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摘  要 

糖尿病作为全球增长最快的代谢性疾病，其病理机制复杂性和并发症多样性对现有治疗体系提出严峻挑

战。本文系统综述2019~2024年中西医治疗糖尿病及其并发症的研究进展，整合现代医学精准靶向治疗

与传统中医整体调节的优势。西医治疗通过新型药物(如SGLT-2抑制剂恩格列净降低心血管死亡率38%)
与人工胰腺技术(血糖达标时间延长35%)实现快速控糖，但单一干预难以逆转代谢记忆效应；中医基于

“三焦辨证”理论，以葛根芩连汤(下调TXNIP/NLRP3炎症轴)、六味地黄丸(提升β细胞功能指数26.5%)
等多靶点调控改善胰岛素抵抗。在并发症防治中，中西医协同方案展现显著临床优势：RAAS抑制剂联用

黄芪–大黄药可使糖尿病肾病蛋白尿减少52%，α-硫辛酸联合针灸提升周围神经传导速度0.8 m/s (P < 
0.01)。当前研究通过人工智能舌脉诊系统(准确率89%)与肠道菌群–代谢组学交叉分析，推动辨证客观

化与疗效预测精准化。尽管面临中药复方质量控制(活性成分差异达3.8倍)、机制阐释深度不足(仅12%
复方明确关键靶点)等挑战，多组学技术与真实世界证据体系的融合为中西医整合治疗提供了新路径。本

文为构建个体化糖尿病管理方案提供理论依据，并指明未来研究应聚焦国际标准互认(如ICH Q13)与转

化医学平台建设。 
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Abstract 
Diabetes mellitus, as one of the fastest-growing metabolic disorders globally, poses significant chal-
lenges due to its complex pathogenesis and diverse complications. This review synthesizes recent 
advances (2019~2024) in integrated Chinese and western medicine for diabetes management, high-
lighting synergistic mechanisms and clinical translation pathways. Western medicine achieves rapid 
glycemic control through novel agents (e.g., SGLT-2 inhibitors reduce cardiovascular mortality by 
38%) and advanced technologies like artificial pancreas systems (35% extension in time-in-range). 
However, monotherapy often fails to reverse metabolic memory. Traditional Chinese medicine 
(TCM), guided by the “Triple Burner Syndrome Differentiation” theory, employs multitarget regu-
lation via classical formulas: Gegen Qinlian Decoction downregulates the TXNIP/NLRP3 inflam-
masome axis, while Liuwei Dihuang Wan improves β-cell function by 26.5%. For complications, in-
tegrated strategies demonstrate marked efficacy—RAAS inhibitors combined with Astragalus-Rheum 
palmatum pairs reduce diabetic nephropathy proteinuria by 52%, and α-lipoic acid with acupunc-
ture enhances peripheral nerve conduction velocity by 0.8 m/s (P < 0.01). Cutting-edge technologies, 
including AI-assisted tongue/pulse diagnostics (89% accuracy) and gut microbiota-metabolomics 
profiling, enable objective syndrome differentiation and personalized prediction. Despite chal-
lenges such as batch-to-batch variability in herbal formulas (3.8-fold differences in active compo-
nents) and fragmented mechanistic insights (only 12% of formulas have clarified targets), emerging 
multi-omics integration and real-world evidence frameworks offer transformative solutions. This 
review underscores the imperative for global standard harmonization (e.g., ICH Q13) and transla-
tional platforms to advance integrated diabetes care, ultimately benefiting 537 million patients 
worldwide. 
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1. 引言 

糖尿病作为 21 世纪全球公共卫生领域最严峻的挑战之一，其流行病学特征已从单纯的代谢紊乱演变

为多系统受累的复杂疾病谱。国际糖尿病联盟(IDF) 2023 年数据显示，全球 20~79 岁糖尿病患者达 5.37
亿，预计至 2045 年将突破 7.83 亿，其中中国患者占比超 26%，直接医疗费用占全国卫生总支出 11% [1]。
这一疾病不仅造成 β细胞功能进行性丧失和胰岛素抵抗，更通过晚期糖基化终产物(AGEs)累积诱发微血

