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【摘要】　 目的　 研究糖尿病下肢血管病变中医辨证与瘀血相关性。方法　 １９８例已确诊２型
糖尿病患者中医辨证分型为气血两虚寒凝、湿热闭阻、脾肾阳虚型，进行中医瘀血证积分、血脂、血
流变、病程观察，研究各分型瘀血证程度。结果　 （１）瘀血贯穿于糖尿病下肢血管病变的全过程；
（２）糖尿病下肢血管病变各证型瘀血程度不同，由轻到重依次为气血两虚寒凝、湿热闭阻、脾肾阳
虚；（３）病程长短与瘀血程度呈正相关，病程越长瘀血表现越重；（４）瘀血程度越重，其血脂、血流变
异常越明显。结论　 临床中治疗２型糖尿病下肢血管病变时应重视活血化瘀。
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　 　 ２型糖尿病下肢血管病变是临床常见的糖尿 病大血管并发症之一。现代医学认为，糖尿病下肢
血管病变主要病理学改变为下肢动脉粥样硬化，血
管形态学改变主要为动脉内膜损伤，出现不同程度
的斑块形成、管腔狭窄、闭塞，相应患肢组织供血障
碍，呈缺血表现。与高胰岛素血症、血液流变学及
血小板功能异常等有关［１］。梁艳华等［２］研究发现
下肢血管病变与病程、血压、空腹血糖、血脂、低密
度胆固醇、糖化血红蛋白等密切相关。
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糖尿病下肢血管病变属中医“脱疽”、“痹证”等
范畴。中医认为，本病属于本虚标实证，久病伤气、
伤血、伤津，致气虚血瘀、痰浊壅阻，气滞血瘀、痰瘀
阻络。瘀血贯穿于糖尿病下肢血管病变的始末［３］，
是发生糖尿病下肢血管病变的主要原因，下肢血
管病变随瘀血加重而加重。故糖尿病下肢血管病
变与中医瘀血有着共同病理改变。本研究室通过
对２型糖尿病下肢血管病变辨证分型，研究各证
型与血脂、血流变、瘀血证积分关系以及病程与瘀
血证积分关系，探讨糖尿病下肢血管病变的中医
病机，从而为糖尿病下肢血管病变的治疗提供
思路。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

本研究室观察研究了１９８例２型糖尿病下肢血
管病患者，为保定市第一中医院住院患者，自２００９
年８月至２０１２年１１月病例。１９８例男性１０１例，女
性９７例，平均（５１ ８ ± １１ ６）岁，下肢血管病变最短
１月，最长６年，平均（３ ９ ± １ ５）年。
１ ２　 病例选择标准

纳入标准：（１）所有患者均符合１９９９ 年
ＷＨＯ糖尿病诊断标准［４］，并符合中国中西医结合
学会周围血管病专业委员会周围血管病诊断标准
（２）确诊，并经过下肢血管彩色多谱超声检查，均
存在下肢血管动脉硬化、管壁增厚、斑块形成、或
管腔狭窄。

排除标准：合并严重心、肝或肾功能衰竭，恶性
肿瘤，或其它严重躯体疾病不能配合检查者。
１ ３　 研究方法

全部患者予糖尿病常规治疗，将血糖控制在基
本正常范围内，必要时应用胰岛素降糖，血糖：空腹
≤７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后２小时≤１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；并口服降压
药，将血压控制到正常范围，血压＜１４０ ／ ９０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
血糖、血压达标后，入组进行观察。
１ ３ １　 中医证候分型　 本研究室以既往研究结果
为基础，根据中医理论，并参考陈淑长［５］、何晓兰［６］

糖尿病下肢血管病变分型方法研究制订了以症状、
体征、舌象、脉象为主要依据的症候分型标准：（１）
气血两虚寒凝型：患肢发凉、麻木、疼痛，遇寒加重，
遇温减轻，患肢皮肤色白皮温低，舌淡暗，苔白，脉
沉细涩或弦紧；（２）湿热闭阻型：患肢灼热疼痛，遇
热加重，遇凉稍轻，皮肤色红，舌质暗红或有裂纹，

