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糖尿病( Diabete Mellitus，DM) 是一种以持续性高血糖

为主要表现的、以控制为主、难以治愈的终身疾病。其中 2

型糖尿病占本病的 90%以上，2 型糖尿病主要以胰岛素抵抗

和胰岛 B 细胞受损为主，多发生在 40 岁以上的成年人［1］。

长期的高糖状态易引起微血管病变，导致多器官损伤，引起

诸多并发症如糖尿病性冠心病、糖尿病性肾病、糖尿病性眼

病、糖尿病足等［2］，在老年人群中属高致残的疾病［3］。国际

糖尿病联盟( International Diabetes Federation，IDF) 调查显示

全世界糖尿病患者人数将从 2013 年的 3. 82 亿预计增至

2035 年的 5. 92 亿［4］，IDF 最新报告显示 2015 年中国糖尿病

患者达 1. 1 亿，居全球首位［5］，其中约有 5 百万人死于糖尿

病并发症［2］，逐年增加的发病率、致残率、死亡率及医疗费

用支出，使得人们的负担日益加重，严重影响了生活质量，

因此控制糖尿病的发展对人类的健康影响深远。目前西医

发病机制尚未完全阐明，除口服降糖药物及胰岛素治疗外，

尚无特异性治疗方案，但口服降糖药可加重胰岛负荷、造成

肝肾功能损害等，而胰岛素治疗需长期注射，患者易产生恐

惧，且注射部位易瘀血形成硬结、感染等，故依从性较差。

中医药在改善糖尿病症状、抑制并发症等方面有显著疗效，

毒副作用小，极受患者的重视。现将近年来中医药诊治 2 型

糖尿病的研究进展综述如下。
1 认识源流

现代医学中的糖尿病以口干多饮、多食易饥、多尿、消

瘦等为典型表现，医家张锡纯在《医学衷中参西录》中首次

提出中医学中“消渴”即糖尿病，故后世学者大多将糖尿病

归于“消渴病”范畴。《素问·奇病论》中首次出现消渴之

名，《金匮要略·消渴小便不利淋病脉证并治》中首次立专

篇探讨，将消渴分为肺胃热盛、津气两伤和肾气亏虚两型，

并提出治疗方药，如“男子消渴……小便一斗，肾气丸主

之”。《诸病源候论》其卷五首次将消渴及变症分为八候，包

括消渴候、渴病候、渴利候等，文中阐明了消渴并发症，并详

细论述了每一候的病机特点。

2 病因病机

消渴病常累及多个脏腑，病变影响广泛，传统理论多从

阴虚燥热立论治疗消渴病，主要病因有饮食不节、情志失

调、禀赋不足、房劳过度，还有诸如消必致瘀，瘀后更消; 痰、

湿、热互结等，而后世医家总结前人认识和临床经验，提出

各种病机假说，主要有脏腑病机论，气血津液病机论，痰、

湿、毒病机论等，极大地丰富了消渴病发病机制的认识［6］。
2. 1 脏腑病机论 清代黄元御所著《四圣心源·消渴根

源》中指出: “消渴病，足厥阴之病也。”［7］《金匮悬解》载:

