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2型糖尿病患者中医主证脉诊客观参数分析＊
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摘 要：目的　分析2型糖尿病患者不同中医主证的脉象特征参数，为该病证临床诊断提供脉诊客观化

指标。方法　使用 Smart TCM-I型中医生命信息分析系统采集 408例 2型糖尿病患者的脉象信息，提取并分

析该病气虚组、阴虚组、气阴两虚组、阴阳两虚组的脉象特征及各主证对应的双手脉图时域参数。结果　各

证候组双手重搏前波幅值（h3）、急性射血期时值（t1）明显高于正常组，而重搏波幅值（h5）以及 h5/h1值明显低

于正常组（P<0.05）。各证候组间比较，气虚组双手 h3显著低于阴虚组，t1显著低于阴虚组、阴阳两虚组；h5显

著高于阴虚组，h5/h1显著高于阴虚组、气阴两虚组、阴阳两虚组，气阴两虚组双手 h5显著高于阴虚组，h5/h1显

著高于阴虚组、阴阳两虚组（P<0.05）。结论　2型糖尿病患者各主证的脉象特征参数具有差异性，将为进一

步研究2型糖尿病证候分类识别提供脉诊客观参数。
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近年来，我国糖尿病（Diabetes mellitus）患病率趋势

逐渐升高。国际糖尿病联盟（第五版）指出，在中国20-
79 岁年龄段的人群中，糖尿病患者的数量高达 9240
万，大约占全世界糖尿病患者总数的25%[1]。根据世界

卫生组织（World Health Organization，WHO）的预测，到

2025年全球糖尿病患者数量将会超过3亿人[2]，而中国

糖尿病患者的数量目前处于世界第一。在我国糖尿病

患者中有90%的患者属于2型糖尿病（Diabetes mellitus 
type 2，T2DM），因此，我国 2型糖尿病的治疗问题将会

为整个社会带来沉重的医疗和经济负担。

望、闻、问、切是中医诊断收集病情资料的基本方

法，脉诊作为切诊的重要组成部分，在中医诊法中发

挥着巨大作用。然而中医脉诊有着“在心易了，指下

难明”的特点[3]，使得传统诊脉方法缺少客观性。近年

来，随着科技的日新月异，用于采集脉诊客观信息的

仪器设备也在不断地发展更新，并越来越广泛地应用

于不同种类疾病的研究，取得了相应的成果。目前对

于 2型糖尿病的脉诊客观化研究多见对患者脉搏弦紧

程度及脉搏传导速度的探讨[4-5]，以及对于如何更高效

准确地提取糖尿病患者脉搏波等研究。这些研究忽

略了中医辨证论治的过程，中医认为同一疾病的不同

发展阶段会出现不同的证型，不同证型糖尿病患者的

脉象存在较大的差异，研究其差异可以为临床分证型

诊断糖尿病提供参考信息[6]。关于提取 2型糖尿病患

者不同中医主证脉诊客观参数并进行客观参数分析

的研究极为少见，因此本课题组采用脉诊采集设备获

取 2型糖尿病患者的脉象客观化信息，并对不同主证

的 2 型糖尿病的脉象参数进行分析，以期为 2 型糖尿

病辨证施治以及预后提供脉诊的客观性依据。

1 对象与方法

1.1　一般资料

本研究总共纳入 2 型糖尿病患者 408 例，病例来

自 2014 年 1 月-2016 年 12 月在上海中医药大学附属
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岳阳中西医结合医院中医内科特需门诊、曙光医院东

