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观察 ( 型糖尿病维吾尔医不同体液证型患者神经内分泌免疫网络有关指标的变化!探讨各体液证型与神经内分泌免疫网络
的关系" 采用流式细胞术#放射免疫法和液相色谱法等!检测 ( 型糖尿病患者外周血中 *+,-#*+.-#*+,-/*+.-#01#23)4!#23)5#
607)!#!*68#*9:6#0; 和 +! 水平!并进行分析" 结果显示!异常黑胆质型 ( 型糖尿病的构成比为 ,<=,>?!几乎与其他 @ 种维
医异常体液类型的总和相当" 异常黑胆质型 6(+A 患者组的外周血 *+,-水平低于异常血液质型 6(+A 组$!!>=>4%&异常黑胆质
型 6(+A 患者组血清 01 细胞水平低于异常血液质型及异常黏液质型 6(+A 组$!!>=>4%&异常黑胆质型 ( 型糖尿病组 23)4" 含
量高于异常黏液质型#异常胆液质型和异常血液质型 6(+A 组$!!>=><%&异常黑胆质型 ( 型糖尿病组 23)5 含量高于异常黏液质型
及异常胆液质型 6(+A 组$!!>=><%&异常黑胆质型 ( 型糖尿病组血浆 0; 含量高于异常血液质型及异常胆液型 ( 型糖尿病组$!!
>=>4%&不同异常体液型 ( 型糖尿病患者血浆 +! 含量和血清 !*68 及 *9:6 含量在各组间比较无明显差异$!">=><%" 由此得出
结论’异常黑胆质型 (型糖尿病是 6(+A 维医体液分型的主要证型" 与其他类型 6(+A 比较!异常黑胆质型 6(+A 免疫功能更加
紊乱!交感神经兴奋更加明显"
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表 ! 异常体液的分型标准
"#$%& ! ’%#(()*)+#,)-. (,#./#0/( -* #$.-01#% $-/2 *%3)/(

!"#$%&!’ ()!# !#* +,-%! .%$/-0 1), ’,2,’ $3 45 6!+ 7#8%,!+,* 7#
1), !"#$%&!’ +!2*! .%$/- 9! :;<;=>< ?),%, 6,%, #$ +7.#7378!#1
*733,%,#8,+ $# 1), ’,2,’+ $3 @A0 AB?C !#* BDE? 7# -!17,#1+ 671)
*733,%,#1 "$*F 3’/7*+ 9!G;<;=>< H1 7+ 8$#8’/*,* 1)!1 1), !"#$%&!’ +!2*!
+F#*%$&, 7+ 1), &!7# +F#*%$&, 7# 1F-,IJ *7!",1,+ &7’’,1/+ 7# KF.)/%
L,*787#,< B$&-!%,* 671) $1),% K7.)/% !"#$%&!’ )7’71 .%$/-+ 7# 1F-,M
J *7!",1,+0 1), !"#$%&!’ +!2*! .%$/- )!+ 1), &$+1 /#"!’!#8,*
7&&/#, +F+1,& !#* 71+ +F&-!1),178 #,%2, 7+ !8172!1,* &$+1’F<

1F-,MJ *7!",1,+N K7.)/% &,*787#,N #,/%$M,#*$8%7#,M
7&&/#, +F+1,&

6 引言
近年来! 糖尿病与神经内分泌免疫 "O,/%$M5#*$8%7#,M

H&&/#,!O5H# 网络的关系已被重视! 下丘脑M垂体M肾上腺
"CF-$1)!’!&78MP71/71!%FMA*%,#!’!CPA$ 轴作为一个重要的反
馈调节系统!是神经M内分泌M免疫网络的枢纽!对维持机体

内环境平衡起着重要作用% 本研究对 QRS例诊断明确的 J型
糖尿病患者进行了维吾尔医临床分型!并对其神经内分泌免

疫网络有关指标进行测定和分析!探讨不同分型的 J 型糖尿
病患者神经内分泌免疫网络紊乱状况%

! 资料与方法
!78 研究对象
选择 J;;R 年 T月至 J;;T年 J月在新疆医科大学第一附

属医院内分泌科住院的 J型糖尿病患者 QRS 例"男 Q;J 例!女
RJ 例$!年龄 JR!R; 岁"=T<SJ"QQ<U;$% 糖尿病诊断标准参照
QTTT年国际卫生组织专家委员会协商性报告 VQW% 正常对照组

