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［摘要］ 目的：基于中医证素辨证体系探讨糖尿病心脏自主神经病变的中医证型分布，为糖尿病心脏自

主神经病变的辨证论治提供参考依据。 方法：纳入

101

例糖尿病心脏自主神经病变患者，制定四诊信息采集

表，建立数据库，采用因子分析、聚类分析等统计学方法及中医证素辨证方法，进行中医证候研究。 结果：通过

因子分析共获得

16

个公因子，进一步结合中医理论及临床知识进行聚类，依据证素辨证的方法共获得

6

个

病性及

3

个病位证素，分别为气虚、血虚、阴虚、阳虚、热、血热与心、脾、肝。 结论：对分析得出的病性及病位证

素进行组合，获得

4

种有效中医证型，分别为阴虚热盛证、脾阳不振证、心气亏虚证及肝肾阴虚证。

［关键词］ 糖尿病心脏自主神经病变；证素辨证；阴虚热盛证；脾阳不振证；心气亏虚证；肝肾阴虚证；因

子分析；聚类分析
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Abstract Objective

：

To explore the traditional Chinese medicine

（

TCM

）

syndrome types of diabetic cardiac

autonomic neuropathy

（

DCAN

）

based on TCM syndrome factor differentiation

，

and to provide references for

TCM syndrome differentiation of DCAN. Methods

：

One hundred and one patients with DCAN were included.

A four-diagnostic-method information collection table for DCAN was formulated to establish a database.

Statistical methods such as factor analysis and cluster analysis were applied as well as TCM syndrome

element differentiation method

，

to conduct TCM syndrome research. Results

：

A total of 16 common factors

were obtained by factor analysis

，

and a cluster analysis was performed in combination with TCM theory and

clinical knowledge. Six elements of diseases properties

and 3 elements of disease location were obtained.

They were qi deficiency

，

blood deficiency

，

yin defi鄄

ciency

，

yang deficiency

，

heat

，

blood heat

，

heart

，

spleen

and liver. Conclusion

：

Four valid TCM syndrome

types are obtained by combining the syndrome

elements of disease property and disease location.

