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2 型糖尿病合并冠心病中医证型相关性
研究进展

杨正荣摇 暴雪丽摇 董陈露摇 龚燕冰

揖摘要铱 摇 综合近年来有关 2 型糖尿病合并冠心病中医辨证分型的客观化研究,发现对 2 型糖

尿病合并冠心病的中医辨证分型与相关实验室指标、冠状动脉病变特征、脉搏波速度、相关候选基

因等方面的相关性研究已经取得了很大的进展。 临床上本病属于本虚标实,虚实夹杂之证,以气阴

两虚为主,以血瘀痰阻为标,其证型与相关的临床理化指标密切相关,多以气阴两虚型、或气阴两虚

夹瘀或夹痰型、或痰瘀互结型、或痰浊内阻型为常见。 但目前该病临床研究尚缺少国家标准化的中

医辨证分型,认为应制定统一的中医辨证分型标准化,尤其通过结合现代客观化指标,形成较为一

致的中医量化客观指标,最终将有利于提高 2 型糖尿病合并冠心病的现代中医诊疗水平。
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揖Abstract铱摇 The summarization of the objective study of syndrome differentiation type about T2DM
(Diabetic Mellitus) combined with CHD(Coronary Heart Disease), and the result showed the relevant
research had made great progress in T2DM combined with CHD TCM Syndromes and laboratory parameters,
characteristics of coronary artery disease, pulse wave velocity and related candidate genetic. The disease
belongs to asthenia in origin and asthenia in superficiality, intermingled deficiency and excess. The main
syndrome is Qi and Yin Deficiency, blood stasis and phlegm in the second place. The type of syndrome was
closely related to relevant physical and chemical indexes. The mostly common type of syndromes were
deficiency of Qi and Yin, or deficiency of Qi and Yin combined with blood stasis type, or intermin鄄gled
phlegm and blood stasis type, or stagnation of endogenous retention of phlegm type. But the clinical study
of this disease is lack of national standard of TCM Typing, it is suggested to form a unified classification of
TCM standardization, especially through the combination of modern objective indicators to form a consistent
objective index of TCM, the final will be conducive to improving the level of modern TCM diagnosis and
treatment of T2DM combined with CHD.

揖Key words铱摇 T2DM combined with CHD;摇 TCM syndrome differentiation;摇 Correlation study

摇 摇 相关流调显示,中国 20 岁以上的人群中,糖尿

病患病率已高达 9. 7% [1],而冠心病在成人糖尿病
患者中发病率达 55% [2]。 目前,2 型糖尿病合并冠

心病中医证型的现代客观化研究日益增多,已取得

很大进展。 本文就近年来对其中医证型的主要相

关性研究进展阐述如下。

1摇 证型的流行病学调查

目前已有针对 2 型糖尿病合并冠心病中医证型
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的流行病学分布研究,但是由于参考的中医辨证分

型标准、研究人群所在地区等纳入标准不同,研究

结果不尽相同。 倪青等[3] 参考《中医临床诊疗术语

证候部分》 《中国中西医结合糖尿病诊疗标准(草
案)》,结合《中药新药临床研究指导原则(试行)》
《中医诊断学》以及《中医内科学》教材第 6 版相关

内容,对北京地区 7 家三甲医院 1274 例的 2 型糖尿

病合并冠心病的辨证分型研究,结果显示气阴两虚

占 56. 28% 、夹瘀占 31. 63% 、夹湿占 19. 31% 、血脉

瘀阻占 12. 95% ;提示虚证是本病的基础也是常见

证型,其次是瘀证、湿证、痰证、热证。 张旭颖等[4]