院内分泌科住院部、市中医医院内科住院部及上海市

强生职工医院中医内科门诊。50 例健康人群为正常

组，正常对照组为本校健康教职工、研究生及参加

2010年上海市“张江杯”健身球比赛的健康成年人。将

408例2型糖尿病患者分为气虚组142例，阴虚组67例，

气阴两虚组 109例，阴阳两虚组 90例，两组年龄、性别

见表 1。糖尿病组平均年龄为（64.07±10.82）岁，男女

比例为 1∶1.23。正常组平均年龄为（61.40±10.08）岁，

男女比例1∶1.27。两组在年龄、性别、男女比例一般资

料上无明显差异（P>0.05），具可比性。

本次纳入 2型糖尿病患者病例主证及各组兼证分

布情况如下表 2-6和图 1-2）。408例糖尿病患者按主

证分为 4种证候，其中气虚证（34.80%）例数最多，其余

由多到少依次是气阴两虚证（26.72%）、阴阳两虚证

（22.06%）、阴虚证（16.42%）。

每组主证按兼证又分为 7种证候。气虚组中，所

占 比 例 最 高 的 前 3 位 兼 证 依 次 是 痰 湿 血 瘀 证

（37.32%）、血瘀证（20.42%）、痰湿证（19.01%）；阴虚组

中，所占比例最高的前 3 位兼证依次是血瘀证

（35.82%）、痰湿证（14.93%）、痰湿血瘀证（11.94%）；气

阴两虚组中，所占比例最高的前 3位兼证依次是血瘀

证（33.94%）、痰湿血瘀证（31.19%）、痰湿证（9.17%）/
痰湿气滞血瘀证（9.17%）；阴阳两虚组中，所占比例最

高的前 3位兼证依次是血瘀证（28.89%）、痰湿血瘀证

（24.44%）、气滞血瘀证（18.89%）。痰湿证有寒热之

别，本文此处不再细分。根据证候频数的高低，本文

主要以糖尿病的4种主证为研究对象。

表1　糖尿病组与正常组性别、年龄

组别

糖尿病组

正常组

例数

408
50

性别

男（例）

183
22

女（例）

225
28

男女比例

1∶1.23
1∶1.27

年龄（岁）

64.07±10.82
61.40±10.08

表3　气虚组兼证分布情况（n=142）

兼证

痰湿

痰湿气滞

痰湿血瘀

痰湿气滞血瘀

气滞

气滞血瘀

血瘀

频数（次）

27
3
53
11
1
8
29

频率（%）

19.01
2.11
37.32
7.75
0.70
5.63
20.42

表2　糖尿病主证分布情况（n=408）

主证

气虚

阴虚

气阴两虚

阴阳两虚

频数（次）

142
67
109
90

频率（%）

34.80
16.42
26.72
22.06

表4　阴虚组兼证分布情况（n=67）

兼证

痰湿

痰湿气滞

痰湿血瘀

痰湿气滞血瘀

气滞

气滞血瘀

血瘀

频数（次）

10
1
8
4
3
7
24

频率（%）

14.93
1.49
11.94
5.97
4.48
10.45
35.82

表5　气阴两虚组兼证分布情况（n=109）

兼证

痰湿

痰湿气滞

痰湿血瘀

痰湿气滞血瘀

气滞

气滞血瘀

血瘀

频数（次）

10
2
34
10
3
3
37

频率（%）

9.17
1.83
31.19
9.17
2.75
2.75
33.94

表6　阴阳两虚组兼证分布情况（n=90）

兼证

痰湿

痰湿气滞

痰湿血瘀

痰湿气滞血瘀

气滞

气滞血瘀

血瘀

频数（次）

5
2
22
6
4
17
26

