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糖尿病冠心病患者甲状腺抗体阳性率分析
白丽君 董洪荣 刘建邦

（山东省蓬莱市中医医院 蓬莱 265600）

摘要：目的：探讨糖尿病、冠心病患者甲状腺抗体水平。 方法：对 70 例糖尿病合并冠心病患者(虚证组 34 例、非虚证组 36 例)
和 38 例正常人均用放射免疫分析技术检测血清中甲状腺过氧化酶抗体(TPOAb)、甲状腺球蛋白抗体(TGAb)水平。 结果：糖尿病冠
心病两组患者 TPOAb、TGAb 阳性率较正常对照组显著升高(P<0.05)；虚证组阳性率明显高于非虚证组(P<0.05)；三组患者 TPOAb
阳性率较 TGAb 阳性率高(P<0.05)。结论：糖尿病冠心病患者血清 TPOAb、TGAb 阳性率明显升高，与糖尿病冠心病虚证有相关性。
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%%%%%%%%糖尿病冠心病是临床最常见的糖尿病血管并
发症之一， 也是糖尿病患者主要的死亡原因之一。
糖尿病及冠心病的发病机制均与免疫有关[1~3]。 糖尿
病冠心病合并甲状腺抗体异常患者在临床中常见。
为系统了解糖尿病冠心病患者血清甲状腺抗体水
平， 本研究测定 70例糖尿病冠心病患者血清中甲
状腺过氧化酶抗体 (TPOAb) 及甲状腺球蛋白抗体
(TGAb)水平。 报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 70例患者均为本院 2012~2013年
我院收治的糖尿病冠心病患者，冠心病诊断标准参
照 1979年WHO修订的冠心病诊断标准；糖尿病诊
断标准参照 1999年世界卫生组织(WHO)公布的糖
尿病诊断标准[4]。 入选患者符合糖尿病基础上并发
或伴发冠心病。 虚证诊断参考 GB《中医临床诊疗术
语证候部分》(1997年 3月 4日发布)及 1986年全国
中西医结合虚证与老年病研究会专业委员会议修
订的《中医虚证辨证参考标准》。 按辨证标准分为虚
证组和非虚证组。虚证组 34例，其中男 18例，女 16
例，年龄 41~67岁，平均(52.54±7.38)岁，病程 1~20
年，平均 (7.22±5.31)年；非虚证组 36例，其中男 18
例，女 18例，年龄 43~65岁，平均(53.05±8.04)岁，
病程 0.9~18年，平均(6.93±4.78)年。正常对照组 38
例，为健康体检者，经体检和实验室检查排除器质
性疾病及代谢异常，其中男 18 例，女 20 例，年龄
40~68岁，平均(53.49±6.48)岁。排除标准：⑴经检查
证实为冠心病心肌梗死急性期， 以及其他心脏疾
病、带状疱疹、颈椎病所致胸痛；⑵严重的肝肾损害
或脑血管疾病者；⑶妊娠期或哺乳期妇女；⑷不合
作者。 三组患者一般资料比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。
1.2%%%%%研究方法 患者于晨 8点前空腹采静脉血 5%
mL置于抗凝试管中，以 2%500%r/min离心后，取上清
液放低温冰箱(-25%℃以下)中保存待测；正常对照组
同样采血留标本，均取保存标本 1%mL，送本院检验

科采用放射免疫分析技术检测 TGAb、TPOAb。
TGAb、TPOAb放射免疫分析药盒由北京北免东雅
生物技术研究所提供。
1.3%%%%%统计学分析 采用 SPSS12.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果

三组甲状腺自身抗体阳性率比较， 虚证组、非
虚证组患者 TPOAb、TGAb阳性率均较对照组显著
升高 (P<0.05)； 虚证组阳性率明显高于非虚证组
(P<0.05)；三组患者 TPOAb阳性率较 TGAb阳性率
高(P<0.05)。 差异均有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%%三组甲状腺自身抗体阳性率比较 例（%）

注：与对照组比较，*P<0.05，与非虚证组比较，△P<0.05。

3%%%%%讨论
糖尿病冠心病是临床最常见的糖尿病血管并

发症之一， 也是糖尿病患者主要的死亡原因之一。
糖尿病明显增加了心血管病的发病率和死亡率，是
心血管疾病主要的危险因素。 糖尿病及冠心病均为
炎症性疾病，其发病机制与免疫有关。 本研究结果
显示， 糖尿病冠心病两组患者 TPOAb、TGAb阳性
率较正常对照组显著升高(P<0.05)。 目前普遍认为，
糖尿病的发病主要表现为胰岛 B细胞分泌功能不
足以与胰岛素抵抗。 普遍认为胰岛素分泌不足与胰
岛 B细胞的自身免疫有关，即机体受到外源性病毒
入侵或理化因子侵袭及自身免疫异常等影响，引起
胰岛 B细胞过度凋亡，最终因胰岛 B细胞数量不足
和分泌功能缺陷，导致血糖升高，导致糖尿病。 该发
病机制在 1型糖尿病中常见，并在 2型糖尿病中也
存在[5]。 甲状腺自身免疫异常又为糖尿病患者 B细
胞功能及代谢控制水平重要的危险因素[6]。 本研究
中因 1型糖尿病患者数量少，故未单独列出。 大量