管与大血管并发症，使患者全因死亡率增加 2~3 倍[2]。 
现代医学基于“能量代谢失衡”理论，建立了以 GLP-1 受体激动剂、SGLT-2 抑制剂等新型药物为核

心的分层治疗体系。ACCORD 研究证实强化降糖(HbA1c < 6.0%)虽可降低微血管病变风险 17%，却显著

增加心血管死亡率[3]，这提示单纯血糖控制无法完全改善疾病预后。与此同时，中医基于“三消辨证”

理论，提出“阴虚燥热–气阴两虚–阴阳两虚”的动态病机演变模型[4]，其整体调节优势在改善胰岛素
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抵抗和防治并发症方面逐渐获得循证支持。一项纳入 23 项 RCT 的 Meta 分析显示，中药联合常规治疗可

使糖尿病肾病患者的尿蛋白排泄率额外降低 34% (95%CI 25%~42%) [5]。当前研究范式正经历从单一疗

法向整合医学的深刻转变。系统生物学研究揭示，黄连–肉桂药对通过调节肠道菌群胆汁酸代谢，可协

同增强二甲双胍的 AMPK 激活效应[6]。2023 年 EASD 共识首次将“中西医结合疗法”纳入糖尿病神经

病变管理指南，推荐 α-硫辛酸联合黄芪桂枝五物汤作为 B 级证据[7]。然而，跨医学体系整合仍面临机制

阐释碎片化、临床证据等级差异等核心问题，亟需构建基于多组学数据和真实世界证据的评估框架。本

文系统综述近五年中西医治疗糖尿病及其并发症的研究进展，重点剖析：(1) 降糖药物的分子机制与中医

方剂的调控网络；(2) 关键并发症的协同治疗策略；(3) 整合医学面临的挑战与转化路径，以期为糖尿病

精准治疗提供理论依据和实践参考。 

2. 西医治疗体系：从分子机制到临床实践的革新 

现代医学对糖尿病的治疗已形成多靶点、分阶段的精准干预体系。在药物研发领域，基于胰岛 β 细

胞功能保护和胰岛素敏感性提升的双重策略，新一代降糖药物展现出超越传统疗法的代谢调控优势。胰

高血糖素样肽-1 (GLP-1)受体激动剂通过激活 cAMP/PKA 信号通路，不仅促进葡萄糖依赖性胰岛素分泌，

还可延缓胃排空并抑制食欲中枢。2023 年 SURPASS-4 研究显示，替西帕肽(Tirzepatide)作为 GLP-1/GIP
双受体激动剂，可使肥胖型 2 型糖尿病患者 HbA1c 降低 2.4%，同时实现 12.7%的体重降幅[8]。钠–葡萄

糖协同转运蛋白 2 (SGLT-2)抑制剂则通过阻断近曲小管葡萄糖重吸收，实现每日排泄 70~100 g 尿糖，其

心血管保护机制与酮体代谢转换及炎症因子抑制密切相关。EMPA-REG OUTCOME 试验证实，恩格列净

可使糖尿病患者心血管死亡风险下降 38%，且该效应独立于降糖作用[9]。 
在胰岛素治疗领域，基础胰岛素类似物的药代动力学优化取得突破。德谷胰岛素通过形成可溶性多

六聚体储存库，提供长达 42 小时的平稳血药浓度，其变异系数较甘精胰岛素降低 40% [10]。针对脆性糖

尿病患者的闭环胰岛素泵系统(人工胰腺)整合持续血糖监测与动态输注算法，ADAPT 试验表明，该系统

可使 TIR (血糖目标范围内时间)从基线 62%提升至 73%，夜间低血糖事件减少 58% [11]。 
新兴治疗技术正推动糖尿病管理范式的转变。肠道菌群移植(FMT)通过重建肠道微生态改善胰岛素

抵抗，2022 年一项双盲 RCT 显示，接受健康供体 FMT 的糖尿病患者，HOMA-IR 指数较对照组降低 26% 
(Δ = 1.8, P = 0.012)，且丁酸产生菌丰度与疗效呈正相关[12]。基因治疗领域，腺相关病毒(AAV)载体介导

