
!!基金项目(国家自然科学基金项目)9'#'&'%('*

!!作者单位(+#''T1!乌鲁木齐!新疆医科大学中医学院)马长青"姚

华*++#''''!乌鲁木齐!新疆医科大学附属中医院)玉山江"王先敏*

通讯作者(玉山江!电子信箱(D,W,Gk<7><I@LJB;<JB8

# 型糖尿病合并高尿酸血症的中医证型与

;>D和 >-$的相关性研究

马长青!玉山江!王先敏!姚!华

摘!要!目的!探讨 ( 型糖尿病)2U*并高尿酸血症的中医证型与-9D和9/M的关系# 方法!选择N(2U并高尿酸血症

患者 &'# 例!中医辨证分为风寒湿热证"痰瘀互阻证"气阴两虚证"阴阳两虚证 1 个证型!分别测定血清9反应蛋白 9/M"血浆同

型半胱氨酸)-9D*水平!并进行组间比较# 结果!各个证型组之间的年龄及病程"血压"血糖"血脂"9/M"-9D等血液指标经检

验差异无统计学意义)&o'J'T*!9/M"-9D的总体均数水平超出正常范围# 结论!本病的证候分型与9/M"-9D化验指标无显

著性相关!但本病的发展与9/M"-9D升高可能有关!推断痰瘀互阻是 ( 型糖尿病合并高尿酸血症的病理变化#

关键词!( 型糖尿病!高尿酸血症!中医证型!同型半胱氨酸!9反应蛋白
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!!( 型糖尿病)N(2U*合并高尿酸血症是N(2U常

见的并发症之一!高尿酸血症)-c4*已成为世界性

的公共卫生问题!研究显示它可以作为心血管疾病的

独立预测因子!近年有增高的趋势!它也是代谢综合

征)UW*的一个重要组成部分!它与胰岛素抵抗)V/*

相关# 9反应蛋白)9/M*是一种敏感的非特异性的

炎症指标标志物!它反映炎症的严重程度!与代谢综

合征)UW*关系密切# 9/M不仅是 4W 发生的独立的

危险因素!而且是导致 N(2U发生的独立的危险因

素# 同型半胱氨酸)-9D*是一种含硫氨基酸!是蛋

氨酸的中间代谢产物# 研究表明!致炎因素高同型半

胱氨酸血症的致胰岛素抵抗)V/*是通过脂肪细胞因

子抵抗素来实现的# 它是动脉粥样硬化性)4W*血管

病变的独立危险因素# 本文宗旨在探讨 N(2U合并

高尿酸血症的常见中医证型与 9反应蛋白!同型半

胱氨酸的关系!从这一层面揭示中医证型变化的规

律!为它的中医辨证分型提供依据#

资料与方法

&J一般资料(选择 (''+ 年 &( 月*(''$ 年 &( 月入院的住

院及门诊患者中!按照病例纳入标准选取N(2U和-9D患者

&'# 例!其中男性 %# 例!女性 #' 例!男性"女性之比约 (J1#m&!

年龄范围为 (T *%' 岁!平均年龄 1+J&T q&#JT% 岁!平均病程

'J# *(1) +JT q#JT*年!按照中医证候标准分为 1 型!其中风

寒湿热型 &# 例)占 &(J),*!男性 + 例!女性 T 例!年龄 #( *

%' 岁!平均年龄 1TJ(T q&(J'T 岁# 痰瘀痹阻型 #+ 例 )占

#)f$,*!男性 #1 例!女性 1 例年龄 (% *%' 岁!平均年龄

1+fT# q&(J+$ 岁# 气阴两虚型 (T 例)占 (1J#,*!男性 &)

例!女性 $ 例!年龄 #% *%' 岁!平均年龄 T+J(T q$J(' 岁# 阴

阳两虚型 (% 例)占 ()J(,*!男性 &T 例!女性 &( 例!年龄 )'

*%' 岁!平均年龄 ))J)' q1J#1 岁# 各证型组间年龄!性别!

