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［摘要］ 糖尿病作为最常见的慢性非传染性疾病之一，严重危害人类健康。近年来，糖尿病发病率迅猛增
长，但控制现状却不理想，糖尿病及其并发症防治成为未来糖尿病管理的重中之重。中医药防治糖尿病的历
史已有数千年，在糖尿病这类复杂疾病的防控中独具优势。针对中医药防治糖尿病相关研究、应用优势及发
展趋势给予总结与评述。
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根据国际糖尿病联盟的报告统计，2013 年全
球约有 3. 82 亿成年人患有糖尿病，中国的糖尿病
患者人数居各国之首，患病人数已达 9840 万［1］。
糖尿病相关的医疗开支庞大，中华医学会糖尿病学

分会和国际糖尿病联盟早期联合发布的一项中国糖

尿病社会经济影响研究结果显示，中国年糖尿病治

疗费用达 1734 亿元人民币［2］，占全国医疗总开支
的 13%。然而糖尿病管理现状仍不容乐观，相关
研究显示近 2 /3 患者血糖不能达标［3］。因此，发展
行之有效的糖尿病防控策略，对于已形成的庞大糖

尿病患者群体尤为迫切，是应对日益沉重的糖尿病

威胁的重大需求。
中医药防治糖尿病的历史已有数千年，是具有

我国原创优势的重要科技资源，中医整体观和中药

“多靶点”特征在糖尿病这类复杂疾病的防控中独
具优势［4］。近年来，中医药降糖研究已取得突破性
进展，采用现代科学技术明确了其部分作用机制，

系列成果已引起国内外同行的广泛认可与关注。

1 现代中医学对糖尿病的认识

传统中医学认为糖尿病属于中医的 “消渴”
范畴，历代医家尽管各有发挥，但对于疾病诊断皆

以临床症状“三多一少”为依据，病机不离阴虚
燥热。然而现代糖尿病因诊疗手段的进步使疾病提
前发现，加之降糖药物的普及应用改变了疾病的发

展进程，与古代的 “消渴”已存在巨大差异。现

代糖尿病分为肥胖型糖尿病与消瘦型糖尿病两大类

型，分别归属 “脾瘅”与 “消瘅”范畴。现代糖
尿病以过食肥甘的肥胖型糖尿病为发病的主要类

型，研究表明糖尿病患者中约 80%肥胖或超重，
无明显“三多一少”症状［5］，糖尿病的演变经历
了郁、热、虚、损四个阶段，分别对应疾病的发
生、发展与结局。《素问·奇病论》曰: “有病口
甘者，病名为何? 何以得之? 岐伯曰: 此五气之溢

也，名曰脾瘅……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”，“瘅，热也，五殊五气之所化也”，体内
之热耗灼伤阴，无论 “脾瘅”与 “消瘅”若不能
得到有效控制，日久发为消渴，消渴日久变证百

出，最终皆会发展至并发症阶段［6］。糖尿病热盛，
日渐气津亏损，阴伤津亏，久则阴损及阳，病程进

入虚损阶段，有研究者通过大量的临床实践，提出

糖尿病“三型辨证”理论，将糖尿病辨证分为阴
虚热盛、气阴两虚、阴阳两虚三型，反映了糖尿病
发展的不同进程［7］。有学者认为浊毒在糖尿病发
生发展中具有重要作用，提出血浊内瘀为高血糖之

启动之因，浊毒损害是糖尿病病机转变之要素的基

本观点［8］。亦有更多学者根据各自实践总结，提
出不同见解，强调发病的关键因素在于肝郁血瘀、
气化异常、伏毒痰瘀等［9 － 13］，为糖尿病的深入认
识提供充分借鉴。

2 治未病思想在糖尿病前期治疗中的应用

中医在长期的医疗实践中，充分认识到于未病

之先做好预防工作的重要， 《素问·四气调神论》
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曰: “是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未
乱”，即是防重于治思想的体现。糖尿病前期是介
于糖代谢正常与糖尿病的中间状态，以 “治未病”
理论为指导，开展中医药干预糖尿病前期的研究，

