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中医药治疗糖调节受损的研究进展 

叶敏*  孙大志*  指导：魏品康* 
 

糖调节受损的症状隐匿，缺少糖尿病“三多一少”的典型

症状，因此没有引起广大患者的重视。但有研究表明，若不加

以干预，每年有 7％~11％的糖调节受损患者将进展为糖尿病，

糖尿病将会导致一系列严重的并发症甚至危及生命。因此及早

对糖调节受损患者进行干预治疗，是预防糖尿病发生的重要环

节。本文重点对中医药治疗糖调节受损的研究进展综述如下 
1 对糖调节受损病因病机的认识 

糖调节受损的病因禀赋不足：先天禀赋不足，后天失养，

体质偏颇是出现糖调节受损的重要因素。赵进喜[1]认为其重要因

素是阴虚燥热体质，并根据六经辨证理论，提出厥阴肝旺体质、

太阴肺热体质、阳明胃热体质、少阴肾阴亏虚体质较易发展为

糖尿病的观点。饮食不节：长期过食肥甘，损伤脾胃，导致脾

虚不运，不能运气散精，升清降浊失司，水谷精微壅滞，为湿

为痰，化浊成脾瘅。吴深涛[2]认为，脾瘅的病理特点是人体对糖

的利用和耐受性的降低，认为人体的饮食能量转化，关键是必

须依附于脾气的运化，只有脾气健运，才能将饮食中的水谷变

成气血精微布散至五脏九窍、四肢百骸，反之则精微壅滞化浊

而成脾瘅。长期饮酒无度，咀嚼醡酱，势必导致肥胖。李洪皎[3]