无差异)&o'J'T*!具有可比性# 各证型组间的平均病程除

阴阳两虚型与其他 # 组有统计学差异外)&e'J'T*其余组间

,&#,
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无统计学差异 )&o'J'T*#

(J诊断标准()&*( 型糖尿病诊断标准(采用 (''% 卫生部

疾病控制司!中华医学会糖尿病分会编写的&中国糖尿病防治

指南'中的糖尿病诊断标准(糖尿病症状j任意时间血浆葡萄

糖水平
"

&&J&<<;L"̂!)(''<Q">L*或空腹血浆葡萄糖)_5S*

水平
"

%J'<<;L"̂)&()<Q">L*或 bSNN试验中!(CMS水平
"

&&J&<<;L"̂)(''<Q">L*# )(*高尿酸血症诊断标准(根据陈

灏珠主编的第 &( 版&实用内科学'中关于高尿酸血症诊断标

准!血尿酸男性 o1('

.

<;L"̂或者 %<Q">L!女性 o#)'

.

<;L"̂

或者 )<Q">L确定为高尿酸血症+血尿酸o1('

.

<;L"̂# )#*中

医辨证标准(参照&中药新药临床研究指导原则' )(''( 年国

家食品药品监督管理局制定颁布*!国家中医药管理局 &$$%

年制定国家标准&中医临床诊疗术语J证候部分'!(''% 年中

华中医药学会&糖尿病中医防治指南'"(''+ 年中华中医药学

会&中医内科常见病诊疗指南西医疾病部分'制定消渴"高尿

酸血症的中医分期辨证与疗效评定标准的有关内容制定#

#J纳入及标准(

$

符合西医 ( 型糖尿病和高尿酸血症的

诊断标准+

%

符合中医证候标准+

&

年龄在 &+ *%' 岁之间+

+

未曾使用抑制高尿酸血症药物#

1J排除标准(

$

纳入后经检查不符合西医诊断标准+

%

排

除心血管"肝"肾和造血系统等严重原发性疾病!精神病患者+

排除继发性高尿酸血症者(血液病)白血病等*"恶性肿瘤)骨

髓瘤等*"肝硬化!肾病)肾衰"多囊肾*"某些内分泌疾病)甲

亢"皮质醇增多症!甲状腺功能减退"甲状旁腺功能亢进*"某

些药物引起)利尿剂"阿司匹林"抗结核药*+

&

服用噻嗪类利

尿剂"秋水仙碱"苯溴马龙"别嘌呤醇"类固醇激素"碳酸氢钠

等药物者#

TJ观察指标()&*一般性观察指标(所有受试者均测定空

腹状态的身高# 体质量!腰围)H*!臀围)-!计算体重指数

)5UV* d体重)ZQ*"-身高)<*.

(

!并计算腰臀比)H"-*收缩

压)W5M*舒张压)25M*# )(*生化指标(清晨空腹)空腹 &(C*

取静脉血 &'<L!离心分离出血清# 一管血清用于血糖"血脂!

9/M测定!一管保存于 0('r冰箱中!标本累积至 1' *T' 份

后!成批取出检测血清同型半胱氨酸# 9反应蛋白# )批间差

异 1J%,!批内差异 +J(,*以日立 %')' 全自动生化分析器测

定!试剂由上海生物制品研究所提供!_5S!5c3!N9!NS!

Wc4! 2̂̂ 09!-2̂ 09测定用终点法!循环酶法测定血浆

CBR!酶放大化学发光法测定 -=4&B!用酶法测定尿酸)c4*!

检测步骤按说明书进行# 体重指数)5UV* d体重)ZQ*"-身高

)<*.

