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摘  要 

2型糖尿病(Type 2 diabetes, T2DM)是以糖脂代谢紊乱、胰岛素抵抗为主要特征的代谢类疾病。近年来，

中医药在改善糖尿病症状、延缓病情发展方面不断探索，中医名家在诊疗糖尿病中各抒己见，百家争鸣。

本篇文章将论述目前中医药治疗T2DM的相关研究进展，以供临床参考。 
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Abstract 
T2DM (Type 2 diabetes, T2DM) is a metabolic disease mainly characterized by disorders of glucose 
and lipid metabolism and insulin resistance. In recent years, traditional Chinese medicine (TCM) 
has been exploring the improvement of diabetes symptoms and slowing down the progression of 
the disease, and TCM masters have expressed their own views and a hundred schools of thought in 
the diagnosis and treatment of diabetes mellitus. In this article, we will discuss the current research 
progress of TCM in the treatment of T2DM for clinical reference. 
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1. 引言 

糖尿病(Diabetes mellitus, DM)是一种代谢性疾病，其发病原因在于遗传与环境因素历经长时间交互

作用。在此过程中，胰岛素分泌出现匮乏，或其发挥作用时存在缺陷，伴随胰高血糖素呈现不恰当的升

高态势，在实验室检查中以血液中葡萄糖水平为显著特征；在临床症状上，则表现为多饮、多食、多尿、

身体消瘦以及乏力等典型症状群[1]。随着生活水平的提高，随着饮食习惯与生活方式发生明显变化，大

量高糖、高脂肪类饮食不断涌现。截至 2015 年，中国糖尿病患者数量已突破 1 亿大关，在全球范围内居

于首位，从疾病发展趋势预测，到 2040 年，我国糖尿病患者人数将大概率超过 1.5 亿[2]。在糖尿病众多

发病类型中，2 型糖尿病(T2DM)占据主导地位，其在所有糖尿病病例中的占比超过 90%。从临床流行病

学视角来看，T2DM 是糖尿病最为常见的发病形式[3]。在中医学中，糖尿病属中医“消渴”的病证范畴，

中医学理论以整体观念和辨证论治为特色，在治疗上具有不良反应少、患者依从性高等优势，T2DM 患

者获益颇丰，医患关系融洽，本篇文章将论述目前中医药治疗 T2DM 的研究成果及进展。 

2. 中医对消渴病病因病机的认识 

2.1. 病因分析 

2.1.1. 禀赋不足 
先天禀赋的欠缺，被认为是引起消渴病发病机制的重要内在因素[4]。《灵枢·五变》已经有“五脏

皆柔弱者，善病消瘅”这样关于个人体质的描述，在消渴病发展的过程中，相对于其他体质的患者而言，

以阴虚体质最易患上本病。 

2.1.2. 饮食失节 
《素问·奇病论》云：“肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”指出消渴病的发

生与饮食的关系十分密切。饮食不节是 T2DM 发病的重要诱因。长期过食肥甘厚味之品，会使脾胃运化

功能受损，水谷无法化为精微，聚湿生痰化热，消灼津液，最终发展为消渴[5]。 

2.1.3. 情志失调 
《临证指南医案·三消》指出“心境愁郁”乃是消渴病的重要治病因素。情志一旦发生异常，则易影

响气机，导致气机紊乱。当人过度劳累，易损伤人体正气，耗伤气血津液，特别是长期的脑力劳动，易使

心脾两虚，气血生化无源，发为消渴[6]。 

2.1.4. 劳欲过度 
《外台秘要》“房室过度，致令肾气虚耗故也，下焦生热，热则肾燥，肾燥则渴”，其直接指出“房

事过度”对人体的不良影响。“肾为先天之本”，房事不节，损伤肾精，致肾阴亏虚，虚火内生，阴虚无

以制阳，形成了虚火内生的病理状态，也为后世治疗消渴过程中“从肾论治”提供了丰富的理论依据[7]。 

2.1.5. 外邪侵袭化燥伤阴 
《素问·皮部论》云：“邪之始入于皮也，……热多则筋弛骨消，肉烁腘破。”六淫之邪(风、寒、

暑、湿、燥、火)通过口鼻或皮毛侵入人体，首犯肺卫。肺主气司呼吸，开窍于鼻，外合皮毛，邪气侵袭
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导致肺失宣降，蕴而化热，肺热壅盛耗伤津液，或进一步损伤脾胃或肾阴，胃热炽盛主要表现为消谷善

饥，肾阴亏虚则虚火内生，最终导致多饮、多食、多尿等消渴症状[8]。 

2.2. 病机分析 

2.2.1. 阴虚热盛、气阴两虚、阴阳两虚 
消渴病的主要病机集中在阴津亏损，燥热偏盛两方面。阴虚处于根本地位，是疾病发生发展的内在

基础；燥热则作为外在表象，为标实之证。燥热阴亏作为核心病机贯穿于消渴病的整个病程之中。林兰

教授突破传统“三消辨证”，在总结大量古代医家经验及自身临床经验后，提出糖尿病分期论治理念[9]，
分为阴虚热盛、气阴两虚和阴阳两虚三型，气阴亏虚为病机核心，阴虚热盛始终贯穿消渴病病程始终。