参考《中药新药临床研究指导原则》中有关糖尿病

和冠心病的分类,及 1994 年第一届国际大会所订之

消渴病辨证诊断参考标准,结合临床对郴州市 106
例糖尿病合并冠心病辨证分型分析,证型分布为阴

阳两虚型、血瘀水停型、气虚血瘀型、气阴两虚型、
痰湿血瘀型、脾虚湿盛型,证型以后两者多见。 刘

志龙等[5] 参考《中医临床诊疗术语证候部分》及本

病的临床特点,利用多元统计学方法对广东省 204
例 2 型糖尿病合并冠心病患者进行辨证分型研究,
结果得出 3 型:(1)气虚痰瘀型;(2)气阴两虚夹瘀

型;(3)阳虚血瘀型。 其中以气虚痰瘀型为最常见,
瘀证贯穿整个病程。

2摇 证型与实验室指标的相关性

2. 1摇 血糖和糖化血红蛋白水平

血糖控制对 2 型糖尿病合并冠心病病情稳定

起至关重要的作用。 龚燕冰[6] 运用贝叶斯网络分

析 227 例 2 型糖尿病合并心脏病的中医证候与血

糖的关系,结果发现空腹血糖异常者气虚的症状

明显;餐后 2 小时血糖异常的患者阴虚的症状明

显;糖化血红蛋白异常的患者,中医的证型以气

虚、阴虚常见。 刘志龙等[5] 比较 204 例 2 型糖尿

病合并冠心病的不同证型间空腹血糖水平和糖化

血红蛋白水平,提示气阴两虚夹瘀型血糖高于其

他的气虚痰瘀型、阳虚血瘀型两型(P<0 . 01)。 不

同证型间餐后 2 小时血糖水平比较,提示气阴两

虚型餐后 2 小时血糖高于其他的气阴两虚夹瘀

型、阳虚血瘀型两型(P<0. 01)。
2. 2摇 血流变学

相关研究显示,2 型糖尿病合并冠心病患者在血

液流变学上有异常表现状态,并在一定程度上影响患

者的正常代谢以及各类器官的血液灌注能力[7]。 目

前未见文献单独报道 2 型糖尿病合并冠心病中医辨

证分型与血流变关系,但有关 2 型糖尿病和冠心病证

型与有关血液流变学指标的已有报道。 徐青等[8] 报

道 2 型糖尿病的血液流变学水平与中医辨证分型的

相关性研究,发现血浆黏度、全血黏度为气阴两虚型

大于阴虚热盛型(P<0. 05),红细胞压积为阴虚热盛

型大于气阴两虚型(P<0. 05)。 王桂玲等[9] 研究 214
例冠心病的中医辨证分型与血液流变学指标的关系,
按照中医辨证分型高度异常率依次为:气虚血瘀型

(62. 1%)、气阴两虚型(63. 0%)、痰浊型(52. 3%)、
肝肾阴虚型(38. 5%)、阳虚型(16. 7%)。 综上两项

研究,认为 2 型糖尿病合并冠心病血流变水平升高可

能与气阴两虚夹瘀型最为密切相关。
2. 3摇 血脂代谢

脂代谢异常作为糖尿病糖代谢紊乱的根源,而
血脂代谢紊乱是糖尿病并发大血管病变的主要原

因及危险因素,并与中医证型密切相关。 李莉等[10]

通过对 159 例 2 型糖尿病合并冠心病患者中医证型

与血脂关系研究,结果显示痰浊闭阻证的 TC、TG、
LDL鄄C 水平最高,瘀血阻滞证次之,其中痰浊内阻证

血清 TG 与气阴两虚证、瘀血阻滞证、心肾阳虚证比

较均有统计学意义(P<0. 05),其余血脂指标各证型

间差异无统计学意义。 提示血脂水平异常可能是 2
型糖尿病合并冠心病中医证型形成的物质基础之

一,尤其在痰浊闭阻证更有意义,与现代多数学者

认为本病“痰邪为患冶观点比较一致。
2. 4摇 血浆 Hcy 及 hs鄄CRP

有关研究发现,2 型糖尿病合并冠心病患者的

血清半胱氨酸酸性分泌蛋白浓度显著升高,和冠状

动脉病变的发展呈正相关系,提示高 Hcy 血症可能

是导致严重的糖尿病合并冠心病的重要危险因

素[11]。 相关流行病学研究提示,超敏 C 反应蛋白

(hs鄄CRP)作为一种慢性低度炎症的标志物,不管是

在一般人群还是在 T2DM 患者中,其被认为是冠心

病和心血管疾病死亡率的独立危险因子[12鄄13]。 表

明 2 型糖尿病和动脉粥样硬化很大程度都可以视为

一种炎症性疾病。 潘力弢等[14]对 82 例 2 型糖尿病

合并冠心病中医证型与血浆 Hcy、hs鄄CRP 相关性研

究,研究发现血浆 Hcy、hs鄄CRP水平在肾阳虚衰、痰瘀

互阻和寒凝血瘀 3 个证型组中差别有统计学意义,痰
瘀互阻证浓度水平最高,与肾阳虚衰证相比,痰瘀互

阻证和寒凝血瘀证 Hcy 水平、hs鄄CRP 水平均明显增

高(P<0. 05)。 因此,参照血浆 Hcy、hs鄄CRP 水平有可
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表 1摇 中医证型与相关指标关系

