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睡眠障碍糖尿病肾病患者中医证型的初步探讨
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［摘要］ 目的： 调查研究糖尿病肾病患者睡眠障碍的发生情况，并探讨患者的中医证候分型。方法： 采用横断面、前瞻性调
查方法，对 162例糖尿病肾病患者采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI） 进行睡眠质量调查，根据 PSQI评分是否大于 7分分为
睡眠障碍组和非睡眠障碍组。比较 2组患者在五脏虚证、气血阴阳虚证及实证情况的差异。结果： 随着糖尿病肾病病情的进展，
睡眠障碍发生率呈现逐渐上升趋势。睡眠障碍组肝虚证发生率高于非睡眠障碍组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论： 睡眠障
碍与糖尿病肾病的进展有一定相关性，睡眠障碍糖尿病肾病患者的气阴亏虚证、心虚证、肝虚证和血瘀证的发生率明显增加。
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Preliminary Study on Chinese Syndrome Type of the DN Patients with Sleep Disorder
CHEN Gangyi， LI Xianhong， ZENG Miaoling， LI Xin， Tang Shuifu

Abstract： Objective： To investigate the incidence of sleep disorder in diabetic nephropathy (DN) patients， and to explore the Chinese
syndrome type of the patients. Methods： Investigated sleep quality of 162 DN patients with Pittsburgh sleep quality index (PSQI) by cross
section and prospective study method. Divided the patients into sleep disorder group and non-sleep disorder group based on whether the
PSQI score was greater than 7. Compared difference of the deficiency syndrome of the five viscera， deficiency of yin-yang and qi-blood，
sufficiency syndrome of the two groups. Results： With the progress of DN disease， the incidence of sleep disorder showed a trend of
gradual increase. Incidence of liver deficiency syndrome and qi deficiency syndrome was higher than that of non-sleep disorder group(P <
0.05， P < 0.01). Conclusion： There is a certain correlation between sleep disturbance and the progress of DN， such as the incidence of
Qi-Yin deficiency syndrome， heart deficiency syndrome， liver deficiency syndrome and blood stasis syndrome are obviously increased in
DN patients.
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HOMA- IR、 体质量、 腰围、 WHR、 BMI、 TG、 TC、 LDL- C
水平和痰浊郁阻证评分均低于西医组， ISI、 HDL- C 水平均高
于西医组， 提示了在西医降糖、 调脂、 降压等干预的基础上，

疏肝化浊汤能进一步调节 MS 患者的糖脂代谢， 提高机体的
胰岛素敏感性， 改善 IR， 改善中医证候， 有助于防治心血管
疾病和延缓糖尿病的发生、 发展。
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糖尿病肾病(DN)是糖尿病的严重并发症， 并逐渐成为终末
期肾脏病的主要原因， 成为严重的公共卫生问题 [1]。 长期以

来， 遗传和代谢等方面的研究仍未能完全阐明 DN 的病因及发
病机制。 笔者分析认为， 工作压力大、 生活节奏快使得人们出

现生物节律紊乱， 发生睡眠障碍， 可能是 DN 进展迅速的重要
原因 [2]。 既往动物实验证实， 生物节律紊乱可以促进 DN 的进
展 [3]。 然而， 生物节律导致的睡眠障碍对 DN 患者的中医证候
有何影响， 仍鲜有报道。 本课题组通过调查研究发现， DN 患
者的睡眠障碍发生率较高， 对中医证候产生一定影响， 现报道

