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摘 要:目的 探讨高血压胰岛素抵抗患者的中医证素分布规律及相关影响因素。方法 收集2019年7月—2020年

12月期间广西中医药大学附属瑞康医院的高血压胰岛素抵抗患者392例,通过调查问卷和中医四诊判定患者的中医诊

断信息,并收集患者的体质指数(BMI)、收缩压、舒张压、尿酸(UA)、肌酐、总胆红素、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高
密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、空腹血糖、空腹胰岛素等相关指标。采用Spearman等级相

关分析研究中医证素与相关指标的关联性,用二元Logistic回归分析对病位证素与相关因素进行回归分析。结果 患

者病位证素占比肝(35.97%)>脾(26.79%)>心(17.35%)>肾(15.31%)>肺(4.59%);病性证素主要为阴 虚

(16.84%)>血瘀(16.07%)>痰浊(14.29%)>内火(11.99%)=气虚(11.99%)等。经Spearman相关性分析,患者收

缩压与阳亢、阴虚、血虚成正相关(P<0.05);舒张压与病位肝、津亏成正相关(P<0.05),与病位心、脾成负相关(P<
0.05);HOMA-IR与病位脾、内火、痰浊、气郁、水湿成正相关(P<0.05),与病位肝、阳亢、内热、肝风成负相关(P <
0.05)。经二元Logistic回归分析,舒张压、BMI、总胆红素、LDL-C、HOMA-IR是病位肝的主要影响因素;肌酐是病位心

的主要影响因素;舒张压、肌酐、甘油三酯、HOMA-IR是病位脾的主要影响因素;BMI、总胆红素、LDL-C是病位肺的主

要影响因素;BMI、尿酸、总胆红素是病位肾的主要影响因素。结论 高血压胰岛素抵抗患者中医证素分布存在差异,血
压水平、胰岛素抵抗指数与不同中医证素呈现一定的相关性;高血压胰岛素抵抗患者中医证素与部分影响因素存在一定

的关联性。
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  Abstract: Objective ToinvestigatethedistributionofTCM (traditionalChinesemedicine)syndromeel-
ementsininsulin-resistantpatientswithhypertensionandtheirrelatedinfluencingfactors. Methods Atotal
of392insulin-resistantpatientswithhypertensioninRuikangHospitalAffiliatedtoGuangxiUniversityofChi-
neseMedicinefromJuly2019toDecember2020werecollected,andtheTCMdiagnosticinformationofthepa-
tientswasdeterminedthroughquestionnairesandTCMfourdiagnosticmethods.Thebodymassindex(BMI),

systolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,uricacid(UA),creatinine,totalbilirubin,totalcholesterol
(TC),triglycerides(TG),high-densitylipoproteincholesterol(HDL-C),lowdensitylipoproteincholesterol
(LDL-C),fastingbloodglucose,fastinginsulinandotherrelevantindicatorswerecollectedfrompatients.
SpearmanrankcorrelationanalysiswasusedtostudythecorrelationbetweenTCMsyndromeelementsandre-
latedindicators,andbinaryLogisticregressionanalysiswasappliedtoconductregressionanalysisonsyndrome
elementsofdiseaselocationandrelatedfactors. Results Theproportionofsyndromeelementsofdiseaselo-
cationinorganswereasfollows:liver(35.97%)>spleen(26.79%)>heart(17.35%)>kidney(15.31%)>
lung(4.59%).ThemainsyndromeelementsofdiseasecharacterwereYindeficiency(16.84%)>bloodstasis
(16.07%)>turbidphlegm(14.29%)>internalfire(11.99%)=Qideficiency(11.99%),etc.Spearmancor-
relationanalysisshowedthatsystolicbloodpressurewaspositivelycorrelatedwithYanghyperactivity,Yinde-
ficiencyandblooddeficiency(P<0.05).Diastolicbloodpressurewaspositivelycorrelatedwithdepletionof
liverandbodyfluid(P<0.05)andnegativelycorrelatedwithheartandspleen(P<0.05).HOMA-IRwas
positivelycorrelatedwithspleen,internalfire,turbidphlegm,Qidepressionandwaterdampness(P<0.05),

