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2 型糖尿病合并脂肪肝与痰湿体质关系的研究
朱  婷   冯国湘 *   李  芸   易宣超   （湖南中医药大学第二附属医院   410005）

摘要：目的　探讨 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝的主要中医体质类型以及与血糖、血脂的关系。方法　收集我院符合 2 型糖尿病合并脂

肪肝诊断的 103 例患者，分析该人群的体质类型分布特点，并以 2 型糖尿病、非酒精性脂肪肝、正常组人群作为对照；同时对 2 型糖尿病合并

非酒精性脂肪肝组进行血糖、血脂指标检测，分析检测指标与体质类型之间的关系。结果　2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝组中以气虚质、湿热质、

痰湿质及血瘀质出现频次较多，阳虚质、阴虚质次之。痰湿体质在 FBS、TC、TG、LDL-H 方面与其余体质相比均较高。FBG 中痰湿质与阴虚质、

气虚质、血瘀质相比，p<0.05。TC 中痰湿质与阴虚质、气虚质、湿热质、血瘀质相比，p<0.05。TG 中痰湿质与阴虚质、湿热质、血瘀质比较，

p<0.05； LDL-H 中痰湿质与阴虚质、气虚质、湿热质、血瘀质相比，p<0.05。结论　痰湿质在 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝组中对血糖、血

脂的影响较大，是该类疾病的重要影响因素之一，对痰湿体质进行适当的干预，有助于预防或减少该病的发生，控制其发展，改善预后。

关键词：2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝　痰湿体质　血糖　血脂

中图分类号：R587.1     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2016）14-003-02