XX 例"男 QY 例!女 Q= 例$!年龄 X=!R; 岁"==<;"Q;<;$!均为本
院体格检查正常者%

879 诊断标准
!7:78 糖尿病的诊断和分级标准
糖尿病的诊断和分级标准VQW如下%

Q$ 有典型糖尿病症状并且餐后任意时刻血糖水平!
QQ<Q &&$’Z[%

J$ 空腹血糖"\!+17#. P’!+&! ]’/8$+,!\P]$!R<; &&$’Z[%
X$ J ) 糖耐量试验 "D%!’ ]’/8$+, ?$’,%!#8, ?,+1!D]??$

血糖水平!QQ<Q &&$’Z[%
S$ 空腹血糖受损"H&-!7%,* \!+17#. ]’F8!,&7!!H\]$&=<U!

U<T &&$’Z[%
糖耐量受损’H&-!7%,* ]’/8$+, ?$’,%!#8,!H]?$&口服 R= .

葡萄糖后 J ) 血糖为 R<Y!QQ<; &&$’Z[!H\] 和 H]? 被称为(糖
尿病前期)%

87:7: 维吾尔医学异常体液分型标准
以新疆维吾尔医学专科学校教材 *维吾尔医诊断学+,

*维吾尔医气质,体液论及其现代研究+ VJW为依据 !对 J 型糖
尿病患者进行辨证分型!将 J 型糖尿病分为 S 组&异常黑胆
质型 ,异常血液质型 ,异常黏液质型和异常胆液质型 !见
表 Q%

主证 异常胆液质 异常血液质 异常黏液质 异常黑胆质

脉象

眼部变化

面部变化

口味

舌与舌苔

体表皮肤

体温

尿量

尿色

睡眠

脉细!搏动无规律
眼珠发黄

黄!无光!苍白
晨起时口苦

黄厚舌苔!舌麻易裂
粗燥无光

升高

减少

黄色或橙色

少

脉粗!搏动有力
稍红!血管充血
发红

晨起时口甘

苔黄!舌大
手初始感觉热

相对较高

相对较多

赤黄

尚少

脉粗!缓弱
发白!无神
白皙!无华
晨起时口黏

舌苔白腻!舌较大
手触时较凉

降低

量少但次数多

白

多

脉细缓

发青深陷

稍黑!无光!暗淡
晨起时口为苦涩

灰色舌苔!舌干
黑!粗燥!无光
相对降低

量多!次数减少
发白!静置易沉淀
失眠多梦

87; 纳入标准
所有入选的 J 型糖尿病病例符合国际卫生组织专家委

员会协商性报告公布的糖尿病诊断及分型标准-入选病例的
维吾尔医证候诊断符合规定的证候诊断标准! 年龄在 X=^R;
岁的患者可纳入试验病例% 正常对照组选择与病例组性别,
年龄等相匹配!无心,肺,肝,肾等系统疾病的健康人!其年龄
大于 X= 岁!性别,民族不限!且各组人群年龄,性别无显著性

差异"!#;_;=$!具有可比性%
87< 排除标准

Q$ 符合糖尿病诊断标准的 Q 型糖尿病患者-在妊娠期间
诊断的糖尿病-由其他原因引起!如遗传性 ! 细胞功能缺陷,
胰岛素作用的基因缺陷,胰腺外分泌疾病,药物或化学因素
诱导等-糖尿病高渗状态及昏迷的患者,酮症酸中毒,严重的
糖尿病性肾病,肝功异常,急性心脑血管合并症,急慢性感染
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和肿瘤等患者!

!" 免疫系统疾病#血液系统疾病#外伤$检测前一个月服
用阿司匹林#华法林#激素等影响凝血和纤溶功能药物的患
者!

"" 经检查证实为甲亢 # 合并其他内分泌代谢性疾病
%#$%&’()综合症"#结核#肾肝病变#造血系统严重原发性疾病
及精神病患者!

