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［摘　要］　中医药在防治糖尿病领域的作用日益受到关注，但在降血糖方面仍存在着弱效性。从全新角度分析和思考了这

一问题的原因，指出辨证论治中的某些补益类中药及复方可能产生皮质激素样作用或兴奋受体作用，以及所含的各种糖分对

血糖的激发作用等，可能导致中医药所特有的补益性的升血糖效应，从而减低甚至抵消了中药复方辨证论治的综合作用中对

血糖这一环节的调节效应，使其游离于中医辨证论治作用的范畴之外。提出进行深入的相关循证医学的研究，从而总结出相

应的对策，对于深化中医药降糖机制及提高中医药的疗效具有重要意义。
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　　虽然糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）作为糖尿病（ＤＭ）

诊断与疗效的金指标越来越受到重视，但是血糖水
平的高低至少在目前仍然是反映糖尿病病情控制好

坏的最重要的指标之一，无论中、西医怎样强调自身
的治疗特色，都无法绕开与血糖水平的关系。而到
目前为止，国内外尚无解决糖尿病所有的问题，尤其
是高血糖问题的特效药物。因此，如何处理好中医
药治疗和血糖水平的关系，特别是中医药降糖弱效
性的问题仍是目前需要深入研究的课题。

１　目前中医药降血糖所面临的几个问题

１．１　辨证论治后症状、体征改善与血糖变化的弱相
关性

一个临床中最为客观而又不愿为中医学人情感

所接受的现实，就是相当一部分患者中医辨证论治
后的血糖变化常与症状的改善不成正比，即症状改
善而血糖下降不明显甚至有的反而升高。如临床辨
证为阴虚燥热特别是气阴两虚证，处方用药后患者
症状得以明显改善，但血糖却无明显下降，虽有部分
患者可能有所降低或逐渐下降，但仍居高不下甚至
反而升高者亦不少见。

１．２　中药复方降糖作用与辨证证候存在弱相关性
临床中有些中药，如单味黄连、人参或一些复方

确有一定的降糖作用，但经常与所治患者的证候相
关性较弱甚至无关。如所治之患者证属气虚，以益
气之法未能改善血糖，但加用黄连、（熟）大黄等苦寒
药后血糖反而得以明显下降。

１．３　严重、顽固高血糖之中医药治疗的弱效性
中医的辨证论治对于轻度上升或早期的高血糖

确有效果，而且需要患者采取严格的生活方式。而

对于血糖显著升高患者往往辨证用药的降糖效果欠

佳，甚至出现升糖现象，尤其是在顽固的、严重的高
血糖的治疗中，中医药的弱效性尤其为明显。

到目前为止，无论是单味中药，还是复方中药的
降糖效果尚难优于常用相关西药的降糖作用，更无
法与胰岛素相比，其原因是多方面的，应从深层次去
分析。

２　中医药降糖弱效性的原因分析

２．１　补益类中药具有皮质激素样作用或兴奋受体
作用

中医药治疗后患者症状改善但血糖升高这一临

床现象的本质是什么？近期的相关研究提示，下丘
脑－垂体－肾上腺轴（ＨＰＡ）功能异常是糖尿病发
生发展的重要因素之一，无论起因如何，糖皮质激素
的增加对ＤＭ血糖的控制是有害的。而１型１１β－羟
类固醇脱氢酶能增加内脏脂肪组织和肝脏内可的松

向皮质醇的转化，能使内脏系统产生“类库兴综合
征”，导致胰岛素抵抗（ＩＲ）、肥胖、血脂升高、高血压
病等代谢综合征和糖尿病［１］。所以第７１届 ＡＤＡ
（２０１１）会议糖尿病治疗领域新进展中，新药１１β羟
化酶抵制剂（１１βＨＳＤ－１）因具有防止可的松还原成
活性激素皮质醇、改善糖耐量、升高高密度脂蛋白胆
固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、减轻体重、抗心血管病等作用而广
受关注。益气养阴等补益类中药方大多具有良好的
恢复人体精神体力和提高应激能力的作用，然而这
些作用的具体内在机理尚不十分明确，但人体内众
多的激素均有与其相类似的作用。近期的药理研究
亦表明，许多中药具有类似皮质激素样作用，特别是
补益中药中的一些化学成分具有兴奋激素受体的作
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用，主要表现在显著上调糖皮质激素受体的结合点
位，提高内源性皮质激素的水平［２］。因此，笔者认
为，某些补益类中药可能不同程度地加强了 ＨＰＡ
轴的功能，引起皮质激素水平和其受体的兴奋性升
高，导致中药所特有的补益性糖皮质激素样的升血
糖效应，从而可能减弱或抵消了中药复方辨证论治
的综合作用中对血糖这一环节的调节效应。但是