They are syndrome of yin deficiency and heat

excess

，

syndrome of spleen yang deficiency

，

syndrome
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糖尿病心脏自主神经病变（

cardiac autonomic

neuropathy of diabetes mellitus

，

DCAN

）属于糖尿病

微血管并发症中的一种自主神经病变，是指支配心

脏和血管的自主神经纤维受损，累及交感与副交感

神经失衡，导致心率和血液动力学异常

［

1

］

。 临床上以

静息性心动过速、不耐受运动、直立性低血压、心功

能障碍与心肌病为特征

［

2

］

。 中医学对糖尿病心脏病

探索较多，认为其病机多为素体禀赋不足，病性本虚

标实，以心的气血阴阳亏虚为本，寒凝、血瘀、痰阻、

水停为标，与肾、脾、肺相关

［

3

］

。 对于

DCAN

，现代医

家根据其临床症状将其归属于消渴合并心悸、怔忡、

眩晕、胸痹等范畴

［

4

］

，认为其是由糖尿病进展逐渐耗

损机体的气血津液，导致机体经脉失养，血脉涩滞，

日久瘀血痹阻于心发展而来。 目前虽有关于

DCAN

分期和辨证分型的研究，但往往以医家临床经验为

主，样本量小，缺乏客观性。 朱文锋

［

5

］

提出的“证素辨

证体系”，是依据采集到的临床证候，辨别出病位、病

性证素，然后由证素组合成证名。 这种辨证体系有

一定的客观规律性，且临床适用性强。 因此，笔者进

行了基于中医证素辨证的糖尿病心脏自主神经病变

研究，现报道如下。

1

资料与方法

1.1

病例来源

选取

2020

年

6

月至

2021

年

1

月上海中医药大

学附属上海市中西医结合医院内分泌科住院部诊断

为

DCAN

的

101

例患者作为研究对象。

1.2

诊断标准

1.2.1

糖尿病诊断标准 参照中华医学会糖尿病分

会发布的《中国

2

型糖尿病防治指南（

2017

年版）》

［

6

］

。

1.2.2 DCAN

诊断 将心血管反射试验（

CART

）结

果作为诊断依据

［

7-9

］

。 所有患者均接受

CART

试验，

受试者检查前休息

15 min

，然后由专职人员用心电

图仪进行测试。 记录心电图

Ⅱ

导联结果。

深呼吸心率差（

E/I

比值）：受试者平卧位，先训

练患者学会深呼吸动作，约每分钟呼吸

6

次，即吸气

时间

5 s

，呼气时间

5 s

，用

Ⅱ

导联心电图记录单次尽

可能深吸气、深呼气时最短和最长

R-R

间期的改变，

深吸与深呼时每分钟心率之差即为本项试验结果。

差值

≥15

次

/

分为正常，

10

次

/

分

＜

差值

＜15

次

/

分为

临界值，

≤10

次

/

分为异常。

卧立位心率变化（

30/15

比值）：受试者在

5 s

内

由安静平卧位迅速立起，记录起立后

Ⅱ

导联心电图

上

30

次心搏， 计算站立后第

30

次心搏附近最长

R-R

间期与第

15

次心搏附近最短

R-R

间期比值。比

值

≥1.04

为正常 ，

1.00＜

比值

＜1.04

为临界值 ，

≤

1.00

为异常。

Valsalva

动作指数（乏氏动作）：嘱受试者深吸气

后掩鼻闭口用力作呼气动作

15 s

，然后放松自然呼

气

10 s

，同时记录心电图，测定在

Valsalva

动作后最

长

R-R

间期与

Valsalva

动作最短

R-R

间期的比值。

比值

≥1.21

为正常，

1.10＜

比值

＜1.21

为临界值，

≤

1.10

为异常。

卧立位血压差。 测量受试者平卧位时血压，从卧

位到站立

2 min

内再次测量血压，计算站立后与卧位

血压的收缩压差值。 其中收缩压和舒张压的差值

≤

10 mm Hg

（

1 mm Hg≈0.133 kPa

）为正常，

10 mm Hg＜

差值

＜30 mm Hg

为临界值，

≥30 mm Hg

为异常。

对每项检查逐一评分，正常记为

0

分，临界记为

1

分，异常记为

2

分，并计算各项总和。 分层如下：

0～1

分为正常，

2～3

分为亚临床期即早期，

4～6

分

确诊

DCAN

，

7～8

分为严重

DCAN

，

≥4

分即诊断为

DCAN

。

1.3

纳入标准

①

符合以上诊断标准；

②

签署知情同意书，自愿

参与本临床调查研究；

③

能够配合研究者完成中医

证候信息采集。

1.4

排除标准

①

糖尿病急性并发症患者（酮症酸中毒、高渗状

态、低血糖昏迷）；

②

研究开始前

24 h

内及研究过程

中食用咖啡因、酒精等含有兴奋性成分食品的患者；

③

研究过程中剧烈运动影响最终结果的患者；

④

严

重感染、重大手术、急性心肌梗死、急性脑梗死等所

of heart qi deficiency

，

and syndrome of liver and kidney yin deficiency.