(

# )#*辨证方法(根据高等中医药院校规划教材&中医

诊断学')高等医药院校教材第六版*!在新疆自治区中医院

首席专家沈宝藩教授!金洪元教授治疗痛风经验基础上!并结

合临床实际!由两名副主任医师确认!辨证结果分为风寒湿热

型!痰瘀痹阻型!气阴两虚型"阴阳两虚型 1 型# )1*统计方

法(采集资料按照笔录0整理)统一辨证* 0建库 0表列 0统

计过程分步进行# 统一采用 WMWW&#J' 统计软件包进行数据

统计分析# 计数资料数据以均数 q标准差表示!多组资料若

满足正态性及方差齐性采用单因素方差分析# 若有统计学意

义!再进行两两比较!采用 ,检验+若不满足正态性及方差齐

性!则采用秩和检验!若有统计学意义!则再进行两两比较!两

两比较时应用!采用秩和检验!37<78R@法# 组间比较用方差

检验!百分率的比较采用卡方分析# 相关系数用 WO7I6<I8 秩

相关分析!检验水准 # d'J'T# &e'J'T 表示有显著性差异#

结!!果

&J一般资料比较(见表 &# 在 &'# 例入选病例

中!各证型间的血糖"血脂"血压"尿酸指标无统计学

意义!病程方面!阴阳两虚型年与风寒湿热型"痰瘀痹

阻型"气阴两虚型 # 组对比差异显著)&e'J'T*!提

示本病四证型各属疾病不同阶段!风寒湿热型和痰瘀

痹阻型主要属于疾病的早中期#

各证型患者的性别年龄病程分布情况见表 &#

表 !"各型间一般情况比较)Eq>*

证型 % 男性 女性 年龄)岁* 病程)年*

风寒湿热型 &# + T 1TJ&T j&(J'T

1J' q$JT1

$

痰瘀痹阻型 #+ #1 1 1+JT# q&&J+$

1J' q)J#

$

气阴两虚型 (T &) $ T+J(' q$J(

TJ' qTJT

$

阴阳两虚型 (% &T &( ))J)' q1J#1 &TJq&(J'

!!与阴阳两虚型比较!

$

&e'J'T

!!(J患者同型半胱氨酸"9反应蛋白与中医证型关

系!结果见表 (#

表 #"患者同型半胱氨酸#>反应蛋白与中医证型关系)Eq>*

证型 % 9/M)<Q"̂* -9D)

.

<;L"̂*

风寒湿热型 &# 1J$) q(J+# $J+% q1J11

痰瘀痹阻型 #+ )J'T q1J(& &&J)( qTJ'+

气阴两虚型 (T 1J%& q1J$( &&J#+ q%J&'

阴阳两虚型 (% TJ#' q#J+T &'J)$ q1JT$

合计 &'#

检验统计量
!

(

d&J)T+

Fd'J1T$

& 'J)1) 'J%&&

!!9/M采用免疫透射比浊终点测定法!其正常参

考值((<Q"̂# 血浆-9D采用循环酶法测定!其正常

参考值(T *&'

.

<;L"̂# 1 组间的血浆 9/M水平经方

差齐性检验! &o'J'T!方差齐!经正态性检验!&e

'f'T!不满足正态!改用秩和检验!结果差异无统计学

意义)&o'J'T*!分析提示四证型的 -9D水平相同#

但从数据结果可知!其总体均数水平超出正常范围

)表 (*# 1 组间的血浆-9D水平经方差齐性检验!&

o'J'T!方差齐!经正态性检验!&o'J'T 满足正态

性!采用方差分析# 结果差异无统计学意义 )&o

,(#,

!!论!!著!

GU7> /7?!_7= ('&'!a;LJ#$ 3;J(!!



'f'T*!分析提示四证型的-9D水平相同# 但从数据

结果可知!其总体均数水平超出正常范围)表 (*#

#J相关指标与9/M!-9D相关性分析(以-9D为

应变量!9/M"病程"5UV"H9"_MS"-=4&B"c4"N9"NS"

-2̂ 09" 2̂-09为自变量行 WO7I6<I8 秩相关分析#

=分别为 'J&$" 0'J')(" 0'J('#" 0'J&&1"'J'&("

'J')("0'J'#$" 0'J')$" 0'J'$)" 0'J'1"'f''## 提

示与体重指数呈负相关)=d0'J('#!&e'J'T*# 而

9/M与各指标无明显相关性)&o'f'T*#

讨!!论

近年来随着生活水平的提高及饮食结的改变!血

尿酸水平有明显升高趋势!在N(2U高尿酸患者尿酸

血症的发生率为 ('J$#,

-&.

!明显高于非糖尿病

$fT#,

-(.