andnegativelycorrelatedwithliver,Yanghyperactivity,internalheatandliverwind(P<0.05).According
tobinaryLogisticregressionanalysis,diastolicbloodpressure,BMI,totalbilirubin,LDL-CandHOMA-IR
werethemainfactorsaffectingthediseaselocation,liver.Creatininewasthemainfactorsaffectingthedisease
location,heart.Diastolicbloodpressure,creatinine,triglycerideandHOMA-IRwerethemainfactorsaffect-
ingthediseaselocation,spleen.BMI,totalbilirubinandLDL-Cwerethemainfactorsaffectingthediseaselo-
cation,lung.BMI,uricacidandtotalbilirubinwerethemainfactorsaffectingthediseaselocation,kidney. 
Conclusion TherearedifferencesinthedistributionofTCMsyndromeelementsininsulin-resistantpatients
withhypertension.ThebloodpressureandinsulinresistanceindexwerecorrelatedwithdifferentTCMsyn-
dromeelements.Besides,thereisacertaincorrelationbetweenTCMsyndromeelementsandsomeinfluencing
factorsininsulin-resistantpatientswithhypertension.
  Keywords: hypertension;insulinresistance;TCMsyndromeelements

  高血压是缺血性心脏病、中风、慢性肾病的最重要

危险因素之一,我国现有高血压患者约2.45亿,其发

病率仍居高不下,容易导致严重的心脑血管意外事

件[1-2]。胰岛素抵抗在高血压的发病中起重要作用,是
引起高血压的主要原因,常与高脂血症、糖尿病、冠心

病等合并存在并互相影响进一步加重病情[3]。胰岛素

抵抗会引起交感神经系统的兴奋,导致肾脏对水钠的

重吸收增加,当机体出现水钠潴留,会增加血压对盐的

敏感性,也可诱导血管平滑肌细胞增生等,上述因素共

同导致了高血压[4]。中医药在改善高血压胰岛素抵抗

方面具有较好的临床疗效[5],但是从中医证素角度客

观化研究高血压胰岛素抵抗的研究相对较少。因此,
本文以中医证素为切入点研究高血压胰岛素抵抗患者

的中医证素分布规律及其相关影响因素,旨在为中医

药改善高血压胰岛素抵抗患者的防治提供临床研究依

据。

1 资料与方法

1.1 病例来源 本次调查研究2019年7月—2020
年12月在广西中医药大学附属瑞康医院门诊及心血

管内科病区、老年病科住院病人共392例。通过制定

中医证素调查表,对高血压伴胰岛素抵抗患者的一般

情况、中医四诊信息以及临床生化指标等进行收集。

1.2 诊断标准

1.2.1 高血压西医诊断标准及分类 参照2018年修

订《中国高血压防治指南2018年修订版》。高血压定

义为在未服用降压药物的前提下,收缩压和/或舒张压

≥18.62kPa和/或≥11.97kPa;患者在已口服降压

药物治疗的前提下,血压在正常范围亦要诊断为高血

压病。当收缩压与舒张压的分属级别存在争议时,以
较高级别为准。

1.2.2 高血压病中医证候诊断标准 中医证素诊断

标准:参照文献朱文锋教授等制定的《中医常见证诊断
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标准》[6-7],制定中医证素积分评价表,以各证素积分和

阈值法确定证候及各个证素的权重。中医症状、体征

的临床证候分级量化参照《中药新药临床研究指导原

则》[8]中的症状分级量化标准执行。

1.2.3 胰岛素抵抗测定及诊断标准 根据中华医学

会糖尿病学分会发布的《胰岛素抵抗评估方法和指导

意见》[9],采取空腹状态下间接检测胰岛素敏感性的方

法,采用HOMA-IR公式评估胰岛素抵抗,HOMA-IR
=空腹血糖(FPG)×空腹胰岛素(FINS)/22.5。HO-
MA-IR正常值在2.1~2.7,当 HOMA-IR≥2.7时可

