
思路与方法

中医治糖尿病不仅仅是降糖

张 家 庆
’
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近年来糖尿病的发病率有越来越增高的趋势
。

因

为随着我国人民生活水平的提高
，

饮食结构和生活习

惯的改变
，

使其患病率在近 �� 多年来至少提高了 �倍

以上
�

但是对搪尿病的防治
，
目前世界上尚无很满意

的方法
�

自从发现胰岛素以后
，

临床上基本上降低了糖

尿病急性并发症的死亡率
，

但慢性并发症的死亡率却

因病人的增多和寿命的延长而 日益突出
。

据国外统计
，

精尿病引起的死亡率仅次于肿瘤和心脑血管疾病而占

第 �位
。

� 目前中医药治疗枪尿病现状与问题

中医在二千多年前就有类似糖尿病的记载
，
当时

称为
“
消揭病

” ，
并有一系列的经典方药

。

近代研究认为

绝大部分的消渴病相当于严重的有明显症状的糖尿

病
。

在此之前
，

较轻的早期糖尿病可以没有任何症状
，

至多有一些气虚的表现
。

基于
“
上工治未病

”
的思想

，
对

这一些有气虚甚至气虚也没有的
“
病人

” ，

也应该积极

予以治疗
。

当然这种抬疗可以仅仅是饮食调理控制
，

进

行导引
、

气功等体育锻炼
，

也可以是服用中药
。

此阶段

的治疗
，

由于宏观无证可辨
，

往往须依靠微观辨证
，

要

检查尿糖和血糖
，
甚至作 口服糖耐量试验

，

才能判别病

情的改善与否
�

当然
，

在有明显症状的消渴病阶段
，

查

尿糖和血糖也可以补四诊之不足
�

近数十年来
，

中医中药防治糖尿病的研究
，

由于以

上的原因
，
往往把中医药功效注视在降糖上

，

这是可以

理解的
，
因为现代医学在当时研究的重点也是集中在

降糖上
。

首先
，

胰岛素就是生理的作用很强的降血糖药

物
，
以后陆续发现的磺脉类及双弧类药物其主要作用

也是降血糖
。

国内有许多学者对几十种中药或草药
、

上百张古

方或现代方进行过降糖药效的研究
。

或者是进行的动

物实脸或者是临床应用
，

但结果并不一致
。

同一种中药
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有人认为能降血糖
，

而另一些人则否定
。

其原因很多
，

有些是因为同一名称的中药
，

产地
、

品种
、

炮制等有差

异
�
有些是因为实验所用动物的种属不同

。

还有更重要

的一点
，

究竟用正常动物还是高血糖动物模型
，

与研究

结果有很大关系
。

有些中药对正常动物并无降血糖作

用
，

但是却能使糖尿病动物模型的血糖降低
，

这很可能

是一种整体的适应原样作用
。

此外
，
同一种中药

，

是用

水煎剂 口服
，

还是提取物 口服或注射
，

是用水提物还是

醇提物
，

这些因素都可以产生不同的结果
。

我们认为
，

有的中药有一定的降血糖作用
，

其中绝大多数是使原

已升高的血糖通过多种机制而降下来
。

但这种降糖作

用强度很难与胰岛素的强度相比
。

至于临床研究那就更复杂了
。

影响病人血糖的因

素非常多
，
�型或 � 型糖尿病不同

，
病情轻重不同

，

年

龄大小不同
，

住院或门诊不同
，

初发或久病不同
，
是否

并用西药
，

是否控制饮食
，
是否进行定量体育锻炼

，
甚

至病人的心理状态
，

病人对医生的信心等等
，

都可以影

响血糖水平
，

并不仅仅是药物才能使血糖下降的
。

因此

在临床研究时
，

要求随机设立对照组
，
除了药物以外

，

两组的各种条件都要相同
，

这样得出的结果才可靠
，

才

能被别的作者重复出来
。

我们的经验
，

单靠几种中药要想把中度升高的血

糖降下来
，

往往很难
。

但是在某些情况下
，

中药配合西

药
，

确能有助于降血糖或稳定血糖
，

其功效是不能否定

的
。

� 开拓防治枪尿病研究的新途径

至于中药降血糖的机理
，
以往绝大多数研究的着

眼点比较单一
，

往往是研究能否增加胰岛素的分泌
，

以

致于形成了一种错觉
，
似乎能增加胰岛素分泌的才能

降血糖
，
不增加胰岛素分泌的就不能降血糖

，
其实这是

一种误解
。

根据近年的研究
，

血糖调节机制很复杂
。

某

些药物如果能减少葡萄糖在肠道的吸收
、

增加胰岛分

泌的胰岛素
、

增加靶细胞上胰岛素受体数量
�增加胰岛

素的敏感性
、

减少对胰岛素的抵抗
、

增加细胞的葡萄糖

转运子������
、

减少胰岛素的对抗激素如胰高糖素
，

以及增加糖的无氧酵解或不依赖胰岛素的代谢等等
，
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都可以使血糖降低
。