*" 无法判断疗效或资料不全等影响判断者!
!"# 仪器和检测方法
!"#"! 主要仪器

+,-./- 型标本制备仪 %美国 012345(,#$6718 公司 "&
/9’2%:;,型流式细胞仪%美国 012345(,#$6718 公司"&酶标仪
%科大创新股份有限公司中佳分公司"&<=> 型液相色谱仪
%德国 ?416$()公司"&=@+,A 型微量震荡器 %沈阳市温控开
关厂"&>B-,CDE! 电热恒温培养箱 %上海精密实验设备有限
公司"&F>#,!G*E 低速冷冻离心机 %科大创新股份有限公司
中佳分公司"&美菱 0#>,!HI冰箱%科大创新股份有限公司中
佳分公司"&J#,!GDE! 放射免疫计数器 %科大创新股份有限
公司中佳分公司"!

!"#"$ 主要试剂
免疫荧光单克隆抗体 #>*K#>L%美国 012345(,#$6718 公

司 "&白介素,D" %M;,D""#白介素,E %M;,E"#肿瘤坏死因子
%N$4O8 B128O%’% P527O8$NBP"# 肾上腺皮质激素 %?Q81(OR
#O87’2O,N8O9’2,SO84O(1$?#NS"#皮质醇%#O87’%O6$#T.N"放射
免疫试剂盒及去甲肾上腺素 %BO819’(19&8’(1$B/"# 多巴胺
%>O954’(1$>?"试剂盒%北京北方生物技术研究所"!
!"#"% 外周血 &’()!&’*)!&’()+&’*)和 ,-细胞百分比测定
北京时间 GLUGG,GCUGG 为采血时间! 采肘静脉血 ! 4;$

/>N? 抗凝! 采血后 " & 内送往新疆医科大学第一附属医院
检验科$ 用流式细胞仪进行检测! 各试管中加入抗凝全血

DGG !;$ 并分别加入 PMN#,#>"K-/,#>*$PMN#,#>"K-/,#>L
和同型对照各 !G !; 双色标记单抗试剂$混匀后室温避光 DI
4’($加红细胞溶解液 D 4;$室温避光 DG 4’( 后$D GGG 8K4’(
离心 I 4’($弃上清!-0V缓冲液洗一次$弃上清!加入 GWI 4;
-0V重悬细胞$上机检测分析!各指标的测定按试剂盒说明书
操作! 数据处理使用处理软件$由电脑自动处理得出结果!

!"#"( 血清 .&/0!&12/!345!!!3467!/,86"含量测定
北京时间 GLUGG,GCUGG为采血时间!采肘静脉血 I 4;$立

即将 ! 4; 血放入有抑肽酶和 />N?’!B5 的抗凝管中 $以

" IGG 8K4’( 离心 DG 4’($ 取上清$,HG!保存$ 备测 ?#NS#
#T.N! 将另外 " 4; 血以 " IGG 8K4’( 离心 DG 4’($取上清$
,HG!保存$备测 M;,D"#M;,E#NBP,#!最后将所有标本送往新
疆医科大学第一附属医院核医学科$采用放射免疫分析法分
别对其进行检测! 各指标的测定按试剂盒说明书操作!

!"#"# 血浆 ’.!,9含量测定
D" 色谱条件(流动相配比硫酸水 U甲醇$流量 D 4;K4’($

进样环体积 !G !;$柱温 "G!$监测波长 "EG (4!
!" 血清样品的制备和检测( 北京时间 GLUGG,GCUGG 为采

血时间$采肘静脉血 ! 4;$分离血浆$,HG!冻存$送往新疆地
方病分子生物学实验室集中检测! 血浆中加入等体积的 GWD
4O6K;%含内标物 !GG !)K4;"高氯酸$在冰浴中振摇混合 DWI
4’($再加上高氯酸一滴%原液"$在冰浴中继续混合 DWI 4’(!
DL GGG 8K4’( 离心 !G 4’($ 取上清液置入 /991(QO8X 管中$置
于液氮罐保存待测!测定时取管底超滤液每次近样 DG !;$检
测 !G 4’($测定 B/#>?的含量!
!"7 收集病例的方法
参加诊断的人员均系新疆医科大学第一附属医院内分

泌科及新疆维吾尔医医院的主治医以上专业人员$在收集病
人前均进行统一的专业培训! 按时间顺序随机对 DH*例 !型
糖尿病患者年龄#性别#病程#病情程度 #饮食习惯 #生活起
居#气候特点#经济状况等方面进行了详细的调查$并根据临
床证侯进行维医辨证分型!