“消渴者，厥阴风木之病，厥阴水母而子火……凡消渴之病，

率小便不行，缘土湿木郁，郁生风燥，上而津液消耗，则为消

渴。”《四圣悬枢》载:“厥阴经证为风木之性，疏泄而枯燥，土

湿水寒，木郁风动……肺津枯燥，则为消渴。”从上可以看出

多数医家认为消渴病病因是厥阴之病，土湿木郁; 黄元御的

《素灵微蕴·消渴解》又载:“而消渴之病，则独责肝木，而不

责肺金”，其以肝气不疏、津液耗伤、相火郁泄论述消渴病

机，从气机升降角度认识消渴，相比阴虚燥热论是一种发展

及升华。杨甲三教授认为消渴病主要表现为体内津液运化

失常，病机具有阴虚燥热的病理特点，具体而言消渴病初期

当为脾阴虚、胃阳燥，脾胃运化功能紊乱，影响津液输布及

化生，从而导致消渴病的产生，其发病与脾胃的生理、病理

改变密不可分，是消渴病发病基础。但杨甲三教授强调脾

胃在消渴病发病中较为重要，并不等于只与脾胃有关，随着

病情变化，五脏六腑均会受到影响［8］。史俊恒等［9］临床发

现脾阳虚在消渴病中更为重要，现代不当的生活方式及饮

食习惯导致脾阳虚的糖尿病患者占绝对比例，脾阳虚，无力

推动水谷精微化气，故其一津液不能输布，上不达肺致口渴

多饮; 中不输于胃致多食易饥; 其二脾运化失司，血中糖分

不能转化为人体所需精气，滞留血脉，致血糖升高; 其三脾

阳虚，水湿内停，阻止气机，出现胃肠推送无力致便秘，清阳

不升，下不固摄致多尿。因而温运脾阳，使脾胃运化，则气

血通畅，百脉和顺，则消渴愈。
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2. 2 气血津液病机论 叶天士总结四大经典中对消渴病

的认识，指出消渴病机乃阴虚燥热，认为饮食不当、情志损

伤、暑热燥邪、体弱元气亏损等是导致消渴的重要病因，他

的认识与大多医家观点一致，其核心病机即水火失调，阴津

亏损和内热炽盛互为因果，以燥热为标，阴虚为本，百证始

生［10］。喻嘉言在消渴病的病因病机上有自己独到见解［11］，

其认为消渴病病因是气虚，《内经》论述: “久之食饮酿成内

热……愈消愈渴，其膏粱愈无已，而中消之病遂成矣”，从中

可以看出饮食不节，久蕴成热是重要病因。《内经》又云:

“有所劳倦，形气衰少，谷气不盛”，解释了气虚是饮食内滞

化热的重要病因，喻氏认为消渴病病起于胃腑，后传于肺

肾，不同于传统观点认为的病位首在肾，但与现代医学的观

点相近; 其著作《寓意草》载:“夫既瘅成为消中，随其或上或

下，火热炽盛之区，以次传入矣”，点明消渴病中消先成，传

为三消的病机特点。
2. 3 痰、湿、毒病机论 曹翼等［12］认为痰湿是消渴病的根

本病因病机，在辨证施治时应将健脾化湿作为贯穿始终的

治疗大法。赵润栓等［13］ 认为在当代 2 型糖尿病高发情况

下，“脾损为本，湿浊为标”在消渴病病机中占主导地位。唐

年亚等［14］从“精毒转化”论治消渴病，其提出消渴病久，机

体功能衰退，后天之精不能归其所，游荡于机体化毒，水道、
血道亦为毒道，毒邪随水液及血液循环运行，附体致机体功

能紊乱，加重功能衰退，最终形成恶性循环。
3 临床治疗

3. 1 辨证论治

3. 1. 1 多证论治 田中伟［15］将 2 型糖尿病分为 7 型论治:

( 1) 痰湿证，治宜健脾化湿、理气化痰，方用二陈平胃散化裁

( 陈皮、半夏、茯苓、白术、苍术、太子参、厚朴、佩兰、藿香、生
薏仁等) ; ( 2) 瘀血证，治以活血通络、化瘀降糖，方用血府逐

瘀汤加减( 桃仁、红花、生地黄、当归、川芎、赤芍、柴胡、牛

膝、桔梗、地龙、鬼箭羽、太子参等) ; ( 3) 燥热证，治宜清热润

燥、生津止渴，方选玉女煎化裁( 生地黄、生石膏、知母、牛

膝、麦冬、玉竹、黄精、太子参、天花粉等) ; ( 4) 气虚证，治以

补气健脾，方用七味白术散加减( 白术、茯苓、太子参、黄芪、
木香、藿香、葛根、佩兰、甘草、仙鹤草等) ; ( 5) 阴虚证，治宜

滋补肾阴，方用六味地黄丸加减( 熟地黄、生地黄、山茱萸、
茯苓、泽泻、山药、丹皮、麦冬、天门冬等) ; ( 6) 气阴两虚证，

治宜养阴益气、活血化瘀，方选参芪地黄汤化裁( 黄芪、生地

黄、太子参、山茱萸、山药、茯苓、丹皮、泽泻、牛膝、丹参、生

山楂、川芎、鬼箭羽等) ; ( 7 ) 阴阳两虚证，治以滋阴补肾、温
阳固摄，方拟金匮肾气丸加减( 熟地黄、山茱萸、山药、泽泻、
茯苓、丹皮、制附子、肉桂、菟丝子、巴戟天、枸杞、当归、黄

