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2 型糖尿病的慢性并发症是致残、致死的重要因素，如果合并肥胖，则发生糖尿病并发症的几率会大

大增加，如果能够将防治方向、研究基点定位在对肥胖的 2 型糖尿病患者病证规律的探讨与研究上既可以

从调控与肥胖有关的指标入手对患者进行干预，又能发挥中医治未病的优势，未病先防，既病防变。目前

对 2 型糖尿病与肥胖在同一个体病证规律的研究不够充分，我们作了初步探索，以促进该病的研究，提高

防治水平。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料  纳入标准：已经确诊的 2 型糖尿病患者；年龄介于 20 岁~80 岁；（其他细节及排除标准从

略）选取符合条件的患者 100 例。 

1.2  方法 

1.2.1  一般指标测量  所有患者均进行问卷调查，内容包括病史、生活习惯、症状等。清晨测量身高、体

重，站立位皮尺测量腰围、臀围，计算 BMI，腰臀比。测量肱三头肌肌部、肩胛下角、腹部、髂脊上部、

大腿皮褶厚度。根据 J.Brozek 体脂含量的改良公式计算体脂含量[1]。 

1.2.2  生化指标测量  测量血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂

蛋白胆固醇、尿微量白蛋白、血肌酐、肌酐清除率、高敏 C 反应蛋白、纤维蛋白原、D-二聚体。  

1.2.3  专科指标测量  糖尿病视网膜病变的诊断由眼科专门医师负责，经眼底检查和(或)眼底荧光造影诊

断；糖尿病周围神经病变的诊断依据详细的病史、体格检查和肌电图，并除外其它肌肉神经病变；糖尿病

肾病的诊断和分期参考 Mongensen 分期。颈动脉内-中膜厚度由 B 超室用彩色多普勒彩超测量。 

1.2.4  分组方法  参照中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组建议的我国成人超重和肥胖界限[2]即BMI