基金项目：湖南省教育厅课题（课题编号：12C0281）

作者简介：朱婷，湖南长沙人，硕士研究生。

*通讯作者：冯国湘，主任医师。

随着生活水平的提高，社会方式的改变，我国2型糖尿病（T2DM）、

脂肪肝等的发病率日益增长。2 型糖尿病常有肥胖及血脂代谢异常，

易合并非酒精性脂肪肝。80% 的 2 型糖尿病患者存在 NAFLD，而 21%-

45% 的 NAFLD 患者合并糖尿病，合并 2 型糖尿病的 NAFLD 患者更容易

进展为肝硬化，且发生心血管疾病和肾脏疾病危险性增加，病死率更

高 [1]。在防治糖尿病和脂肪肝方面，中医“治未病”具有一定的优势，

以中医体质学说为理论指导，对糖尿病合并脂肪肝人群进行中医体质

调查，对其体质特点进行分析，为更好防治疾病的发生发展提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

收集 2013 年至 2014 年在我院体检中心体检人员、内科门诊及住

院患者，符合 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝诊断标准的患者。对照

样本为同时期在我院符合 2 型糖尿病及非酒精性脂肪肝的患者以及体

检的正常人群。其中 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝（T2DM+NAFLD）

103 例（男性 40 例，女性 63 例），年龄（44.19±9.02）岁；2 型糖

尿病组（T2DM）110例（男性54例，女性60例），年龄（45.35±9.12）

岁；非酒精性脂肪肝组（NAFLD）114 例（男性 55 例，女性 59 例），

年龄（44.74±8.16）岁；正常组（NG）120 例（男性 49 例，女性 71

例），年龄（46.53±9.04）岁。

1.2 诊断标准与排除标准

1.2.1 2 型糖尿病诊断标准：2 型糖尿病的诊断标准采用 1999 年

WHO 专家委员会报告中 2型糖尿病诊断标准。

1.2.2 非酒精性脂肪肝诊断标准：NAFLD 的临床诊断标准参照中

华医学会肝脏病学会 2006 年 2月修订的《非酒精性肝病诊疗指南》。

1.2.3 中医体质判定标准：依据《中医体质分类与判定》分为平

和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、

特禀质。

1.2.4 排除标准：排除 2 型糖尿病以外的其它类型糖尿病；病毒

性肝病、酒精性肝病、自身免疫性肝病、遗传性肝病、药物性肝病、

有严重心、肾等疾患，大血管事件者、妊娠和哺乳。

1.3 方法

收集所有患者的身高、体重，计算体重指数(BMI)；血脂常规（TC、

TG、LDL-C、HDL-C）、肝功能常规、肾功能、空腹血糖、糖化血红蛋白、

肝炎病毒标志物全项、肝脏 B超。

2 统计学处理

采用 SPSS17.0 进行统计分析，计量资料采用 χ±s 表示，两组

间比较采用 T 检验和非参数检验，多组间比较行单因素方差分析。计

数资料采用 χ2 检验。以 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 各组间一般资料比较

经方差分析各组间年龄及病程无显著性差异（P ＞ 0.05），具有

可比性；经卡方检验各组间性别无显著性差异（P ＞ 0.05），具有可

比性（见表 1）。

表 1：一般资料比较

组别 例数 年龄（岁）
性别

病程
男 女

T2DM 110 45.35±9.12 54 60 4.16±1.85

NAFLD 114 44.74±8.16 55 59 4.20±1.82

T2DM+NAFLD 103 44.19±9.02 40 63 4.27±1.80

NG 120 46.53±9.04 49 71 —

3.2 各组中医体质频数分布

结果显示，除非酒精性脂肪肝组无特禀质者以外，其余各组九种

体质均有分布。2 型糖尿病组中以阴虚质、痰湿质出现频次较多，比

例较高，其次为气虚质、血瘀质、湿热质、气郁质，平和质、阳虚质、

特禀质较少见；非酒精性脂肪肝组中以痰湿质、气虚质、湿热质出现

频次较多，比例较高，阴虚质、血瘀质、气郁质和平和质次之；2 型

糖尿病合并非酒精性脂肪肝组中以气虚质、湿热质、痰湿质及血瘀质

出现频次较多，阳虚质、阴虚质次之，正常组中以阳虚质、平和质、

湿热质出现频次较多，血瘀质、痰湿质、阴虚质、气虚质次之，气郁

质和特禀质少见，见表 2。

表 2：各组中医体质频数分布（例 %）

项目 例数 平和质 阳虚质 阴虚质 气虚质 湿热质 痰湿质 血瘀质 气郁质 特禀质

T2DM 110 6（5.5） 5（4.5） 31（28.2） 13（11.8） 9（8.2） 26（23.6） 11（10.0） 9（8.2） 4（3.6）

NAFLD 114 8（7.0） 9（7.9） 11（9.6） 21（18.4） 19（16.7） 28（24.6） 10（8.8） 8（7.0） 0（0）

T2DM+NAFLD 103 2（1.9） 8（7.8） 9（8.7） 23（22.3） 20（19.4） 19（18.4） 16（15.5） 3（2.9） 3（2.9）

NG 120 19（15.8） 24（20.0） 12（10.0） 10（8.3） 15（12.5） 11（9.2） 12（10.0） 8（6.7） 9（7.5）

3.3 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝组中各组生化指标与主要体

质的关系

将 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝出现频次较多的几种体质的空

腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1C）、总胆固醇（TC）、甘油三

酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-H）进行比较，结果显示，各体质间

FBG中痰湿质>湿热质>气虚质>血瘀质>阴虚质，痰湿质与阴虚质、

气虚质、血瘀质相比，p<0.05。HbA1C 中湿热质 > 痰湿质 > 血瘀质 >



·4·

2016 年第 44 卷第 14 期 2016,Vol.44,No.14 航空军医

阴虚质 > 气虚质，湿热质与气虚质相比，p<0.05；TC 中痰湿质 > 气虚

质 > 湿热质 > 血瘀质 > 阴虚质，痰湿质与阴虚质、气虚质、湿热质、

血瘀质相比，p<0.05。TG 中气虚质 > 痰湿质 > 湿热质 > 血瘀质 > 阴虚

质，痰湿质与阴虚质、湿热质、血瘀质比较，p<0.05；气虚质与阴虚

质、湿热质、血瘀质相比，p<0.05；LDL-H 中痰湿质 > 阴虚质 > 湿热

质>气虚质>血瘀质，痰湿质与阴虚质、气虚质、湿热质、血瘀质相比，

p<0.05；阴虚质与气虚质相比 p<0.05（见表 3）。

由此可见，痰湿质在2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝组中对血糖、

血脂的影响较大。痰湿质为该组中最有代表性的体质类型。

表 3：2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝组中各体质生化指标比较

项目 FBG HbA1C TC TG LDL-H

阴虚质 7.41±0.51 8.23±1.53 4.67±0.59 1.76±0.43 3.15±0.43

气虚质 7.93±0.60 8.22±0.76 4.95±0.65 2.41±0.50＃ 2.64±0.74＃

痰湿质 8.75±0.56＃△ 8.70±0.64 5.99±0.23＃△ 2.36±0.50＃※ 3.94±0.56＃△

湿热质 8.26±0.83 8.85±0.62△ 4.87±0.74▲ 1.97±0.38△▲ 2.74±0.68▲

血瘀质 7.66±0.99▲ 8.38±0.85 4.74±0.74▲ 1.94±0.27△▲ 2.43±0.55＃▲

注 : ＃与阴虚质比较，P<0.05；△与气虚质比较，P<0.05；▲与痰湿质比较，P<0.05；※ 与湿热质比较，P<0.05

4 讨论

由于以往对2型糖尿病、非酒精性脂肪肝的体质类型的研究较多，

本研究主要是以 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝为观察对象，探讨其

体质类型特点。根据本次研究结果发现 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪

肝的体质类型以气虚质、湿热质、痰湿质、血瘀质为主。其中痰湿体

质无论在单纯的 2 型糖尿病组和单纯的非酒精性脂肪肝组中还是在 2

型糖尿病合并非酒精性脂肪肝组中所占比例均较大；通过分析阴虚质、

气虚质、痰湿质、湿热质及血瘀质这 5 种主要体质在 FBG、HbA1C、

TC、TG、LDL-H 方面的影响中发现，痰湿体质组血糖、血脂指标高于

其他组，由此可见，痰湿体质是该类疾病的重要影响因素之一。

4.1 痰湿体质的形成

痰湿体质是中医体质辨识中的一种，王琦 [2] 提出的痰湿体质定

义为由于水液内停而痰湿凝聚，以黏滞重浊为主要特征的体质状态。

痰湿体质的形成取决于先天因素，并受后天环境因素影响。痰湿的生

成，与肝脾肾三脏虚弱关系最为密切，尤其是脾气虚损 [3]。李东垣在

《脾胃论》中指出“油腻厚味，滋生痰涎”。《景岳全书·痰饮》曰

:“有因肥甘过度者，有因酒食伤胃者，皆能生痰。”另一方而，痰

湿困阻脾阳，日久损伤脾阳，导致痰湿无以温化，痰湿反而又伤阳气，

形成恶性循环，加重痰湿体质的程度。

4.2 痰湿体质与 2型糖尿病

糖尿病属中医“消渴”的范畴，以气阴两虚、燥热内盛、痰浊内生、

淤血内结为基本病机，病变脏腑主要为肺、脾胃、肾。消渴发病与禀

赋不足和饮食不节有关，《灵枢·五变》指出“五脏皆柔弱者，善病

消瘅”，《素问·奇病论》云：“此肥美之所发也，此人必数食甘美

而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴”，

可见，消渴的发生与虚、热、痰、瘀有关，痰湿体质为消渴常见的体

质类型，影响消渴病的发生、发展、转归。

4.3 痰湿体质与非酒精性脂肪肝

非酒精性脂肪肝（NAFLD）可归属中医学“胁痛”“积聚”“痰浊”“肥

气”等范畴，与中医学“痰证”、“饮证”等密切相关。痰湿体质是

NAFLD 最重要的病理基础。NAFLD 患者的临床表现，从相关临床文献

分析研究显示，痰湿质和湿热质在NAFLD中占大多数，或成痰湿蕴结证，

或与肝胆湿热证有关 [4]。

近年来，2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝作为临床较为常见的

疾病，发病率呈上升趋势，T2DM 并发 NAFLD 发病率高达 70%[5]。合并

DM2的脂肪肝患者的肝脏疾病更加严重，有更大的风险发展成肝硬化，

死亡率更高 [6]。中医认为该病的病因为饮食不节、尤其是过食膏粱厚

味或偏嗜醇酒油腻，生湿酿痰或饥饱失常损伤脾胃，脾失健运，水湿

不化，聚湿成痰，久则内伤脏腑，影响气机，气血不和，气滞血瘀而

发病。因此本病以痰湿内停，瘀阻气滞为主要病机。

中医体质学认为体质是疾病发生的内在基础，不同体质与疾病的

发生、发展有着密切联系。通过对疾病易感体质的研究，有针对性进

行干预和调理，有利于预防和减少疾病的发生，改善疾病的预后。
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