频率（%）

5.56
2.22
24.44
6.67
4.44
18.89
28.89

图1　糖尿病主证分布情况
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1.2　诊断标准

西医中对于 2型糖尿病的诊断参照《美国糖尿病

协会糖尿病诊疗指南》（2014年）。中医学中对于 2型

糖尿病证候的诊断标准参照《中医内科学》及《中药新

药临床研究指导原则（试行）》，同时参考临床流调和

专家论证，拟定的糖尿病的主证包括：阴虚证、气虚

证、阴阳两虚证、气阴两虚证，同时糖尿病兼证包括：

气滞证、血瘀证、痰湿证。将所有病例交由至少 2位具

有副高级别职称（或以上）的中医学专家进行诊断，同

时参考中医的相关诊断标准，并将专家诊断结果相同

的作为该糖尿病病例的诊断结果。

1.3　纳入标准　

①符合西医 2型糖尿病的诊断标准；②符合中医

证候诊断标准；③年龄范围为 30-80周岁；④患者及家

属均已知情并签署知情同意书。

1.4　排除标准　

①妊娠期妇女或哺乳期妇女；②精神类疾病患

者；③患有心、肝、肺等重大脏器疾病；④近 1月内患有

糖尿病酮症酸中毒等代谢性疾病。

1.5　脉象信息采集方法　

采用中医生命信息分析系统（型号：Smart TCM-I，
厂商：上海亚太计算机信息系统有限公司）对脉象信

息进行分析采集。体位一般采取正坐位或仰卧位，前

臂自然状态下向前水平伸展，保持与心脏同一水平方

向，同时掌心向上，手指自然弯曲，手腕伸直，并在腕

关节下垫松软的脉枕，能够保持局部血流通畅，有助

于检测脉象，被采集者在采集前需静坐或静卧 3 min
以上。脉象采集时选取双手关部最佳脉压力段，采样

时间为1 min，采样频率为720 Hz。最后通过该系统自

带软件，得出脉象描述信息，并提取脉象参数，以Excel
格式保存。

1.6　统计学方法　

将全部数据输入计算机，使用 Microsoft Excel 
2016 软件进行数据管理。使用 IBM SPSS Statistics 
19.0统计软件进行统计学分析，资料服从正态分布且

组间方差齐性的数据采用单因素方差分析，数据结果

以均值±标准差（x̄±s）表达；资料不服从正态分布或方

差不齐的数据采用 Kruskal-Wallis 的单因素 ANOVA
检验，数据结果使用中位数和四分位数间距（M（QL-
QU））表达；相关性分析采用多元线性回归、典型相关

分析进行探讨。检验水准α=0.05，P<0.05认为有统计

学意义。脉象描述信息属于等级资料，通过统计脉象

描述信息的频数进行分析。

2 结果

2.1　糖尿病主证脉象特征　

本研究运用频次分析，观察糖尿病气虚组、阴虚

组、气阴两虚组、阴阳两虚组的脉诊信息出现频数，结

果见表 7-10。对纳入 408 例糖尿病患者进行主证分

析，其中气虚证有 142例，比重最大（34.80%），第二是

气阴两虚证有 109 例（26.72%），阴阳两虚证 90 例

表7　气虚组脉象特征（频数前5位）（n=142）

脉象

细弦脉

弦脉

滑脉

细脉

细滑脉

频数（次）

39
37
14
12
3

频率（%）

27.46
26.06
9.86
8.45
2.11

图2　糖尿病兼证分布情况
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（22.05%），阴虚证67例比重最小（16.42%）。