如下。

1 临床资料
1.1 诊断标准 ①糖尿病诊断标准参照 1999 年世界卫生组
织(WHO)制定的诊断标准[4]， DN 分期参照 《 肾脏病学》 [5]的相

关标准。 ②睡眠障碍诊断标准， 采用匹兹堡睡眠质量指数量表
(PSQI)， PSQI 评分＞7 分 [6]。

1.2 辨证标准 五脏虚证、 气血阴阳虚证辨证标准参照 《 中

医虚证辨证参考标准》 [7]， 实证辨证标准参照 《 中药新药临床

研究指导原则(试行)》 [8]中糖尿病及慢性肾小球肾炎的相关

标准 。

1.3 纳入标准 符合 DN 诊断标准； 病程≥4 周； 年龄18～
65 岁； 具有中医四诊资料详细记录者。
1.4 排除标准 合并有其他肾脏疾病及肾血管疾病者； 妊娠
者； 合并严重心血管疾病、 肝脏疾病、 脑血管意外、 恶性肿瘤

患者； 维持透析及肾移植患者； 年龄＜18 岁或＞65 岁。
1.5 一般资料 选取 2015 年 10 月—2016 年 10 月于广州中
医药大学第一附属医院门诊就诊及住院治疗的 162 例 DN 患
者。 男 88 例， 女 74 例， 平均年龄(54.8±11.4)岁， 糖尿病病
程平均(5.16±3.18)年。 满足睡眠障碍诊断标准者 92 例， 设为
睡眠障碍组， 剩余的 70 例患者设为非睡眠障碍组。
2 研究方法
2.1 调查方法 采用横断面、 前瞻性调查研究方法， 抽样方
法采用随机抽样法。 调查内容： 包括人口学的一般情况， 个人

既往史、 生活习惯史， 四诊资料， 血常规、 尿常规、 大便常

规， 24 h 尿蛋白定量， 血生化检查指标(肾功能、 肝功能、 血
糖、 血脂等)， 肾脏 B 超等。
2.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件对数据进行分析。
计量资料以(x±s)表示， 进行方差齐性检验， 如方差齐， 则选
用 t 检验及方差分析， 若方差不齐， 则选用秩和检验； 计数资
料采用 χ2检验。
3 研究结果
3.1 不同 DN分期睡眠障碍发生情况 见表 1。 随着 DN 病情
的进展， 睡眠障碍发生率呈现逐渐上升趋势。

3.2 虚证 DN患者的中医证候特点
3.2.1 2组五脏虚证情况比较 见表 2。 睡眠障碍组以肾虚证
(68.5% )为多见， 其次是心虚证、 脾虚证、 肝虚证和肺虚证。

非睡眠障碍组以肾虚证(71.4% )为多见， 其次是脾虚证、 心虚
证、 肝虚证、 肺虚证。 上述虚证中， 睡眠障碍组肝虚证发生率

高于非睡眠障碍组， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 不同 DN 分期睡眠障碍发生情况 例

3.2.2 2组气血阴阳虚证情况比较 见表 3。 睡眠障碍组以气
虚证(78.3% )为多见， 其次是阴虚证、 血虚证、 阳虚证。 非睡
眠障碍组以阴虚证(57.1% )为多见， 其次是气虚证、 血虚证、
阳虚证。 睡眠障碍组气虚证发生率高于非睡眠障碍组， 差异有

统计学意义(P < 0.01)。

表 3 2 组气血阴阳虚证情况比较 例(%)

与非睡眠障碍组比较，①P < 0.01

3.3 2 组实证情况比较 见表 4。 睡眠障碍组以血瘀证
(59.8% )为多见， 其次是湿热证、 燥热证、 气滞证和水湿证。
非睡眠障碍组亦以血瘀证(45.7% )为多见， 其次是湿热证、 燥
热证、 气滞证和水湿证。 睡眠障碍组血瘀证发生率与非睡眠障

碍组比较， 差异虽无统计学意义， 但有增加趋势。

表 4 2 组实证情况比较 例(%)

4 讨论
糖尿病一旦进入肾损害的大量蛋白尿期， 其进展至尿毒症

的速度是其他肾脏病的 14 倍 [9]。 因此， 如何延缓或控制 DN
进展速度具有现实意义。 既往关于 DN 的研究忽略了生活方式
因素。 现实生活中， 以昼夜颠倒的轮班工作、 睡眠不足、 跨时