!": 统计方法
应用 V-VV D"WG 统计软件进行数据处理$计量资料用)均

数"标准差*描述$多组均数的比较用单因素方差分析! 检验
水准 #YGWGI!

$ 结果
结果表明$ 维医不同异常体液型 ! 型糖尿病出现神经内

分泌免疫网络紊乱!

$"! 维医不同异常体液在 $型糖尿病中的构成比
以新疆维吾尔医学专科学校教材 +维吾尔医诊断学,#

+维吾尔医气质#体液论及其现代研究,为依据$对 ! 型糖尿
病进行辨证分型$将 ! 型糖尿病分为 * 组(异常黑胆质证型#
异常血液质证型#异常黏液质证型及异常胆液质证型!
表 !显示$在本课题 DH* 例 !型糖尿病患者中$异常黑胆

质型 HC 例%*IW*GZ"$异常血液质型 "C例%!![*DZ"$异常黏液
质型 "I 例%!G[D!Z"$异常胆液质型 !D例%D![GHZ"!

$"$ 维医不同异常体液分型 $型糖尿病患者年龄的比较
表 "显示$ 在不同维医异常体液分型 ! 型糖尿病患者分

组中$年龄的比较无明显差异%!#G[GI"!

表 $ /$’; 患者的维医异常体液分型情况
/<=>? $ &><@@ABAC<DAEF EB /GH?6$ IA<=?D?@ <CCEJIAFK DE

LAKMNJ DJ<IADAEF<> O?IACAF?

分组 例数 构成比KZ 性别%男K女"
异常黑胆质型 ! 型糖尿病
异常血液质型 ! 型糖尿病
异常黏液质型 ! 型糖尿病
异常胆液质型 ! 型糖尿病

共计

HC
"C
"I
!D
DH*

*I[*G
!![*D
!G[D!
D![GH
DGG

IGK!C
!*KDI
DCKDE
D!KC
DGIKEC
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注!与异常黑胆质组比较"!! 为 !!"#"$#

%&’() *&+,-.( /0’1 -23&.+-4 5-67- 8.&9,: !! ;&. !!"<"$<

注!与异常黑胆质组比较"! 为 !!"<"=#

%&’() *&+,-.( /0’1 -23&.+-4 5-67- 8.&9,> ? ;&. !!"<"=<

!"# 维医不同异常体液分型 !型糖尿病患者病程的比较
表 @ 显示!在不同维医异常体液分型 A 型糖尿病患者分

组中!病程的比较无明显差异"!""<"$#$

!"$ 不同维医异常体液分型 ! 型糖尿病患者外周血 % 淋巴
细胞亚群和 &’细胞水平比较
表 $ 显示!异常黑胆质型 BACD 外周血 *C@E细胞水平明

表 # 不同异常体液分型 %!() 患者年龄比较
%*+,- # ./- 0123*45617 18 %93-:! ;5*+-<50 3*<5-7<6

*0014;57/ <1 <=- +1;9 8,>5; 0,*665850*<517 18
?5/=>4 <4*;5<517*, 2-;5057-

分组 例数
平均年

龄F岁
标准

差
" !

异常黑胆质型 A 型糖尿病
异常血液质型 A 型糖尿病
异常黏液质型 A 型糖尿病
异常胆液质型 A 型糖尿病

GH
IH
I$
A=

$H<J@
$J<G=
$H<JJ
$J<@A

==<H=$
="<JA"
=A<A=I
==<KA$

"<=@ "<H@

表 $ 不同异常体液分型 %!() 患者病程比较
%*+,- $ @1>46- 0123*45617 18 %93-:! ;5*+-<50 3*<5-7<6

*0014;57/ <1 <=- +1;9 8,>5; 0,*665850*<517
18 ?5/=>4 <4*;5<517*, 2-;5057-

分组 例数
平均

病程F-
标准

差
" !