气虚组和阴阳两虚组以细弦脉为主，分别占

27.46% 和 30.00%；阴虚组和气阴两虚组以弦脉为主，

分别占 37.31% 和 22.02%。同时，各证候组均可多见

滑脉、细脉。临床观察各证候组脉象发现，气虚组和

阴阳两虚组以细弦脉为主；阴虚组和气阴两虚组以弦

脉为主。同时，各证候组均可多见滑脉、细脉。

2.2　糖尿病主证脉图客观参数分析　

本研究运用 Kruskal-Wallis 单因素 ANOVA 检验，

对糖尿病气虚组、阴虚组、气阴两虚组、阴阳两虚组及

正常组的脉诊客观参数进行差异分析，结果以中位数

和四分位数间距（M（QL-QU））表达。比较各证候组双

手脉图时域参数，主要包括重搏前波幅值（h3）、重搏波

幅值（h5）、h5/h1、急性射血期时值（t1），结果见表 11-12。
各证候组与正常组比较：各证候组双手 h3、t1显著高于

正常组，h5、h5/h1显著低于正常组（P<0.05）。各证候组

组间比较：气虚组双手 h3显著低于阴虚组，t1显著低于

阴虚组、阴阳两虚组，h5显著高于阴虚组，h5/h1显著高

于阴虚组、气阴两虚组、阴阳两虚组；气阴两虚组双手

h5显著高于阴虚组，h5/h1显著高于阴虚组、阴阳两虚组

（P<0.05）。

3 讨论 

近年来各种脉象仪、脉诊仪的广泛运用，以及多

种数据分析软件的研发进一步为不同疾病患者脉象

采集及脉诊客观参数分析提供便利[7]。许多专家学者

致力于研究中医脉诊客观化参数与现代化疾病的结

合，发现脉象参数可为一些常见的疾病如糖尿病、高

血压以及肝损伤早期诊断提供客观依据[8-10]。

DM 属于中医“脾瘅”、“消渴”等范畴，DM 患者的

典型症状为多饮、多食、多尿及体重下降，又称“三多

一少”的表现，但临床上 2型糖尿病患者中约一半的患

表11　各证候组左手脉图参数比较

分组

正常组

气虚组

阴虚组

气阴两虚组

阴阳两虚组

n

50
142
67
109
90

h3
7.74（6.54-9.96）
8.74*（5.93-13.75）
10.77*△（7.75-13.18）
9.83*（6.64-13.81）
10.08*（7.57-13.64）

h5
5.48（4.66-6.70）
2.81*（1.41-5.11）
1.95*△（-0.64-3.63）
3.03*□（0.71-5.04）
2.33*（0.25-5.00）

h5/h1
0.48（0.43-0.56）
0.39*（0.19-0.47）
0.19*△（-0.04-0.38）
0.35*△□（0.06-0.45）
0.29*△□（0.02-0.44）

t1
0.11（0.10-0.12）
0.13*（0.12-0.17）
0.15*△（0.12-0.18）
0.13*（0.12-0.19）
0.14*△（0.12-0.18）

注：与正常组相比，*P<0.05；与气虚组相比，△P<0.05；与阴虚组相比，□P<0.05。

表12　各证候组右手脉图参数比较

分组

正常组

气虚组

阴虚组

气阴两虚组

阴阳两虚组

n

50
142
67
109
90

h3
7.78（5.98-9.29）
8.29*（5.73-11.53）
9.63*△（7.22-12.38）
9.50*（6.69-13.03）
9.43*（6.93-12.90）

h5
6.01（4.71-7.82）
3.50*（1.73-5.47）
2.60*△（0.26-4.93）
3.03*□（1.05-4.82）
2.78*（0.42-4.72）

h5/h1
0.50（0.44-0.56）
0.40*（0.27-0.48）
0.31*△（0.02-0.42）
0.34*△□（0.14-0.40）
0.29*△□（0.04-0.43）

t1
0.11（0.11-0.12）
0.13*（0.11-0.16）
0.14*△（0.12-0.17）
0.13*（0.12-0.18）
0.14*△（0.12-0.18）

注：与正常组相比，*P<0.05；与气虚组相比，△P<0.05；与阴虚组相比，□P<0.05。

表8　阴虚组脉象特征（频数前5位）（n=67）

脉象

弦脉

细弦脉

细脉

滑脉

弦涩脉

频数（次）

25
10
7
7
3

频率（%）

37.31
14.93
10.45
10.45
4.48

表9　气阴两虚组脉象特征（频数前5位）（n=109）

脉象

弦脉

细弦脉

滑脉

细脉

沉细弦脉

频数（次）

24
18
14
9
7

频率（%）

22.02
16.51
12.84
8.26
6.42

表10　阴阳两虚组脉象特征（频数前5位）（n=90）

脉象

细弦脉

弦脉

滑脉

细脉

数滑脉

频数（次）

27
22
11
8
3

频率（%）

30.00
24.44
12.22
8.89
3.33
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者无症状，80%的DM患者具有皮肤或外阴瘙痒、皮肤