区飞行等为日常生活方式的人群迅速增多。 上述情况严重破坏

人与自然界的相互协调统一， 其中， 各种原因导致的睡眠障碍

可能是 DN 迅速发展的重要因素。

组 别

睡眠障碍组

非睡眠障碍组

n
92

70

燥热证

19(20.7)

14(20.0)

血瘀证

55(59.8)

32(45.7)

气滞证

9(9.8)

6(8.6)

水湿证

7(7.6)

5(7.1)

湿热证

22(23.9)

15(21.4)

组 别

睡眠障碍组

非睡眠障碍组

n
92

70

气虚证

72(78.3)①

34(48.6)

血虚证

29(31.5)

19(27.1)

阴虚证

58(63.0)

40(57.1)

阳虚证

11(11.9)

9(12.8)

表 2 2 组五脏虚证情况比较 例(%)

与非睡眠障碍组比较，①P < 0.05

组 别

睡眠障碍组

非睡眠障碍组

n
92

70

心虚证

47(51.1)

29(41.4)

肺虚证

12(13.0)

9(12.8)

脾虚证

44(47.8)

41(58.5)

肝虚证

27(29.3)①

11(15.7)

肾虚证

63(68.5)

50(71.4)

DN 分期

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

n
18

75

44

25

睡眠障碍[例(%)]

6(33.3)

42(56.0)

26(59.1)

18(72.0)

62· ·



新中医 2017 年 8 月第 49 卷第 8 期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2017 Vol.49 No.8

笔者的研究发现， 随着 DN 的进展， 以 PSQI评分＞7 分
为诊断标准的睡眠障碍发生率逐渐升高。 提示了睡眠障碍与

DN 的进展具有一定的相关性。 新近的研究也表明， 睡眠不足
和夜班与慢性肾脏病的危险因素相关， 相对于每晚睡眠时间

7～8 h 的受试者， 睡眠时间＜5 h 的受试者肾功能下降较为
迅速 [10]。 本研究结果与上述研究较为类似。

笔者还探讨了睡眠障碍对 DN 患者中医证候的影响。 本研
究结果显示， 睡眠障碍 DN 患者的虚证以气虚、 阴虚为主， 病
位在肾、 心、 脾、 肝， 实证主要是血瘀证和湿热证。 由于糖尿

病属于中医学消渴、 水肿范畴， 核心病机是阴虚燥热， 当发展

为 DN 时， 常会出现气阴两虚证或阴阳两虚证。 而睡眠障碍属
于不寐范畴。 中医学认为， 不寐的病理变化主要是阳盛阴衰，

阴阳失交， 与心、 肝、 脾、 肾密切相关。 所以， 在 DN 患者出
现气阴两虚时， 可以促进不寐的发生， 不寐持续存在， 导致机

体阴阳失和， 也会加重 DN 的发生发展。 同时， 由于“ 气为血
之帅”， 气虚日渐加重会导致血瘀的出现。 现代研究也证实，

睡眠质量下降和 DN 互相影响， 其原因包括： 睡眠障碍会刺激
糖皮质激素等升糖激素分泌增多， 拮抗胰岛素的作用， 导致晨

起空腹血糖升高 [11]； 睡眠障碍也可以引起下丘脑 - 垂体 - 肾
上腺轴功能紊乱、 交感神经兴奋， 导致糖皮质激素、 儿茶酚胺

等升糖激素分泌增多， 这些因素加重了胰岛素抵抗和胰岛细胞

功能减退， 最终导致血糖、 血压、 体质量等危险因素难以控

制[12]。

由此可见， DN 与睡眠障碍具有一定的相关性， 随着 DN
的进展， 睡眠障碍发生率增高， 睡眠障碍患者的气阴亏虚证和

血瘀证发生率明显增加， 五脏虚证中心虚证、 肝虚证发生率高

于非睡眠障碍组。 上述研究结果为伴有睡眠障碍的 DN 患者的
中医药防治提供了临床研究数据， 具体的发病机制尚待进一步

的临床及实验验证。
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