的 GLP-1 基因疗法在灵长类模型中实现长达 6 个月的持续血糖调控，并诱导 β细胞再生率达 18%，为根

治糖尿病提供新可能[13]。 

3. 中医辨证论治体系：从古典理论到现代科学验证 

中医对糖尿病的认识以“消渴”为核心，构建了基于三焦辨证的动态病机模型。《金匮要略》提出的

“上消、中消、下消”分型理论，与现代糖尿病发展的“胰岛素抵抗-β 细胞失代偿–多器官损伤”病理

进程存在显著关联[14]。通过代谢组学分析发现，上消证(肺热津伤)患者血清中乳酸和丙酮酸水平异常升

高，与线粒体复合物 IV 功能障碍密切相关(相关系数 r = 0.71，P < 0.001) [15]。 
在核心治则方面，清热润燥法的分子机制研究取得突破。白虎加人参汤中的知母皂苷 BⅡ可通过激活

PPARγ/GLUT4 通路，使骨骼肌葡萄糖摄取率提升 42% (vs.对照组，P = 0.003) [16]。针对气阴两虚证的益

气养阴方剂(如消渴方)，其多靶点调控特性通过网络药理学揭示：君药黄芪中的毛蕊异黄酮可同时作用于

PI3K-Akt、AMPK 和 HIF-1 信号通路，而臣药生地黄中的梓醇则特异性抑制 mTORC1 活性[17]。 
经典方剂的临床验证方面，一项纳入 1742 例患者的 Meta 分析显示，六味地黄丸联合二甲双胍治疗

可使 HbA1c 多降低 0.56% (95%CI 0.42~0.70)，并显著改善 β细胞功能(HOMA-β提高 19.7，P = 0.01) [18]。
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在并发症防治领域，基于“久病入络”理论研发的糖络宁方剂，通过调控 AGEs/RAGE/NF-κB 轴，可使

糖尿病周围神经病变患者的神经传导速度提升 0.65 m/s (P < 0.001)，疗效优于单用甲钴胺治疗[19]。 
现代技术推动中医客观化进程，舌象人工智能分析系统(准确率 91.2%)可量化舌苔厚度(分辨率达 0.01 

mm)、裂纹指数等参数，与中医辨证分型的 Kappa 值达 0.83 [20]。脉诊仪结合血流动力学分析发现，阴

虚火旺证患者的径向动脉增强指数(AIx)显著高于气阴两虚证(Δ = 12.3%, P = 0.004) [21]。 
尽管多项研究证实中药复方的临床价值，但其疗效异质性需深入探讨。以糖尿病肾病治疗为例：黄

芪–大黄药对可使尿蛋白减少 52% [24]，但其疗效显著依赖黄芪甲苷含量(r = 0.73, P < 0.01)；肾康注射液

额外降低 UACR 48% [24]，但纳入研究多为单中心试验，且未明确排除合并 RAAS 抑制剂的影响；六味

地黄丸改善 β细胞功能 19.7% [18]，然而其疗效在 HbA1c > 8.5%的患者中下降至 9.2% (P = 0.03)，提示基

线血糖水平可能影响中药应答。上述差异可能源于研究设计异质性、中药化学成分批次波动以及患者中

医证型与西医分型的匹配度等。未来需开展“证候–疗效”关联研究，例如通过代谢组学筛选“气阴两

虚证”生物标志物如线粒体复合物 I 活性，以精准匹配方剂与人群。 

4. 并发症的中西医协同治疗：机制互补与临床增效 

4.1. 糖尿病肾病(DKD) 

现代医学以肾素–血管紧张素系统(RAS)抑制剂联合 SGLT-2 抑制剂为基石，2023 年 EMPA-KIDNEY
试验显示恩格列净可使 DKD 患者肾小球滤过率(eGFR)下降速率减缓 35% (HR = 0.65, 95%CI 0.53~0.79) 
[22]。中医基于“肾络微型癥瘕”理论，采用黄芪–丹参–大黄药对调节足细胞稳态。蛋白质组学研究发