证型

血糖指标升高

FPG 2HPG HbA1c

血流变

水平升高

血脂

水平异常

Hcy、
hs鄄CRP 升高

冠脉

病变明显

脉搏

波速升高

个别基因指标

CAE 基因

D 型异常

Apo 基因

着4、着3 异常

气虚型 多见

阴虚型 多见

阳虚型

气阴两虚型 多见 多见 多见

阴阳两虚型

气阴两虚夹瘀或夹痰型 次之 多见 多见 多见 次之

痰瘀互结型 多见 次之 多见 多见

阳虚(寒凝)血瘀型 次之 多见

阴虚热盛型

痰浊内阻型 多见 多见 多见

能作为 2 型糖尿病合并冠心病中医临床辨证论治的

客观依据之一。

3摇 证型与冠脉病变特征的相关性

目前研究表明,2 型糖尿病合并冠心病患者冠

状动脉常为严重的多支、多节段、弥漫性病变,接受

冠状动脉血管形成术的效果欠佳,再狭窄率较高,
也增加了冠状动脉搭桥手术的难度,长期存活率

低[15鄄16]。 邢雁伟等[17] 对 255 例糖尿病合并冠心病

患者冠脉病变及中医证候学特点研究,发现回旋

支、右冠脉、多支病变显著高于冠心病非糖尿病组;
患者舌体黯红、舌苔少津、舌下络脉怒张、脉细弱组

明显高于冠心病非糖尿病组,其中医证型多为血瘀

证、阴虚证。 梁国庆等[18] 比较 40 例 2 型糖尿病合

并冠心病与 40 例非合并糖尿病的冠心病患者冠状

动脉病变及中医证型分析,发现前者冠脉病变程度

(3 支病变或重度弥漫狭窄或严重钙化)较后者严

重,前者的中医证型复杂,往往在气虚、血瘀基础

上,多夹有阴虚、痰浊。 杨保成[19]比较 41 例糖尿病

合并冠心病与 41 例非合并糖尿病的冠心病患者冠

脉病变以及其中医证侯学的特点研究,发现冠心病

合并糖尿病患者冠状动脉病变数量较多,中医证候

群以血瘀、气虚、阴虚为主。

4摇 证型与脉搏波速度的相关性

脉搏波速度( pulsewave velocity,PWV)是一个

由给定的动脉系统的两个站点之间的距离,并确定

由弹性、壁厚和血密度的血压波动决定的速度。 可

作为一种有效评估动脉硬化的无创性指标,可以直

接反应大动脉弹性程度。 动脉僵硬度越高,血管壁

的顺应性越差,脉搏波传导速度越快;反之,动脉僵

硬度越低,血管壁的顺应性越好,脉搏波传导速度

越慢[20鄄21]。 仲恒等[22]对糖尿病合并冠心病患者 50
例的臂踝脉搏波传导速度(baPWV)与中医证型研

究,发现随着脉搏波速度增快,糖尿病合并冠心病

的血瘀证、心虚证逐渐增多;同时发现血瘀证、痰湿

证与 baPWV 增加具有正相关性,而燥热证、阴虚证

与 baPWV 增加具有负相关性。

5摇 证型与相关基因的相关性摇

临床上多年以前就发现不同个体间患同一种

疾病的临床表现、对治疗的反应及预后存在着显

著的差异,这可能提示不同的个体对同一种疾病

的易感性存在着差异。 目前认为人类基因多态性

在阐明人体对疾病、药物的敏感性与耐受性、疾病

临床表现的多样性以及治疗的反应性上都起着重

要的作用[23] 。 众所周知,2 型糖尿病发病具有显

著的遗传倾向性,同样 2 型糖尿病合并冠心病的

发病可能与多基因遗传相关,亦具有高度的遗传

性,则其不同中医证型与基因多态性到底存在着

多大的关联性,目前相关文献报道较少。 李赛美

等[24]对 58 例糖尿病合并冠心病的中医证候分为

血瘀和肾阳虚两型,再与血管紧张素玉转换酶基

因多态性关系研究,结果显示,血瘀组与肾阳虚组

域、DD、DI 3 个基因型频率分布存在显著性差异

(P<0. 01 ), 血 瘀 组 DI 型 频 率 比 肾 阳 虚 组 高

(P<0. 01),而 肾 阳 虚 组 则 以 DD 型 频 率 较 高

(P<0. 05)。 提示 CAE 基因 I / D 多态性分布与本

病的发病和病情转归预后有关,D 型等位基因可

能是本病肾阳虚衰型发生的内在因素。 有关研究
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显示,Apo E 基因则通过影响巨噬细胞对 VLDL 及