Keywords diabetic cardiac autonomic neuropathy

；

syndrome element differentiation

；

yin deficiency and heat

excess

；

syndrome of spleen yang deficiency

；

syndrome of heart qi deficiency

；

syndrome of liver and kidney

yin deficiency

；

factor analysis

；

cluster analysis
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致应激状态；

⑤

确诊为严重心脏病（陈旧性心肌梗

死、心力衰竭、心肌病变、心绞痛、先天性心脏病、缺

血性心脏病变等及安装人工心脏起搏装置、人工除

颤器者）、严重肝肾功能不全患者；

⑥

眼底检查提示

眼底增殖性病变或眼底出血患者；

⑦

近

1

个月以内

服用

β

受体阻滞剂、普罗帕酮、洋地黄类强心苷等影

响心率变异性检测药物的患者；

⑧

既往有精神神经

疾病史，如癫痫或神经官能症，或近期服用抗抑郁、

抗焦虑等治疗精神性疾病药物者；

⑨

依从性较差的

患者；

⑩

妊娠妇女及哺乳期妇女。

1.5

证素辨证标准

证素诊断标准参照《证素辨证学》

［

5

］

中的“证候

辨证量表”，并参考其证候权重，以舌象、脉诊结果为

重，按权值

×1.5

计量；全身及局部症状、体征为轻，

按权值

×1

计量。 其中诊断阈值为［

20

］

100

。

1.6

四诊信息采集及数据收集

参考《糖尿病合并心脏病中医诊疗标准》

［

3

］

，检

索中国知网、维普期刊资源整合服务平台、万方数据

知识服务平台等数据库中有关糖尿病心脏病、糖尿

病冠心病、

DCAN

及消渴合并心悸、怔忡、眩晕、胸痹

的相关研究，结合小规模临床预试验及专科医师的

临床经验，制定关于

DCAN

的证候信息表。通过与患

者问答完成信息采集工作，记录舌象、脉象。

1.7

统计学方法

将

DCAN

临床四诊信息赋值量化，输入

Excel

表格，应用

SPSS 21.0

软件进行频数分析。同时，采用

因子分析、聚类分析的统计学方法对中医四诊信息

数据库进行聚类，得出证候聚类结果。

2

结果

2.1

一般情况

本研究共纳入符合标准的患者

101

例，其中男

51

例（

50.50%

），女

50

例（

49.50%

），年龄

31～85

岁，

平均 （

63.07±9.93

）岁 ，糖尿病平均病程 （

12.81±

10.24

）年。

2.2

四诊信息频数分析结果

本研究包含全身症状及体征共计

37

项，按照其

出现频率排序为：胸闷（

61.40%

）、心悸心慌（

57.40%

）、

头晕眼花（

48.50%

）、神疲乏力（少气懒言）（

45.50%

）、

胁 胀 （

44.60%

）、形 体 消 瘦 （

41.60%

）、大 便 干 结

（

39.60%

）、五 心 烦 热 （

38.60%

）、肢 体 麻 木 刺 痛

（

38.60%

）、口黏腻（

37.60%

）、口苦（

36.60%

）、腰膝酸

软 （

36.60%

）、眠易惊醒 （

33.70%

）、肌肤干燥瘙痒

（

32.70%

）、消谷善饥（

31.70%

）、多梦（

31.70%

）、腹胀

（

30.70%

）、口 干 渴 喜 冷 饮 （

30.70%

）、形 体 肥 胖

（

28.70%

）、小便短黄（

27.70%

）、自汗（

27.70%

）、易感

冒（

26.70%

）、潮热盗汗（

25.70%

）、急躁易怒（

25.70%

）、

大 便 溏 薄 （

25.70%

）、小 便 频 数 （

25.70%

）、纳 呆

（

25.70%

）、口淡无味（

24.80%

）、恶心干呕（

23.80%

）、

畏寒肢冷 （

23.80%

）、夜尿频 （

23.80%

）、胆怯易惊

（

20.80%

）、口 干 渴 不 欲 饮 （

18.80%

）、小 便 浑 浊

（

14.90%

）、口 干 渴 喜 热 饮 （

11.90%

）、热 甚 汗 多

（

9.90%

）、下肢浮肿（

9.90%

）；包含舌象及脉象

13

项，

按照其频率排序为，脉数（

41.60%

）、脉滑（

33.70%

）、

苔 腻 （

32.70%

）、苔 黄 （

29.70%

）、舌 下 脉 络 曲 张

（

28.70%

）、脉沉 （

27.70%

）、脉细 （

27.70%

）、脉涩

（

24.80%

）、舌暗红

/

瘀斑（

17.80%

）、舌红绛（

17.80%

）、

裂纹舌（

16.80%

）、脉弱（

15.80%

）、苔剥少

/

无（

11.90%

）。

2.3

因子分析正交旋转结果

KMO

检验量为

0 . 588

，

Bartlett

球型检验

χ

2

=

2809.512

，

P＜0.001

，说明所纳入数据适合进行探索

因子分析。 采用主成分分析法共获得

16

个主成分，

累及方差贡献率

74.767%

，各主成分的总方差解释

见表

1

