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３００例冠心病合并２型糖尿病患者中医证型与血脂、

血糖和心脏超声结果的关系
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［摘要］目的　探究冠心病合并２型糖尿病患者中医证型与血脂、血糖和心脏超声诊断结果等临床指标的关

系，为中医辨证客观化提供临床证据。方法　共纳入３００例冠心病合并２型糖尿病患者，观察并比较不同证

型患者的血糖［空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈｏｕｒｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，

２ｈＰＧ）、糖基化血红蛋白Ａ１ｃ（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）］、血脂［三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆

固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）］、血同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＨＣＹ）、血Ｃ

反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）及心脏超声诊断结果［（左室内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＤ）、左

室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）］。结果　不同证型的冠心病合并２型糖尿病患者

ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；阳虚血瘀证患者ＴＣ、ＴＧ水平最高，而气虚痰阻证患者

ＬＤＬＣ最高；不同证型患者２ｈＰＧ、ＨＤＬＣ、ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。气阴两虚证、气

虚痰瘀证、阳虚血瘀证患者 ＨＣＹ、ＬＶＤ水平依次递增，而ＬＶＥＦ依次递减。结论　不同证型冠心病合并２

型糖尿病患者血糖、血脂和心脏超声结果等临床指标存在一定差异。

［关键词］冠心病；２型糖尿病；中医证型；血糖；血脂；心脏超声；同型半胱氨酸；Ｃ反应蛋白
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　　冠心病和２型糖尿病是临床常见的两大类内科

疾病，且二者之间的关联性十分密切。大量的流行

病学资料及临床研究均已证实“糖尿病是冠心病的

等危症”［１］。据统计，２０００年全球糖尿病患病率达

２．８％（约１．７亿患者），预估在２０３０年其患病率可

能高达４．４％（约３．６亿患者）
［２］。冠心病和糖尿病

可分别归属于中医学“胸痹”和“消渴”范畴。目前，

有关冠心病和糖尿病的关系及其中医证型的研究较

多。本研究旨在探讨冠心病合并２型糖尿病患者中
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医证型与血脂、血糖和心脏超声诊断结果等临床指

标的关系，为中医辨证客观化提供临床证据。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照“十二五”规划教材《内

科学》中的标准［３］诊断冠心病，即临床诊断为缺血性

心脏病、无症状性心肌缺血，且经冠状动脉造影检查

提示至少一支冠状动脉管腔狭窄率≥５０％；参照《中

国２型糖尿病防治指南（２０１７年版）》中的标准
［４］诊

断２型糖尿病，即具有糖尿病症状且随机血糖≥

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或口服

糖耐量试验提示餐后２ｈ血糖（２ｈｏｕｒｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ

ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．１．２　中医辨证分型标准　参照全国高等中医药

ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｗａｓａｓ

ｓｅｓｓｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｔｈａｎ

ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５）．ＢｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅａｎｄＰＣＴｌｅｖｅｌ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄａｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５）．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｘｕｅｂｉｊｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ，ｂｕｔｍｏｒｅｌａｒｇｅｓａｍｐｌｅｓｔｕｄｉｅｓａｒｅｎｅｅｄｅｄ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ；Ｘｕｅｂｉｊｉｎｇ；Ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ

６３
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院校规划教材《中医内科学》［５］中胸痹和消渴的部分