现，黄芪甲苷通过恢复 nephrin-磷酸化水平减少足细胞脱落，而大黄酸通过抑制 Notch1/hes1 通路减轻肾

小管间质纤维化[23]。一项多中心 RCT (n = 428)证实，在西医治疗基础上加用肾康注射液，可使尿蛋白

肌酐比(UACR)额外降低 48% (Δ = 132 mg/g, P < 0.001)，且肾脏终点事件风险下降 41% [24]。 

4.2. 糖尿病周围神经病变(DPN) 

西医标准疗法 α-硫辛酸通过激活 Nrf2/ARE 通路清除氧自由基，而中医“通络法”采用虫类药与活血

方剂协同增效。全蝎–地龙药对中的蝎毒素多肽可特异性阻断 Nav1.7 钠离子通道，减轻神经病理性疼痛

(半数抑制浓度 IC50 = 32 nM) [25]。2022 年 DIRECT 试验显示，甲钴胺联合通心络胶囊治疗 12 周后，密

歇根神经病变筛查评分(MNSI)改善率较单用甲钴胺组提高 26% (P = 0.008)，腓肠神经传导速度提升 0.8 
m/s (95%CI 0.5~1.1) [26]。机制研究发现，通心络中的人参皂苷 Rg3 通过上调神经营养因子 GDNF 表达，

促进雪旺细胞髓鞘再生。 

4.3. 糖尿病视网膜病变(DR) 

抗 VEGF 药物(如雷珠单抗)联合中药补益肝肾方剂展现协同优势。枸杞–菊花药对中的玉米黄质双

棕榈酸酯可抑制视网膜 Müller 细胞中 VEGF/VEGFR2 通路活化，并使血–视网膜屏障通透性降低 53% (P 
= 0.002) [27]。一项前瞻性队列研究(n = 306)表明，羟苯磺酸钙联合杞菊地黄丸治疗非增殖期 DR，24 个

月后微动脉瘤数量减少率较对照组高 39% (RR = 1.39, 95%CI 1.12~1.73)，且黄斑水肿发生率下降62% [28]。
光学相干断层扫描(OCT)显示，联合治疗组视网膜神经纤维层厚度保留更佳(Δ = 4.2 μm, P = 0.013)。 

5. 整合医学实践路径：阶段化策略与精准化实施 

5.1. 分阶段整合治疗模型 

基于糖尿病自然病程的异质性，整合医学提出“急性期控糖–缓解期调态–康复期固本”的三阶段
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干预策略。 
急性高血糖期：以快速稳定代谢紊乱为核心，采用胰岛素强化治疗联合中药清热生津方剂。2023 年

一项多中心 RCT (n = 512)显示，新诊断 2 型糖尿病患者在胰岛素泵治疗基础上加用白虎加人参汤，可缩

短血糖达标时间 36% (7.2 天 vs. 11.3 天，P < 0.001)，并减少胰岛素总用量 19% [29]。 
慢性缓解期：通过中药调节代谢记忆效应，黄连素(小檗碱)与二甲双胍联用可协同激活 AMPK/ACC

通路，使肝脏脂质沉积减少 43% (MRI-PDFF 测定，Δ = 5.2%，P = 0.004) [30]。此阶段推荐动态监测肠道

菌群多样性(如 Shannon 指数)，当拟杆菌门/厚壁菌门比值 < 0.8 时，联用健脾化湿方剂(如参苓白术散)可
提升胰岛素敏感性 28% (HOMA-IR Δ = 1.1) [31]。 

并发症康复期：结合传统功法与营养干预，八段锦训练可通过调节自主神经平衡(HRV 低频/高频比

下降 0.6，P = 0.01)改善糖尿病心脏自主神经病变，联合 ω-3 脂肪酸补充可使心率变异性提升 21% [32]。 

5.2. 精准化临床决策支持 

2023 年国际中西医结合学会(ICIM)指南提出分层用药框架： 
高危人群(HbA1c > 9%或合并 ASCVD)：优先采用 SGLT-2 抑制剂联合活血通络中药(如丹参滴丸)，

