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中医药治疗糖尿病合并抑郁症临床研究概况
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［摘要］ 糖尿病合并抑郁症属中医“消渴合并郁证”范畴，对糖尿病的病情和预后均有不利影响。中医认
为，消渴的发生与情绪抑郁关系密切，消渴合并郁证基本病机为本虚标实，消渴的脏腑亏虚为本，郁证的痰
凝气滞血瘀为标。中医药在治疗糖尿病合并抑郁症方面具有一定优势。中药治疗以疏肝为主，并有从心论
治、从基础病论治者，其治疗抑郁症的疗效均与抗抑郁药相当，而对于一些具体症状如失眠的改善则优于西
药，且不良反应及副作用更少; 非药物疗法如情志护理、养生功法、耳穴压豆等也对改善抑郁症状有较好的疗
效，这些疗法既可与口服抗抑郁药或口服中药治疗相结合，又可在患者不愿用药物治疗的情况下单独使用。
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抑郁症是糖尿病的常见合并症。据国外报道，
抑郁症在糖尿病人群中的发病率可达 30% 以
上［1 － 2］，国内报道发病率在 26% ～ 40%之间［3 － 5］。
其原因可能与糖尿病患者病程长、治疗费用高、急
慢性并发症众多等因素导致的情绪低落有关。另
外，与糖尿病有关的某些生化改变可能也在抑郁症

的发病中有一定作用。糖尿病合并抑郁症可导致患
者的自我管理能力下降，对治疗的依从性下降，从

而导致血糖控制差［6］、大血管和微血管并发症增
加［7］、糖尿病足的患病率增加［8］等不良后果，并
可使死亡率明显上升［9］，对糖尿病的病情和预后

产生消极影响。
糖尿病合并抑郁症的治疗，国内主要以支持性

心理干预、抗抑郁药物治疗为主。认知行为治疗
( CBT) 在国外常用，据报道疗效良好，甚至优于
抗抑郁药物治疗［10］，但国内应用不多。中医药对
糖尿病合并抑郁症有独特认识，近年来的报道中也

显示有较好的疗效。现就中医药治疗糖尿病合并抑
郁症的研究概况综述如下。

1 病名、病因及病机

糖尿病合并抑郁症当属中医学 “消渴”合并
“郁证”范畴。而消渴与郁证在病机上亦有密切的
联系。首先，从发病的角度来说，消渴的发生本与

情志抑郁关系密切。《灵枢·五变》云: “怒则气
上逆，胸中蓄积，血气逆流，髋皮充肌，血脉不

行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。”刘完素
在《三消论》中云: “五志过极，皆从火化，热盛
伤阴致令消渴。”叶天士在 《临证指南医案》中也
认为， “心境愁郁，内火自燃，乃消证大病”。可
见情志不畅，郁而化火，耗阴伤津为消渴病发生的

主要原因之一。其次，从病情发展而言，消渴患者
常兼有痰凝、气滞、血瘀等因素，久之可使气血凝
滞不畅、肝气失于调达，从而发为郁证。当代许多
学者认为，“本虚标实”为糖尿病伴发抑郁症的基
本病机。如李红等［11］认为，在 2 型糖尿病合并抑
郁症中，“消渴”为“本”，因脏腑亏虚所致; “郁
证”为“标”，由气、血、痰郁所致。其基本病机
为本虚标实，临床常见证型为肝郁阴虚、痰瘀夹
杂，治疗上应标本兼顾、攻补兼施。而消渴合并郁
证后，郁证所致的气血凝滞、内火煎灼又可加剧消
渴之病情。张子和在《儒门事亲》中云: “消渴一
症，如若不减嗜卧，或不节喜怒，病虽一时治愈，

终必复作。”可见二者互为因果，相兼为病，对病
情产生不利的影响。

2 中医药治疗

2. 1 中药治疗
2. 1. 1 从肝论治 肝性调达主疏泄，与人的情绪
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密切相关，为郁证发病的基本病机。同时肝也与消
渴的发病密切相关，《灵枢·本脏》云: “肝脆善
病消瘅易伤”; 清代黄元御认为， “消渴者，足厥
阴之病也”。从肝论治为治疗消渴合并郁证的经典
理论，脾虚者佐以健脾、痰凝者佐以化痰、血瘀者
可化瘀、有热者当清热，随证治之，但总以疏肝解
郁为主。
张涛静［12］认为，肝郁气滞为糖尿病合并抑郁