诊断为胰岛素抵抗。

1.3 纳入与排除标准

1.3.1 纳入标准 ①符合高血压病西医诊断标准;②
符合中医证型诊断标准;③能配合完成调查问卷和临

床指标采集患者;④在参与本课题研究之前获得知情

自愿,并签订知情同意书者。

1.3.2 排除标准 ①继发性高血压患者;②妊娠期高

血压患者或哺乳期妇女;③不能配合病史采集者;④合

并严重疾病(心、脑、肾和造血系统等疾病)或精神病患

者;⑤中重度糖尿病,或合并严重感染者;⑥未签署知

情同意书者;⑦合并有甲状腺等其他内分泌疾病患者;

⑧病证诊断不明者。

1.4 研究方法

1.4.1 调查登记表设计 参照《中药新药临床研究指

导原则》[8]中所涉及内容制定中医证素积分评价表及

中医症状、体征调查表。并参考中医问诊量表、舌面像

图片及以上诊断标准对病例进行分析,通过四诊的方

法收集每位患者的资料填入调查表。

1.4.2 质量控制与数据录入 为确保中医四诊信息

的可靠性,中医四诊信息由具有副高级以上职称中医

执业医师资格的中医师完成,由3名专门培训的研究

生录入至Excel文档建立数据库。

1.5 统计学方法 采用SPSS21.0统计软件进行数

据统计分析,计数资料用频数或百分比(%)表示,符合

正态分布的计量资料,相关性采用Pearson相关性分

析,不 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料,相 关 性 采 用

Spearman相关性分析,r为相关系数,P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 高血压伴胰岛素抵抗患者中医病位证素分布情

况 对患者病位证素进行统计,结果显示高血压伴胰

岛素抵抗患者病位证素在肝占比最多,为35.97%;其
次为脾病位证素,为26.79%;然后依次为病位证素在

心(17.35%)、病位证书在肾(15.31%);病位证素在肺

的占比最少,只有4.59%。病位证素主要集中在肝、
脾、心、肾。见表1。

表1 中医病位证素分布

病位证素 频数 占比/%

肝 141 35.97
脾 105 26.79
心 68 17.35
肾 60 15.31
肺 18 4.59

2.2 高血压伴胰岛素抵抗患者中医病性证素分布情

况 对高血压胰岛素抵抗患者病性证素辨证进行统

计,按 所 占 比 例 排 序 为:阴 虚 (16.84%)> 血 瘀

(16.07%)>痰浊(14.29%)>内火(11.99%)=气虚

(11.99%)>内热(7.14%)>阳亢(6.12%)>气郁

(5.36%)>阳虚(5.10%)>水湿(1.79%)>血虚

(1.53%)>津亏(0.77%)。从病性虚实比较,实证证

素占比(63.78%)较虚性证素(36.22%)多;实性证素

分布为:血瘀>痰浊>内火>内热>阳亢>气郁>水

湿>肝风;虚性证素分布为:阴虚>气虚>阳虚>血虚

>津亏。高血压胰岛素抵抗患者病性证素主要集中在

阴虚、血瘀、痰浊、内火、气虚等。见表2。

表2 中医病性证素分布

病位证素 频数 占比/%

阴虚 66 16.84
血瘀 63 16.07
痰浊 56 14.29
内火 47 11.99
气虚 47 11.99
内热 28 7.14
阳亢 24 6.12
气郁 21 5.36
阳虚 20 5.10
水湿 7 1.79
血虚 6 1.53
肝风 4 1.02
津亏 3 0.77