CREDENCE 亚组分析显示该方案使心血管事件风险进一步降低 14% (HR = 0.86, 95%CI 0.75~0.98)。 
长病程患者(>10 年)：推荐 GLP-1 受体激动剂与补肾填精方剂(如六味地黄丸)联用，其可通过抑制

Wnt/β-catenin 通路延缓 β细胞去分化，使 C 肽分泌量维持率提高 37% (P = 0.002)。 
药物相互作用管理方面，需重点关注： 
1) 含甘草方剂与噻嗪类利尿剂联用可能加剧低钾血症(血钾下降 0.3 mmol/L，P = 0.03)。 
2) 水蛭素类药物增强抗血小板效果，与阿司匹林联用时出血风险增加 2.1 倍(95%CI 1.4~3.2)。 

6. 挑战与展望：破局中西医整合治疗的科学与临床鸿沟 

6.1. 关键科学挑战的深度解析 

6.1.1. 复方中药的化学与生物等效性难题 
中药复方的化学复杂性导致质量控制体系构建困难。以葛根芩连汤为例，UHPLC-Q-Exactive MS 鉴

定出 132 种化学成分，但现行药典仅对葛根素、黄芩苷等 5 种成分设定含量标准[33]。批次间化学成分差

异直接影响疗效：2023 年研究发现，不同厂家生产的六味地黄丸中莫诺苷含量相差 3.8 倍，导致其对

HepG2 细胞葡萄糖摄取的改善率波动在 12%~43%之间[34]。为破解这一难题，需建立多维度质量控制体

系： 
生物效价导向的质控方法：针对复方核心功效如降糖、抗炎等，设计体外生物活性检测模型如 AMPK

激活率、NLRP3 抑制率，结合化学指纹图谱，构建“化学–生物效价”双标质量控制标准。例如，葛根

芩连汤可通过检测其对 TXNIP/NLRP3 轴的抑制率(阈值 ≥ 50%)作为生物效价指标[6]。 
现代技术整合应用：利用近红外光谱(NIRS)实时监测生产过程中关键成分含量，结合区块链技术实

现从种植到制剂的全流程溯源。云南三七区块链系统已记录 187 项参数，使批次一致性提升至 98% [42]，
此模式可推广至其他药材。 

国际标准互认：推动中药质控标准与 ICH Q13 (原料药与制剂连续制造指南)接轨，通过多中心研究

验证生物效价指标的跨平台可重复性。 

6.1.2. 中西医理论体系的互译困境 
中医“气阴两虚”与西医线粒体功能障碍的关联机制尚未完全阐明。单细胞测序显示，该证型患者
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胰岛 β细胞中 NDUFB8 (线粒体复合物 I 亚基)表达下调 62%，而益气养阴方剂可使其恢复至正常水平的