症的基本证型，其他证型均为该证型经久不愈发展

而来，主要有肝郁化热及肝郁伤脾两种转化模式。
具体辨证时分为肝气郁结、血行郁滞、气郁化火、
痰气郁结、心阴亏虚、心脾两虚、肝阴亏虚 7 种证
型，临床应随证治疗。李春英［13］报道，以小柴胡
汤加味 ( 由柴胡、半夏、太子参、黄芩、生姜、
大枣、百合、小麦、炙甘草、淡豆豉、炒酸枣仁、
合欢皮、生地黄组成) 疏肝健脾，治疗 2 型糖尿
病合并抑郁症的患者，将 148 例患者随机分成 2
组，治疗组 78 例以小柴胡汤加味治疗，对照组 70
例口服氟哌噻吨美利曲辛片治疗。60 天后治疗组
总有效率为 93. 6%，优于对照组的 82. 9%。卢
伟［14］对 209 例糖尿病伴发抑郁的患者进行辨证分
型，结果发现，肾虚肝郁者最多，占 28. 23%，其
次为肝郁脾虚 ( 20. 11% ) 、肝气郁结 ( 18. 66% ) 、
血行郁滞 ( 16. 75% ) 、肝胆湿热 ( 14. 35% ) 及忧
郁伤神 ( 1. 91% ) 。临床上将符合肝郁肾虚者 132
例随机分为治疗组和对照组，在基础治疗外，治疗

组口服益肾解郁方，对照组口服氟西汀胶囊，治疗

3 个月后与对照组相比，治疗组起效时间早、抗抑
郁疗效好，且对睡眠等主观症状的改善亦优于对

照组。
2. 1. 2 从心论治 张景岳在 《景岳全书》中云:
“凡五气之郁，则诸病皆有，此因病而郁也。至若
情志之郁，则总由乎心，此因郁而病也。”卢晓琳
等［15］认为，心为君主之官，主藏神，情志的变化

往往根源于心。消渴燥热耗伤阴血津液，心血不足
致心神失养，发为郁证。故消渴合并郁证应主要从
心论治。临床上将 72 例糖尿病合并抑郁症患者分
为治疗组和对照组，两组均采用常规降糖治疗，治

疗组 36 例在此基础上口服中药治疗，以滋阴宁心
为治法，方用当归、白芍、生地黄、制何首乌、枸
杞子、酸枣仁、远志、五味子、茯神、牡蛎等，治
疗后治疗组对抑郁症状的改善效果明显优于对照

组。王国彧［16］以九味镇心颗粒 ( 人参、酸枣仁、
五味子、远志、天冬、延胡索、茯苓、熟地黄、肉

桂) 养心补脾、益气安神治疗糖尿病合并焦虑、
抑郁患者，结果显示，其改善抑郁、焦虑症状的疗
效优于帕罗西汀。
2. 1. 3 辨病论治 李光善等［17］以加减化瘀解毒方
治疗糖尿病周围神经病变伴抑郁障碍，以益气养

阴、活血化瘀、解毒通络为法，方用红花、金银
花、川芎、白芷、乳香、没药、黄芪、姜黄、杜
仲、地骨皮、川牛膝等，结果显示，加减化瘀解毒
方不仅对患者周围神经病变有良好的疗效，而且患

者的抑郁状况也得到不同程度改善。提示通过治疗
基础病改善糖尿病及其并发症的症状对改善患者抑

郁状态可能也有一定的疗效。
2. 2 其他疗法
2. 2. 1 中医情志护理 心理干预为治疗糖尿病合
并抑郁的主要方法之一，主要措施有积极与患者沟

通、给予患者支持和鼓励、与糖尿病教育相结合进
行心理疏导等。而在中医理念指导下的情志干预在
此基础上有独特之处。李秀峰［18］将 32 例糖尿病合
并抑郁患者随机分为干预组和对照组，两组均采取