异常黑胆质型 A 型糖尿病
异常血液质型 A 型糖尿病
异常黏液质型 A 型糖尿病
异常胆液质型 A 型糖尿病

GH
IH
I$
A=

G<IG
K<AH
@<=H
@<IH

K<@GG
$<J"@
@<KKK
I<=HH

=<AK@ "<AH@

表 A 不同异常体液分型 ! 型糖尿病 % 淋巴细胞亚群和 &’ 细胞水平!!!!""B#

%*+,- A C-D-,6 18 6>+<93-6 18 < ,923=109<-6 *7; 7*<>4*, E5,,-4 0-,,6 18 %93-:! ;5*+-<-6

F5<= ;588-4-7< *+7142*, +1;9 8,>5;6 G!!!"H BI

项目 异常黑胆质型"#LGH% 异常血液质型"#LIH% 异常黏液质型"#LI$% 异常胆液质型"#LA=% 正常对照组"#LII%
*C@E

*CJE

*C@EF*CJE

%M

J<GH#=<@$
A=<@A#J<=H
=<J=#"<J"
H<$@#$<K@

H<$$#=<=A?

AI<J=#="<A$
A<=$#=<I$
=@<"=#J<I"?

="<IK#=<JI
=H<HH#G<KK
A<=A#"<GK
=$<JH#J<"J?

==<HG#A<JA
AA<"$#$<JA
=<J=#"<G$
=A<I@#K<$A

@K<HJ#G<IH?

AJ<J=#I<I@
=<KA#"<=J
=J<$"#A<K@?

显低于异常血液质型 A 型糖尿病"!!"<"=%!异常血液质型及
异常黏液质型 A型糖尿病血清 %M 细胞水平分别高于异常黑
胆质型 A 型糖尿病"!!"<"=%$
!"A 维医不同异常体液分型 ! 型糖尿病患者血清 JC:K!$JC:

L$%&M:"含量比较

表 K 给出了不同异常体液分型的 A 型糖尿病患血清 NOP
=!&NOPK和 B%QP"含量$可以看出!异常黑胆质型 A型糖尿病
组 NOP=! 含量明显高于其他三组异常体液型 A 型糖尿病组
"!!"<"$%$ 异常黑胆质型 A型糖尿病组 NOPK含量分别高于异
常黏液质型及异常胆液质型 A型糖尿病组"!!"<"$%$

表 L 不同异常体液分型 ! 型糖尿病患血清 JC:K!$JC:L和 %&M:" 含量!!!!""7/N2C%

%*+,- L O-4>2 ,-D-,6 18 JC:K!H JC:L *7; %&M:" 18 %93-:! ;5*+-<-6 F5<= ;588-4-7< *+7142*, +1;9 8,>5;6 G!!!"H 7/N2CI

项目 异常黑胆质型"#LGH% 异常血液质型"#LIH% 异常黏液质型"#LI$% 异常胆液质型"#LA=% 正常对照组"#LII%
NOP=!
NOPK
B%QP"

"<AK#"<=K
IG<JK#A"<GJ
A<="#A<I"

"<=G#"<"J??

II<KJ#=@<J@
=<J=#"<$"

"<=J#"<"J??

AK<I@#=A<GJ??

=<GI#"<$K

"<=G#"<"G??

AI<@"#=G<$"??

=<GK#"<IJ

"<"J#"<"@??

$<J=#A<GG??

=<=H#"<A"

!"L 不同维医异常体液分型 ! 型糖尿病患者血清 .@%P 和
@QR%含量的比较
表 G 显示!不同维医异常体液分型 A 型糖尿病患者血清

R*BS和 *TUB含量的比较无明显差异"!""<"$%$

!"S 维医不同异常体液分型 ! 型糖尿病患者血浆 (. 和 &T
含量比较

表 J 显示! 异常黑胆质型 A 型糖尿病组血浆 %V 含量明
显高于异常血液质及异常胆液质型 A 型糖尿病组 "!!"<"$%’
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表 ! 不同异常体液分型 " 型糖尿病血清 #$%& 和 $’(% 含量!!!!"")*+,-#