# 高尿酸血症加重了 N(2U患者的代谢紊

乱!N(2U也使高尿酸血症患者的代谢紊乱加重!两

者共同促进了动脉粥样硬化及冠心病和高血压病的

生N(2U及高尿酸血症其核心为胰岛素抵抗所致的

高胰岛素血症# 故 N(2U与高尿酸血症可能互为因

果关系# 炎症可能是 N(2U及高尿酸血症的共同危

险因子# N(2U合并高尿酸血症患者主要由于过食

肥甘厚味!损伤脾胃!健运失职!聚湿成痰所致+瘀血

主要由于热灼津亏!气滞血瘀"气虚血瘀"阳虚寒凝"

痰湿阻络而致# 气阴两虚!痰瘀阻络!久病入络导致

络病!从而产生络气郁滞"络脉瘀阻"络脉拙急路脉瘀

塞"络脉瘀结"络虚失荣等主要病理变化!而导致糖尿

病多种慢性并发症的发生-#.

# 痰浊瘀血互结与络脉

壁形成固定不移!瘀血内生!致痰有形可征的络脉

瘕!导致管壁增厚!管腔狭窄# 络脉闭阻!临床变证丛

生# 高尿酸血症与脂代谢紊乱"肥胖有相关性!肥胖

与血尿酸相关的机制可能与内脏脂肪含量有关!利用

5UV"H-/等对肥胖分组并了解脂肪分布!对与血脂

相关的高尿酸血症危险性的预测有积极意义-1.

#

消渴病的发病过程的新变化(痰"浊"膏"脂"相互

转变!入于血脉!变为痰瘀"浊瘀+痰浊"痰瘀均可化

热-T.

!形成痰热或浊热# 痰热浊热在血# 与血液搏

结形成痰浊瘀滞# 如果瘀阻在血脉则形成大血管病

变+瘀阻在络脉!则形成微血管病变-).

# 研究表明!(

型糖尿病及高尿酸血症可能是细胞因子介导的炎症

反应!炎症可能是两者发病的共同机制# 在炎症因子

的作用下!血管内皮损伤!内皮功能紊乱!通透性降

低!炎症促发氧化应激及至脂肪组织分泌过量的炎症

因子和游离脂肪酸!干扰胰岛素信号转导!导致
"

细

胞凋亡# 炎症在其发病机制起媒介作用!抗炎症治疗

对降低尿酸水平"干预肥胖"降低三酰甘油"控制血压

等的治疗有意义#

本研究显示!9/M"-9D总体均数水平均超出正

常范围!提示本病的发生发展与血糖!血脂!9/M!

-9D升高可能有关#

9/M是一种急性时相反应蛋白!是低水平炎症

的敏感标志物!越来越多的证据表明炎症反应参与了

动脉硬化的形成!9/M成为了N(2U人血管病变研究

的热点# 9/M的变化与 ( 型糖尿病发病机制$炎症

学说%的理论相符!该学说认为 2U是一种自然免疫

和低度炎症性疾病# 炎症在 ( 型糖尿病的发病机制

中起媒介作用# 证据表明!9/M是 ( 型2U发病的最

强的预测因子# 结果显示 9/M升高者 2U发病增加

(J# 倍-%.

# 本研究显示!9/M与各证型间无显著性差

异!与相关研究一致# 郑峰等冠心病稳定期患者中医

辨证与 C?09/M相关性研究中各证候之间!复合证

型之间 C?09/M水平比较!差异无统计学意义)&o

'J'T*

-+.

# 王文锐等 ( 型糖尿病下肢血管病变中医

证候积分与炎症标志物相关性分析中 # 组间9/M差

异无统计学意义)&o'J'T*!中医证候积分的轻重与

9/M水平高低无关-$.

# 成杰辉等糖尿病并发急性脑

梗死的中医证候与血液指标的相关性研究显示本病

的证候分型与血液指标无显著性相关 ) &o

'f'T*

-&'.

# 由于多种炎症因子共同参加了动脉硬化

的发病过程!并且不同因子之间可能相互影响!形成

了一个复杂的网络系统!独立或协同发挥作用!这可

能为临床上痰瘀互阻等多种证型的出现和不同证候

之间的转化提供了一定的物质基础-&&.

#

胰岛素抵抗是代谢综合征多重紊乱发生的中心

环节!被称为$共同土壤%# 澳大利亚的 9ILL@?AL等研

究了肥胖的受试者胰岛素抵抗与 -9D的关系!发现

血浆-9a显著与 5UV"脂肪含量"胰岛素水平正相

关!多元回归分析发现胰岛素抵抗是影响 -BR的主

要因素-&(.

