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糖尿病中医药诊疗研究进展
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%%%%%%%%目前糖尿病的治疗已突破了传统的三消分治、 养阴润
燥治疗大法，提出了脾虚学说、肾虚学说、气阴两虚学说、肝
郁肝火学说、痰湿学说、血瘀学说，涉及脏腑与脾胃、肾肝关
系密切，心肺两脏居从属地位。
1%%%%理论研究
1.1%%%%脾虚学说[1]%%%%脾为后天之本，主运化水谷。 脾气虚损，运
输布散水谷精微无力，四肢肌肉无以濡养，则身倦乏力，日渐
消瘦；水谷精微下注膀胱，则小便甜味。 绝大多数消渴病人在
整个病程中不同程度存在着身倦乏力等脾气虚弱证，以胃肠
功能紊乱为主要表现的糖尿病植物神经病变亦表现为脾虚
证。 治疗方剂如七味白术散、玉液汤、滋月萃饮。
1.2%%%%肾虚学说 [2]%%%%肾为先天之本，主藏精而内寓元阴元阳。
燥热内盛，灼伤阴液，久必及肾，肾阴亏虚则虚火内主；上燔
于肺，则烦渴多饮；中灼脾胃则消谷善饥；肾失濡养、开阖固
摄无权，则水精直趋下焦，随小便而出。 代表方剂如六味地黄
丸、金匮肾气丸。
1.3%%气阴两虚说[3]%%%%认为燥热伤阴，阴损耗气，实为脾气虚、
肾阴虚之综合，最具广泛代表性。 代表方如祝氏益气养阴方：
黄芪、淮山、玄参、党参、苍术、麦冬、五味子、生熟地、葛根等。
1.4%%%%肝郁肝火说 [4，5]%%%%认为肝主疏泄，调畅气机，为气化之
本。 肝失疏泄则气机不能通畅调达而气机郁结，津液布散失
常，气郁化火则上灼肺津、中劫胃液、下耗肾水而三消俱现。
代表方如逍遥散、滋水清肝饮，药如柴胡、香附、郁金、荔枝核
等； 以酸味药取酸甘化阴生津法也是从肝论治的一个方面，
用药如山萸肉、五味子、乌梅等。
1.5%%%%痰湿学说[6][7]%%%%认为糖尿病 40岁以上及肥胖者多发，过
食肥甘滋腻，碍胃化湿，湿郁化热灼液为痰，化燥伤阴；另外，
肾亏阴虚火旺灼液为痰；肺失治节，水津失布，聚湿为痰；肝
郁犯脾，脾失健运，痰湿内生。《内经》就提出“治之以兰，除
陈气也”的观点。 糖尿病人普遍存在的高脂血症、高粘滞血
症，中医亦认为与痰密切相关。 代表方如二陈汤，药如苍术、
佩兰、僵蚕等。
1.6%%%%瘀血学说 [8]%%%%瘀血在糖尿病发病中即是病理产物，又是

致病因素，气郁、气虚、痰阻经络均可导致气血运行不畅，血
脉瘀阻。 短暂性高血糖产生的一些效应可以逆转，但持续性
高血糖产生的蛋白质变性、血管内皮损害、神经纤维损伤等
许多效应是不可逆转的。 大动脉内皮细胞对胰岛素的有害效
应亦非常敏感，轻度高胰岛素血症即可导致严重的内皮功能
障碍。 高血糖伴血管内皮功能障碍，导致广泛循环障碍为中
医“瘀血症”提供了依据。 糖尿病患者血小板功能的异常也
进一步增加了血液的凝固性。 代表方如祝谌予“抗自身免
疫” 1号，用药如当归、川芎、赤芍、木香等。
2%%%%临床分型

卫生部中药治疗消渴病（糖尿病）临床研究指导原则，
将本病分为；阴虚热盛证、气阴两虚证、阴阳两虚证、血瘀气
滞证四大证型[9]。最近又增加了湿热困脾证共五大证型。阴虚
燥热是一种传统观点，一直指导中医辨治糖尿病，一般病程
较短，合并症最少，胰岛素水平正常或偏高；湿热困脾证见于
糖尿病初期形体肥胖的患者，胰岛素抵抗明显，血胰岛素水
平较高，胰岛素分泌高峰延迟；气阴两虚证病程漫长，病情复
杂，几乎贯穿糖尿病的全过程，合并症相对较多，胰岛素分泌
延缓，储备不足；阴阳两虚证病程最长，合并症最多，血清胰
岛素严重不足，分泌功能受损；血瘀气滞证单独存在者较少，
多与气阴两虚或阴阳两虚证并存[10]。 广安门医院认为阴阳两
虚证、血瘀气滞证两证型主要见于病程在 10年以上，临床以
慢性并发症为主要表现的患者。 而阴虚热盛证、气阴两虚证
两证型占总病人的 80%以上；其中阴虚热盛证又主要见于病
程 <5年，年龄 <50岁，血糖增高显著者，血糖控制后热盛症
状改善，转入气阴两虚证。 故气阴两虚为主要证型，养阴生津
是贯彻绐终的治疗大法。
3%%%%常用中草药

具有降糖活性的单味中药达 70余种， 从药物效用分类
有解表、清热、祛风湿、化湿、利湿、活血化瘀、止咳平喘、化
痰、熄风、补气、补血、补阴、补阳、消导、收涩等 14种。 丁氏[11]