中医辨证分型标准，制定气阴两虚证、气虚痰瘀证、

阳虚血瘀证的诊断标准。

１．２　纳入标准　同时符合冠心病和２型糖尿病的

诊断标准；符合气阴两虚证、气虚痰瘀证或阳虚血瘀

证诊断标准。

１．３　排除标准　不符合诊断标准；合并严重的肝肾

等重要脏器功能不全，或内分泌系统等原发疾病；合

并继发性血糖升高或１型糖尿病；合并严重的心肌

病或瓣膜功能缺陷；所筛选的病例资料不完善或严

重缺失者。

１．４　一般资料　选取２０１２年１月至２０１６年１２月

在安徽中医药大学第一附属医院心内科行冠状动脉

造影检查并确诊为冠心病合并２型糖尿病的患者

３００例，其中男１８６例，女１１４例；年龄４６～８５岁，

平均年龄（６７．４７±８．９２）岁；冠心病病程（３．２５±

３．１７）年，２型糖尿病病程（６．８７±５．８６）年。３种证

型患者的性别、冠心病病程和糖尿病病程见表１。３

种证型患者的性别比较，差异无统计学意义（χ
２＝

０．５１９，犘＝０．７７１）；３种证型患者的冠心病病程和糖

尿病病程比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），阳

虚血瘀证患者的病程最长。

表１　不同中医证型冠心病合并２型

糖尿病患者的一般资料

证　型 狀
性别／例

男 女

冠心病

病程／年

糖尿病

病程／年

气阴两虚证 １０３ ６１ ４２ １．４９±１．５５ ３．６６±２．９８

气虚痰瘀证 １３２ ８４ ４８ ３．４１±２．８９ ６．４２±４．２４

阳虚血瘀证 ６５ ４１ ２４ ５．７４±３．８２＃ １２．８８±７．４９＃

　　注：与气阴两虚证比较，犘＜０．０５；与气虚痰瘀证比

较，＃犘＜０．０５

２　方法

２．１　临床基本资料收集方法　筛选出符合纳入标

准的既往病例，记录各病例的年龄、性别、冠心病及

糖尿病的病程时长，同时进行中医辨证分组。

２．２　主要观察指标　①血糖：空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ

ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、２ｈＰＧ、糖基化血红蛋白（ｇｌｙ

ｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）；②血脂：三酰甘油

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）；③同型半

胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＨＣＹ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃ

ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）；④心脏超声检查：左室内径

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＤ）、左室射血分数

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０对数据进行统

计学分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”

进行统计学描述。３种证型数据全呈正态分布时，

多组均数比较采用单因素方差分析，均数多重比较

采用ＬＳＤ检验（方差齐时）或Ｄｕｎｎｅｔｔｓ犜３ 检验（方

差不齐时）；３种证型数据不全呈正态分布时，组间

数据分布比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验。采用

双侧检验，显著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　３种证型患者血糖、血脂水平比较　３种证型