# -9a是体内蛋氨酸的代谢产物!血浆

-9a升高能造成内皮损伤及功能异常!能刺激血管

平滑肌细胞增生!破坏机体凝血和纤溶功能!对脂代

谢产生影响并进而导致动脉粥样硬化# 祖国医学认

为多痰少气是肥胖的病理特征!痰浊或膏浊是导致肥

胖的病理基础# 脾胃是痰浊与膏浊产生的源头!饮食

肥甘是产生痰浊的直接原因!其中饮食肥甘而致中

满!痰湿雍滞是肥胖的基本病因+而痰浊又是肥胖者

既病之后的主要症候特征# 日久痰瘀互结成为本病

的病理基础# 痰与瘀都是机体"脏腑"气血功能失调

,##,
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所产生的病理产物!而 -9D也是由于机体代谢异常

而产生的中间产物!其生成机制是相同的!所以可以

推断凡是存在痰浊"血瘀病机的情况下均可能存在

-9D的变化!故可以认为 -9D水平是体内痰浊"血

瘀存在的一个客观指标-&#.

# 项志兵等研究不同证型

的冠心病病人-9D水平差异!心血瘀阻!痰阻血脉两

组-9D水平均高于心肾阴虚!气阴两虚两组)&e

'f'T*!而心血瘀阻与痰阻血脉组差异无显著性)&o

'J'T*

-&1.

# 张春霞等 ( 型糖尿病并发脑梗死与 -9D

关系的研究中无血管并发症的糖尿病患者血清 -9D

水平与正常对照组无明显差异!提示高 -9D血症参

与了糖尿病脑血管并发症的发生发展过程# 故血浆

中-9D水平可以评估糖尿病病人并发慢性病并发症

危险性及评估其预后-&T.

#

本研究的重点是它的中医证型与化验指标的关

系!期望从中找出某项指标与某一证型的本质联系和

内在规律# 本研究发现中医辨证分型 1 组间 9/M!

-9D差异无统计学意义 )&o'J'T *!进一步行

WO7I6<I8 秩相关分析!-9D与体重指数呈负相关)=

d0'J('#!&e'J'T*而9/M与各指标无明显相关性

)&o'J'T*# 经过统计学分析!发现糖尿病合并高尿

酸血症患者的空腹血糖"糖化血红蛋白"尿酸"血脂等

指标与证型无显著性相关!提示上述指标可能不是影

响本病证型的主要因素# 由于 9/M"-9D总体均数

水平均超出正常范围!或许我们可以推断痰瘀互结的

微观实质可能与 9/M"-9D等炎症因子之间存在某

种内在联系# 因此!炎症反应与多种中医证候的发生

具有一定的相关性# 由此推测!该指标有可能作为中

医临床辨证论治的客观依据!对于临床治疗具有指导

意义# 鉴于本研究为临床观察性研究!可纳入统计的

化验指标不多或不全!且样本数量不大!考虑可能是

造成研究结论无显著性相关的原因之一!因此!在以

后的研究中应争取能够涵盖其他证型!加大样本量!

同时尽量减少干扰因素!将是今后研究的方向#
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美研究指出人对!甲流"免疫力超出预想

!!美国的一项最新研究显示!人体对甲型-&3& 流感病毒的免疫力超出预想!所以人们不必对这种病毒感到恐慌# 美国拉霍

亚变态反应与免疫学研究所的研究人员在本周出版的美国&国家科学院学报'上报告说!对人体免疫系统来讲!甲型 -&3& 流感

病毒并非完全陌生!这就是该流感病毒并未严重致命的重要原因#

研究人员调查了美国国家卫生研究院的一个大型流感数据库!发现此前人体免疫细胞曾接触过其他感冒病毒!因此人体免

疫细胞///N细胞会减轻甲型-&3& 流感病毒感染的危害程度# 负责这项研究的比约恩,彼得斯指出!此前科研人员曾以为!甲

型-&3& 流感病毒是一种全新病毒!人类对其没有免疫力!但实际情况并非如此# 研究人员也发现!在血样中检测带有试验标志

物的甲型-&3& 流感病毒时!只有约 &%,的这种病毒能被人体免疫细胞///5细胞识别出来# 因此!研究人员建议人们还是要

通过接种疫苗来抵抗该病毒#
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