分析历代消渴名方出现次数较多的 10 种药为： 生熟地
（20/30）、麦冬（16/30）、人参（12/30）、黄芪（12/30）、茯苓
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（14/30）、甘草（11/30）、山药（9/30）、五味子（9/30）、知母
（9/30）、天花粉（9/30）。 徐氏[12]总结现代 1、2类报道中所使
用药物，重复 10次以上的有：黄芪（38次）、山药（31次）、
天花粉（26次）、人参（包括西洋参、太子参 24次）、五味子、
麦冬、丹参（18次）、枸杞（16次）、玄参（14次）、山萸肉、葛
根（12次）、黄连（11次）、黄精、知母（10次）。 黄氏[13]总结
2000年医学期刊， 最大特点是在传统益气养阴治疗基础上，
更注重活血化瘀。 糖尿病患者均有不同程度的血液流变及甲
皱微循环、血小板凝聚功能异常，纤维蛋白原含量升高，发生
血瘀证的比率极高。 没有血瘀表现的病人也处于一种隐性血
瘀或微观血瘀状态，在治疗糖尿病过程中，应把活血化瘀贯
彻始终。 北京东直门医院吕仁和教授更提出“微型症瘕形
成” [14]学说来概括糖尿病微血管并发症，强调其防治关键贵
在早治，在重视活血化瘀的基础上强调软坚散结，以阻止“微
型症瘕”的形成。基本治法是益气养阴清热，益气养阴法居突
出地位。 临床常用降糖药物中既能降血糖又能防治糖尿病并
发症的药物是目前最理想的选择，活血化瘀中药在这方面有
非常显著的优势。
4%%%%药理研究

中医对高脂血症、高血压、动脉硬化等疾病的治疗已取
得公认的成果，而这些疾病又与糖尿病慢性并发症有共同的
病理生理基础。 近来实验研究还证实，葛根、柴胡、人参、地黄
对人血清白蛋白及大鼠晶状体蛋白糖基化反应均有抑制作
用[15]；甘草、黄芪、丹参、龙胆草、黄芩、黄连、芍药、苍术及水
飞蓟、葛根素、槲皮素具有醛糖还原酶抑制作用；其中水飞蓟
宾、槲皮素还同时具有抑制蛋白非酶糖基化作用[16]；大黄能
明显增加尿中 BUN的排泄，改善脂质代谢紊乱，降低血糖和
糖化血红蛋白水平，改善糖尿病肾病的肾功能[17]；葫芦巴种
子提取物可使糖尿病动物的高血糖、游离脂肪酸、胆固醇、甘
油三酯明显下降，降低 BUN、Cr，在改善氮质血症方面显示
出优于大黄的作用[18]；黄连素能改善大鼠高脂饮食的胰岛素
抵抗，使肝糖原合成增加。 临床报道，单独应用黄连素治疗糖
尿病，最大剂量为 0.5g，3次 /%d，治疗后空腹血糖、餐后 2h血
糖、高胰岛素血症均明显下降。 有作者观察到黄连素的降糖
作用和用量成正比，而一旦血糖达正常水平，加大剂量也不
会出现低血糖，且对体重、血压、肝肾功能均无明显影响。
5%%%%治疗展望

征服糖尿病仍然是一项难度很大的工作， 单纯依靠中
药，目前看来降糖幅度不大，起效缓慢，但能有效改善症状，
调节整体代谢紊乱，使病情逐渐稳定；西药降糖效果迅速，便

于服用，但作用单一，增加胰岛负担，易继发失效，副作用较
多（磺脲类降糖药理想达标率约 30%，有效率约 80%）。尤其
是噻唑烷二酮类药物的临床应用使人们认识到单独降血糖
的局限性，血脂代谢紊乱、高胰岛素血症等综合因素造成血
管内皮和神经纤维损害， 单一控制血糖无法阻止病情进展。
而中医的整体观和辨证施治原则有其独到的优势。 在中医辨
证施治的基础上配合西药降糖，可起协同作用，增加降糖药
的敏感性，减少降糖药剂量，减少副反应和继发失效，达到减
轻或延缓慢性并发症发生的目的。 中医药正在被世界上越来
越多的人所关注，中医药治疗糖尿病必将有广阔的前景。
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%（上接第 58页）心痛定，即硝苯地平，为钙离子拮抗剂，具有
抑制钙离子内流作用，能松弛血管平滑肌，扩张冠状动脉，增
加冠脉血流量，提高心肌对缺血的耐受性，同时扩张周围小
动脉，降低外周血管阻力而使血压下降。 小剂量扩张冠状动
脉并不影响血压，有较好的抗心绞痛作用。 临床适用防治冠
心病心绞痛，尤其是变异性心绞痛，对各型高血压有较好疗
效。 不良反应一般较轻，初服常见面部潮红，其次有心悸、窦
性心动过速，个别有舌根麻木、口干、发汗、头痛、恶心、食欲
不振等。 引起心绞痛发作较为少见，诱发急性心肌梗死更为

罕见。 本例病人含服心痛定 15min后出现急性心肌梗死，其
间未用其它药物，考虑为心痛定诱发。 发病机理考虑主要与
以下 3个方面有关：（1）患者有 10年高血压病史，平时治疗
不规范，合并有冠状动脉粥样硬化，冠状动脉狭窄已较为严
重；（2）服用心痛定后血压下降，导致冠状动脉相对供血不
足；（3）心率反射性升高，心肌耗氧量增加。 心痛定为抗心绞
痛药物，但是又出现诱发心肌梗死的不良反应，故需引起临
床医生的警惕。
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