2.3 高血压胰岛素抵抗患者血压、HOMA-IR与中医

证素的相关性

2.3.1 高血压胰岛素抵抗患者血压、HOMA-IR与中

医病位证素的相关性 经正态性检验,各病位不符合

正态分布(P<0.05)。因此采用Spearman相关性分

析高血压胰岛素抵抗患者血压、HOMA-IR与中医病

位证素的相关性,结果显示,高血压胰岛素抵抗患者舒

张压与病位肝呈正相关(r=0.110,P<0.01);与病

位心(r=-0.078,P<0.01)、脾(r=-0.089,P<
0.01)呈负相关。HOMA-IR与病位脾呈正相关(r=
0.120,P <0.01)、与病位肝(r=-0.095,P <
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0.05)呈负相关。见表3。

表3 高血压胰岛素抵抗患者血压、HOMA-IR
和病位证素的相关系数结果 (r)

变量 肝 心 脾 肺 肾

收缩压 0.058 -0.058 -0.020 0.050 -0.030
舒张压 0.110b -0.078b -0.089b 0.049 0.000
HOMA-IR -0.095a -0.039 0.120b 0.025 0.020

 注:a:P<0.05,b:P<0.01。

2.3.2 高血压胰岛素抵抗患者血压、HOMA-IR与中

医实性证素的相关性 采用Spearman相关分析高血

压胰岛素抵抗患者血压、HOMA-IR与中医实性证素

的相关性,结果显示:收缩压与阳亢(r=0.067,P<
0.05)成正相关;HOMA-IR与内火(r=0.073,P<
0.05)、痰浊(r=0.074,P<0.05)、气郁(r=0.079,

P<0.05)、水湿(r=0.065,P<0.05)成正相关,与
阳亢(r=-0.104,P<0.01)、内热(r=-0.064,P
<0.01)、肝风(r=-0.110,P<0.01)成负相关。见

表4。

表4 高血压胰岛素抵抗患者血压、HOMA-IR和实性病性证素的相关系数结果

变量 阳亢 内火 内热 痰浊 肝风 血瘀 气郁 水湿

收缩压 0.067a -0.037 -0.038 -0.029 0.027 0.005 -0.019 -0.051
舒张压 0.002 0.013 -0.053 0.010 -0.025 -0.031 0.009 -0.005
HOMA-IR -0.104b 0.073a -0.064a 0.074a -0.110b -0.050 0.079a 0.065a

 注:a:P<0.05,b:P<0.01。

2.3.3 高血压胰岛素抵抗患者血压、HOMA-IR与中

医虚性证素的相关性 采用Spearman相关分析高血

压胰岛素抵抗患者血压、HOMA-IR与中医虚性证素

的相关性,结果显示:收缩压与阴虚(r=0.071,P <
0.05)、血虚(r=0.065,P<0.05)成正相关;舒张压

与津亏(r=0.097,P<0.01)成正相关。见表5。

表5 高血压胰岛素抵抗患者血压、HOMA-IR和

虚性病性证素的相关系数结果

变量 阴虚 阳虚 气虚 血虚 津亏

收缩压 0.071a -0.045 -0.034 0.065a 0.004
舒张压 0.060 -0.053 -0.045 0.048 0.097b

HOMA-IR -0.013 0.048 -0.004 0.003 -0.007

 注:a:P<0.05,b:P<0.01。

2.4 病位证素与相关影响因素的二元Logistic回归

分析结果 将高血压胰岛素抵抗患者BMI、收缩压、舒
张压、尿酸、肌酐、总胆红素、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、HOMA-IR等

