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2型糖尿病合并外周动脉粥样硬化患者
400例中医证素分布特点研究※

● 张智海 李 博 杨叔禹▲

摘 要 目的：分析2型糖尿病合并外周动脉粥样硬化的主要证素分布情况，为临床治疗提供客

观化理论和依据。方法：收集2017年1月—2017年12月在厦门大学附属第一医院就诊的400例2型糖

尿病合并外周动脉粥样硬化患者的相关信息；运用中医证素辨证软件系统得出主要证素分布情况，通

过数据挖掘关联规则分析证素组合情况。结果：肾和肝是本病的主要病位证素；阴虚、热、阳虚、气虚

是本病的主要病性证素，且以虚实夹杂为主；肝阴虚证、阴虚内热证、气阴两虚证是本病最常见的证

型。结论：临床可通过调补肝肾、益气养阴、滋阴清热等治法治疗2型糖尿病合并外周动脉粥样硬化。
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2型糖尿病属于糖代谢紊乱疾病，是以慢性高血

糖为主要表现，由遗传和环境因素共同引起的一组临

床综合征[1]。2型糖尿病的慢性并发症，尤其是血管并

发症，对患者的生存质量影响极大。动脉粥样硬化是

血管病变的基础，而外周动脉粥样硬化能更早预示血

管病变[2-4]。现代医学治疗主要以调控血糖、调脂稳斑

为主，中药及中药制剂通过活血化瘀等方法治疗虽取

得了一定的进展，但目前临床证型多样，难以统一，缺

乏标准。本研究基于证素辨证原理，分析2型糖尿病

合并外周动脉粥样硬化的证素组成及分布特点，并运

用数据挖掘方法分析证素关联规律，以期为临床辨证

提供依据。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 收集 2017年 1月—2017年 12月在

厦门大学附属第一医院就诊的 400名患者的中医四

诊信息资料、人口学资料及临床理化指标等信息，其

中男性196人，女性144人，平均年龄为（60.60±11.01）
岁。本研究符合医学伦理并签署知情同意书。

1. 2 诊断标准 2型糖尿病诊断标准参照《2015 年

ADA糖尿病诊疗标准》[5]。
外周动脉粥样硬化诊断标准参照《血管和浅表器

官超声检查指南》中动脉内膜中层厚度的诊断标准[6]：
IMT≥1.0mm。
1. 3 中医证素判定标准 按照朱文峰《证素辨证法》

对证素的定义[7]，根据福建中医药大学证研究基地提

供的中医证素辨证系统及四诊信息采集表，系统根据

四诊信息在诊断中的权重，以加权阈值法确定证素及

积分。其中积分≥70分，提示存在病理变化；积分<70
分，提示未存在病理变化。

1. 4 纳入标准 ①符合 2型糖尿病及外周动脉粥样

硬化的诊断标准；②中医证素积分≥70分；③自愿参与

本研究者。

1. 5 排除标准 ①糖尿病急性并发症或因严重心脑

肾并发症无法配合者；②明确诊断有精神疾病的患

者；③不同意参与或不了解本研究，以及文化水平低

等客观情况无法配合完成调查者。
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1. 6 证素关联组合分析 将整理好的数据导入数据

