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　 　 3c 型糖尿病(type
 

3c
 

diabetes
 

mellitus,T3cDM)
又称胰源性糖尿病,是继发于胰腺外分泌疾病的特

殊型糖尿病,最常见的病因为慢性胰腺炎,约占全

部 T3cDM 的 78. 5%[1-3] 。 该病的报道较少,尚无公

认的诊断指南,因此本病的误诊率高,其真正的患

病率难以明确,发病机制也尚未完全明了。 治疗上

西医主要以二甲双胍为一线药物、以胰岛素为核

心,并根据其临床特点对内分泌及外分泌功能进行

治疗。 而中医治疗本病目前尚缺乏文献报道。 我

院门诊运用中药治疗 1
 

例 T3cDM 患者,取得显效,
现报告如下。
1　 病案资料

　 　 患者,男,22 岁,主因“慢性胰腺炎术后 1 年,发现血糖

升高 1 个 月”
 

于 2018 年 7 月 11 日 来 我 院 门 诊 就 诊。
2017 年 7 月中旬,患者因间断上腹部钝痛(约 1 周 1 次,持

续 3
 

d)于北京某三甲医院就诊,行腹部+盆腔 CT 平扫及胰

胆管系统磁共振水成像(具体结果不详)后,诊断为“慢性胰

腺炎? 胰管扩张”。 9 月行手术治疗,切除胰体尾部,病理诊

断为“慢性胰腺炎”。 住院期间患者体质量从 70
 

kg 减至

62
 

kg,监测血糖值正常,术后患者上腹痛症状消失。 2018 年

6 月 16 日,患者体检时发现空腹血糖 8. 81
 

mmol / L,特来就

诊。 刻下症:患者稍有口干,自出院后体质量无变化,无明

显“三多”症状及其他不适。 纳眠可,大便偶偏稀,基本成

型,小便调。 追问病史,患者 10 年前即有间断上腹部持续钝

痛,有胃溃疡病史,期间服用雷贝拉唑、碳酸镁铝等药物治

疗,疗效不明显。 否认其他慢性病史,母亲、外祖母均患有

糖尿病。 患者无吸烟、喝酒等不良嗜好,无暴饮暴食,饮食

偏辛辣。 查体:身高 1. 78
 

m,体质量 63
 

kg,体质量指数

(BMI)19. 88
 

kg / m2,心肺腹查体未见异常。 舌红、苔薄黄稍

干,脉弦细。 病理报告(2017 年 9 月 18 日):胰体尾肿物切

除标本,大体灰粉不整形组织,8
 

cm×5
 

cm×2. 5
 

cm,切面灰白

实性,局部质硬,面积约 2. 5
 

cm×1
 

cm×1. 5
 

cm。 镜检:胰腺组

织内导管扩张呈囊性,细胞未见明显异型性,部分管腔内可见

嗜酸性物形成。 周围部分胰腺腺泡萎缩,间质广泛纤维组

织增生,少量淋巴细胞、浆细胞浸润。 病理诊断:考虑为慢

性胰腺 炎。 空 腹 血 浆 血 糖 ( FPG) ( 2018 年 6 月 16 日):
8. 81

 

mmol / L。 8 月 8 日二诊:患者症状较前无变化,形体偏

瘦,稍有口干,余无不适,纳眠可,大便稍稀,基本成型,小便

调。 舌脉同前。 辅助检查(7 月 12 日):HbA1c
 

6. 7%;OGTT
示:空腹葡萄糖(GLU0)8. 87

 

mmol / L、0. 5
 

h 葡萄糖(GLU0. 5)
14. 11

 

mmol / L、1
 

h 葡萄糖(GLU1)17. 88
 

mmol / L、2
 

h 葡萄糖

(GLU2) 7. 21
 

mmol / L; 胰 岛 功 能: 0
 

h 胰 岛 素 ( IRI0 )
44. 86

 

pmol / L、0. 5
 

h 胰岛素(IRI0. 5)105. 66
 

pmol / L、1
 

h 胰岛

素( IRI1) 135. 64
 

pmol / L、2
 

h 胰 岛 素 ( IRI2) 66. 5
 

pmol / L;
0h

 

C-肽 ( CpS0 ) 0. 41
 

nmol / L、 0. 5h
 

C - 肽 ( CpS0. 5 )
0. 68

 

nmol / L、1h
 

C-肽(CpS1)1. 09
 

nmol / L、2h
 

C-肽(CpS2)
0. 73

 

