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糖尿病微血管病[1]是糖尿病的特异性慢性并发

症，是糖尿病并发器官病变的病理基础，主要累及视

网膜、肾、心肌、神经组织等脏器和部位，是糖尿病

患者预后的主要因素。早期糖尿病微血管病变属功能

性[1]，积极地早期干预治疗，可有效的控制发生发

展，但若不及时干预治疗，导致长期处于缺氧状态，

将会造成不可逆的病理性改变。笔者通过分析早期糖

尿病微血管病变中医证候分布规律，以求为中医药防

治糖尿病慢性并发症方面获取有指导意义的临床依

据。
1 临床资料

1.1 一般资料 浙江省中医药防治重大疾病攻关计

划 / 糖尿病早期微血管病变中医药防治的临床研究，

选择 2013 年 1 月～2013 年 11 月就诊于杭州市中医

院参研单位门诊及住院患者，共 76 例。

1.2 纳入标准 性别不限，年龄 18～75 岁，符合

参照 WHO 1999 年 2 型糖尿病诊断标准，参照糖尿

病视网膜病变分型、分期标准，采用 1985 年第 3 届

全国眼科学术会议通过的《糖尿病视网膜病变分期标

准》 [2]早期糖尿病视网膜病变，和(或)参照国际共认

的丹麦学者 Mongensen 的早期糖尿病肾病诊断标

准[3]，签署知情同意书。
1.3 排除标准 合并有其他全身性疾病所致眼底病

变及肾病者；拒绝签署知情同意书。
2 研究方法

2.1 临床调查 采用浙江省课题组统一制定的糖尿

病早期微血管病中医证候调查表(包括一般资料、最

近 1 周或 1 年内是否患有除糖尿病及其早期微血管

病变以外的其他疾病，过敏、家族史等和中医望、
闻、问、切得到的症状和体征)，根据中医辨证参照
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［摘要］ 目的：分析早期糖尿病微血管病变的中医证型分布规律。方法：根据课题组统一制定的调查表，
对符合课题组规定的纳入和排除标准的 76例早期糖尿病微血管病变的患者进行调查，采集患者的一般情况及
中医四诊信息，对中医证型的分布进行归纳和分析。结果：气阴两虚证 25 例 （32.9%），血瘀阻络证 15 例
（19.7%），湿热困脾证 12例（15.8%），肝肾阴虚证 7例（9.2%），阴虚热盛证 6例（7.9%），脾虚气滞证 4例
（5.3%），阴阳两虚，血瘀内停证 4例（5.3%），肾气虚证 2例（2.6%），肾阳虚证 1例（1.3%），提示本病是本虚
标实，本虚多以气阴两虚为主，标实多以血瘀、湿热为主。76例糖尿病早期微血管病变患者中，有 56例早期
糖尿病肾病，其中医证型仍是以气阴两虚为主，血瘀阻络，湿热困脾，肝肾阴虚及阴虚热盛为其次；10例早期
糖尿病视网膜病变，中医证型主要以气阴两虚、肝肾阴虚为主，其次脾虚气滞证；4例早期糖尿病神经病变、4
例糖尿病肾病合并糖尿病视网膜病变、2例早期糖尿病肾病合并二种其他微血管病变，多有中医证型复杂，多
个证型重叠。结论：早期糖尿病微血管病变中医证型分布规律，以本虚标实为核心，以气阴两虚为本，血瘀、
湿热、阴虚热盛为标。
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中华中医药学会糖尿病专业委员会制定的 《消渴病

(糖尿病)中医分期辨证与疗效评定标准》 [4]对症状和

体征分无、轻、中、重 4 个层次，拟定 10 个常见证

型及其他证型，对糖尿病早期微血管病变患者进行调

查。要求研究者接诊后，按照调查表的先后顺序依次

进行填写，不得遗漏。对临床研究方案具体实施过程

进行严密的质量控制，以保证各临床研究单位临床观

察的一致性，病例的纳入、诊断的确定和证候计分的

评定，至少应由一名专业的研究人员和一名临床评价

人员共同做出。各临床研究协作单位对已经填写全

面、审核后的调查表，由数据管理员录入网上数据平

台，采用 Microsoft Assess 软件将数据导出，建立

糖尿病早期微血管病变中医证候数据库。
2.2 统计学方法 描述性统计分析，定性指标以频

数表、百分率或构成比描述。
3 研究结果

根据临床收集 76 例糖尿病早期微血管病变患

者，统一由课题组分析中医证型分布情况。按照出现

频率，气阴两虚证 25 例(32.9%)，血瘀阻络证 15 例

(19.7%)，湿热困脾证 12 例(15.8%)，肝肾阴虚证 7

例(9.2%)，阴虚热盛证 6 例(7.9%)，脾虚气滞证 4 例

(5.3%)，阴阳两虚，血瘀内停证 4 例(5.3%)，肾气虚

证 2 例(2.6%)，肾阳虚证 1 例(1.3%)，提示本病是本

虚标实，本虚多以气阴两虚为主，标实多以血瘀、湿

热为主。
76 例糖尿病早期微血管病变患者中，有 56 例早

期糖尿病肾病，其中医证型仍是以气阴两虚为主，血

瘀阻络，湿热困脾，肝肾阴虚及阴虚热盛为其次；

10 例早期糖尿病视网膜病变，中医证型主要以气阴

两虚、肝肾阴虚为主，其次脾虚气滞证；4 例早期糖

尿病神经病变、4 例糖尿病肾病合并糖尿病视网膜病

变、2 例早期糖尿病肾病合并二种其他微血管病变，

多有中医证型复杂，多个证型重叠。
4 讨论

近几十年，基于病证结合的理论，中医对糖尿病

及慢性并发症的认识不断深化，中医药在治疗糖尿病

及糖尿病慢性并发症方面积累了丰富的经验。根据国

外相关报道显示，在 2 型糖尿病初诊时，约 15%患

者已有糖尿病视网膜病变，约 20.5%已有微量白蛋

白尿，22.8%有缺血性心脏病[5]。可想而知，早期预

防糖尿病及其并发症，尤其是具有特异性的微血管病

变的重要性。第 7 次全国中西结合糖尿病学术会议，

将糖尿病微血管病变分成 3 大块：糖尿病肾病、糖

尿病视网膜病变及糖尿病周围神经病变[6]。防治糖尿

病同时防治糖尿病微血管并发症也格外重要。国内外

有较多研究关于糖尿病及其并发症，目前中医药取得

良好的疗效。
糖尿病中医病名为消渴病，内热伤阴是其基本特

点。糖尿病与脾胃、肝肾等多脏有关。阴虚可表现为

肺阴、胃阴、肝阴、肾阴不足，内热可表现为肺热、
胃热、肾之虚火，但胃肠热结更为常见。临床上也常

见湿热、痰火、郁热诸邪，火热伤阴，而成为消渴病

发病基础。此内热是壮火，“壮火食气”，不仅可伤

阴，也可耗气。所以气阴两虚证为多见。糖尿病微血

管病变，多因糖尿病发病日久所致，笔者认为糖尿病

微血管病变的证候虚实夹杂，因此在治疗中应根据糖

尿病微血管病变各期的病机特点各异，治疗侧重点也

不同。该病早期病情处于相对稳定阶段，对其进行中

医证型分布规律研究，利于慢性疾病进行辨病与辨证

相结合的立法处方，可既有相对稳定的处方又有经常

变化的加减用药，便于寻找到对某种病的治疗规律，

也给中医药对早期糖尿病微血管病变的防治工作提供

方便和依据。
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