挖掘软件 IBM SPSS MODELER 18中，建立关联规则

程序流，选择“关联分析”模板，通过Apriori模型算法

对不同证素组合进行关联分析，计算关联规则及其支

持度、置信度。其中支持度表示证素组合在所有病例

中出现的百分比（本参数≤病例总数），置信度表示证

素A出现时，证素B出现的概率（A出现后，本参数越

接近1，B出现的几率越高）。

2 结果
2. 1 病位病性证素分布 结果显示，本病的主要病

位证素为肾、肝；本病的主要病性证素为阴虚、热、阳

虚、气虚。见表1、表2。

2. 2 虚实证素分布 2型糖尿病合并外周动脉粥样

硬化的中医证素多以组合形式出现，且多为虚实夹杂

证，单纯虚证或单纯实证的仅占8%和4%。见图1。
2. 3 证素组合关联分析 结果显示，本研究中常见

的证素组合共 90组，涉及肝、脾、肾、心、心神、阴虚、

精亏、痰、热、湿、气虚、气滞、阳虚、阳亢、血虚、血瘀等

16个证素。其中肝→阴虚（支持度 80.60%）、阴虚→
热（支持度 74.57%）、气虚→阴虚（支持度 72.60%）是

占比最高的三种证素组合，分别构成了肝阴虚证、阴

虚内热证、气阴两虚证三种证型；此外肝血虚、肾阴

虚、阴虚夹湿、气虚化热也是常见证型。见图

2、表3。

3 分析与讨论
2型糖尿病可归属到“消渴”“消瘅”范畴。病位涉

及肺、胃、肾，本虚标实是其基本病机；可见气阴两虚、

胃热炽盛、肝肾亏虚、阴阳两虚等多个证型[8]。动脉粥

样硬化可归属于“痹证”范畴。《灵枢》论及“故上气不

足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩

……”，与颈动脉粥样硬化的表现相同。《金匮要略》记

载“血痹……外证身体不仁，如风痹状”，与下肢动脉

粥样硬化的描述一致。

2型糖尿病与动脉粥样硬化[9-10]之间既相互影响，

又互为因果。目前，现代医学主要以调控血糖，调脂

表1 病位证素分布情况及频数统计（例）

证素

肾

肝

脾

表

胃

频数

154
143
18
18
16

频率（%）
38.50
35.75
4.50
4.50
4.00

证素

胆

大肠

筋骨

经络

频数

11
10
9
6

频率（%）
2.75
2.50
2.25
1.50

图2 证素关联网络图

表3 证素关联支持度与置信度（%）

规则

肝→阴虚

热→阴虚

气虚→阴虚

血虚→阴虚

肝→热

支持度

80.60
74.57
72.60
69.60
64.18

置信度

77.78
68.52
64.81
62.96
74.42

规则

热→气虚

阴虚→湿

肝→湿

阴虚→肾

肝→血虚

支持度

61.28
58.69
55.39
52.24
52.30

置信度

74.42
83.33
73.81
94.29
88.57

表2 病性证素分布情况及频数统计（例）

证素

阴虚

热

阳虚

气虚

湿

血虚

痰

气滞

津亏

频数

253
165
142
114
87
82
81
50
42

频率（%）
63.25
41.25
35.50
28.50
21.75
20.50
20.25
12.50
10.50

证素

血瘀

燥

阳亢

血热

暑

寒

气不固

外风

频数

39
37
27
17
16
12
6
3

频数

9.75
9.25
6.75
4.25
4.00
3.00
1.50
0.75

图1 证素虚、实分布情况
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稳斑为主；中医药在解决患者症状，提高生命质量上

具有一定优势。然而，研究[11-14]显示，2型糖尿病合并

动脉粥样硬化的证型研究结果纷繁不一，究其原因，

主要是病位、病性尚未分清。众所周知，证名是由病

位与病性组合而成。而证素辨证法以证素为基本单

位，通过确定病位、病性证素，从而锁定“证名”，证素

是辨证的核心和关键[15-16]，利于明确辨证，精确治疗。

本课题采用横断面研究，得出2型糖尿病合并外

周动脉粥样硬化的主要病位证素为肾、肝，主要病性

证素为阴虚、热、阳虚、气虚。《金匮要略·消渴小便不

利淋病》中有关于肾气丸治疗消渴的记载，《河间六

书》中亦有“肾为下消病位”的论述。《灵枢·本脏》阐述

了“肝脆则善病消瘅易伤”。《医经原旨》更是直接表明

“下消在肝肾”。《素问》中陈述的“五脏皆有合……筋

痹不已……内舍于肝”，正是肝与动脉粥样硬化的关

系的具体体现，与本课题研究结果相一致。多项研究

显示，从补肾、调肾[17-20]，疏肝、调肝[21-25]论治糖尿病及

动脉粥样硬化，疗效满意。

《素问》中有“厥阴有余病阴痹，不足病热”的阐

述。《伤寒杂病论》中白虎人参汤是治疗大热伤津的常

用方，《丹溪心法》中有天花粉治疗消渴病的论述，均

说明热邪对消渴的影响。阴阳虚实不一，辨证治则不

同，《景岳全书》提出治疗消渴首当应辨虚实。多个研

究结果[26-28]与本课题结果相符，同时多个研究表明，通

过清热、温阳，从虚论治[29-34]2型糖尿病及动脉粥样硬

化，疗效满意。

中医学认为肝藏血，肾藏精，肝血依赖肾精滋养，

肾精通过肝血不断补充，二者相互资生、相互转化。

消渴之病，素体禀弱，无以化为阴液，易生内热，阴阳

亏虚，温化无力，精血不生。若精血亏虚，血脉阻滞，

运行不畅，久则易出现四肢麻木不仁，发凉感等症状；

精血无以上荣脑目，易头晕目眩，视物模糊，久可失

明；筋脉无精血濡养，易筋骨拘急不舒，甚则行走不

畅，久则导致消渴目病、血痹、脉痹、筋痹等的发生。

根据本研究及关联分析结果，临床可通过调补肝

肾，益气养阴，滋阴清热等法治疗 2型糖尿病合并外

周动脉粥样硬化。但是，目前探究内容尚在初步阶

段，下一步将对主要证素与其它临床指标之间进行研

究分析比较，以明确指标与证素之间的相关性。
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