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沈阳地区２型糖尿病患者数字化舌诊信息与
饮食习惯的相关性研究
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　　摘要：目的 了解沈阳地区２型糖尿病患者饮食习惯现状，并探讨患者数字化舌诊舌象信息与其饮食习惯的相关性，
为后续制定相应的诊疗方案提供理论依据。方法 采用横断面调查方法对２０２２年１０月—２０２２年１１月在辽宁中医药大
学附属医院住院的９２例２型糖尿病患者，采用慧医谷中医望诊信息采集管理系统采集舌象，同时采用行ＭＭＣ系统进行
饮食问卷调查。结果 喜荤食组的腻苔频率高于饮食正常组频率（Ｐ＜０．０５），喜荤食组齿痕舌频率高于饮食正常组频率
（Ｐ＜０．０５）。喜荤食组薄苔频率小于饮食正常组频率（Ｐ＜０．０５）。结论 沈阳地区２型糖尿病患者的舌象与其饮食习惯
有着很大的关联，根据其舌象调整其饮食结构，可辅助其后续血糖控制和治疗情况。
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　　望诊为中医四诊之首，且舌诊作为其重要组成部分，它不
仅可以帮助我们来判断人体正气盛衰、病邪性质、病位的深浅，

还能够帮助我们预测疾病的预后和转归，随着社会现代化及各

种新兴技术的飞速发展，舌诊研究也在不断地提升、进步，从而

使得其更加现代化、技术化、客观化，也同时为舌诊的研究提供

了更多有力的依据［１］。本研究采用慧医谷中医望诊信息采集

管理系统采集舌象，通过采集、观察辽宁沈阳地区２型糖尿病

患者的舌象，探讨患者数字化舌诊舌象信息与其饮食习惯的相

关性。

１　资料与方法
１．１　一般资料

收集２０２２年１０月—２０２２年１１月在辽宁中医药大学附属
医院住院的９２例２型糖尿病患者，男４８例，女４４例；平均年
龄（５８．３１±１０．５６）岁。以上９２例患者的临床资料均完整。
１．２　诊断标准

根据《中国２型糖尿病防治指南（２０２０版）》中对糖尿病患
者的诊断标准：糖尿病的典型症状加上静脉血浆葡萄糖值空腹

血糖值≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或糖负荷后２ｈ血糖值≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ
或随机血糖值≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或糖化血红蛋白≥６．５％，当患
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者缺少典型临床症状时，需重复检测方可确认诊断［２］。注：空

腹状态是指至少８ｈ没有进食热量；随机血糖是指不考虑上次
用餐时间，一天中任意时间段的血糖，不可用来诊断空腹血糖

异常或糖耐量异常［３］。

１．３　纳入标准
根据上述《中国２型糖尿病防治指南（２０２０版）》中对糖尿

病患者的诊断标准，患者已被确诊为２型糖尿病，年龄在１８～
７５岁，性别不限；舌体灵活；可配合医生；
１．４　排除标准

有毒品或药物滥用史的患者；合并有其他严重原发性疾病

者；病毒性肝炎、艾滋病和梅毒等性传播疾病，结合等传染性疾

病处于活动期；不符合纳入标准的患者；不接受方案安排［４］。

１．５　方法
１．５．１　数字化舌诊舌象信息采集　采用慧医谷中医望诊信息
采集管理系统采集，并将分析结果以ＰＤＦ格式保存，其中涵盖
了包括薄苔、厚苔、腻苔、适中舌、齿痕舌、裂纹舌、点刺舌及计

算机自动判读的舌象诊断结果描述等［５］。

１．５．２　采集条方法与条件　患者均于上午８时，温水漱口
５ｍｉｎ后采集。当采集时，应嘱研究对象取坐位，面对暗箱，将
其下颌放于框上，放松保留其自然表情，由医生使用计算机控

制照相机以此来拍摄采集患者的面部照片，并将所采集的照片

保存。再嘱咐患者伸出其舌头，尽可能地保持放松，并尽量将

其舌体伸出，点击拍摄保存，然后来进行参数分析［６］。

１．５．３　调查问卷信息收集　在辽宁中医药大学附属医院内分
泌科室内，应用国家标准化代谢病管理中心（ＭＭＣ）大数据平
台进行问卷调查［７］，收集并整理其饮食页面相关信息。将其

分类整理为喜荤食组与饮食正常组两组。

１．５．４　统计学分析　将收集的数据输入ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ，形成
一个完整的数据库系统，并进行分析；采用 ＳＰＳＳ２６．０软件完
成数据统计分析。计数资料采用百分比（％）表示。计数资料
组间比较采用卡方检验，以α＝０．０５为检验水准。
２　结果
２．１　基本情况

符合纳入与排除标准患者共９２例，男４８例，女４４例；年
龄１８～８８岁，平均（５８．３１±１０．５６）岁；舌苔特征喜荤食组
４２例（４５．７％），其中薄苔 １４例 （３３．３％），厚苔 １０例
（２３８％），腻苔１８例（４２．８％）。舌苔特征饮食正常组５０例
（５４．３％），其中薄苔３４例（６８．０％），厚苔８例（１６．０％），腻苔
８例（１６．０％）；舌形特征喜荤食组４２例（４５．７％），其中适中舌
１２例 （２８．５％），齿痕舌 １８例 （４２．８％），裂纹舌 １０例
（２３８％），点刺舌２例（０．４７％）。舌形特征饮食正常组４２例
（４５７％），其中适中舌１３例（３０．９％），齿痕舌９例（２１．４％），
裂纹舌１４例（３３．３％），点刺舌４例（０．９５％）。其中点刺舌因
例数过少不予统计学分析。