认为肥胖是糖调节受损的重要临床特征。由于患者饮食不节或

过食肥甘而致食郁，食郁中焦有碍脾胃升降，脾主运化，肝主

疏泄，脾胃气滞，肝疏泄不及形成肝脾气郁，郁久化热，此即

《素问·奇病论》所云：“……肥美之所发也。此人必数食甘美

而多肥也，肥者令人内热；甘者令人中满，故其气上溢，转为

消渴。”情志失调：长期不良情绪的刺激是导致血糖异常的因素

之一。在焦虑状态下，血中胰岛素含量明显减少，主要是由于

精神紧张，情绪激动及心理压力等会引起某些对抗胰岛素的应

激激素(如肾上腺素、胰高血糖素等)分泌增加，导致血糖代谢异

常。赵昱[4]等认为情志失调，卒然暴怒容易形成肝气郁滞，气机

不畅，升降失调，气血津液运行输布紊乱，使精微郁于血中或

随清气下泄，此时血糖可有轻度升高。梅阳生[5]认为糖调节受损

的病理机制多由肝气郁结发展而来，故治疗应从肝入手，调畅

情志。 
2 糖调节受损的中医证候分型 

目前，对于糖调节受损的辨证分型缺乏大型的流行病学调

查研究，因此不同的医家持有不同的观点。吕仁和等[6]从阴阳辨

证，将糖调节受损分为阴虚肝旺、阴虚阳亢、气阴两虚 3 型。

赵进喜[1]从脏腑辨证角度，认为糖调节受损分脾胃湿热、胃肠结

热、肝经郁热、痰火内结、阴虚肝旺 4 型。赵昱等[4]则从体形角

度将糖调节受损患者分为肥胖型和消瘦型。肥胖型又分为实胖

和虚胖两个亚型，实胖多以痰浊血瘀为主，而虚胖则多以脾肾

虚衰为主。消瘦型则多见肝胃郁热证型。朱蕴华等[7]根据中医学

“下气存内，邪不可干”和“邪之所凑，其气必虚”的理论，

从“正虚”、“邪凑”两方面入手，观察了 134 例糖调节受损患

者，结果提示，糖调节受损人群中“正虚”以“气虚”为主，“阴

虚”为辅；引起糖调节受损的“邪凑”以热邪为主，常常表现

为燥热和湿热两种实邪。虽然不同的医家有不同的看法，但其

实是有异曲同工之妙，无论如何分法，基本证候总是阴虚燥热。 
3 糖调节受损的中医药治疗 

目前中医药治疗大多以“清热、滋阴”为主，辅以随证加

减，我们将各家各派的论述整理总结如下。 
3.1 清热益气养阴 

采用清热益气养阴中药干预治疗，可以改善胰岛素抵抗，

降低血糖。周卓宁[8]采用自拟方花芪降糖方，主要是由黄连、天

花粉、金银花、葛根、麦冬、生地黄等清热养阴药物组成，用

此方干预治疗糖调节受损患者 36 例，血糖下降显著。虞芳华等
[9]采用清热益气养阴的金芪降糖片对 60 例糖调节受损患者进行

临床干预治疗，空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白在治疗

6 个月后均有明显下降。李翠萍等[10]采用滋阴益气活血的芪麦

降糖饮对 64 例糖耐量低减患者干预治疗 1 年，结果发现，芪麦

降糖饮能明显降低餐后 2h 血糖，提高胰岛素敏感性，改善胰岛

素抵抗，使糖调节受损患者向健康者回归。大黄、黄连、天花

粉可清体内之火、消胃肠之热；黄芪补中益气，补中可升清，

升清可布液，益气可生津，生津可滋阴，清热养阴益气药物共

消致病之源。 
干预治疗糖调节受损的最终目标是使患者的血糖逐渐向正

常转变，截断糖尿病的形成，研究表明清热益气养阴中药也可

以降低糖调节受损向临床糖尿病期转变的比例。魏爱生等[11]采

用自拟方消渴玉液，其功效以益气滋阴为主，辅以清热利湿，

观察 72 例糖调节受损患者 2 年，发现消渴玉液组有 68.75％的

患者糖耐量恢复正常，仅 6.25％的患者转为糖尿病，而空白对

照组转为糖尿病的比例则高达 18.18％。 
3.2 健脾化湿化痰 

有报道[12]证实在糖调节受损期，痰湿证型的患者胰岛素抵

抗指数明显高于非痰湿证患者。谢谋华等[13]对 68 例糖调节受损

患者进行观察，给予山楂、决明子、泽泻等化痰降浊中药，辅

以茯苓健脾，发现对糖调节受损的进展有明显的干预作用。陈

刚[14]采用健脾化痰的健脾逆瘅汤对 48 例糖调节受损患者进行

为期 1 个月的治疗，46 例患者血糖恢复正常，2 例患者血糖改

善。现代实验研究亦有证实[15]，胰岛β细胞激素分泌活动失常

与脾虚有密切关系，而益气健脾方药能增加胰岛β细胞的数目，

恢复胰岛β细胞功能，提高胰岛素的敏感性，改善高胰岛素血

症。 
3.3 滋阴补肾 

中医古方六味地黄丸是中医滋阴补肾的名方，具有填精补

肾，滋阴养血的作用。金智生[16]通过对糖尿病大鼠采用六味地

黄丸观察治疗后，认为六味地黄丸降血糖机理可能是通过降低
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高胰岛素血症、增加受体对胰岛素的敏感性而起作用，从而改

善胰岛素抵抗。王辉等[17]临床观察六味地黄丸干预治疗糖调节

受损 2 年，发现六味地黄丸能有效降低患者空腹及餐后 2h 血糖，

并且服用六味地黄丸的治疗组在 2年内的糖尿病年转率仅为 3.4
％，而仅采用生活方式干预的对照组，糖尿病年转率高达 19.1
％，充分证明六味地黄丸能有效干预和推迟糖调节受损患者进

展为糖尿病的概率。 
3.4 疏肝理气 

肝郁是糖尿病的始动因素[18]，因此糖调节受损患者要“节

喜怒”，“减思虑”，保持情志调畅，气血流通，以利于异常糖耐

量向正常糖耐量转变，加以服用疏肝理气的中药，能达到事半

功倍的效果。丁萍等[19]将糖调节受损患者采用功能为疏肝理气

的自拟方治疗，观察发现该自拟方能够改善空腹、餐后血糖水

平，可以有效的治疗糖调节受损。 
4 讨论及展望 

糖调节受损患者除了药物干预，还应该积极采取生活方式

干预，包括饮食疗法、运动疗法。在这个方面，中医药亦有所

长。孙思邈在《千金要方·食治篇》中说，“食能祛邪而安脏腑、

悦神爽志，以资气血”，体现了食疗扶正与祛邪两个方面。根据

糖调节受损患者的临床表现辨证论治，选用苦瓜、乌梅、白扁

豆、枸杞子、山药等治疗不同证型的患者。巢元方认为导引和

散步是治疗消渴病的良药，主张“饭前先行一百二十步，多者

千步，然后食之”。在中医基础理论指导下的太极拳、八段锦等

传统运动保健方法，可以使气血运行通畅，脏腑功能协调，增

强体质，减轻体重，消耗糖和脂肪，从而达到降低血糖的作用。 
综上所述，糖调节受损是发生糖尿病的危险信号，为了防

止其转变为糖尿病，早期采用中医药治疗，配合科学的饮食、

适量的运动，完全可能延缓糖调节受损的发展。加之中药副作

用少，注重整体调节，加减运用灵活，综合益处，中医药在治

疗糖调节受损上具有很大的发展前景，值得广大医务工作者继

续努力。 
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对健脾益气类中药的临床应用现代文献研究 

王海英
﹡  刘旭东

﹡ 
 

【摘要】 目的  通过对近 20 年参芪五味子片临床应用的统计

分析，了解参芪五味子片临床使用情况及其安全性的研究现状。

方法 收集 1989～2008 年公开发表在正规刊物上有关参芪五味

子片的文献，对参芪五味子片所治疗的病种\应用的指征及安全

性进行系统地分析总结。结果 参芪五味子片治疗病种广泛，安

全性强，但对临床应用的指征研究较少。结论 参芪五味子可以

作为虚证类疾病的安全用药。 
【关键词】] 参芪五味子片；临床应用；现代文献 
 

    参芪五味子片是虚证类疾病非处方药药品，功能健脾益气，

宁心安神。用于心悸气短，动则气喘易汗，少寐多梦，倦怠乏

力，健忘等症。临床应用比较广泛，现就参芪五味子片多年的

临床应用情况总结如下。  
1 资料与方法 

电脑检索中国期刊网，运用检索词“参芪五味子片”全文

检索，检索年限设定为 1989～2008 年。共检索到 26 篇与参芪

五味子片有关的文献，包括临床观察、药物作用机制、制备工

艺、质量标准、不良反应等方面的研究。排除 3 篇有关制备工


