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高血压胰岛素抵抗患者中医症候特征及血脂水平研究
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　　【摘要】　目的　研究高血压胰岛素抵抗患者中医症候特征及血脂水平，为临床治疗提供参考。方法　选择右

江民族医学院附属医院２０１２年６月至２０１３年６月１２６例高血压胰岛素抵抗患者作为观察组，选择１００例高血压

非胰岛素抵抗患者作为非胰岛素抵抗组，选择同期１００名健康体检者作为健康对照组。对３组患者进行空腹胰岛

素（ＦＩＮＳ）、空腹血糖（ＦＰＧ）及三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）水平检测，对高血压胰岛素抵抗患者的中医症候特征进行分析。结果　观察组患者主要的５种临床症状

分别为口干、腰酸、急躁易怒、倦怠乏力、头晕，发生率分别为５３．１７％、４０．４８％、３８．８９％、３５．７１％、２８．５７％。舌脉诊

断以弦脉为主，占３７．３０％；６１例患者表现为舌红，占４８．４１％。主要中医症候为气虚８２例，占６５．０８％；阴虚６７

例，占５３．１７％；血瘀４７例，占３７．３％；痰浊３６例，占２８．５７％。３组患者ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。观察组ＴＧ、ＦＩＮＳ明显高于其他两组，ＨＤＬＣ明显低于其他两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　高血压胰岛素抵抗的中医症候主要是气阴两虚，患者中大部分存在血脂异常，胰岛素抵抗与血脂之间存在密切

的相关性。
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　　胰岛素抵抗是一种以胰岛素靶器官敏感性或对胰岛素生

物效应反应性降低为主要临床表现［１］。一般存在于高血压、肥

胖、２型糖尿病及心血管疾病患者中。大量研究已证实胰岛素

抵抗在高血压形成和发展中起着重要的作用，同时也影响着患

者的脂代射。中医对于高血压、高血脂等慢性疾病的治疗效果

独到［２５］，但目前尚无高血压胰岛素抵抗症候特征的研究。笔

者对本院２２６例高血压患者中医症候特征及血脂水平的进行

研究，旨在对胰岛素抵抗进行中医辨证分型、临床症候、血脂水

平探讨，分析相关性，为提高中医治疗提供参考。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年６月本院高血压

胰岛素抵抗患者１２６例为观察组，其中男７６例，女５０例，年龄

３７～７６岁，平均年龄（５７．５±１２．５）岁；病程１～２２年。选择同

期１００名健康体检者为健康对照组，其中男６０名，女４０名，年

龄３７～７５岁，平均年龄（５６．３±１１．９）岁。１００例高血压非胰

岛素抵抗患者为非胰岛素抵抗组，其中男６０名，女４０名，年龄

３８～７５岁，平均年龄（５６．５±１２．５）岁。３组间一般资料比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　诊断标准　高血压根据２０１０年《中国高血压防治指南》

中有关高血压诊断标准：在未服用降压药前提下，患者安静休

息５ｍｉｎ后开始测量血压，连续测量２次，每次间隔时间１～２

ｍｉｎ，两次血压差不应大于５ｍｍ Ｈｇ，取平均数。舒张压

（ＤＢＰ）大于或等于９０ｍｍ Ｈｇ，收缩压（ＳＢＰ）大于或等于１４０

ｍｍＨｇ可确认为高血压。根据血压升高水平，进一步分为３

个等级。胰岛素抵抗根据空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、空腹血糖

（ＦＰＧ）检测值进行确认，采用ＨＯＭＡ２ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ２．２ｖ软件计

算，胰岛素抵抗指数 ＨＯＭＡ２≥１．８判为胰岛素抵抗
［６］。所有

高血压患者均符合上述诊断标准，同时排除继发性肥胖患者、

继发性高血压患者、合并糖尿病患者、严重心肝肾功能不全及

恶性肿瘤患者。

１．３　方法　收集所有病例资料，包括病史、病程、临床表现、症

状、体征、生化检查等，将临床相关症状、体征作为观察指标，同

时对中医舌脉诊断结果进行记录。所有受检者均于清晨卧位

空腹抽取３ｍＬ肘静脉血，不抗凝，其中１ｍＬ离心分离血清，

－７０℃冰箱保存，用于ＦＩＮＳ浓度测定。其余２ｍＬ送检验科

用作其他指标检测。

１．４　仪器与试剂　ＸＨ６０２０四探头全自动γ免疫计数器，日

立７６００全自动生化分析仪；试剂由长征试剂公司提供；ＦＩＮＳ

检测采用放射免疫法；血糖、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、

低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）

检测采用己糖激酶法。

１．５　统计学处理　采用ＳＳＰＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验。以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组患者中医症候特征　观察组１２６例患者临床症状