苔黄或黄腻，脉弦滑；（３）脾肾阳虚型：患肢疼痛不
严重或无疼痛，兼下肢浮肿明显，皮温低，皮肤色暗
或干性坏死呈黑色，舌体胖大质紫暗有齿痕，苔薄
白或厚腻，脉沉细涩无力。
１ ３ ２　 观察指标　 实验室指标：（１）血脂、血流变；
（２）中医血瘀证积分，据王阶等［７］提出的诊断标准：
据舌象、脉象、疼痛、肿块、血块、出血、皮肤、月经、
肢体、腹水等异常，以及微循环、血液流变学、血流
动力学、及经活血化瘀治疗有效，计算血瘀证积分：
积分＜１９分为非血瘀证，积分２０ ～ ４９分为轻度血
瘀证，积分＞５０分为重度血瘀证。
１ ４　 统计学方法

所有数据资料由专人采用ＳＰＳＳ １３ ０统计软件
进行分析，试验结果描述用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表
示。计量资料组间比较采用方差分析，如果差异有
显著性意义，则用ＬＳＤ法进一步做样本均数之间的
两两比较。假设检验均以ａ ＝０ ０５（双侧）作为检验
水准。
"

　 结果
２ １　 中医辨证分型

气血两虚寒凝型７５例，湿热闭阻型７７例，脾肾
阳虚型４６例。糖尿病下肢血管病证型与瘀血证积
分关系，见表１。不同证型瘀血积分经方差分析，差
异有统计学意义（Ｆ ＝５ ７９４，Ｐ ＜ ０ ０５），进一步对组
间做两两多重比较，湿热闭阻型与气血两虚寒凝型
比较，脾肾阳虚型与气血两虚寒凝型比较，差异均
有统计学意义（均Ｐ ＜ ０ ０５）；湿热闭阻型与脾肾阳
虚型比较，差异亦有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。可见
糖尿病下肢血管病瘀血患者各证型瘀血程度不同，
从轻至重依次为兼气血两虚寒凝、湿热闭阻、脾肾
阳虚。

表１　 糖尿病下肢血管病患者不同证型与瘀血证
积分关系表（ｘ ± ｓ）

中医证型 ｎ 瘀血积分
气血两虚寒凝 ７５ ３５ ５６ ± ５ ２０

湿热闭阻 ７７ ４８ ５５ ± ７ ５６ａ

脾肾阳虚 ４６ ５５ １５ ± ６ ４３ａｂ

注：与气血两虚寒凝型比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与湿热闭阻型比较，ｂＰ
＜ ０ ０５

２ ２　 各证型与血脂关系
不同证型总胆固醇经方差分析，差异有统计学
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意义（Ｆ ＝５ ６７２，Ｐ ＜０ ０５），进一步对组间做两两多
重比较，湿热闭阻型、脾肾阳虚型与气血两虚寒凝
型比较，差异均有统计学意义（均Ｐ ＜０ ０５），湿热闭
阻型与脾肾阳虚型比较，差异亦有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）。

不同证型甘油三酯经方差分析，差异有统计学
意义（Ｆ ＝４ ９９７，Ｐ ＜０ ０５），进一步对组间做两两多
重比较，湿热闭阻型与气血两虚寒凝型比较，脾肾
阳虚型与气血两虚寒凝型比较，脾肾阳虚型与气血
两虚寒凝型差异有统计学意义（Ｐ ＜０ ０５）。