常规心理干预，干预组在此基础上采取中医情志护

理，具体措施有: 疏导，即 “告之以其败，语之
以其善”，向患者讲解疾病的危害，同时指出好的
希望; 释疑，即针对患者存在的思想问题有的放矢

地讲解，帮助他们消除顾虑，丢掉压力，以利恢

复; 移情，即转移患者注意力，指导患者参加一些

有益的健身活动和文娱活动; 胜情，即根据 《黄
帝内经》提出的 “怒胜思，思胜恐，恐胜喜，喜
胜悲，悲胜怒”而采取 “胜情法”，例如大怒者，
可用伤心往事提醒患者，劝其息怒; 过思者，可提

起微怒的事，使其弃思等，但均不可太过。试验结
果表明，中医情志干预组与对照组相比有更好的改

善抑郁的效果。
2. 2. 2 养生功法 八段锦是我国传统的健身气功，
研究表明，八段锦不但对糖尿病患者血糖的控制和

生活质量的提高有良好作用，还可以改善糖尿病合

并抑郁症患者的抑郁情况。刘宇等［19］将社区 69 例
2 型糖尿病伴抑郁患者随机分为八段锦组和社区护
理组，前者在社区健康教育的基础上练习八段锦，

每周 3 ～ 5 次，每次两遍约 40 min，共 12 周。结果
表明，八段锦组与社区护理组相比能更有效减轻患

者抑郁症状，并可改善其血糖控制。谢菲等［20］将
76 例糖尿病伴抑郁患者分为试验组和对照组，两
组均采取有氧运动，试验组在此基础上采取静松功

锻炼法。研究结果表明，静松功结合有氧运动能更
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好地改善糖尿病患者焦虑与抑郁情绪，提高患者生

活质量。此外还有研究表明，意念导引法［21］，传
统的养生功法如六字诀、放松功等［22］，均对糖尿
病合并抑郁有一定疗效。
2. 2. 3 耳穴治疗 有研究者认为， “耳为宗脉之
所聚”，全身脏器均与耳相联系，所以刺激脏器在
耳部的反应点可治疗相应的疾病。郁证损伤脏腑以
肝、心、脾为主，故选用肝、心、脾、神门等耳穴
作为治疗穴位。有研究者临床将 42 例 2 型糖尿病
合并抑郁症患者分为治疗组和对照组，治疗组采取

上述耳穴治疗方法为干预措施，对照组服用盐酸帕

罗西汀治疗。结果表明，治疗组较对照组改善抑郁
状态效果更为明显，且无明显不良反应及副作用，

提示耳穴治疗 2 型糖尿病合并抑郁症疗效确切［23］。
2. 2. 4 综合治疗 上述非药物干预方法不仅可以
单独使用，也可以联合应用。如刘宇等［24］将社区
130 例 2 型糖尿病合并抑郁患者分为中西医结合
组、社区护理组及对照组，对中西医结合组患者在
社区基本护理的基础上实施包括八段锦、耳穴压豆
及中医饮食疗法在内的中医综合治疗措施。12 周
后，中西医结合组在总体生活质量、心理维度及满
意度维度等方面取得的疗效均高于其他两组，证明

中医综合干预可改善 2 型糖尿病合并抑郁患者的生
活质量，减轻其抑郁程度，并能帮助患者控制血糖

水平。

3 讨论

中国古代有 “形神合一”的思想。在此观念
的指导下，中医学将躯体疾病与心理疾病当做整

体，一并作为机体阴阳失调、气血紊乱的结果。明
代以前，中医无 “郁证”之说，元代朱丹溪始提
出“六郁”，然此六郁中的 “郁”指代气、血、
痰、火、湿、食六者郁结之病机，而非情志之郁。
自明代《医学入门》提出 “郁证”之后，后世才
逐渐将“郁”作为情志之郁的代称。虽然古代医
家不单论情志之郁，但许多心理症状其实已包含在

