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摘  要 

目的：对从瘀治疗2型糖尿病(T2DM)的中医疗法进行综述。方法：文章按照中药治法，外治法，就近几

年中医治疗T2DM进展进行综述。结果：发现本病多采用活血化瘀中药药物，达到活血通络，气血运行畅

通，且联合中医外治疗法，效果普遍优于单一疗法。结论：中药联合中医外治法从瘀治疗T2DM效果显

著。本文中药治法以整体观念为主导，笔者从补气活血、养阴化瘀、化痰祛瘀、温阳活血、行气活血出

发，结合临床症状，四诊合参，随证治之；中医外治法以运动疗法、经络腧穴为主展开论述。 
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Abstract 
Objective: To summarize the TCM treatment of type 2 diabetes (T2DM) from blood stasis. Method: 
The article reviews the progress of traditional Chinese medicine treatment for T2DM in recent years, 
based on the treatment methods of traditional Chinese medicine and external treatment. Result: It 
was found that this disease is often treated with traditional Chinese medicine drugs that promote 
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blood circulation and remove blood stasis, achieving a smooth circulation of qi and blood, and com-
bined with traditional Chinese medicine external treatment therapy, the effect is generally better 
than single therapy. Conclusion: The combination of traditional Chinese medicine and external 
treatment with traditional Chinese medicine has a significant effect on treating T2DM from the per-
spective of blood stasis. This article focuses on the overall concept of traditional Chinese medicine 
treatment. The author starts by supplementing qi and promoting blood circulation, nourishing yin 
and removing blood stasis, resolving phlegm and removing blood stasis, warming yang and activat-
ing blood circulation, and promoting qi and activating blood circulation. Combined with clinical 
symptoms, the four diagnostic methods are combined and treated according to the syndrome. The 
external treatment methods of traditional Chinese medicine mainly focus on exercise therapy and 
meridian acupoints. 
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1. 引言 

据世界流行病学统计，截至 2015 年，全球成年人群体患有 2 型糖尿病(T2DM)的人数达到了 4.15 亿，

预计在 2040 年患病人数将会达到 6.42 亿[1]。其发病机制是胰岛 β细胞功能缺陷和胰岛素抵抗[2]。多以

糖尿病肾病，周围神经病变，视网膜病变，动脉粥样硬化，失眠为常见并发症[3] [4]。祖国医学属中医“消

渴”、“消瘅”的范畴。《黄帝内经》中还有“肺消”、“膈消”、“消中”等名称记载。有研究表明

T2DM 是以瘀血阻滞为多见，因此以活血化瘀治疗为主尤为重要[5]。 

2. 古代书籍从瘀血对 T2DM 认识 

《黄帝内经》曰：“其心刚，刚则多怒，怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆留，宽皮充肌，血脉不行，

转而为热，热则消肌肤，故为消瘅”，已经提出消渴的形成与瘀血密切相关。清代唐容川对瘀血致渴的

病机和治疗作了进一步阐述。《血证论》曰：“瘀血在里则口渴，所以然者，血与气本不相离，内有瘀

血，故气不得通，不能载水津上升，是以发渴，名曰血渴，瘀血去则不渴矣，可见瘀血影响人体津液的正

常气化功能而致口渴；而口渴为 T2DM 临床的典型表现之一。 

3. 从瘀谈 T2DM 病因病机以及中药治疗 

西医 T2DM 病因至今尚不明确，病理学是胰岛素代谢葡萄糖能力下降，或伴随胰岛 β细胞功能缺陷

所导致的胰岛素分泌减少[6]。临床上以血糖上升为主，代谢功能失常引起的不同组织受损、功能下降等

表现[7]-[13]。中医认为消渴典型特征是“三多一少”，历代医家对其病因已有记载，《临证指南医案·三

消》曰：“心境愁郁，内火自燃，乃消证大病。”肝主疏泄，调畅气机，长期情志不佳，肝气郁结，气滞

血瘀。《外台·秘要》云：“房事过度……肾燥则渴。”过劳伤肾，以及脏腑精亏不足致虚火内生，终致

肾虚，肾为先天之本，说明禀赋不足也是消渴病因，久而由虚致瘀。《素问》曰：“此人必数食……转为

消渴。”不规律饮食引起脾胃运化失常，宿食久积，耗伤津液，血脉乃津液化生，血枯久瘀。因此，禀赋

不足、情志失常、饮食失调不仅是 T2DM 的病因，也是导致瘀血病机的病因。随着病程和病情加重，气
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血阴阳亏虚，痰湿阻络，气机无法正常推动血脉运行，病情迁延，病久入络，均会导致血脉瘀滞[10]。因