不同证型高密度脂蛋白经方差分析，差异有统
计学意义（Ｆ ＝７ １２６，Ｐ ＜０ ０５），进一步对组间做两
两多重比较，湿热闭阻型与气血两虚寒凝型比较，
脾肾阳虚型与气血两虚寒凝型比较，差异均有统计
学意义（均Ｐ ＜ ０ ０５）；不同证型低密度脂蛋白经方
差分析，差异有统计学意义（Ｆ ＝ ６ １４５，Ｐ ＜ ０ ０５），
进一步对组间做两两多重比较，湿热闭阻型、脾肾
阳虚型与气血两虚寒凝型比较，差异均有统计学
意义（均Ｐ ＜ ０ ０５）；湿热闭阻型与脾肾阳虚型比
较，差异亦有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。可见糖尿病
下肢血管病均有不同程度血脂改变，改变程度从
重至轻依次为脾肾阳虚、湿热闭阻、气血两虚寒
凝。见表２。

表２　 糖尿病下肢血管病患者不同中医证型
血脂情况表（ｘ ± ｓ）（单位：ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

中医证型总胆固醇 甘油三酯 高密度
脂蛋白

低密度
脂蛋白

气血两虚
寒凝 ４ ０７ ± １ ３２ ２ ２０ ± ０ ８８ １ ３６ ± ０ ４９ ２ ８８ ± ０ ６８

湿热闭阻５ １８ ± １ ５７ａ ２ ９０ ± ０ ６６ １ １１ ± ０ ３３ａ ３ １４ ± １ ０７ａ

脾肾阳虚６ ０７ ± １ ０６ａｂ ３ １１ ± １ １９ａ ０ ８７ ± ０ ５０ａ ３ ８１ ± １ １１ａｂ

注：与气血两虚寒凝型比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与湿热闭阻型比较，ｂＰ
＜ ０ ０５

２ ３　 各证型与血流变关系
不同证型高切粘度经方差分析，差异有统计学

意义（Ｆ ＝７ ５６４，Ｐ ＜０ ０５），进一步对组间做两两多
重比较，湿热闭阻型与气血两虚寒凝型比较，脾肾
阳虚型与气血两虚寒凝型比较，差异均有统计学意
义（均Ｐ ＜０ ０５），湿热闭阻型与脾肾阳虚型比较，差
异亦有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；不同证型低切粘度
经方差分析，差异有统计学意义（Ｆ ＝ ９ ７５３，Ｐ ＜
０ ０５），进一步对组间做两两多重比较，湿热闭阻

型、脾肾阳虚型与气血两虚寒凝型比较，差异均有
统计学意义（均Ｐ ＜ ０ ０５）；不同证型血浆粘度经方
差分析，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；不同证型纤
维蛋白原经方差分析，差异有统计学意义（Ｆ ＝
５ ６５２，Ｐ ＜ ０ ０５），进一步对组间做两两多重比较，
湿热闭阻型、脾肾阳虚型与气血两虚寒凝型比较，
差异均有统计学意义（均Ｐ ＜０ ０５）。可见糖尿病下
肢血管病均有不同程度血液流变学改变，改变程度
从轻至重依次为兼气血两虚寒凝、湿热闭阻、脾肾
阳虚。见表３。
表２　 糖尿病下肢血管病患者不同中医证型血流变

情况表（ｘ ± ｓ）
高切粘度 低切粘度 血浆粘度纤维蛋白原

气血两虚
寒凝 ４ ９９ ± １ ０８ ８ ８３ ± １ ０７ １ ７９ ± ０ ３５ ３ ９６ ± ０ ５３

湿热闭阻５ ９９ ± １ ０２ａ １１ ３２ ± １ ４１ａ １ ９６ ± ０ ３４ ４ ８９ ± ０ ５２ａ

脾肾阳虚７ ０２ ± １ ０１ａｂ １１ ６０ ± １ ４０ａ １ ９７ ± ０ ３７ ４ ９３ ± ０ ５５ａ

注：与气血两虚寒凝型比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与湿热闭阻型比较，ｂＰ
＜ ０ ０５