nmol / L;胰岛细胞抗体:谷氨酸脱羧酶抗体、酪氨酸磷

酸酶抗体、胰岛细胞抗体、胰岛素抗体、胰岛细胞抗体含锌

巴抗体结果均阴性;FBG
 

8. 0
 

mmol / L。 西医诊断:3c 型糖尿

病。 中医辨证:脾阴亏虚、胃火炽盛证。 治法:滋阴生津、清
胃泄火。 予玉液汤合冬地三黄汤加减治之。 处方:黄连

10
 

g,麦冬 10
 

g,天花粉 12
 

g,玉米须 20
 

g,葛根 20
 

g,知母

10
 

g,醋鸡内金 20
 

g,芦根 15
 

g,黄芩 10
 

g,生地黄 15
 

g,玄参

10
 

g,地骨皮 15
 

g。 每天 1 剂,水煎,分 2 次服。 10 月 10 日

三诊:患者体质量较前稍有增加,口干较前稍减轻,余无不

适,纳眠可,大便成型,小便调。 舌红、苔薄黄,脉弦细。 辅助

检查:FBG(10 月 10 日)7. 4
 

mmol / L。 上方改玉米须、生地

黄为 30
 

g,葛根为 50
 

g,玄参为 20
 

g,加用石斛 20
 

g、生石膏

25
 

g、醋五味子 9
 

g、玉竹 12
 

g。 11 月 21 日四诊:体质量

63. 5
 

kg,口干不明显,无其他症状,纳眠可,二便调。 舌边尖

红、苔薄黄,脉弦细。 处方:麦冬 10
 

g,生地黄 15
 

g,葛根
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30
 

g,黄芩 10
 

g,醋五味子 9
 

g,玄参 20
 

g,醋鸡内金 20
 

g,知母

10
 

g,黄连 10
 

g,石斛 20
 

g,瓜蒌 20
 

g,太子参 15
 

g,玉竹 10
 

g,
熟地黄 15

 

g,生石膏(先煎)25
 

g。 药后患者已无明显症状,
FBG 控制在 7~ 8. 5

 