组别 n TPOAb%(+) TGAb%(+)

%虚证组
非虚证组
对照组

34
36
38

%%%%14（41.17）*△

7（19.44）*
%%%%%%%4（10.52）

%%%9（25.47）*△

4（11.11）*
%%%%%%%2(5.56)
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研究证实，2型糖尿病与动脉粥样硬化有共同的病
理基础，即炎症与胰岛素抵抗。

《素问·通评虚实论》“邪气盛则实， 精气夺则
虚”，中医虚证是指疾病发生发展过程中，人体正气
与病邪相搏击，消耗过多的精气所表现出正气不足
的一组证候。 虚证的形成，多由后天机体功能失调
和疾病耗损所致，也可由先天禀赋不足所产生。 随
着研究的深入，许多研究从基因、分子、细胞、整体等
互为基础的不同层次上证实虚证的免疫学本质[7]。 本
研究糖尿病冠心病虚证组阳性率明显高于非虚证
组(P<0.05)。 笔者认为糖尿病冠心病虚证患者与甲
状腺自身免疫存在相关性。 综上所述，糖尿病冠心

病患者血清 TPOAb、TGAb阳性率明显升高， 与糖
尿病冠心病虚证相关。
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%%%%%%%%赵文鼎副主任医师系甘肃省名中医，甘肃省师
承教育指导老师，从事临床、教学工作 30余载，积
累了较丰富的经验，尤其在《伤寒论》方面造诣颇
深。 现就导师临床治疗脾胃病的临床经验介绍如
下：
1%%%%%脾胃的主要特点
1.1%%%%%%润燥寒温适调，气血平和 “脾为胃行其津液
……脾为湿土之脏，故诸湿肿满，皆属于脾也”（《素
问·至真要大论》）。 脾与胃分别为阴土和阳土，脾喜
温燥，胃喜润燥。 如胃寒则造成人体中虚寒，进而造
成胃脘部及腹部冷痛、四肢冰冷等。 脾胃热易导致
中焦热盛，所致食入易消。 导师认为保证脾胃润燥
寒温适调及气血平和，能减少疾病的发生。
1.2%%%%%升降有序，人体健和 脾主升清，胃主通降，
脾胃升降有序，才能使人体的正常生理活动得以运
行。“非出入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生
长化收藏[1]”（《素问·六微旨大论》）。 导师亦认同此
观点，认为脾胃的有序升降是其进行基本生理活动
的主要功能之一。 治疗脾胃功能失调的主要的方法
即维持脾升胃降。“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，
脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四
布，五经并行”（《素问·经脉别论》），主要是通过脾
胃的有序升降使运化水液功能以及五谷精微的输
布得以完成。
1.3%%%%%运化受纳， 虚实以调 脾五行属土，“土者生
万物而法天地[2]”（《黄帝内经·素问》）。“脾胃者，仓

禀之官，五味出焉”（《素问·灵兰秘典论》）。 导师认
为脾主运化，胃主受纳，各有功能。“内伤脾胃，百病
由生”（李东垣《脾胃论》），李东垣认为引起疾病的
根源为脾胃不调，提倡对脾胃进行调理，且论述了
脾胃学说。“脾虚则四肢不用，五脏不安；实则腹胀，
经溲不利 [3]”（《黄帝内经·灵枢集注》）。 导师对此学
术观点进行吸收和总结，在脾胃的调治时重视对脾
胃虚实的调理，主要为保证脾胃的各项功能正常地
运作。
2%%%%%脾胃病病因
2.1%%%%%寒温失调 脾胃喜温[4]，如不合理饮食，过多
食用生冷食物和过渡劳累等均可引起脾胃寒温失
调，导致脾胃阳气不足，温煦功能降低，减退运化与
受纳功能，引发脾胃虚寒，治疗时应温补脾阳，通常
采用加减温脾益肾汤治疗。
2.2%%%%%气机升降失调 脾胃主升清降浊，升降有序，
气机调顺才能生化气血，如脾胃升降失调，导师认
为可采用旋覆代赭汤加减治疗。
2.3%%%%%虚实夹杂 导师认为如患者脾胃素虚， 易出
现脾虚木乘[5]，其原因是先天脾胃禀赋不足，饮食不
调，损伤脾胃，导致脾胃功能异常。
3%%%%%病例分析
3.1%%%%%病例 1 患者，女，65岁，就诊时间为 2011年
4月 13日。胃脘疼痛 3年，加重 1个月。慢性胃炎 3
年并伴五更泄病史半年，1个月前始，一旦食用生冷
食物，则症状加重。 常盗汗，舌苔较白腻。 诊断“泄
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