治疗上，在疾病治疗早期，主要抓住益气养阴清热的总原则；随着疾病的进展，早期阴虚热盛证逐渐发

展为气阴两虚，病理产物产生，如瘀血、痰湿等，气阴两虚往往多兼夹痰瘀证候，针对中期糖尿病合并

并发症时，益气养阴、活血化瘀是我们要掌握的基本治法；在疾病晚期，身体素质下降，阴损常常累及

阳气，导致阴阳俱虚，主要以肾阳虚及脾阳虚较为多见，这时候的治疗当以补虚扶正为主，佐以祛瘀化

痰利湿，攻补兼施，促进患者症状的改善，提高生活质量。仝小林教授将消渴病自然病程总结为“郁、

热、虚、损”四个不同阶段[10]，在治疗过程中清泄肝胃郁热，直折火势，避免病程进展为“虚、损”状

态。 

2.2.2. 肝郁气滞 
糖尿病病程较久的患者常伴有焦虑、抑郁、急躁、易怒、善太息等情绪问题，这些是肝郁气滞的表

现，易导致睡眠不足，与情志因素形成恶性循环。于秀辰教授认为其主要因为糖尿病病程久，需长期服

药，加上生活中压力等因素。肝主疏泄，畅达情志，调和气血，在此治疗过程中尤为重要[11]，可以选用

一些疏肝理气的中药，如合欢花、柴胡、香附、青皮等等，佐以助眠之品，如酸枣仁、远志、茯神等等。 

2.2.3. 由浊酿毒 
经济快速发展，人们生活方式改变，不喜爱运动，久坐、久躺已成为大家的常态，长期嗜食肥甘厚

味，加之运动量少，内生湿浊，致水液代谢障碍，浊邪停滞愈久，其壅滞之性与毒相类，日久酿生毒性，

形成毒邪，产生“浊毒”[12]，《圣济总录》云：“消渴者……久不治，则经络壅涩。”消渴病日久不愈，

痰浊、瘀血等浊毒入络发病，阻滞经脉，消渴病由浊转毒是一种慢性、渐进性的损害，在临床中可以根

据疾病的不同阶段及不同类型，或化浊、或清热、或祛瘀、或扶正，通过解毒之法，可使机体趋于“阴平

阳秘”的平衡状态[13]。 

2.2.4. 气虚血瘀 
消渴病是一种病及多个脏腑的疾病，在疾病的动态发展过程中，病久入络，血脉瘀滞。袁占盈教授

认为，久病耗伤正气，气虚血运乏力，营血瘀滞，瘀血阻滞脉络，导致气血不通、阳气不布，血脉瘀滞，

形成消渴病痹症，并将分为阳虚血痹、气虚血瘀、阴虚血亏 3 个证型[14]，并确立温阳除痹、益气活血、

养阴补血为基础治疗原则，活血法和益气法相配合，使补破之力皆可相敌，补而不滞，祛邪而不伤正，

这对现代糖尿病合并神经病变及血管病变等有重要的指导意义。 

3. 西医治疗 

在全球范围内，T2DM 的治疗一直是医学领域的研究热点。西医在 T2DM 的治疗方面取得了显著

进展，各类降糖药物不断涌现。目前，常用的西药包括磺脲类、格列奈类促进胰岛素分泌、双胍类增加

胰岛素敏感性、噻唑烷二酮类增强胰岛素信号传导、α-糖苷酶抑制剂延缓碳水化合物吸收、钠–葡萄糖
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共转运蛋白 2 (SGLT2)抑制剂促进尿糖排泄、胰高血糖素样肽-1 (GLP-1)受体激动剂以葡萄糖浓度依赖