此，总体治疗以活血化瘀为主，结合临床症状辅以补气血，行气，滋阴，温阳，化痰[11]。 

3.1. 补气活血法  

适合气虚血瘀型 T2DM 患者；临床上以主证为主，兼神疲乏力，气短，舌质淡白或紫暗，脉涩[12]。
代表方：七味白术散合并补阳还五汤[13]，七味白术散出自北宋医家钱已《小儿药证直诀》，具有益气补

中疗效；补阳还五汤出自清代医家王清任《医林改错》适用于气虚血瘀型病人。本方由人参、茯苓、炒白

术、甘草、藿香叶、木香、葛根、黄芪、当归尾、赤芍、地龙、川芎、桃花、桃仁组成，其研究证实可以

共同调节血糖和血脂水平，改善胰岛素分泌不足的症状。 

3.2. 养阴化瘀法 

适合阴虚血瘀型 T2DM 患者；临床上以主证为主，兼口唇干燥，小便色黄，大便干结，舌干无苔，

或苔少，舌质紫暗，脉细数或沉涩[12]。代表方：益气养阴通络汤[14]，益气养阴通络汤出自《张志雄方》，

益气养阴通络疗效较佳；本方由南沙参、北沙参、麦冬、五味子、桂枝、生地黄、丹参、川芎、益母草组

成；益气养阴通络方联合西药治疗早期糖尿病肾病，降低患者血糖、血脂和尿蛋白水平，从而改善尿常

规异常情况。糖尿病肾病是T2DM常见并发症[15]，诊断主要以UACR增高和(或) eGFR下降为主，UACR > 
30 mg/g，eGFR < 60 ml∙min−1∙1.73(m2)−1。 

3.3. 化痰祛瘀法 

适合痰瘀阻络型 T2DM 患者；临床上以主证为主，兼呕吐痰涎，食谷不欲食，形体偏胖，舌苔多腻，

舌色暗紫，脉滑[12]。代表方：瓜蒌薤白半夏汤加减[16]，瓜蒌薤白半夏汤源自医圣张仲景《金匮要略》，

具有祛痰宽胸效果，配合化瘀中药，共同起到化痰祛瘀作用；本方由瓜蒌、薤白、清半夏组成，最后结果

表明，其药理研究证明有效缓解血脂升高情况，降低血糖水平[17]。 

3.4. 温阳活血法 

适合阳虚血瘀型 T2DM 患者；临床上以主证为主，兼四肢不暖，小便清长，女性可见月经推迟或者

量少，痛经，血块等，舌体胖大或有齿痕，舌淡有瘀点，脉沉涩[12]。代表方：温阳活血通络方[18]，温

阳活血通络方适用于阳虚患者为多；本方由黄芪、丹参、鸡血藤、党参、当归、茯苓、桑枝、桃仁、地

龙、水蛭、甘草、炙山甲组成，其联合营养神经药物治疗能够调节糖尿病周围神经病变传导速度和血清

GFAP 水平，有助于修复损伤的神经。糖尿病周围神经病变也是 T2DM 临床并发症之一，初期表现以肢

体感觉迟钝、痛觉和触觉功能受损，病程日久出现触觉减弱以及肢体肌肉力量减少症状[15]。其患病率从

1980 年 2017 年流行病学调查 0.67%上升至 11.2%，严重影响患者的生存质量[19]。 

3.5. 行气活血法 

适合气滞血瘀型 T2DM 患者；临床上以主证为主，兼情志波动不定，病情随情志变化而改变，女子

月经不畅，经色紫暗或夹血块，经闭或者痛经，舌质紫暗或有紫斑，脉弦或涩[12]。代表方：血府逐瘀汤，

血府逐瘀汤源于医家王清任《医林改错》，活血化瘀方之一；本方由桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、

川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡，临床证明，可以明显降低血糖血脂水平，改善下肢损伤神经功能

[20]。 

4. 中医外治法从瘀治疗 T2DM 

外治法源自《素问·至真要大论》：“内者内治，外者外治。”现代临床专家依据古人经验，中医外
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治分为针灸、按摩、熏洗等物理治疗作为现在多数中医院特色疗法，根据中医整体观念和临床上的辨证