显示，患者主要的５种临床症状分别为口干、腰酸、急躁易怒、

倦怠乏力、头晕，发生率分别为５３．１７％、４０．４８％、３８．８９％、

３５．７１％、２８．５７％。舌脉诊断以弦脉为主，占３７．３０％；６１例患

者表现为舌红，占４８．４１％。主要中医症候为气虚８２例，占

６５．０８％；阴虚６７例，占５３．１７％；血瘀４７例，占３７．３％；痰浊

３６例，占２８．５７％。详见表１。

表１　观察组患者中医症候特征［狀（％）］

中医特征 构成比 中医特征 构成比

症状特征 　苔薄白 ５４（４２．８６）

　自汗 ３９（３０．９５） 　苔黄腻 ２３（１８．２５）

　口干 ６７（５３．１７） 中医症候

　倦怠乏力 ４５（３５．７１） 　气虚 ８２（６５．０８）

　肢体麻木 ３４（２６．９８） 　阴虚 ６７（５３．１７）

　腰酸 ５１（４０．４８） 　气滞 １３（１０．３２）

　头晕 ３６（２８．５７） 　阳虚 ２１（１６．６７）

　口苦 ２８（２２．２２） 　痰浊 ３６（２８．５７）

　急躁易怒 ４９（３８．８９） 　血瘀 ４７（３７．３０）

舌脉情况 　热蕴 １５（１１．９０）

　细弦脉、弦滑脉 ４７（３７．３０） 　肾虚 ３７（２９．３７）

　舌红 ６１（４８．４１） 　肝虚 １６（１２．７０）

２．２　各研究组血脂、血糖水平比较　各组间ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组ＴＧ、ＦＩＮＳ明显高

于其他两组，ＨＤＬＣ明显低于其他两组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。
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表２　各研究组血脂、血糖指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍＬ）

观察组 １２６ ５．９１±１．２２ ３．０６±０．３２ａ １．２９±０．１７ａ １．７２±０．２７ ５．６２±０．５９ ２１．８５±６．２２ａ

非胰岛素抵抗组 １００ ４．３５±１．０１ １．６６±０．５０ １．８２±０．２８ １．７２±０．２４ ５．５３±０．５１ １６．２７±５．０１

健康对照组 １００ ５．１８±１．０７ １．３１±０．２９ １．９３±０．２２ １．７１±０．２８ ５．４６±０．４３ １４．６１±４．０７

　　注：与其他两组相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

胰岛素抵抗发生机制异常复杂，胰岛素和其受体结合后信

号转导异常是导致胰岛素抵抗的主要原因。近年来，胰岛素抵

抗在高血压发生发展中的作用已引起临床高度重视［７８］。动物

实验结果表明［９］，胰岛素抵抗和高胰岛素血症均可能出现在许

多非遗传或遗传的高血压大鼠中，提示高血压与胰岛素抵抗具

有密切的相关性。古代中医对胰岛素抵抗并无记载，但胰岛素

抵抗通常继发于众多慢性疾病，如高血压、糖尿病、冠心病，是

代谢综合征的生理病理基础，因此属中医眩晕、消渴、肥满、胸

痹范畴，临床表现也与上述症候有相似之处。本研究观察高血

压胰岛素抵抗患者的临床症状显示，患者以主要临床症状为口

干、腰酸、急躁易怒、倦怠乏力、头晕，发生率分别为５３．１７％、

４０．４８％、３８．８９％、３５．７１％、２８．５７％。出现上述症状的原因与

不良生活习惯密切相关。随着国内居民生活水平的提高，交通

高度发达，城市居民运动量明显偏少，久坐不动，熬夜等不良习

惯导致口干、腰酸。高血压胰岛素抵抗患者以中老年人为高发

人群，中年人工作与生活压力大，急躁易怒、老年人不良情绪

重，天长日久，容易导致肝气不舒，从而加重不良情绪。饮食方

面不节制，嗜食肥甘厚味辛辣之品，损伤脾胃，再加之运动少，

脾运失健而临床表现为倦怠乏力。肝气郁结导致气虚、阴虚是

胰岛素抵抗主要发病原因。就观察组１２６例患者中医症候分

析结果而言，该病属本虚标实之证，以气虚阴虚为本，血瘀痰浊

为标。根据中医辨证论治的原理，该病的治疗应以补益脾气、

清肝泻火为主，祛痰浊，化瘀血为辅，以利正气恢复。

研究表明，高血压患者中存在胰岛素抵抗，同时胰岛素抵

抗也是高血压的发病机制之一［１０］，大量研究已证实胰岛素抵

抗可导致机体调节胰岛素的敏感性下降，而血脂异常作为高血

压的独立危险因素，与胰岛素抵抗、肥胖、脂代谢紊乱均有密切

的相关性。本研究结果显示，各研究组间ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），观察组ＴＧ、ＦＩＮＳ明显其他