对降低糖尿病发生风险具有极大优势［14］。 “十一
五”国家科技支撑计划项目 “2 型糖尿病前期中医
综合治疗方案研究”是国内首个中药干预糖耐量
异常 ( IGT) 的大型循证临床试验，研究纳入 IGT
患者 420 例，在生活方式干预基础上，联合服用天
芪降糖胶囊或安慰剂 12 月，结果表明治疗组可降
低糖尿病发生风险 32. 1%［15］，该成果已正式写入
《中国 2 型糖尿病防治指南》［16］。此外，商洪才研
究团队正在开展的金芪降糖片干预糖尿病前期的随

机双盲对照临床试验，以期通过严谨的试验设计和

规范的临床研究，更进一步验证并成为中医药治疗

糖尿病前期的有力证据［17］。早期预警与防治势必
将引导改进现有的医疗模式，并推进糖尿病治疗的

重心前移。

3 中药创新突破降糖疗效获认可

中满内热是肥胖型糖尿病 “脾瘅”阶段的核
心病机，开郁清热法为糖尿病早中期的基本治法之

一。一项多中心、随机对照临床研究中基于该理论
体系应用开郁清热降浊方治疗肥胖 2 型糖尿病，证
实开郁清热降浊方与二甲双胍疗效相当［18］; 在糖

敏灵丸治疗 2 型糖尿病的随机双盲平行对照多中心
临床试验中，纳入超重的初发 2 型糖尿病患者 210
例，表明糖敏灵丸治疗 2 型糖尿病安全有效［19］;
在此基础上进一步开展的糖敏灵丸Ⅲ期临床试验
中，纳入受试者 480 例，采纳前期研究推荐的口服
剂量每次 6 g，与安慰剂组比较可明显降低患者血
糖水平，更确证了中药的独立降糖作用［20］。另一
大型循证临床试验纳入 800 例血糖控制不佳的 2 型
糖尿病患者，应用格列本脲治疗作为对照，使用消

渴丸治疗 48 周能降低患者低血糖的风险并且能得
到格列本脲相同的血糖控制效果［21］，该成果也已

正式写入《中国 2 型糖尿病防治指南》［16］。此外，
津力达联合二甲双胍的临床研究证实，在单独应用

二甲双胍疗效不佳的基础上，联合应用津力达，可

明显改善患者的血糖水平和胰岛功能［22］，为 2 型
糖尿病药物联用治疗提供了新的选择。高思华主持
开展的多中心临床试验收集 265 例 2 型糖尿病患
者，通过运用肝脾肾同治的系列方药辨治糖尿病，

证实具有确切的临床疗效［23］。中药单体拥有的降
糖效能不断被揭示［24 － 27］，其中宁光团队的研究证

实，小檗碱可显著改善 2 型糖尿病合并血脂异常患
者血糖、血脂及胰岛素抵抗指标的水平，其降糖效
能与目前临床常规应用的降糖药物相近［28］。
中药降糖研究已由过去的零散的、小样本研究

正式走向了大规模、多中心、规范化研究阶段，所
取得的突破性成果令众人瞩目。近年已制定了行业
第一部专病指南《糖尿病中医防治指南》［29］，并在
此基础上发布了 《糖尿病中医防治标准 ( 草
案) 》［30］，采用“证据、共识、临床验证”相结合
的方法，突出中医特色，展示了中医药在糖尿病领

域的最新研究成果，其制定对于提高中医药防治糖

尿病整体水平、规范行业发展、加速与国际接轨等
方面起到极大的推动作用。

4 中医药防控糖尿病并发症优势突出

中医药在糖尿病并发症的防治中显示突出的优

势。林兰研究团队根据既往临床和科研经验深入分
析，认为糖尿病冠心病以气阴两虚、瘀血痰浊为主
要病机特点［31］，针对该病机辨证组方 “糖心平”
防治糖尿病心脏病取得良好疗效［32］，并进一步开