２ ４　 糖尿病下肢血管病病程与瘀血证积分关系
不同病程瘀血积分经方差分析，差异有统计学

意义（Ｆ ＝６ ８７３，Ｐ ＜０ ０５），进一步对组间做两两多
重比较，病程２ ～ ５年与病程＜２年比较，病程＞ ５年
与病程＜ ２年比较，差异均有统计学意义（均Ｐ ＜
０ ０５）；病程２ ～ ５年与病程＞ ５年比较，差异亦有统
计学意义（Ｐ ＜０ ０５）。可见糖尿病下肢血管病均有
不同程度瘀血，其瘀血程度与病程长短正相关。见
表４。

表４　 糖尿病下肢血管病患者病程与瘀血证
积分关系表（ｘ ± ｓ）

病程 ｎ 瘀血积分
＜ ２年 ７５ ３２ ６５ ± ５ ４３

２ ～ ５年 ９６ ５０ ３６ ± ５ ６７ａ

＞ ５年 ２７ ６０ １６ ± ７ １９ａｂ

注：与病程＜ ２年比较ａＰ ＜ ０ ０５；与病程２ ～ ５年比较ｂＰ ＜ ０ ０５

#

　 讨论
糖尿病下肢血管病变属中医“脱疽”、“痹证”等

范畴。中医认为，本病属于本虚标实证，久病伤气、
伤血、伤津，致气血两虚，阴虚生热、脾虚生湿，后期
阴虚日久及阳致阴阳两虚。２型糖尿病下肢血管病
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变的中医辨证分型目前缺乏统一的标准，绝大多数
医学者认为该病为本虚标实、虚实夹杂证。本虚为
气血阴阳，标实为寒凝、湿热、瘀血、痰浊。因参考
标准不同，各医家辨证分型不同。本研究室根据临
床观察，结合既往研究结果，发现早期下肢血管病
变患者肢体发凉、麻木、疼痛，遇寒加重，遇温减轻，
皮肤色白皮温低，创面棕灰，创口日久不敛，舌淡
暗，苔白，脉沉细涩或弦紧，气血两虚表现明显。中
期下肢血管病变患者患肢溃疡、流恶臭脓水、灼热
疼痛，遇热加重，遇凉稍轻，皮肤色红，常伴发热、口
渴、便秘，舌质暗红或红绛有裂纹，苔黄或黄腻，脉
弦滑，表现为湿热证候。后期下肢血管病变患者患
肢疼痛不严重或无疼痛，皮温低，溃面色晦暗、肉芽
生长缓慢或干性坏死呈黑色、迁延难愈甚或需要截
肢，兼下肢浮肿明显、大便溏薄，舌体胖大质紫暗有
齿痕，苔薄白或厚腻，脉沉细涩无力，故辨证为脾肾
阳虚。
２型糖尿病下肢血管病变的中医分型研究及其

与血脂血流变关系研究报道较多［８］，但少见其各中
医证型与瘀血证积分及血脂血流变关系研究。很
多研究表明，临床对于糖尿病下肢血管病变的治
疗，无论何种分型、病处何期，均应将活血化瘀放于
首位，活血化瘀贯穿于整个治疗过程中，发挥中医
药整体辨治、多靶位的特长，对抑制下肢血管斑块
变大、延缓血管闭塞方面有不可替代的作用。糖尿
病下肢血管病变与中医瘀血有着共同病理改变。
瘀血是糖尿病的病理产物，又是致病因素，瘀血是
糖尿病血管病变发生的主要因素之一。基于以上

研究，本课题得出以下结论：（１）瘀血贯穿于糖尿病
下肢血管病变的全过程；（２）糖尿病下肢血管病变
各证型瘀血程度不同，由轻到重依次为气血两虚寒
凝、湿热闭阻、脾肾阳虚；（３）病程长短与瘀血程度
呈正相关，病程越长瘀血表现越重；（４）瘀血程度越
重，其血脂、血流变异常越明显。通过本研究，期望
对２型糖尿病下肢血管病变临床用药及治疗提供有
益的参考：应重视活血化瘀。
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