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摘 要 目的：了解痰湿壅盛证2型糖尿病患者的尿白蛋白排泄率(UAER)与胰岛素抵抗的关

系；方法：测定50例痰湿壅盛证2型糖尿病患者的UAER与血糖、胰岛素、血脂及胰岛素敏感性指

数(ISI)并进行相关分析；结果：UAER组ISI显著低于NUAER组，而且ISI与UAER呈独立相关；

结论：痰湿壅盛证2型糖尿病患者中，胰岛素抵抗是独立危险因素，治疗时应注意改善胰岛素抵抗。
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近年的研究证明，在2型糖尿病患者中，肥胖、
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尿白蛋白排泄率(UAER)和胰岛素抵抗均为心血管

病的独立危险因素，而且均增加心血管病的病死

率‘川。中医认为“肥人湿多”，因此，笔者对50例辨

虚外感型更严重，肺损伤更甚，ET产生更多且ET灭

活能力下降。提示ET可做为中医辨证分型的初步判

断的参考指标，即心脾肾阳虚水泛型和痰浊闭窍型

ET比肺肾气虚外感型高。

3．3 血瘀证与肺心病急性期中医辨证分型关系 研

究发现肺心病的病理生理改变和血瘀有关，临床可见

舌质紫黯，舌下脉曲张，颈静脉怒张等血瘀证候。本

病最突出的临床表现为痰、瘀所引起。表3、4结果

说明血瘀在肺心病急性期的病理变化中的特殊地位，

亦充分说明肺心病病情为本虚标实痰浊血瘀之说。本

研究可推测三型的发病的主要矛盾不同，肺肾气虚外

感型以痰为主，而心脾肾阳虚和痰浊闭窍型以血瘀为

主兼有痰浊，这对临床治疗用药有很大的指导意义。
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3．4 血瘀证与ET、NO的关系 ET、NO和肺心病

急性期的发病、发展有密切关系，而痰浊、血瘀在肺

心病急性期为主要致病因素。CPHD急性期患者BSS

组ET含量最高，NO含量最低。提示CPHD急性期

BSS患者存在ET升高的现象，据此可将ET列为判断

CPHD急发期血瘀的一个参考指标。这对肺心病急性

发作期活血化瘀疗法临床应用有重要指导意义。
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注：两组间比较无显著差异，P>0．05

表2痰湿壅盛证2型糖尿病蛋白尿组与正常组各参数的比较(石±s)

注：$P<0．05，UAER呈非正态分布，取其自然对数值。

证为痰湿壅盛证的2型糖尿病患者 症为：便溏，泛恶欲呕，口淡不

的UAER与血糖、胰岛素、血脂 渴；舌脉为：舌胖或淡胖，苔白腻

及胰岛素敏感性指数等的关系进行 或滑，脉濡缓。

相关分析，从临床角度研究痰湿壅 1．2 方法全部对象均不连续测

盛证的2型糖尿病肥胖患者的 定24小时尿白蛋白3次，取其均

UAER与胰岛素抵抗的关系。 值。尿白蛋白测定用放射免疫法

1 资料与方法

1．1 一般资料按1999年WHO

专家咨询报告颁布的诊断标准，收

集本院1999—2001年确诊为2型

糖尿病并肥胖(BMI>25)的痰湿

壅盛证的患者50例，均无高血压

及心、肾、肝病的临床证据，未用

胰岛素治疗。根据UAER分为蛋

白尿组(尿白蛋白30～300mg／

24h)26例，男14例，女12例，

平均年龄54．5±2．2岁；正常组

(尿白蛋白<30mg／24h)24例，

男13例，女11例，平均年龄55．

4-4-2．1岁。两组一般生化资料见

表1。两组性别、年龄、体重指

数、血压及血脂等资料基本一致

(P>0．05)，具可比性。

中医辨证标准参照卫生部

1993年颁布的《中药新药临床研

究指导原则》中的有关标准制定

了痰湿壅盛证的主症为：体胖，口

腻纳呆，头身困重，脘腹痞胀；次

(尿白蛋白放免药盒由中国原子能

研究院同位素所提供，二抗加

PEG分离法)。对尿白蛋白含量大

于50ug／min者，用生理盐水稀释

至适当倍数后测定。UAER计算方

法为：UAER(ug／min)=尿白蛋

白含量(ug／m1)×尿量(m1)／

时间(min)。所有对象停服降糖

药物24小时后，连续2天清晨7

时抽取空腹静脉血测血糖、胰岛

素，取其均值。测血糖(GLU)