方式促进胰岛素分泌等[15]。通过不同的作用机制为患者制定个性化治疗方案，降低血糖水平。胰岛素

皮下注射也是控制血糖的重要手段之一，特别是对于那些口服降糖药效果不佳或胰岛功能严重受损的

患者。然而，西药治疗往往伴随着一定的副作用，以胃肠系统损害、皮肤及其附件损害和代谢与营养障

碍最为多[16]。 

4. 中医药治疗 T2DM 

4.1. 中药内服 

中医治疗 T2DM 历史悠久，积累了丰富的经验。现代研究表明，中药具有多重药理作用，黄芪具有

改善循环、调节血糖、抗氧化应激等作用[17]、山药能够起到调节糖脂代谢紊乱、改善胰岛素抵抗等作用

[18]，白术能显著降低血糖、减轻体重，甚至明显降低腰臀比的水平[19]，地黄具有逆转受损胰岛 β细胞

功能、抗肿瘤及抗炎症等优异的药理活性[20]，山茱萸具有补益肝肾、酸性收涩的功效，已有研究表明其

主要化学成分及提取物具有抗凋亡、调节自噬等作用[21]，枸杞子治疗 T2DM 主要通过血管并发症、动

脉粥样硬化、癌症等通路发挥作[22]，类似效用的中药不胜枚举，但相比中药单体，传统经方中的消渴方

[23]、玉女煎[24]、七味白术散[25]等中药复方在临床中被广泛应用于 T2DM 的治疗，并取得了较好的疗

效。 

4.2. 中医外治 

除内服中药外，在中医外治上方面也能够通过一些方式干预消渴病的进展。现代研究中针刺、灸法、

穴位埋线、电针等在糖尿病前期阶段证实具有调节糖脂代谢、改善胰岛素抵抗、促进胰岛素分泌的作用

[26]；中药穴位注射能够一定程度上改善 T2DM 患者周围神经病变患者的临床症状及体征，提高生存质

量，改善神经传导障碍[27]；药物借助穴位刺激产生效应，经皮吸收后，通过经络系统将药效传导至全身，

抵达病变部位发挥治疗效应。这种疗法整合了药物与穴位的双重作用，实现对内脏病变的整体调节[28]；
耳穴压豆在治疗过程也能达到疏经通络、活血止痛的效果[29]；八段锦[30]、五音疗法[31]、推拿[32]等方

式有利于缓解 T2DM 患者情绪。中医外治法的临床应用范围不断拓展，在血糖调控、症状改善、生活质

量提升及并发症进程延缓等方面疗效显著，在临床中也可配合内服中药治疗 T2DM。 

4.3. 中西医结合治疗 

除传统经方治疗糖尿病之外，针对不同证型，各位学者们纷纷提出了自己的见解。舒孟瑶等[33]研究

表明，卡格列净和黄芪六一汤联用，不仅能有效改善患者肾功能指标、减少尿蛋白，促进患者中医证候

改善，对气阴亏虚型糖尿病肾病疗效确切。郑映丹等[34]通过研究证实了补气养阴祛瘀泄浊汤联合厄贝沙

坦片通过调控血脂水平，改善血管内皮功能，抑制炎性反应，减轻肾脏损害，改善血液高凝状态，缓解

肾脏供血不足，能有效改善患者中医症状，有效减少蛋白尿，保护肾功能，从而延缓病情进展。针对痰

湿型糖尿病，藿朴夏苓汤联合盐酸二甲双胍缓释片能降低患者血糖水平及腰臀比，减轻相关临床症状[35]。
部分学者对健脾补肾类中药联合西药治疗 T2DM 也开展了临床研究，采用自拟补肾健脾方联合二甲双胍

治疗脾肾气虚型 T2DM，结果显示治疗组(自拟补肾健脾方 + 二甲双胍)与对照组相比，在降低空腹血糖

幅度更大、餐后 2 小时血糖控制更优、糖化血红蛋白方面下降更明显，且患者的倦怠乏力、纳呆食少等

临床症状明显改善[36]；健脾补肾类中药联合达格列净片能够帮助早期糖尿病肾病患者控制血糖、改善肾

功能，减轻肾脏的负担，从而延缓疾病的进展[37]；补肾健脾类中药联合胰岛素促泌剂、双胍类降糖药能

有效调节血糖及血脂水平，提高治疗效果，降低不良反应发生率[38]。 
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5. 小结 

中医学认为消渴病的发病与五脏禀赋不足、饮食失节、情志失调、劳欲过度等导致脏腑功能失常密

切相关，其病机变化有规律可循。中医各家便基于三消辨证理论，从整体观念、辨证论治的角度出发，

提出各家经验及思路，消渴病早期多表现为热盛证、气虚证、痰湿证或痰热互结证。热盛证多因饮食不

节、积热内生所致，气虚证常与脾胃运化功能减弱相关，痰湿证则与水液代谢障碍密切关联，痰热互结

证多见于素体阳盛者。随着病程进展，逐渐演变为气虚、阴虚等虚损证候，同时常兼夹血瘀病机。气虚

推动无力导致血行不畅，阴虚内热煎灼津液可致血液黏稠，二者共同作用形成血瘀证。这种病机转化体

现了“久病必虚”“久病必瘀”的病理规律。后期常出现久病入络的病理改变，表现为痰瘀互结、脉络痹

阻，为“治未病”理论在糖尿病防治中的应用提供了新视角。今后能通过现代技术，如网络药理学、分子

对接、数据挖掘等等，逐步揭示中医药经方、复方等治疗 T2DM 的规律，从理论上为中医药治疗 T2DM
提供新的思路，为其在临床上的进一步推广提供依据。 
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