芪、车前子等) 。郭维等［16］ 将 2 型糖尿病辨为 3 型论治:

( 1) 阴阳两虚型。治以滋阴潜阳、温阳利水，方用潜阳封髓

汤化裁( 黑附片、龟甲、白术、白芍、茯苓、牛膝各 15g，锻龙

骨、锻牡蛎、麦冬、天门冬、山药各 30g，砂仁 20g，黄柏 10g，甘

草 6g) ; ( 2) 痰湿内停型。治宜化痰祛湿、滋阴润燥，方选六

味地黄丸合柴平汤加味( 生地黄 25g、山药 20g、山茱萸 15g、
黄柏 10g、泽泻 10g、柴胡 15g、茯苓 30g、厚朴 15g、半夏 15g、
苍术 15g、砂仁 15g、龟甲 15g、草果 10g) ; ( 3 ) 瘀血内阻型。
治宜补气活血，方用补阳还五汤加减( 黄芪 30g、当归 15g、麦
冬 15g、赤芍 20g、鬼箭羽 20g、桂枝 10g、地龙 10g、桃仁 10g、
红花 10g、白芥子 10g、甘草 6g) 。毛秀平［17］将糖尿病分 3 型

论治: ( 1) 阴虚燥热证，治以滋阴清热，方用一贯煎化裁( 生

地黄、丹参、葛根均 30g、沙参、麦冬、枸杞、当归、黄连、川楝

子各 10g) ; ( 2) 气阴两虚证，治以益气养阴，采用生脉散加减

( 太子参、生地黄、生黄芪、丹参、葛根各 30g，麦冬 15g，五味

子 10g，苍术 10g，玄参 15g) ; ( 3 ) 阴阳两虚证，治宜补阴温

阳，方用金匮肾气丸加减( 生地黄、肉桂、附子、山茱萸、丹

皮、泽泻、山药均 10g、茯苓 15g、丹参 30g、葛根 30g) 。
3. 1. 2 单证论治 沈艳等［18］纳入 60 例 2 型糖尿病痰瘀证

患者，随机分为对照组和治疗组各 30 例，对照组予健康宣

教、饮食、运动及降 糖 药 物 治 疗，治 疗 组 在 予 以 相 同 治 疗

1 个月后加用院内制剂泄浊降脂片( 大黄、黄连、水蛭等) ，治

疗 3 个月后观察 2 组血糖、血脂及中医症候变化，结果显示

泄浊降脂片对于改善 2 型糖尿病糖脂代谢紊乱作用显著。
林烈坤等［19］将 112 例肥胖 2 型糖尿病气虚痰浊证患者随机

分对照组和治疗组各 56 例，对照组予常规降糖治疗，治疗组

在对照组基础上加用益气化浊汤( 生黄芪 30g、茯苓 15g、山
药 15g、白术 15g、党参 15g、山楂 15g、砂仁 9g、姜半夏 10g、丹
参 20g、陈皮 10g、柴胡 6g) ，治疗 1 年后对比血糖、血脂、糖化