。 碎石图（图

1

）在横坐标为

16

时坡度下降明

显，提示可以提取

16

个公因子。 运用

Kaiser

正态化

最大方差法旋转提取公因子，旋转在

24

次迭代后收

敛，根据因子载荷绝对值结合专业知识，归纳分析出

各公因子具体变量，见表

2

。

2.4

聚类分析结果

本次研究在因子分析的基础上，采用

R

型聚类

将

16

个公因子作为单个变量，进行相关性分析，最

终减少变量个数达到降维目的。 聚类结果以树状图

展示，见图

2

。 结合中医理论与临床经验，我们将

DCAN

聚为

6

类，共涉及

6

个病性证素、

3

个病位证

素，加权计算各类所含证素总权值。 具体诊断及辨

证结果见表

3

。

3

讨论

目前，各医家在

DCAN

的临床辨证方面不尽相

同。 有医家认为

DCAN

属于消渴心病早期阶段，可

归纳总结为阴虚血瘀证和心脾两虚证，分别采用参

芪麦味地黄汤合四物汤和归脾汤加减来滋阴活血、

健脾养心

［

10-11

］

。 倪青

［

12

］

总结历代医家辨证论治要点，

结合苏诚炼、胡东鹏及林兰教授学术经验将本病概
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图

1

因子分析碎石图

表

1

因子分析各主成分总方差解释表

%� � �

公因子

初始特征值 提取平方和载入 旋转平方和载入

合计 方差贡献率 合计 方差贡献率 合计 方差贡献率 累积贡献率

1 8.063 16.126 8.063 16.126 5.791 11.583 11.583

2 5.596 11.191 5.596 11.191 3.838 7.676 19.259

3 3.222 6.445 3.222 6.445 3.583 7.166 26.424

4 2.790 5.580 2.790 5.580 2.373 4.747 31.171

5 2.344 4.688 2.344 4.688 2.187 4.375 35.546

6 1.817 3.633 1.817 3.633 2.017 4.035 39.581

7 1.762 3.525 1.762 3.525 1.977 3.953 43.534

8 1.621 3.241 1.621 3.241 1.897 3.795 47.329

9 1.574 3.147 1.574 3.147 1.889 3.778 51.107

10 1.384 2.767 1.384 2.767 1.844 3.689 54.795

11 1.330 2.660 1.330 2.660 1.839 3.677 58.472

12 1.277 2.555 1.277 2.555 1.701 3.402 61.874

13 1.263 2.525 1.263 2.525 1.667 3.334 65.208

14 1.178 2.356 1.178 2.356 1.618 3.236 68.444

15 1.119 2.238 1.119 2.238 1.609 3.217 71.661

16 1.045 2.090 1.045 2.090 1.553 3.105 74.767

累积贡献率

16.126

27.317

33.762

39.342

44.030

47.663

51.188

54.429

57.576

60.343

63.004

65.558

68.084

70.439

72.677

74.767

累积贡献率

16.126

27.317

33.762

39.342

44.030

47.663

51.188

54.429

57.576

60.343

63.004

65.558

68.084

70.439

72.677

74.767

碎石图

10

8

6

4

2

0

特
征

值

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

成分数

括为五种证型：

①

心气亏虚型，治以益心气、养心阴，

方药选用珍珠母丸加味；

②

心血不足型，治以补血宁

神，方药选用归脾汤加味；

③

心肾阴虚型，治以养心

益肾，方药选用补心丹合六味地黄丸加减；

④

肾精不

足型，治以补益肾精，方药选用知柏地黄丸加味；

⑤

脾肾阳虚型，治以温补脾肾、回阳散寒，方药选用通

脉四逆汤加味。 因此对于

DCAN

客观化、规范化的

辨证论治是我们研究的方向所在。

本研究基于证素辨证体系，采用因子分析、系统

聚类的统计学方法，对

DCAN

的证素分布进行探讨。

证素辨证体系是朱文锋教授构建的一种“加权求和

浮动阈值运算”数学模型，有证候

-

证素

-

证名三个

层次，具有一定的客观规律性

［

13

］

。 探索因子分析和聚

类分析属于降维研究的统计学方法，通过提炼样本
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表

2

因子分析各项公因子变量构成

公因子 四诊资料

F1

消谷善饥、口干渴喜冷饮、潮热盗汗、口黏腻、口苦、大便干结、小便短黄、舌红绛、裂纹舌、脉数

F2

腰膝酸软、肌肤干燥瘙痒、肢体麻木刺痛、口淡无味 小便频数、小便浑浊、脉弱

F3

畏寒肢冷、易感冒、神疲乏力、少气懒言、恶心干呕、大便溏薄

F4

心悸心慌、舌暗红

/

瘀斑、舌下脉络曲张、脉涩