辨证论治的体系之内。如 《伤寒论》中的甘麦大
枣汤证、百合病、狐惑病等，又如五脏辨证体系中
肝郁气滞证的心烦易怒、脾虚痰结证中的忧思善太
息等。
现代医学往往将躯体疾病与心理疾病区别对

待，即使认为二者之间有联系，也通常从心理疾病

导致的行为和生化改变诱发躯体疾病，或躯体疾病

的病痛和负担引发心理疾病等角度来认识。而在中

医学体系中，躯体和心理之间的联系极为密切，也

更加具体。 《素问·阴阳应象大论》将怒、喜、
思、忧、恐五种情绪分别配属肝、心、脾、肺、肾
五脏，即将不同的情绪纳入到五脏辨证体系中，不

同的心理反映不同的整体病机。同时不同的情绪也
对病机有不同的作用，正如 《素问·举痛论》中
所说，“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气
下，……惊则气乱，……思则气结”。心理和躯体
的改变不可分割，并在辨证中具有特异性和指导作

用。这种观念的不同决定了现代医学与中医学在诊
断和治疗糖尿病合并抑郁症理念上的差异。现代医
学在治疗抑郁症时，通常将其心理症状作为诊断依

据，而将与抑郁有关的自觉症状如憋闷、心悸、疼
痛等归结为心理因素所致，不具有特异性，亦不将

其作为采取治疗的依据。而在中医的辨证体系中，
许多躯体症状对于指导郁证辨证具有重要意义，如

“咽中如有炙脔”的咽部异物感，小柴胡汤证 “默
默不欲饮食，心烦喜呕”中的恶心、食欲减退，
“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，数欠伸”中伴随精神症
状的乏力、困倦等。根据不同的躯体感受，辨证的
结果不同，针对郁证采取的治疗方法也各异。
糖尿病合并抑郁症在临床上尚未引起足够的重

视，其诊断率和治疗率均较低。一方面，医师往往
更关注患者的典型糖尿病症状及辅助检查证据，而

忽视了患者的主观心理感受; 另一方面，患者通常

认为抑郁状态与糖尿病不相关，因此很少有意将自

己的焦虑、抑郁等感受向医生倾诉。从这个角度来
说，中医“形神合一”的理念、在诊疗时重视个
体感受的优势可以得到发挥。因此，临床中医医师
在关注糖尿病患者的躯体症状外，亦应关注其心理

状态。
抗抑郁药物由于起效慢、价格昂贵、不良反应

及副反应多等问题，在大规模推广应用方面存在一

定的问题。而以上报道显示，中医药治疗抑郁症的
疗效与现代医学抗抑郁药相当，而对于一些具体症

状的改善 ( 如失眠躯体症状) 则优于西药，且不

良反应及副作用更少。此外根据报道，中医的非药
物疗法如情志护理、耳穴压豆、养生功法等对改善
抑郁亦有良好作用。这些疗法既可与口服抗抑郁药
或口服中药治疗相结合，又可在患者不愿用药物治

疗的情况下单独使用。糖尿病患者的自我护理在病
情及预后方面起关键作用，而以上疗法均可与糖尿

病自我护理相结合，如将中医食疗与饮食控制相结

合、养生功法与运动疗法相结合等。因此，中医药
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在治疗糖尿病合并抑郁症方面具有一定优势。然而
对于口服中药及中成药的用药持续时间、停药后的
反应、是否需终身服药、对并发症及预后的影响等
方面，仍缺乏相关报道。
综上所述，糖尿病合并抑郁症属中医 “消渴

合并郁证”范畴，临床常见，且对糖尿病的病情
和预后均有不利影响。中医认为，消渴的发生与情
绪抑郁关系密切，消渴合并郁证基本病机为本虚标

实，消渴的脏腑亏虚为本，郁证的痰凝气滞血瘀为

标。中药治疗以疏肝为主，非药物疗法如情志护
理、养生功法、耳穴压豆等也对改善抑郁症状有较
好的疗效，在某些方面与抗抑郁药物治疗相比也表

现出一定的优势。然而临床对于中医治疗糖尿病合
并抑郁远期疗效的报道相对较少，值得进一步研究。
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