论治，打开内病外治法的思路，物理治疗作用于人体经络、腧穴、皮肤，能够起到整体活血祛瘀、疏经通

络、调节阴阳作用，对于长期糖尿病出现下肢麻木、四肢逆冷、肌肉萎缩等血液循环障碍有缓解作用[20]。 

4.1. 运动疗法 

运动疗法属于功能锻炼，可改善局部血液循环及新陈代谢[21]，调节人体气血阴阳、疏通经络、显著

改善 T2DM 患者因瘀血阻滞经络出现身体酸痛、麻木、乏力临床症状。《三国志·华佗传》：“吾有一

术，各有五禽之戏，一曰虎，二曰鹿，三曰熊，四曰猿，五曰鸟。”五禽戏、太极拳、八段锦运动疗法共

同点均讲究动静结合，刚柔协同[22]。现代临床研究证实，长期坚持运动疗法，可以延长 6 分钟步行距离，

提高机体代谢血脂和血糖水平，缓解紧张、不安情绪，从而增加抵御疾病的能力和提高身体素质，有助

于延长 T2DM 患者早期并发症的发生和改善临床症状，提高生活质量[23]-[25] [28]。 

4.2. 经络腧穴法 

外部皮肤与体内经络气血联系密切，穴位敷贴、耳穴压豆、温针灸外治法由机体外刺激内部腧穴，

从而祛除病邪，达到阴平阳秘机能[26]。经证实穴位贴敷、耳穴压豆均可刺激内分泌、涌泉、夹脊穴等腧

穴可降低 T2DM 患者血脂、血糖水平，明显改善临床乏力、多饮、尿频症状，提高患者认可治疗度[27]-
[30] [32]。 

现代研究指出[31]，针刺、穴位贴敷、耳穴压豆均有化瘀作用，人是一个有机整体，外治法运用《黄

帝内经》整体观来辩证指导，联络脏腑，沟通内外，贯穿上下，运行全身气血，达到疏经活络、阴平阳

秘、血液循环等功效，治疗瘀血之邪 T2DM 患者疗效较佳。 

5. 名家医案 

患者王某，性别女，年龄 57 岁，初诊时间为 2024-4-25，到我院内分泌科门诊就诊，主诉：发现血糖

升高半月余。现病史：现注射甘精胰岛素 16 U/d 联合口服盐酸二甲双胍治疗，血糖控制不好。既往史：

糖尿病病史 10 年，无高血压病史。过敏史：无。家族史：无。刻下症：多食易饥，口苦伴有口臭，胁肋

部不适以胀痛为主，情绪不稳定，易急躁易怒伴有反酸嗳气，口渴多饮，睡眠可，大便 3 日未解，小便

黄。舌脉：舌质红伴有瘀点，苔黄腻，脉弦数。实验室检查：空腹血糖 8.5 mmol/L,餐后血糖 13.72 mmol/L，
糖化血红蛋白 8.7%。中医辩证为肝胃郁热夹瘀，治法以疏肝泄热兼以化瘀为主，中药汤剂以大柴胡汤加

减，7 d 为一疗程，代煎。方剂组成：柴胡 16 g 黄芩 16 g 黄连 16 g 炙大黄 10 g 清半夏 20 g 白芍 20 g 
炒枳实 20 g 炙甘草 10 g 牡丹皮 20 g 茯苓 20 g 牡蛎 20 g 干姜 10 g 炒桃仁 20 g；服用方法：分早晚两

次，日 1 剂，水煎服。复诊时间为 2024-05-08，自诉症状情绪不稳定较前改善，口不苦且口臭消失，胁

肋部无胀痛感，大便正常 1 日 1 行，小便黄色减轻，舌质瘀点较前减少。血糖监测，空腹 5.8 mmol/L，
餐后 7.8 mmol/L，已降至正常水平。按语：我导师作为青海省名中医，凭借多年丰富临床经验，从整体

辩证，病情易受情绪变化，肝气主疏泄，调畅情志，脾胃乃后天之本，有“仓廪之官”之称，胃气运化失

常，出现口苦、口臭症状，得出有肝胃郁热证，邪从热化，血因热结，热盛伤阴，汗出伤津，有大便未解

症状，营阴耗伤，血变浓稠，运行不畅，可致血瘀。叶天士曰：“凡大寒大热病后，脉络之中必有推荡不

尽之瘀血。”导师抓住瘀血病机，结合病人首次症状热证夹瘀血现象比较明显，方中以大柴胡汤加减泄

热为主，牡丹皮、桃仁、芍药兼以活血化瘀，效果明显。刘晓庆[32]在临床研究中已经证实本方疗效明显，

进而验证了从瘀血治疗思路，值得临床推广。 

6. 小结与体会 

综上所述，瘀血之邪贯穿 T2DM 疾病的始终，随着病情长期演变，伴随不同的并发症发生，所以，
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及时运用活血化瘀药物结合临床不同病情佐以补气血、行气、化痰等药物综合治疗，切记不可单用化瘀

药物治疗。因此，中医治疗讲究阴阳五行，经络学说，应按照整体审查，四诊合参，病症结合的原则，明

确疾病证候类型，一旦辩证正确，可达到事半功倍的治疗效果。随着时代发展，在中医发展道路上，前

途明朗，如今临床运用中药结合中医外治法可以更好地控制血糖稳定，有效改善临床症状，延长 T2DM
并发症发生，即使发生，也可以缓解其导致肢体麻木、视力模糊等症状，也可以降低长期注射胰岛素注

射液导致的低血糖等不良作用发生率，值得现代临床医生学习和指导治疗。 
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