相关因素与患者病位证素进行回归分析。在SPSS
21.0软件中,将肝、心、脾、肺、肾5个病位证素进行赋

值(0=否,1=是)。

2.4.1 肝证素与相关影响因素回归分析结果 在二

元Logistic回归分析中,首先采用单因素分析对自变

量进行筛选,筛选出与肝证素有统计学意义的自变量,
最终纳入与肝证素相关的影响因素有舒张压、BMI、总
胆红素、LDL-C和HOMA-IR。见表6。

表6 肝证素相关影响因素回归分析结果

变量 b SE Waldχ2 P OR
舒张压 0.256 0.085 9.021 0.003 1.292
BMI 0.391 0.180 4.703 0.030 1.478
肌酐 -0.333 0.195 2.906 0.088 0.717
总胆红素 -0.461 0.172 7.235 0.007 0.630
甘油三酯 0.181 0.135 1.809 0.179 1.199
LDL-C 0.352 0.153 5.341 0.021 1.423
HOMA-IR -0.414 0.134 9.508 0.002 0.661

2.4.2 心证素与相关影响因素回归分析 经二元

Logistic回归分析,筛选出与心证素有统计学意义的自

变量,结果显示,与心证素相关的影响因素仅有肌酐。
见表7。

表7 心证素相关影响因素回归分析结果

变量 b SE Waldχ2 P OR
收缩压 -0.037 0.114 0.106 0.744 0.964
舒张压 -0.228 0.140 2.644 0.104 0.796
BMI -0.368 0.262 1.969 0.161 0.692
肌酐 0.655 0.214 9.374 0.002 1.926
HOMA-IR -0.212 0.183 1.339 0.247 0.809

2.4.3 脾证素与相关影响因素回归分析结果 经二

元Logistic回归分析,筛选出与脾证素有统计学意义

的自变量,结果显示,与脾证素相关的影响因素包括舒

张压、肌酐、甘油三酯和HOMA-IR。见表8。

2.4.4 肺证素与相关影响因素回归分析结果 经二

元Logistic回归分析,筛选出与肺证素有统计学意义

的自变量,结果显示,与肺证素相关的影响因素包括

BMI、总胆红素和LDL-C。见表9。
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表8 脾证素相关影响因素回归分析结果

变量 b SE Waldχ2 P OR
舒张压 -0.363 0.113 10.311 0.001 0.695
肌酐 -0.641 0.263 5.935 0.015 0.527
甘油三酯 -0.355 0.163 4.732 0.030 0.701
HOMA-IR 0.474 0.138 11.796 0.001 1.606

表9 肺证素相关影响因素回归分析结果

变量 b SE Waldχ2 P OR
收缩压 0.080 0.173 0.215 0.643 1.083
舒张压 0.167 0.183 0.831 0.362 1.181
BMI 0.872 0.322 7.341 0.007 2.391
尿酸 0.415 0.298 1.945 0.163 1.515
总胆红素 0.733 0.304 5.813 0.016 2.081
TC -0.567 0.600 0.894 0.344 0.567
LDL-C -1.107 0.540 4.200 0.040 0.331
HOMA-IR -0.002 0.270 0.000 0.994 0.998

2.4.5 肾证素与相关影响因素回归分析结果 经二

元Logistic回归分析,筛选出与肾证素有统计学意义

的自变量,结果显示,与肾证素相关的影响因素包括

BMI、尿酸和总胆红素。见表10。

表10 肾证素回归分析结果

变量 b SE Waldχ2 P OR

BMI -0.718 0.296 5.899 0.015 0.488
尿酸 0.626 0.211 8.783 0.003 1.870
肌酐 0.226 0.257 0.776 0.378 1.254
总胆红素 0.516 0.215 5.774 0.016 1.676
HDL-C 0.173 0.201 0.746 0.388 1.189
HOMA-IR 0.252 0.163 2.400 0.121 1.287