因此
，

不增加胰岛素分泌的药物不

一定不能降血糖
。

反之
，

能增加血中胰岛素水平的药倒不一定是完

好的降糖药
。

近年提出一种
“ � 综合征

” ，

主要症状是高

胰岛素血症
、

糖尿病
、

肥胖
、

高血压
、

高血脂等等
，
还有

不少文章研究高胰岛素血症对性腺的影响
。

因此血中

胰岛素水平过高并不是一件好事
。

而且我们日常多见

的 � 型糖尿病并不是因为胰岛素缺乏
，

有相当多的病

人是因为胰岛素抵抗
。

所以我们更不应该仅仅从是否

增加胰岛素来评价降糖中药的好坏
。

除了降血糖以外
，

中医中药对糖尿病是否无所作

为了呢�当然不是
。

过去有人研究过中药的活血化癖
、

改善微循环等作用
，
对糖尿病人

，

尤其是合并心脑血管

病者有利
，
可以使血液流变学指标获得改善

。

近年来对

�型糖尿病施行胰岛移植治疗者
，
用雷公藤多贰来抗排

异
，

认为效果较好
。

这些都是直接或间接的发挥了中医

中药防治糖尿病的作用
，
而不一定降血糖

。

而且更重要的是
，
用中医中药防治糖尿病慢性并

发症的间题
。

糖尿病慢性并发症是引起糖尿病人死亡

的主要原因
，
因此世界上很重视这方面研究

。

首先是研

究其发病机理
，

针对机理研究防治药物
。

近年研究较多

的是醛糖还原酶抑制剂及蛋白非酶糖化的抑制剂
，
国

外多从化学合成药物来筛选这类药物
。

但是因为这些

药物副作用太多
，

即使有效也不能投产
。

而有些中药虽

不能降低血糖
，

但却能改善病人总体状况
，
延长病人寿

命
。

这就很值得从这条途径进行研究
。

我们从 ����年

起进行了这方面的研究
。

首先从试管中筛选出具有此

两类作用的中药或其成分 �� 余种
，

明确哪些药物在体

外有效
。

发现丹参
、

黄蔑
、

甘草
、

龙胆草等以及黄苹贰
、

水飞蓟宾
、

棚皮素
、

袖皮素等单体能抑制醛搪还原酶
，

其中一部分还能抑制蛋白非酶糖化
。

接着把筛选出的

中药进行糖尿病动物模型活体实验
。

以能否能降低组

织中山梨醉作为抑制醛糖还原酶的指标
，

把降低糖化

终末产物�����作为抑制蛋白非酶糖化指标
。

实验结

果基本上证明以上药物在活体上也有效
。

最后进行临

床试用
。

鉴于临床用药的有关规定
，

我们仅用水飞蓟宾

�已批准药物�用于 � 型糖尿病
，

结果证明可降低红细

胞中山梨醉
，

并减轻神经病变症状
�

这些药对降血糖并

无作用
，

但对防治糖尿病慢性并发症是大有希望的
�

� 结语

总之
，

中医中药防治糖尿病治疗及研究思路
，
不能

仅局限于减轻消渴病的症状
，
也不能仅着眼于降血糖

，

更不能只希望胰岛素增高
。

我们的眼光要远一些
，
广一

些
，

要了解世界上有关搪尿病研究的新进展
，

例如减少

肠道吸收糖
、

减少胰岛素抵抗
、

增加糖的无氧醉解
、

抑

制蛋白非酶糖化
、

抑制醛塘还原酶等等
�

充分利用我国

中医中药的优势
，
以高一级水平研究搪尿病的防治方

法
，
以求对人类健康做出我们的贡献

。

金匾肾气丸对心绞痛的辅助治疗作用

王 旭
，

近年来我们用金匾肾气丸作为治疗冠心病心绞

痛的辅助药物
，
收到较好的疗效

。

� 病例选择
����例入选者的临床症状及心电图均符

合冠心病心绞痛诊断标准���� 标准�
。

心绞痛发作每

周 �次以上
，

年龄 ����� 岁
，

其中男 �� 例
，

女 �� 例
。

� 分组与治疗方法
�

按患者编号随机分为 �组
，

治疗

组 �� 例
，

其中男 �� 例
，
女 �� 例

，
平均年龄 ��

�

�岁
。

对

照组 �� 例
，
其中男 �� 例

，

女 �� 例
，

平均年龄 ��
�

�岁
。

两组条件基本一致
，

具有可比性
。

对照组服心痛定
，

每日 �次
，

每次 ����
，

硫氮罩酮

每日 �次
，

每次 ����
。

治疗组加服金曦肾气丸�����蜜

丸�
，

每次 �丸
，
日服 �次

。

两组均在心绞痛发作时给硝

酸甘油
。

两组疗程均为 �周
。
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� 结果
�

心绞痛发作次数减少
，
硝酸甘油含服�减少

��写以上者
，
治疗组 �� 例

，
对照组 �� 例 ，心纹痛发作

次数减少
，
硝酸甘油含服量下降 �����肠者

，
治疗组

�� 例
，
对照组 �� 例 ‘对照组的 �� 例未达到上述疗效标

准
。

静息心电图恢复正常
，

限性运动由阳性转为阴性
，

运动耐量上升二级以上者
，
治疗组 �� 例

，
对照组 ��

例
�治疗前静息心电图�� 段下降

，
治疗后上升 �

，

���

以上
，
治疗前 � 波倒置

，
治疗后上升 ���以上

，
或运动

耐量上升一级者
，
治疗组 �� 例

，

对照组
·

�� 例
�

金眨肾

气丸对心绞痛有较好的辅助治疗作用
�

� 体会
�

人体的血液运行有赖于脏腑气化
，

其本在肾
，

肾阳不足则不能行气利水
，

水湿塑盛必然阻断气机
，

气

阻则血滞
，

即所谓
“
水能病血

” 。

气滞则血寮
，
痕则不通

，

不通则痛
。

冠心病心纹痛其标为气滞血窿
，

其本为心肾

亏虚
。

金厦肾气丸温阳利水
，

故可缓解心绞痛
。