展大规模多中心、中央随机对照临床试验，通过检
测患者临床症状、血糖代谢以及整体危险度等关键
疗效指标，有效评估以中药复方糖心平为基础治疗

糖尿病冠心病的辨治方案，从而为推进本研究方案

在行业内的应用施行奠定坚实的基础。
通过长期临床实践及实验研究证实，血糖增高

引起络脉损伤，抓住 “糖尿病—络脉瘀阻”这一
根结，充分运用中医 “活血通络”理论并贯穿全
程，可取得良好疗效［33］。以此为基础开展的多中
心随机对照双盲临床试验，采用活血通络药物复方

丹参滴丸治疗糖尿病合并早期视网膜病变患者，结

果复方丹参滴丸可显著改善患者的眼底荧光血管造

影结果和眼底改变，延缓糖尿病视网膜病程的进

展［34］。临床的实践经验在实验研究中得到了进一
步的验证，提早采用活血通络药物进行干预可明显

减轻或延缓微血管病变的发生发展［35］，明确了糖

尿病“全程通络、早期通络”的重要临床意义。
吕仁和团队参照现代医学相关认识，提出糖尿

病肾病的发生发展因糖尿病迁延不愈，痰郁热瘀互

相胶结，而形成微型癥瘕，辨治中强调活血化瘀、
软坚散结［36］; 并组织开展多中心临床研究观察中

医辨证治疗方案对糖尿病肾病患者生存质量及终点

事件的影响，结果显示建立在饮食、降糖、对症治
疗基础上的中医综合治疗方案可显著提高糖尿病肾

病患者的生存质量，降低终点事件发生率［37 － 38］。
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李平等采用多中心流行病学调查的方法，收集糖尿