F5

形体肥胖、苔腻

F6

胁胀、自汗

F7

心悸心慌、眠易惊醒、肌肤干燥瘙痒

F8

腹胀、恶心干呕

F9

胆怯易惊、多梦、脉细

F10

胸闷、头晕眼花

F11

五心烦热、潮热盗汗

F12

纳呆、下肢浮肿、脉弱

F13

形体消瘦、口苦、苔黄

F14

口干渴喜热饮

F15

头晕眼花、急躁易怒、消谷善饥

F16

苔剥少

/

无

图

2

聚类分析树状图

使用平均联接（组间）的树状图

重新调整距离聚类合并

0 5 10 15 20 25

15

16

11

13

14

12

9

10

8

6

7

5

4

1

2

3

公共因素来研究数据的分布规律和特点

［

14

］

。 通过使

用以上方法，此次研究共获得

6

个病性及

3

个病位

证素，分别为气虚、血虚、阴虚、阳虚、热、血热及心、

脾、肝。第一类中阴虚所占权重最大，与热、血热相组

合可辨为阴虚热盛证，可能出现在

DCAN

早期阶段，

由于患者糖尿病日久，耗损津液，致使心阴不足，阴

津亏损，虚火上炎，循经上扰心神，可出现心悸、怔

忡、手足心热等症状。 第三类脾所占权重较大，与气

虚、阳虚结合辨为脾阳不振证。

DCAN

进展至后期，

心脉痹阻加剧，阴损及阳，心阳亏虚不振，不能温煦

全身、温通血脉，火不生土，脾土受损，水谷精微腐熟

运化、水液代谢作用失调，出现水湿潴留，饮邪内
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表

3

基于聚类分析结果的糖尿病心脏自主神经病变证素分布及辨证结果

分类 公因子 变量组成 主要证素及其诊断阈值 证名

第一类

F1

消谷善饥、口干渴喜冷饮、潮热盗汗、口黏腻、口苦、大便

干结、小便短黄、舌红绛、裂纹舌、脉数

热［

38.5

］

190

阴虚［

50.0

］

261

血热［

31.0

］

153

阴虚热盛证

第二类

F2

腰膝酸软、肌肤干燥瘙痒、肢体麻木刺痛、口淡无味、小便

频数、小便浑浊、脉弱

无证素达诊断标准 无证可辨

第三类

F3

畏寒肢冷、易感冒、神疲乏力、少气懒言、恶心干呕、大便

溏薄

脾［

25.0

］

128

气虚［

24.0

］

120

阳虚［

27.0

］

134

脾阳不振证

第四类

F5

、

F6

、

F7

心悸心慌、胁胀、自汗、形体肥胖、眠易惊醒、肌肤干燥瘙

痒、苔腻

心［

20.0

］

100

气虚［

20.0

］

100

心气亏虚证

第五类

F8

、

F9

、

F10

胸闷、头晕眼花、腹胀、恶心干呕、胆怯易惊、多梦、脉细 血虚［

28.0

］

142

无证可辨

第六类

F11

、

F13

、

F15

、

F16

形体消瘦、五心烦热、潮热盗汗、口苦、苔黄、头晕眼花、急

躁易怒、消谷善饥、苔剥少

/

无

阴虚［

49.0

］

250

肝［

21.0

］

106

肝肾阴虚证

停，累及肺肾，从而出现胸闷、喘息、尿少、水肿、眩

晕等症

［

15-16

］

。 第四类辨为心气亏虚证，

DCAN

进展中

也可因伤阴耗气导致心气不足，从而心主血脉的推

动调控作用失司，气不载血，心脉失养而出现心悸，

即《伤寒明理论·悸》所云：“其气虚者，由阳气内弱，

心下空虚，正气内动而为悸也。”第六类以肝和阴虚

为主辨证，第二类虽无证素达诊断标准，但以肾脏权

重最大，结合糖尿病患者病程日久往往累及肾脏，又

因肝肾同源，故辨证为肝肾阴虚证。 第五类以血虚权

重最大，缺乏其他有效诊断信息，故不能进行辨证。

生脉散由人参、麦冬、五味子三味药物组成，有

益气养阴、敛汗生津之功，是临床治疗

DCAN

的常用

经典方剂。 谢瑜等

［

17

］

将

110

例

DCAN

患者随机分组，

治疗组

55

例使用生脉散加减，对照组

55

例予一般

对症治疗，治疗

2

个疗程后，治疗组的总有效率为

87.27%

，对照组

65.45%

，提示治疗组临床症状明显

好转，此外治疗组患者各项心脏自主神经功能指标

亦明显改善。 基于病性病位组合得知，

DCAN

可表现

为阴虚热盛型、肝肾阴虚型，因此方证具有一定相符

性。 炙甘草汤通过通阳复脉、滋阴养血之功也可很

好地改善

DCAN

症状及体征。 药理研究表明，炙甘

草汤对临床多种心律失常、心肌病等具有明显的治

疗作用

［

18

］

。 王永成等

［

19

］

应用炙甘草汤治疗气阴两虚

型心律失常患者获得良好疗效。 此外，桂枝汤、桂枝

甘草龙骨牡蛎汤等都在临床治疗

DCAN

方面作用显

著，通过温通心脾、安神定悸、调和营卫之功，明显改

善患者胸闷气短、心慌心悸、夜寐不安等症状。 上述

经典方剂治疗的

DCAN

类型与本研究结果所得出的

脾阳不振型、心气亏虚型、阴虚热盛型、肝肾阴虚型

具有一致性，说明各医家根据临床经验论治与基于

数据分析得出的结果相符。

综上所述，

DCAN

的病机仍以心的气血阴阳亏

虚为主，同时累及肝、脾、肾，与《糖尿病合并心脏病

中医诊疗标准》

［

3

］

及各医家临床经验具有一致性。 但

本研究样本量小，仅

101

例来源于内分泌住院部患

者，故研究存在一定的局限性，其结论仍需要大样本

多中心流行病学调查加以证实。
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