患者ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；３种证型患者

２ｈＰＧ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；阳

虚血瘀证患者ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ水平最高，而气虚痰

阻证患者ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ水平最高。见表２。

表２　３种中医证型患者血糖、血脂水平比较（珚狓±狊）

证　型 狀
ＦＰＧ／

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
２ｈＰＧ／

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ／

％

ＴＧ／

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ／

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ／

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ／

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

气阴两虚证 １０３ ６．８８±１．６５ ９．９４±２．８８ ７．４６±１．４２ １．７８±１．０７ ３．４４±１．１９ １．８３±０．７１ １．４７±０．９８

气虚痰瘀证 １３２ ８．４０±２．３６ １０．５１±２．９６ ８．０７±１．４９ ２．１９±１．０４ ４．１８±１．３３ ２．３５±０．７９ ２．３５±０．７９

阳虚血瘀证 ６５ ８．９１±２．９９ １０．７８±３．１９ ８．８４±１．４３＃２．５４±１．２０ ５．１２±１．９０＃２．１９±０．８５ ２．１９±０．８５

　　注：与气阴两虚证比较，犘＜０．０５；与气虚痰瘀证比较，＃犘＜０．０５

３．２　３种证型患者 ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＬＶＤ和ＬＶＥＦ水

平比较　３种证型患者 ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＬＶＤ和ＬＶＥＦ

水平比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。阳虚

血瘀证患者ＨＣＹ、ＬＶＤ水平最高，气虚痰瘀证患者

ＣＲＰ水平最高，气阴两虚证患者ＬＶＥＦ水平最高。

见表３。

表３　３种中医证型患者 ＨＣＹ、ＣＲＰ、ＬＶＤ、ＬＶＥＦ水平比较（珚狓±狊）

证　型 狀 ＨＣＹ／（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ＬＶＤ／ｍｍ ＬＶＥＦ／％

气阴两虚证 １０３ １２．９０± ６．１４ ２．１５± ５．７４ ４６．３２±４．０５ ６４．６９±７．０８

气虚痰瘀证 １３２ １７．０２±１１．９４ ２．８７±１１．７２ ４７．１７±５．１６ ６２．５２±７．６４

阳虚血瘀证 ６５ １９．２５±１２．６９＃ ２．６９± ６．０３＃ ４９．４２±６．８３＃ ６０．０６±７．６１＃

　　注：与气阴两虚证比较，犘＜０．０５；与气虚痰瘀证比较，＃犘＜０．０５
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４　讨论

糖尿病是冠心病的重要危险因子之一，使心肌

梗死患者的心肌功能加速恶化，从而引发心力衰竭，

因糖尿病导致心功能下降的心脏病简称糖尿病性心

脏病［６］。ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ均是临床监测血糖水

平最常用的指标，美国糖尿病学会指出，当出现非典

型高血糖症状时应复查上述指标，并进行糖耐量试

验以确诊糖尿病［７８］。有研究指出，血糖、血脂的异

常分别有潜在１４０％的概率和１７０％的概率增加本

病的发病风险［９１０］。刘志龙等［１１］在探讨与本病密切

相关的气阴两虚夹瘀证、气虚痰瘀证、阳虚血瘀证时

发现，３种证型患者ＦＰＧ和２ｈＰＧ的差异具有统计

学意义（犘＜０．０５），以气阴两虚夹瘀证患者ＦＰＧ、

２ｈＰＧ水平为最高。研究显示，瘀血阻滞证和痰浊

闭阻证患者血脂水平均偏高，但痰浊证患者血脂水

平高于瘀血证患者［１２］。冠心病合并糖尿病患者的

凝血功能障碍及血小板聚集可导致血管内皮损伤，

从而引发心血管事件，同时血糖异常可激活肾素血

管紧张素醛固酮系统，从而导致心肌重构
［１３１４］。有

研究指出，不管何种证型，冠心病患者均存在不同程

度的左心室舒张功能下降，其程度随着证型的转变

（心气虚、瘀阻心脉转为心脾两虚、痰瘀阻滞心脉）而

加重［１５］。史琦等［１６］研究显示，在左室舒张末期内

径、左室收缩末期内径、射血分数方面，气虚证患者

与非气虚证患者相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），气虚证患者以上水平更低，病情更重且预后

欠佳。这些均充分说明，中医证型的分布特征与心

功能的分级均有某种关联性，其总体特征为心功能

越差，预后欠佳的患者临床多表现为气虚痰瘀，故由

此说明，中医证型可以在一定程度上反映患者的心

功能状态［１７］。

本研究结果证实，冠心病合并２型糖尿病患者

的ＦＰＧ、ＨＡｂ１ｃ与中医证型的分布有关；而２ｈＰＧ

的水平与证型的分布不相关或者关联性不强。气虚

痰瘀证患者ＬＤＬＣ、ＣＲＰ水平最高，阳虚血瘀证患

者ＴＣ和ＴＧ水平最高，表明不同中医证型冠心病

合并２型糖尿病患者ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ和ＣＲＰ水平

均具有明显的差异。气阴两虚证、气虚痰瘀证、阳虚

血瘀证患者ＨＣＹ、ＬＶＤ水平依次递增，而ＬＶＥＦ水

平依次递减，这与患者病程的增长趋势相一致。本

研究样本量有限，且中医证型不够全面，尚需增加样

本量、扩展证型以进一步验证研究结果。
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