3 讨论

本研究纳入的高血压胰岛素抵抗患者的病位证素

主要集中在肝、脾。肝为刚脏,体阴而用阳,《素问·至

真要大论》云:“诸风掉眩,皆属于肝”,《素灵微蕴·消

渴解》中云:“消渴之病,则独责肝木而不责肺金”,是高

血压和胰岛素抵抗发病的共同病位所在。脾主运化水

谷精微以营养全身脏器,胰岛素是实现该生理功能的

物质基础,若饮食不调,劳倦日久,导致脾胃虚弱,运化

无力进而酿生痰饮水湿,致清阳不升、浊阴不降是导致

高血压胰岛素素抵抗发生的原因[10-11]。病性证素以阴

虚、血瘀、痰浊为主。“乙癸同源”,肾藏精,精血互生,
肾属阴,肝体阴,肾阴虚不涵木,阳无所制,肝阳上亢;
肝阴过少,“子病及母”,耗损肾阴,肝肾阴虚,则阴虚阳

亢,发为眩晕。肝失疏泻,藏血功能失常,则易导致脉

中气血运行不畅形成瘀血,肝不藏血亦会导致血出脉

外的倾向。从瘀血角度探讨高血压及胰岛素抵抗治

疗,临证时采用活血行气化瘀法治疗高血压胰岛素抵

抗取得较好的疗效[12]。痰浊与血瘀是高血压和胰岛

素抵抗共同的病理因素,采用化痰祛瘀法可有效降低

高血压并能改善胰岛素抵抗[13]。
高血压在中医属于“眩晕”、“脉胀”等范畴,“诸风

掉眩,皆属于肝”,说明高血压的发病与肝脏关系密切。
“肝体阴而用阳”,藏血功能正常是肝“体阴”的保障,肝
脏藏有足够的阴血,才能制约肝的阳气,使其充和条达

而不会升动有过。本研究结果表明,收缩压与阳亢成

正相关,而舒张压与病位肝呈正相关。研究表明,高血

压患者胰岛素抵抗程度阳亢明显高于虚证,实证胰岛

素抵抗多于虚证[14]。肾阴滋养肢体百骸,为人体阴液

的根本,肾阴到达全身脏腑则变为该脏腑之阴,肾阴充

足则全身脏腑之阴皆充足,若肾阴亏虚则导致全身脏

腑之阴亦虚,故肾阴亏虚亦是高血压的重要的发病因

素。本研究显示阴虚是高血压胰岛素抵抗的重要病性

证素,研究表明,胰岛素抵抗伴有高血压的代谢综合征

患者与胰岛素抵抗指数呈正相关[15]。
胰岛素抵抗归属为中医学“消渴”、“糖尿病前期”、

“脾瘅”、“消瘅”等范畴。胰岛素抵抗与 HOMA-IR作

为评估机体胰岛素抵抗的方法,临床操作简单,对患者

损伤小,在流行病学调查研究中,采集的样本量较大,
HOMA-IR是适用性最好的评价方法[8]。本研究结果

显示,HOMA-IR与痰浊、水湿、内火、气郁呈正相关,
经Logistic回归分析显示HOMA-IR是病位肝和病位

脾的相关影响因素。中医认为肝源性的胰岛素抵抗病

位虽然在肝,但“脾不散精”是导致胰岛素抵抗的关键

病机,脾运化功能失调是导致胰岛素抵抗的首要环

节[16]。按照中医五行学说脏腑传变规律,肝属于五行

之“木”,脾属五行之“土”,脾虚易被肝乘,脾失健运、肝
失疏泄贯穿于胰岛素抵抗发病的始终,调和肝脾应为

治疗胰岛素抵抗的重要治则[17-18]。脾失健运,体内的

精微物质运化无力导致脾虚,可聚湿而生痰浊,痰浊、
水湿为胰岛素抵抗发病的实性致病因素,临床常以化

痰祛湿法治疗胰岛素抵抗[11]。
本研究从中医证素的角度出发研究高血压胰岛素

抵抗患者的证素分布规律及其相关影响因素,通过对

中医四诊所得信息的“解构”,将中医对这一疾病的认

识更客观、细致。同时,也可为高血压胰岛素抵抗患者

群体临床防治工作的开展提供临床研究依据。
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