血红蛋白及胰岛素敏感指数。结果显示治疗组的各项指标

均优于对照组，差异有统计学意义; 通过该研究可以看出联

合中医治疗更能从整体上调节血糖、血脂，具有继续研究及

推广价值。刘 雅 凝［20］ 选 取 气 虚 血 瘀 型 2 型 糖 尿 病 患 者

100 例，随机分为治疗组和对照组，对照组予以口服二甲双

胍控制血糖，治疗组加用加减消渴方( 葛根、黄芪、熟地黄、
党参、山药、当归、天花粉、丹参、黄连、川芎、杜仲、红花) ，治

疗4 周后 2 组患者血糖、血脂、血流变及肌酐尿素氮结果均

较治疗前改善，治疗组各项指标变化均优于对照组，此结果

提示加减消渴方联合二甲双胍在改善血糖等方面效果显

著，同时还能提高机体免疫力，减轻药物毒副作用。
3. 2 古代名方的应用 何珂等［21］将 102 例患者随机分为

对照组 52 例及治疗组 50 例，2 组均以口服二甲双胍片为基

础治疗，治疗组加用六味地黄丸，治疗 3 个月观察血糖、血脂

及糖化血红蛋白等的变化。结果显示，2 组治疗后各观察指

标均较前改善，其中治疗组改善更明显。张超［22］ 将 40 只

Wistar 大鼠随机分为 4 组造后肢缺血模型，其中对照组及糖

尿病组均予溶药蒸馏水灌胃，对照治疗组及糖尿病治疗组

予四妙勇安汤灌胃，结果显示四妙勇安汤可以明显改善患

肢血流状况，针对糖尿病“多瘀”的症状有较好的疗效。范

尧夫等［23］选取 70 例 2 型糖尿病胰岛素抵抗患者，随机分为

2 组，对照组予饮食、运动及口服二甲双胍降糖治疗，观察组

予葛根芩连汤( 水煎服，每天1 剂，早晚口服) 治疗，结果提示
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观察组各项指标，如血糖、血脂、糖化血红蛋白等，均较对照

组改善更明显，2 组比较差异有统计学意义，表明葛根芩连

汤可以提高胰岛素敏感性，抑制胰岛素抵抗，明显降低患者

血糖、血脂等，使患者生活水平得到明显改善。
3. 3 经验自拟方治疗 刘晓勇［24］将收治的 60 例 2 型糖尿

病患者随机分为对照组和观察组，每组各 30 例，对照组给予

饮食、运 动 控 制 及 赖 脯 胰 岛 素 ( 三 餐 前 15min 皮 下 注 射

400U) 治疗，观察组在对照组基础上加用养阴活血方( 丹参

15g、苍术 15g、葛根 15g、生地黄 20g、天花粉 20g、黄芪 30g、
山药 30g、玄参 30g) ，疗程均为 12 周，结果总有效率观察组

为 90%，对照组为 70%，2 组差异有统计学意义，认为中药

联合西医治疗可以很好地控制血糖，改善患者症状。杨东

雨［25］将 110 例 2 型 糖 尿 病 患 者 分 为 对 照 组 和 观 察 组 各

55 例，对照组采用单纯胰岛素治疗，观察组加用自拟中药方

剂治疗( 丹参、益母草、黄芪、五味子、乌梅、玄参、沙参、山

药、麦冬、红花、玉竹、天花粉、知母，药物剂量随症确定) ，用

药3 个月后观察患者血糖及糖化血红蛋白的变化，结果显示

对照组和观察组有效率分别为 67. 27% 和 85. 45%，2 组差

异具有统计学意义，提示中药辅助治疗有一定的效果。刘

剑明［26］选取 2 型糖尿病胰岛素抵抗患者 110 例，随机分为

治疗组 60 例和对照组 50 例，对照组予以盐酸二甲双胍治

疗，治疗组在对照组基础上口服健脾汤( 熟地黄、山茱萸各

30g，红参、干姜、吴茱萸、炙甘草各 10g，当归、山药、柴胡、白
芍、熟附子、白术各 15g) 治疗，疗程均为 2 个月。结果显示，

总有效率治疗组为 91. 7%，对照组为 76. 0%，2 组差异有统

计学意义; 表明联合采用中医温阳健脾法更能有效降低患

者血糖，改善患者生活质量，意义重大。
3. 4 其他制剂治疗 李鹏程等［27］ 对荞麦壳黄酮提取物

( BHEs) 和 2 型糖尿病大鼠血糖水平关系进行研究，证明了

荞麦提取物确实能降低糖尿病大鼠血糖水平，并能改善糖

尿病大鼠体质量的降低，其主要通过抑制 a － 葡萄糖苷酶活

性和修 复 胰 岛 细 胞 功 能 来 改 善 血 糖 指 标。Yoshitomi H
等［28］在 SHＲSSP. Z － Leprfa / IzmDmcr 大鼠上观察到番石榴