化脓性感染、视物模糊等首发症状[11]。早期 2 型糖尿

病的症状并不明显，一般多在体检中发现，可通过空

腹血糖等理化检查方式检测[12]，T2DM早期病情较轻，

大多无明显体征，但随着病情加重会出现多种并发

症，尤其是微血管和大血管并发症，此类并发症是导

致患者致残、致死的主要原因[13]，中医脉诊可以探测患

者的脉搏波传导速度，有助于评估患者的血管病变情

况，因此脉诊客观化研究对于 2型糖尿病患者的血管

并发症早期发现和治疗具有一定的意义[14]，2 型糖尿

病中医脉诊客观化研究目前取得了一些进展，研究发

现糖尿病患者的脉搏波传导速度、脉弦紧度等有助于

糖尿病患者的证候分型及干预治疗，还有助于早期发

现并干预 2型糖尿病的心血管病变[15-16]。另有研究发

现脉图参数可以反映糖尿病患者的糖、脂类的代谢水

平[17]。这些研究表明脉诊能够作为 T2DM患者临床诊

断一种客观化指标。

糖尿病存在病机证候复杂、症状多、病程长的现

象，中医临床上将 T2DM 分为不同的证型，不同证型

T2DM 患者的脉象特征具有较大的差异[18]。本研究临

床观察 2型糖尿病各证候组脉象发现：气虚组和阴阳

两虚组以细弦脉为主；阴虚组和气阴两虚组以弦脉为

主。同时，各证候组均可多见滑脉、细脉。气虚无力

鼓动血液运行，脉体细小而软弱无力，可见细脉。各

证候组多兼有气滞、痰湿，气机郁滞或痰湿内阻，阻滞

气机，脉气因而紧张，故见弦脉。而痰湿阻遏脉道，气

血运行不利，又可见细脉；痰湿壅盛于内，气实血涌，

脉势往来流利而见滑脉。

本研究采用脉图时域分析法，对脉搏波波幅的高

度与脉动时相的关系进行分析，是脉象研究中最经

典、最常用的方法之一[19]。脉象参数是指双手脉图时

域参数，包括：主波幅值（h1）、重搏前波幅值（h3）、降中

峡幅值（h4）、重搏波幅值（h5）、急性射血期时值（t1）、收

缩期时值（t4）、舒张期时值（t5）、脉动周期时值（t）、主波

上 1/3 宽度（W）、收缩期面积（As）、舒张期面积（Ad）、

h3/h1、h4/h1、h5/h1、W/t。
由表 11-12可见 T2DM各证候组双手 h3、t1显著高

于正常组。t1是左心室快速射血期，h3代表重搏前的

波峰顶到波图基线的高度，反映动脉血管弹性以及外

周阻力大小，如动脉血管由于血管管壁收缩或管壁硬

化而引起张力增大，或外周阻力升高时，均可导致 h3

的幅度升高，同时重搏前波高度的升高一般伴随其时

相的提前，提示了当动脉血管处于高张力、高阻力状

态时，脉搏反射波传导速度增快，血管弹性变差。各

证候组双手 h5、h5/h1显著低于正常组。h5、h5/h1为重搏

波幅度及其与主波幅度的比值，反映了动脉的弹性以

及主动脉瓣的功能状态，h5、h5/h1降低提示大动脉顺应

性降低，或者主动脉瓣硬化、闭锁不全。糖尿病患者

多伴有血压、血脂升高，并发微小血管病变、冠心病

等，与患者体内的血栓前状态、血管内皮细胞损伤、血

小板功能亢进、抗凝功能减退以及血液流变学的改变

密切相关[20-21]。

T2DM各证候组间比较，双手h3：气虚组<气阴两虚

组/阴阳两虚组<阴虚组，t1：气虚组<气阴两虚组<阴阳

两虚组/阴虚组，h5：气虚组/气阴两虚组>阴阳两虚组>阴
虚组，h5/h1：气虚组>气阴两虚组>阴阳两虚组/阴虚组。

其中，气虚组双手 h3显著低于阴虚组，t1显著低于阴虚

组、阴阳两虚组；h5显著高于阴虚组，h5/h1显著高于阴

虚组、气阴两虚组、阴阳两虚组，气阴两虚组双手 h5显

著高于阴虚组，h5/h1显著高于阴虚组、阴阳两虚组（P<
0.05）。以上结果可能由于糖尿病患者多见兼证气滞，

且在各证候组中，兼证气滞所占比例：气虚组<气阴两

虚组<阴阳两虚组<阴虚组，中医理论认为血液运行依

赖气的推动作用，气滞则血行不畅，则血瘀程度加重，

进而导致血管硬化程度加大，血管外周阻力增加，所

以阴虚组血瘀程度较重，气虚组则较轻。

T2DM 早期以热邪为主，伤阴耗气，逐渐出现气

虚、阴虚表现，气虚、阴虚日久，阴损及阳，最终导致阴

阳两虚。而虚证以及疾病过程中形成的痰湿、气滞等

病理因素均可导致血瘀的发生。气虚组处在疾病早

中期，因此 h3、t1较低，血管阻力较少，随着疾病进展，

发展为阴阳两虚以及发生血瘀，导致外周阻力增大，

血管弹性下降，则出现h5/h1较低，h3、t1较高的现象 [22]。

综上所述，2型糖尿病不同主证的脉图参数均有差

异，获取这些客观参数并分析其变化规律有助于为糖

尿病的辨证施治以及预后提供客观的数据支持[23]。但

本研究还存在一些的不足，例如纳入的2型糖尿病病例

数量有限，缺乏队列研究，且只用了单一的方法提取脉

图参数。故在后续的研究中，将会纳入更多病例数量，

采集患者治疗前及治疗后的脉诊客观参数并进行对

比，运用多种方法提取脉象参数，为 2型糖尿病不同证

型的诊断及中医疗效评价提供一定的客观化依据。
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Objective Parameter Analysis of Pulse Diagnosis of Main Syndrome of TCM in Type 2 Diabetes Patients

