关性，且舌质越苍老，颜色越暗，纹理越

粗糙，舌苔越燥、厚、腻或剥脱，提示其胰岛素抵抗程

度可能越严重，这与糖尿病阴虚为本，燥热为标，常

兼有痰、瘀的病机一致[20，2]。周勇等[21]研究发现，不

同证型的高血压患者点刺舌程度有轻重之分，表现

为肝火亢盛＞阴虚阳亢＞痰湿壅盛＞阴阳两虚，其程

度轻重反映了高血压患者火热病机程度的不同。不

同证型的慢性非萎缩性胃炎患者点刺舌程度亦有不

同，表现为肝胃不和＞脾胃虚弱＞脾胃湿热＞胃络

瘀阻＞胃阴不足[22]。可见点刺舌一般在实热证型中

出现，而在糖尿病患者多见的阴虚内热证型中出现的

频率较低，与本研究结果相合。研究表明，肝肾阴虚

和气阴两虚慢性肾衰竭（CRF）患者舌色以淡为主，

舌色越浅尿素氮（BUN）的平均值越高，肾功能减

退越严重；脾肾阳虚证候与肾功能减退存在着密切

的相关性，且阳虚者的肾功能损害明显比阴虚者严

重[23-24]。由此可见，BUN含量升高符合中医学邪浊内

盛、邪盛正衰的病理机制，与点刺舌所体现的脏腑热

极、血分热盛的病机关系不一致。因此2型糖尿病患

者点刺舌程度与Urea水平呈负相关。

4.3.4  裂纹舌与实验室指标相关性分析  裂纹舌是

舌面上出现大小不等、深浅不一、各种形态的明显裂

沟，主热伤气阴。本研究结果提示，裂纹面积、裂纹深

浅均与空腹血糖、HbA1C呈正相关，即裂纹舌越明显、

裂纹面积及深度越大，则空腹血糖及HbA1C越高。郝

一鸣等[3]研究发现，与正常组相比，糖尿病组的舌裂

纹参数显著升高，且裂纹参数与空腹血糖的变化具有

显著相关性。此外，随着HbA1C的升高，2型糖尿病

患者的舌色越深，提示患者体内血瘀或内热程度愈严

重[4]。可见裂纹舌可以在一定程度上反映空腹血糖及

HbA1C水平，可作为血糖控制情况的评价指标。

本研究选取的其他实验室指标与舌形的相关性

均无统计学意义。笔者分析，本研究未设置正常人

群对照，且数据样本量不足，加之2型糖尿病患者舌

形分布偏态明显，不利于更多阳性结果的得出；再者，

2位专家量化的方式可能存在内部差异，而不利于结

果的客观化。更多结果有待进一步研究与分析。

舌诊作为一种无创的诊疗方式，不仅可以动

态观察患者病情变化，检测简便易行，适用人群广

泛，在一定程度上可以反映2型糖尿病患者血糖、

HbA1C及其他实验室指标的变化、病因病机的发展，

进一步提高中医辨证论治水平，还有利于促进中医

学与西医学指标的深度融合，为糖尿病患者提供无

创性辅助诊断。在后续的研究中，我们将进一步优

化量化方式，完善实验设计，设置正常对照组，进一

步探索舌形特征与各实验室指标的相关性，为中医

舌诊应用于糖尿病的临床实践提供依据。
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不孕症患者在使用枸橼酸氯米芬片促排卵治疗

时，高排卵率和低妊娠率是临床上较难解决的问题，

其原因是氯米芬的抗雌激素作用影响了子宫内膜容

受性[1]，从而降低了妊娠率。目前西医予补充雌激素

（如戊酸雌二醇）等方法改善子宫内膜厚度和类型[2]，

具有一定的治疗效果。中医学认为，肾为月经之先

导，肾藏精，主生长发育和生殖，为天癸之源、冲任之

本、气血之根，与胞宫相系，因此月经的正常及妊娠

与肾之关系最为密切。笔者团队在多年的临床实践

中总结出经验方益肾助孕方，并与常规促排卵方案

联合运用治疗排卵障碍性不孕症，前期已进行了相

关临床研究，显示有较好的疗效[3]。近年来笔者团队

“益肾助孕方”对肾虚型排卵障碍性不孕症患者
促排卵治疗后子宫内膜容受性的影响

——附35例临床资料

李晓平1  汤海霞 1  罗 军 1  王锦秀 1  唐 艳 1  丁家怡 2

（1.南通市中医院，江苏南通226001；2.南通市妇幼保健院，江苏南通226001）

摘 要 目的：观察在常规促排卵方案基础上加用自拟益肾助孕方对肾虚型排卵障碍性不孕症患者子宫内膜厚度、类

型及动脉血流动力学参数的影响。方法：将70例肾虚型排卵障碍性不孕症患者随机分为治疗组与对照组，每组35例。对

照组予常规促排卵方案治疗：月经周期第5天开始连续5 d服用枸橼酸氯米芬片50 mg/d，若未排卵，则下一周期用量增加

50 mg/d，最大量可至150 mg/d；月经周期第5天开始口服戊酸雌二醇1 mg/d，若有排卵则于排卵10 d后停药，若未排卵则服

药至月经周期第20天；若发现优势卵泡，待其直径达18 mm时肌注入绒毛膜促性腺激素。治疗组在常规促排卵方案基础

上加用自拟益肾助孕方。2组患者疗程均设为3个月经周期，如有妊娠，则结束治疗。比较2组患者治疗前后子宫内膜厚度、

A型内膜率及动脉血流动力学参数[搏动指数（PI）、阻力指数（RI）]的变化情况。结果：治疗后2组患者子宫内膜厚度均较

本组治疗前明显增加（P＜0.05），治疗组厚度明显大于对照组（P＜0.05）。治疗后治疗组A型内膜率为57.97%（40/69），明
显高于对照组的31.25%（25/80）（P＜0.05）。治疗后2组患者子宫动脉PI与RI均较本组治疗前明显降低（P＜0.05），治疗组

上述指标明显低于对照组（P＜0.05）。结论：在常规促排卵方案基础上加用益肾助孕方治疗排卵障碍性不孕症可增加患者子

宫内膜厚度，调节子宫内膜类型，提高子宫血流灌注，从而改善子宫内膜容受性，为受精卵的着床和发育提供良好条件。

关键词  排卵障碍性不孕症；益肾助孕方；子宫内膜容受性；子宫内膜厚度；子宫内膜类型；子宫动脉血流动力学
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