两组，ＨＤＬＣ明显低于其他两组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明高血压胰岛素抵抗患者较健康人群与非胰岛素抵

抗患者更多的存在脂代谢紊乱，表明胰岛素抵抗是血脂异常最

重要的影响因素，与相关研究结果一致。胰岛素抵抗引起血脂

异常的同时还促进了其他代谢异常，最新研究表明［１１］，胰岛素

抵抗与脂代谢紊乱间存在着明显的相关性。一方面胰岛素抵

抗可抑制ＴＧ脂解，同时加速ＴＧ在肝脏的合成，降低脂蛋白

酶活性，从而对ＴＧ清除减少，ＴＧ含量升高。另一方面ＴＧ可

对胰岛素与周围组织的结合造成直接干扰，其作用机制是当脂

质代谢紊乱时，信号传导通路会受到脂质介导的肝脏胰岛素水

平的影响［１２１３］，胆固醇调节结合蛋白通过干预胰岛素受体，影

响糖原合成，导致肝脏发生胰岛素抵抗。

综上所述，高血压患者存在胰岛素抵抗，并且与血脂水平

具有密切的相关性。其治疗应根据异病同治原则，采用补脾益

气、清肝泻火、祛痰浊、化瘀血药物，以提高治疗效果。

参考文献

［１］ 崔倩卫，冷吉燕，卜丽梅．高血压伴胰岛素抵抗患者血清

脂联素水平与动脉粥样硬化的相关性研究［Ｊ］．中国老年

学杂志，２０１１，３１（１１）：１９５９１９６１．

［２］ 邢英，朱筠，张明琛，等．维吾尔族和汉族人群高血压与胰

岛素抵抗等相关因素分析［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１１，３１

（１８）：３４５７３４５９．

［３］ 张国成，王继萍，王叶宝，等．高血压伴胰岛素抵抗与动脉

粥样硬化相关性研究［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５（６）：

１０２５１０２７．

［４］ 郑天鹏，郭常辉，周婷婷，等．２型糖尿病患者血浆Ａｐｅｌｉｎ

１２水平与高血压、胰岛素抵抗的相关性［Ｊ］．中国老年学

杂志，２０１０，３０（４）：４３５４３７．

［５］ 曹悦鞍，彭朝胜，何继东，等．肥胖患者隐性高血压与胰岛

素抵抗关系的初步探讨［Ｊ］．实用医学杂志，２０１０，２６（４）：

６０４６０５．

［６］ ＧｅｌｏｎｅｚｅＢ，ＶａｓｑｕｅｓＡＣ，ＳｔａｂｅＣＦ，ｅｔａｌ．ＨＯＭＡ１－ＩＲ

ａｎｄＨＯＭＡ２－ＩＲｉｎｄｅｘｅｓｉｎｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ｂｒａｚｉｌｉａｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｓｔｕｄｙ （ＢＲＡＭＳ）［Ｊ］．Ａｒｑ ＢｒａｓＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂｏｌ．

２００９，５３（２）：２８１２８７．

［７］ 陈小转，李庆利．胰岛素抵抗与缺血性脑卒中的相关性

［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１２，２４（３）：２５０２５２．

［８］ 任海荣，华琦．合并糖代谢异常的高血压患者预后调查的

国内外数据分析［Ｊ］．首都医科大学学报，２０１１，３２（５）：

６３４６３９．

［９］ 汪园园，欧斌，李苏华，等．利用高糖高脂饮食建立胰岛素

抵抗大鼠模型［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１１，２１（１）：１２

１４．

［１０］李凡，薛建红，英明中．高血压与胰岛素抵抗相关性机制

的研究进展［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，２０１２，１４（２）：

２０９２１０．

［１１］李振龙，张燕，陈志强．两代高血压家族史子代的动态血

压负荷值及胰岛素抵抗研究［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２

（４５）：３４３６．

［１２］李爱群，张磊艺，杨军，等．高血压胰岛素抵抗患者血浆胰

淀素、ＡＤＭＡ的变化及意义［Ｊ］．黑龙江医药科学，２０１２，

３５（１）：１４１６．

［１３］李娜，王丽，程江，等．新疆哈萨克族高血压病与胰岛素抵

抗及影响因素分析［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（４４）：８１０．

（收稿日期：２０１３０９１２　　修回日期：２０１３１２０１）
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