病肾病患者 350 例，分析糖尿病肾病各期患者中医
证候学和实验室指标的异同，为开展大规模临床研

究奠定了客观评价基础［39］。倪青、张效科等开展
的糖尿病肾病多中心临床研究证实，芪药消渴胶囊

能够逆转患者尿白蛋白与尿肌酐的比值，保护肾功

能［40］。段俊国团队开展的芪明颗粒治疗糖尿病视
网膜病变双盲双模拟随机对照多中心临床研究中，

纳入早期糖尿病视网膜病变患者 212 例，结果显示
芪明颗粒治疗取得与导升明对照组相当的疗效，且

改善中医证候优于对照组［41］。于世家团队开展木
丹颗粒联合甲钴胺治疗痛性糖尿病周围神经病变的

临床研究显示，该治疗方案可对神经传导速度及疼

痛具有良好的改善作用，且无明显的不良反应［42］。
中医药对于糖尿病胃肠病变的作用不容忽视，已有

的研究显示，在西药治疗不佳的情况下，采用中药

治疗可改善极重度胃轻瘫患者的恶心呕吐症状［43］。
在全国知名中医糖尿病专家共同努力下，国家

中医临床研究基地中医药防治糖尿病临床研究联盟

于 2011 年在成都成立，该联盟由中国中医科学院
广安门医院牵头，成都中医药大学附属医院、安徽
中医学院第一附属医院共同组建，整合全国糖尿病

中医临床研究的优势力量，针对糖尿病临床防治的

难点和关键技术，提高中医药防治糖尿病临床疗效

和科研水平。基于联盟充分的协同配合，继承并发
扬中医药在防治糖尿病及其并发症方面的优势特

色，已申请获得中医药行业科研专项 “中医药干
预糖尿病早期微血管并发症的多中心临床研究”，
期望通过动态实施采集糖尿病微血管病临床诊疗信

息，运用糖尿病中医临床路径的主动医疗服务模

式，观察中医药对糖尿病微血管病变的干预作用，

探索处方优化的新模式。

5 结合现代先进技术

中医药个性化的辨证论治思想、求衡性的防治
原则、人性化的治疗方法、多样化的给药途径、天
然化的用药取向等特色，高度契合当前个体化治疗

的发展趋势，也蕴含着现代系统生物学的前沿思

想［44 － 45］。现代医学应借助先进的技术手段，多角
度、多层次认识和研究中医药疗效，挖掘其特色优
势，以求从更高水平探索糖尿病及其并发症的诊疗

方法。通过纳入 224 例初发 2 型糖尿病患者的多中
心、随机对照临床试验显示，传统中药复方葛根芩
连汤具有明确的降低血糖的疗效，更进一步地从肠

道元基因组学角度发现，葛根芩连汤降糖机制与改

善肠道菌群相关［46］。网络药理学是探索中药生物
活性成分和作用机理的有效手段之一，采用网络药

理学的研究模式，对降糖效方葛根芩连汤有效成分

进行了分析，明确其降糖效应［47］。在中成药天芪
降糖胶囊干预糖尿病前期患者研究中，结合药物基

因组学的探索证实硫嘌呤甲基转移酶 ( TPMT) 上
的基因表达与药物发挥改善胰岛功能、降低血糖作
用相关，从而可能影响糖尿病发展进程［48］。此外
通过运用代谢组学对终端代谢产物进行 “整体”
分析，揭示糖尿病机体系统的病理状态［49］; 摸索

采用基因组学、蛋白质组学高通量平行筛选技术，
深化证候的内在本质研究及复方作用的机理探

寻［50 － 51］。上述研究共同阐释糖尿病防控的未来发
展，必将与现代科学技术相结合，利用 “系统-系
统”的研究模式，揭示中医 “态”的本质和调
“态”机制，提高中医治疗的靶向性，为诠释中药
复方作用机制提供了新的证据链，有助于全面揭示

中医药降糖、控糖的科学内涵［52］。

6 糖尿病中医研究未来展望

中医药作为糖尿病的特色优势资源，蕴含着丰

富的医学思想，近年来在糖尿病防控领域中发展迅

速，多种中成药相继上市，在糖尿病及其并发症治

疗中崭露头角; 值得关注的是，在西医罕有成功先

例、几乎束手无策的糖尿病二级预防领域，部分中
药方剂也已初步显示出价值; 与此同时，糖尿病中

医防治指南、糖尿病防治标准、临床路径等相继发
布，为中医药治疗糖尿病提供了规范。然而，我国
糖尿病研究的进展还远不能应对日益严重的糖尿病

威胁。比如，糖尿病防治的大规模前瞻性研究周期
偏短，缺乏持续性及衔接性，影响研究结果的正确

判读; 引领国际用药趋势的成果极少，缺乏原始创

新; 相关研究投入仍然不足，缺少防控重大疾病所

需的举国体制以及与国际团队的紧密合作。这些严
峻现实与我国糖尿病大国的现状极不相符。
由此，我们要抓住国家倡导积极发展中医药和

民族医药事业的重大机遇，集成基础研究和中西医

临床等多学科优势，打破以西医为主的糖尿病防治

格局，发展基于中医药、涵盖三级预防全程的中国
糖尿病防治策略，重点发展尚属空白的二级预防策

略。这样将显著提高我国糖尿病防治水平，并将促
进基于传统医学的糖尿病防控健康产业的跨越式发

展，打造具有世界影响力和我国独立知识产权的中

华文化品牌和民族产业品牌，具有深远的科学性、
高度的创新性和广阔的产业化前景。在此基础上，
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应进一步甄选预警糖尿病及并发症的生物标志物

群; 确立糖尿病有效药物，深入揭示中医药干预方

案的生物靶标; 探索中药对胰岛功能的修复保护功

效。通过中医药综合防治体系的系统应用，最终全
面提升糖尿病的防控水平，基本控制糖尿病及其并

发症发病率上升的态势，甚至出现拐点。
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