78% (P = 0.007) [35]。然而，如何将中医证候的“整体状态”转化为可量化的分子网络参数，仍是制约机

制研究的核心瓶颈。 

6.1.3. 临床证据等级的代际差异 
西医疗法 90%以上的证据来自 RCT 研究，而中药临床研究仍以观察性研究为主(占 63%)。2024 年一

项纳入 57 项中药 RCT 的 GRADE 评价显示，仅 21%研究的偏倚风险为低等级，主要问题集中在分配隐

藏和盲法实施不足[36]。开发符合中西医特点的临床试验设计标准(如适应性设计、PRO 评估工具)，是提

升证据等级的关键。 

6.2. 前沿突破方向与技术路径 

6.2.1. 多模态数据驱动的机制解析 
空间代谢组学与单细胞转录组联用技术，可精准定位中药活性成分的作用靶点。2023 年《Nature》

报道，利用质谱成像技术可视化丹参酮 IIA 在小鼠肾脏中的分布，发现其优先蓄积于足细胞(浓度是肾小

管细胞的 5.7 倍)，并通过抑制 TRPC6 通道减轻蛋白尿类器官[37]与器官芯片技术为复方研究提供新平台：

糖尿病视网膜芯片模型证实，杞菊地黄丸可通过调节 Müller 细胞谷氨酰胺代谢，减少血管渗漏达 53% 
[38]。 

6.2.2. 人工智能赋能的精准诊疗 
多模态深度学习系统整合舌诊、脉诊与基因组数据，实现辨证分型精准化。2024 年发布的 TCM-AI 

2.0 系统，通过分析舌象纹理特征(灰度共生矩阵熵值)与脉诊波形(主波高度/潮波高度比)，对糖尿病中医

证型的识别准确率达 94.7% (AUC = 0.96) [39]。生成式 AI 在方剂优化中展现潜力：基于对抗神经网络

(GAN)开发的“智能配伍系统”，可针对特定代谢表型(如支链氨基酸升高)生成优化方剂，小鼠实验证实

其降糖效果优于传统方剂 21% [40]。 

6.2.3. 全球协作框架的构建需求 
建立国际认可的疗效评价标准是当务之急。2024 年 WHO 启动的“传统医学证据转化计划”(TEMET)，

首次将中医证候积分(如口渴、乏力程度)纳入复合终点指标，并在 48 个国家开展多中心验证研究[41]。
在产业化层面，区块链技术可实现中药材全流程溯源：云南三七区块链系统已记录种植、加工等 187 项

参数，使产品批次一致性提升至 98% [42]。 

6.2.4. 系统生物学驱动的中西医理论桥接 
① 病证结合生物学指标体系的构建 
联合转录组(胰岛 β 细胞单细胞测序)、代谢组(血清支链氨基酸)与中医四诊信息(舌象纹理特征)，构

建“西医病理分期–中医证候–分子网络”三维图谱。例如，“阴虚燥热证”与 PI3K-Akt/mTOR 通路抑

制、舌苔裂纹指数 > 2.5 显著相关(P < 0.001) [15]。利用可穿戴设备(连续血糖监测 + CGM)与 AI 脉诊仪，

实时获取“证候–代谢”动态数据，建立糖尿病中医证型演变预测模型(如马尔可夫链)。 
② 转化医学平台建设 
采用糖尿病肾病类器官模型评估黄芪甲苷与恩格列净的协同效应，通过微流控芯片模拟“足细胞–

肾小管”交互作用，量化药物对足细胞脱落率的抑制效果(目标：Δ ≤ 15%)。基于医院信息系统(HIS)构建

中西医治疗队列，利用倾向评分匹配(PSM)消除混杂偏倚，比较“SGLT-2 抑制剂 + 通心络”与常规治疗

的神经传导速度差异(目标 HR = 0.75)。 
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7. 小结 

糖尿病及其并发症的防治已进入中西医整合治疗的新纪元。本综述系统梳理了现代医学与中医体系

在糖尿病管理中的协同机制与实践路径：西医通过 GLP-1 受体激动剂、SGLT-2 抑制剂等靶向药物实现

精准控糖(HbA1c 降幅达 1.8%~2.4%)，而中医基于“三消辨证”理论，以葛根芩连汤、六味地黄丸等经典

方剂多靶点调节代谢紊乱(如抑制 NLRP3 炎症小体、激活 AMPK 通路)。在并发症防治中，中西医协同效

应尤为显著，如恩格列净联合黄芪–大黄药对可使糖尿病肾病蛋白尿减少 52%，α-硫辛酸与通心络胶囊

联用提升神经传导速度 0.8 m/s (P < 0.01)。整合医学实践模型创新性提出“急性控糖–慢性调态–康复固

本”三阶段策略，并通过人工智能舌脉诊系统(准确率 > 92%)实现辨证客观化。 
当前研究仍需突破三大瓶颈：① 中药复方批次一致性(如六味地黄丸活性成分差异达 3.8 倍)；② 中

西医理论互译机制(如“气阴两虚”与线粒体功能障碍的分子关联)；③ 临床证据等级差异(仅 32%中药研

究达 GRADE B 级)。未来方向聚焦多组学技术(单细胞测序、空间代谢组学)解析复方作用网络，以及真

实世界数据驱动的疗效评价体系构建。通过全球协作框架(如 WHO TEMET 计划)与产业化创新(区块链溯

源、AI 处方优化)，中西医整合治疗有望重塑糖尿病管理模式，为 2.5 亿中国患者提供更优解决方案。 
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