Lu Junhong， Xu Yifeng， Wang Yiqin， Hao Yiming
(Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai Key Laboratory of Health Identification and 

Assessment/Laboratory of Traditional Chinese Medicine Four Diagnostic Information, Shanghai 201203, China)

Abstract: Objective　This paper analyzes the pulse characteristic parameters of different Chinese medicine certificates 
in patients with type 2 diabetes, and provides objective index of pulse diagnosis for the clinical diagnosis of the disease. 
Methods　 Using Smart TCM-I life information analysis system, the pulse information of 408 patients with type 2 
diabetes was collected. The pulse characteristics of the four main syndromes of the disease, including Qi-deficiency 
group, Yin-deficiency group, Qi-Yin deficiency group and Yin-Yang deficiency group, and the time domain parameters 
of the two hands pulse chart corresponding to the four main syndromes of the disease were extracted and analyzed. 
Results　 Amplitude of wave before double - handed stroke (h3), acute blood-shooting period values (t1) were 
significantly higher than the normal group, and weight pulsation amplitude (h5), h5/h1 was significantly lower than the 
normal control group (P<0.05). The h3 of hands in Qi-deficiency group was significantly lower than that in Yin-
deficiency group, and t1 was significantly lower than that in Yin-deficiency group and Yin-Yang deficiency group. H5, h5/

                    

818



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★中医四诊研究

h1were significantly higher than those in Yin-deficiency group, Qi-Yin deficiency group, and Yin-Yang deficiency 
group. H5 and h5/h1 in Qi-Yin deficiency group were significantly higher than those in Yin deficiency group and Yin-
Yang deficiency group. (P<0.05) Conclusion　The differences in the pulse characteristic parameters of each principal 
syndrome in patients with type 2 diabetes will provide objective parameters for further study of the classification and 
identification of type 2 diabetes symptoms. 
Keywords: Type 2 diabetes, Pulse diagnosis, Objectification, Pulse parameters
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