%./01 ! 2134, 015106 78 #$%& .)9 $’(% 78 %:;1<" 9=./1>16 ?=>@ 9=88131)> ./)73,.0 /79: 804=96 A!!!"B )*+,-C

不同维医异常体液分型 !型糖尿病患者血浆 "# 含量的比较
无明显差异!!!$%$&"#

D 讨论
维吾尔医体液论认为$体液是人类生命及生理活动过程

的基本物质$ 人体健康与否与 ’ 种体液及其气质密切相关#
体液不断生成$又不断被利用$为人体的物质代谢活动提供
物质基础()*#正常体液质分胆液质%血液质%黏液质和黑胆质 ’
种# 这 ’ 种体液质在人体内相互影响%相互制约%相互协调$
共同调节机体的机能活动$保持内环境的稳定$维持机体正
常生理功能和健康# ’ 种体液质在质和量上的动态平衡是人
体进行正常生命活动和保持健康的先决条件# 当人体长时间
受体内外各种不良因素!如不良的环境%饮食%生活方式及精
神因素等"影响时$保持人体正常生理功能所必须的黑胆质%
黏液质%血液质和胆液质 ’ 种正常体液之一或几个同时发生
质或+和量的异常变化 $ 分别产生各自属性不同的病理产
物&&&异常黑胆质%异常黏液质%异常血液质和异常胆液质#
这种病理产物形成之后$一方面可导致原本处于相对平衡状
态的 ’ 种体液失衡$另一方面因体液所包含的营养物质及其
属性发生改变$导致体液所包含营养物质的正常功能及其运
输%代谢等活动出现异常$使得营养物质不易被细胞%组织%
器官所吸收或吸收减少$甚至可能吸收属性和质量发生异常
变化的营养物质$导致细胞%组织%器官的属性改变$或正常
生理功能受阻$继而导致糖尿病等复杂性疾病 (,*的发生#
本研究通过临床样本分型$从维医角度把 , 型糖尿病分

为异常黑胆质型%异常血液质型%异常黏液质型和异常胆液
质型 ’种#对 -.’例 , 型糖尿病患者进行维医异常体液分型$
发现异常黑胆质型 , 型糖尿病的构成比为 ’&%’$/$几乎与其
他 ) 种维医异常体液类型的总和相当# 提示异常黑胆质型 ,
型糖尿病是维医临床最常见的 , 型糖尿病类型$表明异常黑
胆质型 , 型糖尿病是 0,"1维医体液分型的主要证型#

神经系统%内分泌系统和免疫系统是机体最主要的三大
系统$神经内分泌免疫!234"网络是人体最重要的调控网络$
234 网络突破了局部的界线$ 致力于探索神经内分泌系统与
免疫系统之间的相互关系$其指导思想与维吾尔医学体液论
的整体观念相一致$即现代医学 234 网络整体水平上维持机
体的正常生理功能与传统维吾尔医学整体的非特异性调节

理论有着相似性# 而作为神经%内分泌%免疫三大系统的产物
和彼此间沟通联系的信息传递物质&&&细胞因子%神经肽和
激素的有关研究已成为证本质研究的热点 (’*#
研究表明$由应激引起的免疫抑制反应与内分泌激素的

作用有密切的关系# 当有害刺激作用于机体时$ 便可刺激

567 轴的兴奋$导致血中皮质醇浓度升高 (8*# 应激诱导的高浓
度皮质醇可引起情绪的改变$这种情绪的改变又可进一步增
加心理应激效应 (9*# 糖皮质激素与细胞免疫体系有关$从而影
响机体的细胞免疫功能 (:*# 免疫细胞产生的细胞因子也可以
作用于神经内分泌系统$激发或影响应激反应 (;<-$*# 本研究结
果显示$异常黑胆质型 0,"1 患者组的外周血 ="’>水平低于

异常血液质型 0,"1 组!!"$%$-"$与异常血液质型及异常黏
液质型 0,"1 组相比$ 血清 2? 细胞水平在异常黑胆质型
0,"1 组下降明显!!"$%$-"$提示异常黑胆质型 , 型糖尿病
的细胞免疫功能紊乱性更为明显# 另外$与其他类型 , 型糖
尿病组比较$异常黑胆质型 , 型糖尿病组 4@<-!%4@<A 含量明
显升高!!"$%$-"$提示异常黑胆质型 , 型糖尿病患者的细胞
因子!体液免疫"功能最强$表明异常黑胆质型 , 型糖尿病患
者胰腺 !细胞功能受损并且胰岛素分泌缺陷最严重# 环境刺
激和应激等外因作用于机体中枢神经系统$使内源性节律发
生相应的改变$从而改变神经递质的浓度# 单胺类神经递质
及其代谢产物直接影响机体的行为和情绪等生理活动$这些
物质在脑组织或血清中的含量可反映神经系统功能的变