为18.5～23.9kg/ m2为正常体重，24.0～27.9 kg/ m2为超重，≥28.0 kg/ m2为肥胖。本课题将BMI为18.5～23.9kg/ 

m2归为为体重正常组，BMI≥24.0 kg/ m2归为超重肥胖组。病程中发生过心肌梗塞、脑梗塞、动脉闭塞等大

血管事件，视为有大血管并发症；发生过糖尿病视网膜病变I期以上、糖尿病肾病III期以上者，视为有微血

管并发症。参照1993年卫生部《中药新药临床研究指导原则》中医辨证标准、1997年《中华人民共和国国

家标准》中医临床诊疗术语证候部分，结合我科糖尿病患者常见中医分型，将超重肥胖组患者初步分为气

阴两虚证、肝胃郁热证、湿浊内蕴证、脾肾亏虚证。另将有无血瘀证作为独立分组。证候分组依据（从略） 

1.2.5  主要观察指标  1)观察相关因素对体重的影响；2)统计糖尿病大血管、微血管病变发生率，观察体

重正常组与超重肥胖组的相关指标与糖尿病血管并发症的联系；3)按 BMI 将患者分为体重正常组及超重肥

胖组，观察超重肥胖组各中医证型与体重正常组相关指标与糖尿病慢性并发症的联系。此外将体重正常及

超重肥胖患者按中医证候辨为血瘀证、非血瘀证，比较其生化指标与糖尿病血管并发症的联系。  

2  结果 

性别与超重肥胖的关系,女性除了肩胛下角、髂脊上部外，余皮褶厚度、体脂含量均比男性高，但男性

腰臀比远高于女性；除大腿皮褶厚度外，超重肥胖患者肥胖相关指标均高于正常体重组，TG 水平、大血管

并发症、微血管并发症亦显著高于正常体重组，HDL-C 水平低于正常体重组； 

超重肥胖组各证型与体重正常组相比，BMI、腰围、肩胛下角皮褶厚度、TG 均有显著差异，余只有部

分差异。各组间相比较，湿浊内蕴组和脾肾亏虚组的年龄、BMI、大血管、微血管发病率显著高于气阴两

虚、肝胃郁热组；说明脾肾亏虚为本，湿浊内蕴为标，这是大多数糖尿病超重、肥胖患者的基本病机。2

型糖尿病超重肥胖组兼夹血瘀证的比例显著高于体重正常组，且大血管并发症、微血管并发症均高于体重

正常组。 



3  讨论  

有学者认为年龄≥40 岁亦是代谢综合征危险因素之一[3]，男性腰围控制到 85cm 以下，女性腰围控制到

80cm 以下，可能防止约 47％～58％的危险因素聚集[4]。本研究结果提示：男性比女性更容易出现中心性肥

胖，更应该加强管理并警惕其引起的糖、脂代谢紊乱和血管并发症。   超重或肥胖的 2 型糖尿病患者应该

严格按照指南使血糖、血脂、血压等达标，以减缓动脉硬化的发生和发展。 

结合《内经》肥胖对肥胖的描述，将肝胃郁热证归为“肉人”，气阴两虚证归为“脂人”，脾肾亏虚为本，

湿浊内蕴为标者归为“膏人”；应该因人制宜，早期管理，标本兼治，防止肉人、脂人向膏人的转变。《内经》

关于“肉人”的描述“皮肉不相离”，“身体容大”，“上下容大”，“皮肉连实，而上下相应”。肉人是以实胖为主。

肝胃郁热组年轻、病程短、BMI、腰围、肩胛下角皮褶厚度显著高于体重正常组，但腰臀比、体脂含量无

明显区别，肥胖相关指标与超重肥胖其余各组相比略低，类似于“肉人”。  

《素问释义》曰：“食肥则气滞而不达，故内热；食甘则中气缓而善留，故中满。” 有学者认为，“中

满内热”是肥胖 2 型糖尿病的核心病机[5]。随着病程的增长，可以出现气、血、痰、热、湿郁及络滞。与肝

胃郁热组虽然肥胖相关指标与体重正常组无区别，但空腹血糖、TG、HDL-C 差于体重正常组相符，未出现

明显血管并发症可能与病程不长等有关。 

气阴两虚证 BMI 比体重正常组高，但低于湿浊内蕴证和脾肾亏虚证，余大部分肥胖相关指标高于体重

正常组及超重肥胖组其余证候。形体肥胖，但匀称，类似于《内经》中“脂人”的描述“虽脂不能大者”“腘肉

坚，皮满”“其身收小”，“紧而满”“其人虽肥而腹不能大，更不能垂”。气阴两虚证糖尿病病程与各组比无明

显差别，血管并发症明显低于湿浊内蕴组和脾肾亏虚组，可见脂人的情况介于肉人与膏人之间。 

对于气阴两虚者，益气但避免选用温燥之药，养阴生津但不过用滋腻之品，使补益药活泼畅荣，而无

壅滞之弊。补津以化气，补气以生津，益气与养阴药相配则津液得以生成并敷布周身，濡养四肢百骸[6]。

  

湿浊内蕴证组与脾肾亏虚证组具有高 BMI、大腰围、大腰臀比、大肩胛下角皮褶厚度、高体脂的特征。

提示湿浊内蕴及脾肾亏虚证患者具有《内经》关于“膏人”的“纵腹垂腴”、“皮缓”、“腘肉不坚”的特点。丹波

元简《灵枢识·卫气失常》谓：“膏者纵腹垂腴．脂者其身收小，是膏肥于脂也”。可见，“膏人”的身小腹大，

脂膏集中于腹部，其腹部外形，远远大于“脂人”。 膏人肥胖当属脂肪之肥，其脂肪主要分布于腹部为主，

局部皮肤纵缓，肌肤质地绵软，与现代医学的腹型肥胖类似。 

湿浊内蕴证、脾肾亏虚证患者与体重正常组相比，亦存在明显的 TG、HDL-C 代谢紊乱，其中脾肾亏

虚组患者颈动脉内-中膜厚度明显高于肝胃郁热患者，血管并发症的发病率亦比体重正常组及肝胃郁热组

高。提示脾肾亏虚、湿浊内蕴，虚实夹杂是糖尿病超重、肥胖的基本病机。提示：治疗上应实腠理、补益

脾肾、降浊通脉。  

关于《内经》肥胖三分法“脂人、肉人、膏人”的演变规律鲜有研究文献。我们根据上述数据，作出推

测，其一：“肉人”多见于青中年或糖尿病初发患者，尽管超重肥胖，可脂肪含量不多，并发症较少。此类

患者病机属“实胖”，不及时改变生活习惯和治疗，日久化郁生热，或损及脾肾，转而为“脂人”或“膏人”； 

其二：2 型糖尿病“脂人”多见于中老年以及糖尿病中期阶段，气阴不足为本，糖尿病血管并发症发病率中等，

如不加以注意，可向“膏人”发展；其三：“膏人”多见于老年病人或糖尿病中后期，病程较长者，以腹型肥

胖为特征。脏腑功能受损，兼久病入络，痰瘀互阻，故糖尿病血管并发症发病率较高。 

2 型糖尿病超重肥胖患者易兼夹血瘀证，且血管并发症的风险增大通过四诊合参，将体重正常组及超

重肥胖组患者分别分为有血瘀证及无血瘀证，比较他们之间夹杂血瘀证的比例，再比较超重肥胖组各证候

夹杂血瘀证的比例，发现超重肥胖组夹杂血瘀证的比例显著高于体重正常组，在各证候中以湿浊内蕴组和

脾肾亏虚组夹杂血瘀证的为多。 

  糖尿病超重肥胖患者，无论基本病机是津亏、内热还是虚损，皆可加重痰浊化热伤血，精微变浊生

痰，痰浊凝结不散，形成血瘀的过程[7]，甚至导致中风、胸痹、水肿、关格等，变证百出。提倡从源头抓

起，对肥胖的2型糖尿病患者早防早治[8]。活血祛瘀通络的方药应贯穿于2型糖尿病超重肥胖患者治疗的全

程。 



总之，肥胖与 2 型糖尿病的发生发展是相互关联的，脾失健运，肾失温煦，精微失于布散，化生膏浊，

则肥胖，而浊邪内蕴，气机不畅，则脉络不通。《灵枢·逆顺肥瘦》中谓：“年质壮大，血气充盈，肤革坚固，……

此肥人也，广肩腋，项肉薄，厚皮而黑色，唇临临然，其血黑以浊，其气涩以迟……”。脉络瘀滞是肥胖的

2 型糖尿病的核心病机[9]，而又反过来加重肥胖的发展。治疗上当从肥胖抓起，酌情健脾益肾、除痰化湿、

活血通络以争取最佳的治疗效果，全面降低糖尿病患者心血管等并发症的发生及发展，提高患者生存质量。 
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