叶提取物可以明显改善胰岛素抵抗及糖耐量，其作用机制

主要是番石榴叶提取物可以上调肝脏脂肪 脂 联 素 受 体、
PPAＲ － r、AMPK 蛋白表达，促进肝脏游离脂肪酸氧化，促进

糖原合成，抑制糖原分解，从而降低血糖。吴瑛等［29］研究发

现藤茶主要活性成分二氢杨梅素( dihydromyricetin，DHM) 及

其提取物可以明显降低 2 型糖尿病大鼠的血糖水平，并能降

低糖尿病大鼠胰岛素抵抗指数，改善胰岛素抵抗状态，其作

用机制可能为上调 p － Akt，促进成纤维细胞生长因子 － 21
的表达，从而激活 AMP 依赖的蛋白激酶( AMPK) ，从而改善

胰岛素抵抗状况。
3. 5 联合治疗 宋小梅等［30］将 123 例患者随机分为干预

组和对照组，对照组予以常规西医降糖治疗，干预组在此基

础上加用耳穴贴压( 以王不留行子贴于主穴，分别为耳穴中

的阿是穴、屏间、胰胆穴，每天早、中、晚 3 次按压至微痛，每

天 1 换) 和中药茶方( 黄芪 15g，枸杞、决明子、生山楂、野菊

花各 10g，乌梅 1 枚，沸水冲洗后浸泡 10min，每天1 剂) ，6 个

月后观察疗效，结果显示干预组总有效率达 72. 62%，远高

于对照组的 48. 72%，差异有统计学意义，认为中医干预治

疗糖尿病患者糖脂代谢疗效显著。潘虹霞等［31］对 52 例 2
型糖尿病患者予中医联合疗法治疗 6 个月，包括内服自拟滋

阴降糖汤( 生地黄、淮山、天花粉各 30g，山茱萸、泽泻各 12g，

太子参、女贞子、墨旱莲各 20g，白术、苍术各 15g，法半夏 6g，

知母 9g) 、穴位治疗( 针刺双侧太溪、足三里、三阴交、胰俞及

贴压耳穴脾、胰、肾、肝点) 及中医运动( 太极剑等) ，观察治

疗前后血糖变化及临床症状改善情况，结果显示治疗后总

有效率 88%，综合治疗糖尿病疗效满意。范榕森等［32］选取

64 例 2 型糖尿病患者，予以血磁治疗联合中药汤剂治疗，研

究结果显示有效率达 95. 2%，通过全面、灵活的中医内外调

节使得降糖效果显著，为糖尿病治疗拓宽了思路。
4 小 结

中医学在对本病的认识上，医学大家们各抒己见，病因

病机研究较为深入，临床治疗方法亦多种多样，其疗效已被

大量的临床研究所证实，然因个体差异的存在，目前仍缺乏

更深入更全面的病因病机理论，且尚无大样本多中心的临

床试验支持大量方剂，仍需医学者探索开拓。
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糖尿病胃轻瘫( Diabetic Gastroparesis，DGP) 是一种公认

的以胃排空延迟为特征，但不伴有胃机械性梗阻的糖尿病

自主神经病变［1］，据国外文献报道，约有 20% ～ 40% 的糖尿

病患者会发生胃轻瘫［2］。DGP 的主要临床表现为厌食、恶

心、早饱、餐后上腹饱胀及呕吐等症状［3］。近年来，国内外

学者对本病的发病机制及治疗做了大量的研究，并取得了

一定的进展，现综述如下。
1 发病机制

关于 DGP 的发病机制各家观点不一，有些机制尚处于

假说阶段，目前研究所知的主要有胃肠激素的改变、自主神

经病变、Cajal 间质细胞的改变及高血糖、幽门螺旋杆菌( he-
licobacter pylori，HP) 感染、微血管及胃肠平滑肌病变等。

1. 1 胃肠激素的改变 胃肠激素对于胃肠活动具有调节

作用，当胃肠激素发生紊乱时会引发多种疾病，现在有很多

实验已经证明了 DGP 的发生与胃肠激素的改变有关。胃肠

道可分泌多种激素，其中与胃排空相关的激 素 有 胃 动 素

( motilin，MTL) 、胃泌素( gastrin，GAS) 、生长抑素( somatosta-
tin，SS) 和血管活性肠肽 ( vasoactive intestinal peptide，VIP)

等。有文献［4］指出，在这些激素中，MTL 和 GAS 的增加可以

促进胃排空，而 SS、胆囊收缩素、VIP 对胃排空有抑制作用。
顾华丽等［5］研究发现，2 型糖尿病患者血清生长激素释放肽

( ghrelin) 和肥胖抑制素( obestatin) 水平与胃排空有关，ghre-
lin 水平升高可能促进胃排空，obestatin 水平升高可能抑制

胃排空，二者共同作用参与胃轻瘫的发生。另有实验研究［6
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