化(--*# 本实验中$与其他类型 , 型糖尿病组比较$异常黑胆质
型 , 型糖尿病组 23 含量明显升高!!"$%$-"$考虑异常黑胆

项目 异常黑胆质型!"B:C" 异常血液质型!"B)C" 异常黏液质型!"B)&" 异常胆液质型!"B,-" 正常对照组!"B))"

7=05
=DE0

.%.-#)%C&
-C-%$A#.;%A$

;%’)#&%&C
,$’%&;#.$%))

C%.’#’%))
,-)%.;#;;%-A

;%)A#&%))
,$.%,.#A’%.C

-.%$&#.%)-
),C%’-#-,.%)&

表 E 不同异常体液分型 " 型糖尿病血浆 F# 和 GH 含量!!!!"")*+,-$

%./01 E I0.6,. 015106 78 F# .)9 GH 78 %:;1<" 9=./1>16 ?=>@ 9=88131)> ./)73,.0 /79: 804=96 A!!!"J )*+,-C

项目 异常黑胆质型!"B.C" 异常血液质型!"B)C" 异常黏液质型!"B)&" 异常胆液质型!"B,-" 正常对照组!"B))"

"7
23

’ ;;C%$;#. ;).%.C
) AA’%;$#& -)$%;,

; ’A’%;$#-; $&&%$’
;C)%,.#- $;’%..FG

’ ;:)%)&#A A,)%$)
, ’&:%,$#, ;$,%&A

-- &&’%:,#,& ::,%,:
- -’;%$;#, $:&%CCGG

:AC%;:#- ’AA%A’
&-,%&,#:-’%A,GG

注!与异常黑胆质组比较"GG 为 !"$%$&#
2HIJK =HLMNOJ PQIR NSTHOLNU VNWXN YOHZM[ GG \HO !"$%$&%
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质体液易在神经中形成梗塞! 引起相应的神经功能不良!可
作为应激源"

! 结论
对 ! 型糖尿病的发生# 发展机制和临床及病理特点!不

管是西医进行的全面深入的研究!还是维医独特诠释!在神
经内分泌免疫网络这个维护机体稳态和内环境平衡的概念

范畴!二者具有共性的内容" 本研究显示异常黑胆质型 ! 型
糖尿病是维医临床最常见的 ! 型糖尿病类型!表明异常黑胆
质型 !型糖尿病是 "!#$维医体液分型的主要证型"
异常黑胆质体液与 % 型糖尿病的发生#发展有着密切的

关系!提示可考虑从驱除异常黑胆质体液角度干预异常黑胆
质型 !型糖尿病的发生和&或发展"
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!中国系统工程学会第 !"届学术年会"征文

中国系统工程学会每两年一次的系列学术活动之一!中国系统工程学会第 !" 届学术年会"将于 #$!$ 年下半年在成
都市召开#本届年会的主题为$经济全球化与系统工程#会议现面向关注系统科学和系统工程理论发展和应用探索的相关
学者%专家征稿#
征文范围包括$经济全球化趋势%发展与未来问题探讨&经济全球化的标志性指标体系探讨&经济全球化对科技进步与

发展的影响研究&经济全球化对我国金融系统的影响研究&经济全球化与信息安全&经济全球化与国防安全&经济全球化
对我国教育系统的影响研究&经济全球化对我国农业系统的影响研究&经济全球化前提下的大政决策问题探讨&经济全球
化前提下的公共卫生%突发事件应急研究&在经济全球化前提下的其他方面的研究成果&系统科学与系统工程方法论研
究&系统科学与系统工程理论在各领域中的应用研究# 征文截止日期$%$!$ 年 & 月 ’( 日#
本届年会还将继续此前在收录的论文中评选优秀论文的活动’并对获得优秀论文的参会作者颁发证书# 优秀论文还

将酌情推荐到学会主办的(系统工程理论与实践)期刊或推荐到学会其他期刊上发表#
联系方式$北京市海淀中关村东路 (( 号中国系统工程学会*)$$!*++’亚光&电子信箱$,-./0123453--526567#
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