用葡萄糖氧化酶法，胰岛素

(INS)用放射免疫法，测糖化血

红蛋白(HbA，C)用微柱法，胆固

醇(CH)、甘油三酯(TG)、低密

度脂蛋白(LDL)用Backman全

自动生化分析仪。所有对象于早晨

7时未起床活动时，测量3次右上

臂坐位血压，取其均值。

体重指数(BMI)=体重

(kg)／身高2(m2)

胰岛素敏感性指数(ISI)=

1n『1／(GLU×INS)][2]

1．3 统计分析用SPSS 10．0软

件进行t检验和多因素逐步回归分

析。

2 结 果

2．1 痰湿壅盛证2型糖尿病蛋白

尿组与正常组各参数的比较结果

见表2。

2．2 所有患者的UAER为因变

量，性别、年龄、HbAlC、SBP、

DBP，GLU，INS，ISI，TG，CH，．

LDL作自变量进行逐步多因素回归

分析结果显示UAER与ISI呈显

著负相关[标准偏回归系数(口)
= 一0．375，P=0．019]，与

HbA，C呈显著相关(卢=0．384，

P=0．048)。与其它变量无显著

相关性(P>0．05)。

3 讨 论

胰岛素抵抗是糖耐量异常和2

型糖尿病的特征，随着糖耐量恶

化，胰岛素抵抗的发生率明显增

加。肥胖是引起胰岛素抵抗的最常

见原因。肥胖者多属痰湿壅盛证。

UAER与有关因素的多因素回归分

析的结果表明，UAER分别与IsI、

HbAlC呈独立的相关性旧J，说明

在痰湿壅盛证2型糖尿病患者中，
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胰岛素抵抗是UAER升高的独立危险因素。痰湿壅盛

证2型糖尿病的蛋白尿组与正常组比较，ISI显著降

低，而INS、HbA，C显著增高。表明痰湿壅盛证的2

型糖尿病患者合并蛋白尿时血糖长期控制不佳，有更

显著的胰岛素抵抗、高胰岛素血症。

在痰湿壅盛证的2型糖尿病患者中，胰岛素抵抗

和代偿性高胰岛素血症引起UAER升高的机理尚未完

全清楚，可能与下列因素有关：①胰岛素可以降低肾

近曲小管对白蛋白重吸收的饱和阈值，尿白蛋白排出

增多-4o；②在胰岛素抵抗状态下，胰岛素之扩张血管

作用减弱，使血管舒缩功能失调，肾小球出球小动脉

过度收缩，导致肾小球血流量增加，肾小球毛细血管

静水压升高，出现高灌注状态，使尿白蛋白排出增

多；③胰岛素可以选择性使肾小球滤过膜的通透性增

加，尿白蛋白滤过增多。最近研究发现，UAER升高

可以发生于血压正常的糖耐量减低(IGT)患者中，

且与胰岛素抵抗相关。甚至在2型糖尿病患者中的一

级亲属中，UAER升高亦与胰岛素抵抗相关[5]。因

此，2型糖尿病合并蛋白尿的患者可能在患糖尿病之

前就存在胰岛素抵抗，逐渐引起肾脏发生病理生理改

变，而导致尿白蛋白排泄增多。

有资料表明，与微血管病变不同，大血管病变

(高血压及心脑血管病变等)可出现于糖尿病发生之

前，两者发病有共同的遗传危险因子和环境危险因

子，也即此两种疾病来自于“共同土壤”∞J。Reaven

的研究亦支持了“共同土壤”假说，他认为组织对

INS作用的抵抗是INS抵抗综合征(前称x综合征)

各种表现的基本缺陷，包括代偿性高INS血症、糖代

谢异常、高血压、血脂紊乱、肥胖等。2型糖尿病患

者每多合并INS抵抗综合征(高血压、肥胖、高脂血

症)中的一项，其UAER就增加2倍甚或3倍。因

此，对痰湿壅盛证的2型糖尿病患者应注意改善胰岛

素抵抗，对防治糖尿病肾病及减少心血管病的死亡率

有着重要的临床意义。近年来，偶见中医证型与胰岛

素抵抗的关系研究，虽均表明中医证型与胰岛素抵抗

之间存在相关关系，但具体说法不一l一8I。本研究结

果表明检测痰湿壅盛证的2型糖尿病患者是否存在胰

岛抵抗，有助于糖尿病的中医辨证和治疗。
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