mmol / L,情况较稳定,目前仍在治疗中。

2　 讨　 　 论

　 　 目前 T3cDM 的发病机制主要包括以下方面:炎
症、肿瘤、创伤、手术造成胰腺组织损伤,胰岛 β 细

胞数量锐减可使胰岛素分泌受损,胰多肽(PP)细胞

受损可抑制胃肠蠕动能力、降低肝脏对胰岛素的敏

感性,α 细胞受损可使胰高血糖素分泌受限,导致低

血糖发生率高、症状重、恢复难,胰酶的缺失造成胰

腺外分泌功能不全,使胰高血糖素样肽(GLP -1)分

泌受损[4] ;在免疫相关机制方面,因胰腺组织受损

产生的白细胞介素 1β、肿瘤坏死因子 α、干扰素 γ
对葡萄糖刺激的胰岛素释放均有抑制作用[5] ,且高

浓度的白介素 1R 和白介素 1β 可诱导胰岛 β 细胞

凋亡[6] 。
T3cDM 因其易出现高血糖与低血糖交替发生

的现象,且恢复困难,又称“脆性糖尿病” [1] 。 此外,
它还兼有腹痛、腹胀、恶心、厌油腻、脂肪泻、体质量

下降等胰腺外分泌功能不全症状,以及蛋白质、脂
肪等营养物质吸收障碍和体内多种脂溶性维生素

和微量元素的缺乏。 故治疗方面,注重内分泌和外

分泌的共同治疗,一般以二甲双胍为一线用药[7] ,
具有抗糖尿病和抗肿瘤的双重作用。 胰岛素为治

疗 T3cDM 的核心[8] ,但应注意患者易发生低血糖,
因此血糖应控制在比正常稍高的水平。 此外,胰酶

制剂主要改善患者腹胀、腹泻等胰腺外分泌功能不

全症状,防止营养不良。
T3cDM 在诊断方面暂无公认标准,现在仅有

Nils
 

Ewald 等[9]提出,主要标准:1)胰腺外分泌功能

不全;2)超声内镜﹑磁共振成像﹑ CT 提示胰腺病

理性改变;3)排除 1 型糖尿病(T1DM)。 次要标准:
1)胰多肽分泌不足;2)肠促胰岛素分泌受损;3)胰

岛素抵抗;4) β 细胞功能受损;5)血清脂溶性维生

素降 低。 虽 然 T3cDM 与 T1DM、 2 型 糖 尿 病

(T2DM)在临床特点上有许多相似之处,但仍可从

以下方面进行鉴别:1)虽 T3cDM 患者因胰腺外分

泌功能不全可能出现消瘦及低血糖情况,但胰岛细

胞抗体检查可以简单将 T1DM 与 T3cDM 进行区分;
2) 胰多肽反应缺失可作为 T3cDM 的特异性指

标[10] ,T1DM 患者在进食混合营养餐后胰多肽水平

可升高 4 ~ 6 倍,T2DM 患者基线胰多肽水平常升

高,而 T3cDM 患者基线胰多肽水平出现下降甚至缺

如,且进食混合营养餐后水平升高不足 2 倍[5] 。 该病

案中,患者仅 22 岁,体型消瘦,除稍有口干外,无明显

的“三多”症状,患者仅有 1 次 FPG>7. 0
 

mmol / L;且
患者具有糖尿病家族史,其有慢性胰腺炎、胰体尾

切除术病史,但仍需进一步进行检查以诊断及鉴别

诊断。 于是初诊时行 HbA1c、OGTT、胰岛功能及胰

岛细胞抗体检查,结合 OGTT 及之前空腹静脉血血

糖结果,可诊断为糖尿病;患者胰岛细胞抗体检查

包括谷氨酸脱羧酶抗体、酪氨酸磷酸酶抗体、胰岛

细胞抗体、胰岛素抗体、胰岛细胞抗体含锌巴抗体,
其结果均阴性,可排除 T1DM;此外,患者胰岛功能

及 C-肽分泌曲线偏低平,既非 T1DM 患者因胰岛素

绝对缺乏的明显低平状态,也非 T2DM 患者因胰岛

素抵抗而出现曲线峰值后移的情况;虽患者未行胰

多肽等特异性检查,但患者术后体质量降低未恢复

和时有便溏症状均提示患者具有胰腺外分泌功能

不全,结合患者慢性胰腺炎病理结果,基本可以诊

断为 3c 型糖尿病。
中医学将本病归于“脾瘅” “消瘅” “消渴”,并

认为其发病机制与胰腺损伤有关,且多由胰腺炎所

引起,而胰腺炎的常见病因包括暴饮暴食、饮食油

腻,这与《素问·奇病论》中“此肥美之所发也,此人

必数食甘美而多肥也,肥者令人内热,甘者令人中

满,故其气上溢,转为消渴”所述的病因相同。 多食

肥甘厚味,阻于中焦,使脾为胃行精散精之功能减

弱,津液停聚,无以输布,造成脾胃湿热蕴蒸,伤津

耗液,发为消渴。 《灵枢·五变》 云:“五藏皆柔弱

者,善病消瘅……血脉不行,转而为热,热则消肌

肤,故为消瘅,此言其人暴刚而肌肉弱者也。” 《素

问·阴阳别论》云:“二阳结谓之消”,皆说明消瘅与

先天禀赋、阳明(脾胃)热结相关。 此外,《难经·四

十二难》云:“脾重二斤三两,扁广三寸,长五寸,有
散膏半斤”,有学者认为“散膏”为现在的胰脏。 《医

学衷中参西录》中记载:“脾之质子为胰子,形如膏

故曰散膏,为脾之副脏……;即脺与脾为一脏也”,
且脾运化、吸收、转化水谷精微的作用与胰脏的分

泌功能关系密切,若脾失健运,则易造成恶心、呕

吐、腹胀、便溏等与胰腺外分泌功能不全相似的症

状。 此皆说明 T3cDM 的病位与脾胃相关,其病机与

阴虚内热有关。 本案中,患者有家族糖尿病史,且
在无烟、酒、暴饮暴食的诱因下,12 岁时即有慢性胰
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腺炎症状,证明患者素体先天禀赋不足。 且患者偏

嗜辛辣,易生胃热,辛辣偏燥,易灼伤脾阴,造成脾

运化之力不足,无以上承津液则轻微口渴,无以将

水谷精微输布全身则体型消瘦,脾失健运、湿热蕴

于中焦,肠道分清泌浊功能失调,则偶有大便稀溏。
患者舌红、苔薄黄稍干,脉弦细,也说明热盛较甚而

津液不足,无以上承则苔干,无以濡养血脉则脉弦

细。 故中医辨证为脾阴亏虚、胃火炽盛证,治以滋

阴生津、清胃泄火。 二诊以玉液汤合冬地三黄汤加

减治疗。 方中葛根升阳气、生津,知母、天花粉、麦
冬、芦根、生地黄、玄参滋阴生津;鸡内金助脾胃运

化,使阳生阴应,津液得以上承;黄连、黄芩清中焦

湿热;地骨皮清阴虚之热;玉米须利尿消肿,使湿

热从下焦而出;且该方甘苦合化,以苦药通泻胃肠

之热,甘寒则以滋润益阴,共奏滋阴清胃之效。 三

诊时患者体质量较前增加,大便基本成型,苔不

干,但因其仍稍有口干、舌红,故认为阴虚胃热尤

在,因此加重葛根剂量,不仅升阳生津,还可退热、
止泻,并加重生地黄、玄参剂量,加用石斛、玉竹增

滋阴生津之力,用生石膏清泻胃火,佐醋五味子,
取其酸收之性,防水饮急于下趋。 四诊时患者体

质量增加,口干不明显,舌象已由“舌红”转为“舌

边尖红” ,阴虚已不明显,热盛减轻,故减生地黄、
葛根、玉竹、天花粉、芦根、地骨皮、玉米须等滋阴

清热类药物用量,加用太子参、熟地黄益气补血,
调养患者先天禀赋不足、五脏柔弱之体,使胃热可

去、阴血可生。
综上所述,由于目前 T3cDM 文献报道较少,国

内外对其流行率及临床重要性重视不足,尚无确切

的诊断标准与治疗指南,故临床上漏诊、误诊率高,
然其临床特点与其他类型糖尿病有明显差异,病机

也更加复杂,故不可将其套用 T1DM、T2DM 的治疗

方法。 在中医方面,应根据 T3cDM 不同的发展阶段

予以辨证论治,而该案患者的病机为阴虚热盛,病

位在中焦脾胃,本案以滋阴清胃为法进行施治,在
症状改善及血糖控制方面具有一定疗效。 临床医

师应更加重视本病,注意本病与其他类型糖尿病的

鉴别,同时发挥中医优势,对本病的治疗进行深入

研究。
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