２．２　喜荤食组与饮食正常组舌苔特征比较
本研究中，两组在厚苔出现频率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；喜荤食组薄苔 ２９．２％频率低于饮食正常组
７０８％（Ｐ＜０．０５），喜荤食组腻苔６９．２％频率高于饮食正常组
３０．８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．３　喜荤食组与饮食正常组舌形特征比较

喜荤食组在齿痕舌 ６６．７％ 频率高于饮食正常组３３．３％
（Ｐ＜０．０５），饮食正常组适中舌频率５２．０％，裂纹舌５８．３％高

表１　喜荤食组与饮食正常组舌苔特征比较
单位：例（％）

舌苔 喜荤食 饮食正常 χ２值 Ｐ值

薄苔 １４（２９．２） ３４（７０．８） １０．９９４ ０．００１
厚苔 １０（５５．６） ８（４４．４） ０．８８５ ０．３４７
腻苔 １８（６９．２） ８（３０．８） ８．１２１ ０．００４

于喜荤食组适中舌４８．０％，裂纹舌４１．７％的频率。点刺舌例
数由于过少不予统计学分析。见表２。

表２　喜荤食组与饮食正常组舌形特征比较
单位：例（％）

舌形 喜荤食 饮食正常 χ２值 Ｐ值

齿痕舌 １８（６６．７） ９（３３．３） ６．８０２ ０．００９
适中舌 １２（４８．０） １３（５２．０） ０．０７６ ０．７８２
裂纹舌 １０（４１．７） １４（５８．３） ２．７６０ ０．０９７
点刺舌 ２（３３．３） ４（６６．７）

３　讨论
舌诊作为独具特色的中医诊法之一，是中医临床诊疗的必

察之项［８］。通过观察患者舌象可以了解糖尿病患者的体质情

况［９］，可为糖尿病患者的辨证施治提供客观、可靠的依据，而

且在医者临床实践的过程中，发现患者舌象的改变与饮食习惯

关系极为密切，也由此说明舌诊是糖尿病的中医临床辨治及诊

疗的重要依据之一［１０］。如若能辨舌调食，则可有效地来辅助

疾病的治疗，从而取得令人满意效果［１１］。

由于传统舌诊容易受外界因素干扰，以至于得到的舌象信

息可能会与患者舌象本质有偏差［１２］。因此为求诊断标准化、

规范化、客观化，本实验采取慧医谷中医望诊信息采集管理系

统采集舌象，进而将其分类研究［１３］。并根据ＭＭＣ糖尿病管理
平台整理患者饮食情况，总结患者舌象与饮食情况的关系。本

研究将数字化舌诊仪应用于喜荤食２型糖尿病患者与饮食正
常２型糖尿病患者中，通过比较喜荤食组与饮食正常组患者的
舌象差异，得出喜荤食组２型糖尿病患者的舌象特征，为深入
探讨饮食与２型糖尿病患者舌象的关联提供参考，为后续治疗
提供有力依据。

中医学认为，“舌苔禀胃气而生”“胃为水谷之海”“苔乃胃

气之所熏蒸”［１４］。在舌苔研究中，４２例喜荤食组的２型糖尿
病患者发现多见腻苔，占比６９．２％（Ｐ＜０．０５）。在５０例饮食
正常组患者薄苔多见，占比７０．８％（Ｐ＜０．０５）。二者厚苔相差
不大（Ｐ＞０．０５），分别占比５５．６％，４４．４％。喜荤食常会导致
脾虚湿盛进而常会出现苔白黏腻、吐厚浊涎沫、口甜等症状，因

此应采取芳香淡化的方法来缓解；若白苔厚腻、黄腻满布，则可

能是湿热郁而化毒，应采取清湿火化毒的措施；若白腻、黄腻，

则可能是痰浊相搏，上溢为胀也，应采取蠲痰化浊的方法。

在舌形研究中，４２例喜荤食组的２型糖尿病患者中发多
见齿痕舌，占比６６．７％（Ｐ＜０．０５），喜荤食组与饮食正常组适
中舌、裂纹舌占比相差不大（Ｐ＞０．０５），点刺舌占比相差也不
大，但由于例数过少没有进行统计学研究。曹炳章在《辨舌指

南·观舌总纲之九》中论述：“舌边苔色与边齐否，舌边缺曲如

锯齿者，不治也”“舌淡红而有齿痕，多是脾虚或气虚；红而肿

边有齿痕，多属湿热痰浊壅滞”，认为齿痕舌与虚、与湿有

关［１５］。曹氏所言的“红而肿边有齿痕”的病机可以归结为痰

浊内阻，这是由于胃中湿热过盛，导致胃气无法正常运行所致。

患者平时喜食荤，属过食肥甘厚腻，增加脾胃负担，中医理论
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中，脾为生痰之源，所以脾胃受损，化生痰湿之邪，从而出现齿

痕舌。

本研究对沈阳地区２型糖尿病患者客观化的舌象分析及
其饮食习惯调查结果表明，喜荤食者舌苔多腻，舌形多齿痕舌，

因此证明舌象与饮食有着重要的相关性。根据其舌象调整其

饮食结构，对后期血糖控制及治疗方案都有着重要指导价值。
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基于“肠肾轴”理论探讨 ＣＫＤ相关菌群变化
及其在一体化管理当中的意义
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　　摘要：随着肠肾轴的理论提出，越来越多的研究发现来自ＣＫＤ进展与肠道菌群改变之间的相互联系，这种相互联系
深远地影响着ＣＫＤ相关并发症的发生发展，是ＣＫＤ一体化管理中的关键一环；文章着重从 ＣＫＤ相关菌群改变对 ＣＫＤ
并发症及其在一体化管理中的意义来阐述，从肠肾轴角度出发，为探寻 ＣＫＤ相关治疗新方法的研究和试验奠定理论
基础。
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