茁鄄极低密度脂蛋白的摄取、降解而影响细胞内胆

固醇酯堆积,参与动脉粥样硬化形成的各阶段,影
响动脉粥样硬化进程[25] 。 有关研究发现 Apo E 着4
基因是冠心病( coronary artery heart disease,CHD)
的易感等位基因,是 CHD 发生的重要遗传易患因

素,着3 等位基因可视为 CHD 发生的保护因素;Apo
E 基因多态性与 CHD 不同中医证型之间存在因果

关系,Apo E 基因可通过血脂代谢作用而影响

CHD 的发病[26] 。 谢毅强等[27] 研究发现,2 型糖尿

病大血管并发症患者 Apo E 基因 着4、着3 异常表达

与气阴两虚型密切相关。

6摇 评述与展望

综上相关研究,本病属于本虚标实、虚实夹杂

之证,以气阴两虚为主,以血瘀痰阻为标,其临床

常见证型与相关临床理化指标密切相关,多以气

阴两虚型、或气阴两虚夹瘀或夹痰型、或痰瘀互结

型、或痰浊内阻型为常见,具体证型分布特点如表

1。 尽管目前该病的中医证型分布研究硕果累累,
但仍存在诸多问题。 第一,2 型糖尿病合并冠心病

中医辨证分型缺少统一的国家标准,大多数相关

研究存在纳入标准及参考分型标准不同,导致研

究结果缺乏一定可比性,大部分研究多属于回顾

性研究,应开展更多的多中心随机对照试验,从中

挖掘证型潜在规律,制定其统一的中医辨证分型

标准。 第二,2 型糖尿病合并冠心病中医证型的现

代化研究可以为现代中医临床诊疗提供可参考的

客观依据,更好为没有中医背景知识的医师在临

床诊疗过程中提供更多科学的临床决策,然而目

前证候研究方面存在的研究内容、标准以及研究

方法不同,所得出结果过于笼统,不尽相同,可信

度难以确定,在某些方面也无法达成一致,不利于

推动中医药的现代化发展;应进行更为科学系统

研究,利用更为科学的数学、信息学以及更为高级

的数据挖掘方法,以病、证临床理化指标为研究切

入点,开展更多的多中心随机对照试验,同时补充

以真实世界研究,最终量化成较为一致的客观指

标,以充分体现中医药诊疗疾病的特点和优势,才
能有利于提高 2 型糖尿病合并冠心病现代中医诊

疗技术水平。
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一测多评法在中药质量控制中的应用
及关键问题

陈杨摇 徐光临摇 徐德生摇 刘力

揖摘要铱 摇 中药多成分、多靶点的特性决定了中药质量控制模式必须是多成分定量和多指标监

控,但中药对照品难以获得阻碍了该模式的应用,限制了中药现代化的发展。 一测多评法是运用一

种中药对照品来实现对多个待测组分进行分析的方法。 本文就一测多评法的原理以及研究进展进

行概述,并就其在研究过程中存在的关键问题进行讨论。
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Application and key problems of QAMS for quality control of traditional Chinese medicine摇 CHEN
Yang, XU Guanglin, XU Desheng, et al. 摇 Department of Pharmacy, Affiliated Shuguang Hospital,
Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200021, China
Corresponding author: LIU Li, E鄄mail:liuli2750@ 163. com

揖Abstract铱 摇 The characters of traditional Chinese medicine ( TCM) are multicomponent and
multitargeted, which decide the mode of quality control of TCM must be multi component and multi index.
However, it is difficult to obtain the reference substance of traditional Chinese medicine, which hinders the
development of the mode, and also restricts the development of the modernization of TCM. QAMS is an an鄄
alytical method to use one reference substance of TCM to calculate multi鄄components. In this article, the
principle and the research progress of QAMS are summarized, and the key problems in the process of the
research are also discussed.

揖Key words铱 摇 Quantitative analysis of multi鄄components by single鄄marker; 摇 Traditional Chinese
medicine;摇 Quality control

摇 摇 中药成分的复杂多样性决定了单一成分无法

准确实现对中药的质量控制[1],将化学药物单一活

性成分的研究方式直接应用于中药,不仅完全背离

了中医“方—证—效冶的治疗理念,也忽视了中药多

靶点、多途径的整体调节作用[2],由此提出了中药

多成分的质量控制模式。 传统多指标同步质量控