ＤＭ患者 ＨＰＡ的状态和是否具有对激素的病理适
应性尚不清楚，而近期相关的研究信息已经为我们
搞清这些问题并深究中药复方对激素相关因素的影

响提供了思路和可能。

２．２　补益类中药（益气养阴等）所含糖分的刺激作用
尽管目前尚不明了，补益类中药（益气养阴等）

是否具有特殊的血糖激发作用，从而对中医药治疗
糖尿病的某一环节中产生反向作用，降低甚至抵消
了中药复方的降糖作用。现代药理研究发现，许多
中药中富含多糖、糖元，而益气养阴等补益类中药中
更为居多。如以单一中药中的含糖量为例，黄精总
多糖由葡萄糖、甘露糖、半乳糖醛酸等组成，其提取
率为７．７％。再以何首乌为例看不同制剂间的多
糖、水溶性总糖的含量测定结果，何首乌中多糖含量
为１２．１８％、水溶性总糖含量为１８．３７％；而（制）何
首乌 的 多 糖 含 量 ２８．９４％、水 溶 性 总 糖 含 量

４０．０３％［３］。还有诸如黄芪多糖、枸杞多糖－Ｄ，还有
生地黄、麦冬等药的研究都发现，其含有诸多的多
糖、单糖甚至糖元等，有些浓度甚至很高。中药复方
的作用是以综合作用为主，其中应包括所含糖分的
作用，所以一剂中药中所含有多种糖分是不争的事
实，服入体内后对血中糖代谢的的影响同样具有不
确定性。一碗含糖的汤药，含糖量是多少？所引发
是即刻升糖或激发现象还是远期的影响？这些问题

亦有待于深入研究。

２．３　辨证论治与降血糖作用的关系
辨证能力因素一直以来最常被人用来阐释中医

药降血糖弱效这一问题。辨证论治是中医学之特
色，然而辨证论治的能力这一因素在糖尿病高血糖
的治疗中占有多大的比例尚有待观察和思考。但是
施治者的思路、水平和受治者的个体差异等因素对
疗效的影响程度，却又难有一个衡量标准和评价体
系。还有采用中医药辨治后症状改善与血糖变化分
离的现象，是否意味着现代医学的血糖是独立于糖
尿病中医病理与辨证论治范畴之外的因素？或者中

医的辨证论治是否为短期降糖作用不显但远期的脏

腑组织受益？亦尚需相关的循证医学研究的支持。

３　对策思考
金代张元素谓：“运气不济，古今异轨，古方今病

不相能也。”新近的ＤＭ 流行病学调查研究表明，痰
热互结型为３５．９％；气阴两虚为２３．５％；热盛津伤
为２２．４％；肝肾阴虚为２．２％；阴阳两虚为４．９％；
还有学者研究发现，与２０年前相比，糖尿病中医临
床证型发生了明显的变化，湿热证已成为当今糖尿
病最常见的临床基本证型［４］。这与传统的病机观相
比有了较大的变化，因此，对其病机的研究及论治思
维方式亦当与时俱进，特别是对于血糖等现代的病
理因素应开拓新的思路与方法加以应对。

３．１　血糖过高时宜专药（化浊解毒中药）降糖，兼辅
以辨证用药

急则治标，如先以化浊解毒中药降血糖为主，药
用黄连、（熟）大黄、玄参、佩兰等，或葛根芩连汤等苦
寒芳辛之品，以避免甘温、甘凉之品可能的升高血糖
（血中瘀浊之邪）作用。兼正气过虚者，可在此基础
上适选益气养阴之品辅助之，兼制上药苦寒之性，顾
护胃气。

３．１．１　化浊解毒法的运用　解毒清热药治消渴病
之沿革可谓始于孙思邈，如黄连猪肚丸等实内寓解
毒之意，亦是苦寒之品用于消渴病之滥觞。后刘河
间“三消病者，其燥热一也”之论，侧始重于强调燥热
的一面。而化浊之法用于消渴病当始于清代的叶天
士，其在《温热论》篇中有“舌上白苔黏腻，吐出浊厚
涎沫，口必甜味也，为脾瘅病，乃湿热气聚与谷气相
搏，土有余也，盈满则上泛，当用省头草芳香辛散以
逐之则退”。我们提出的由浊转毒病机理论及化浊
解毒疗法则是将两者按其发病规律有机结合，相关
的实践探索亦证明了此法的确切疗效。

３．１．２　配伍关系和量效关系的运用　特定阶段所
用之黄连、黄芩、佩兰等药于组方而言并非佐药或使
药，而是某一阶段针对血糖的专主之药，其目标专一
而明确，就是强力降血糖。但此类药多性味苦寒或
温燥，久服有伤胃耗阴之忧，因此，配伍和剂量的合
理运用十分重要，需临床深入探索总结经验，如仝小
林教授总结出的干姜和黄连配伍［５］及我们的黄连与

佩兰的配伍关系等，均能扬长避短而取效。

３．２　血糖相对平稳则以辨证论治为主，兼辅以专药
降糖

血糖不是糖尿病的全部，对血糖外诸多病理环
节的中医辨证论治作为传统而实用的思维和论治方
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式，亦所谓治本之法虽沿用至今，但仍需不断赋予其
新的内容。如在辨证论治及其组方用药过程中，将
现代的中药药理研究结果融会其中加以运用，选择
具有降糖机制的中药或西药辅助之，均可谓实用而
有效的方法。

３．３　结合西药降糖，中医药调治整体
面对现实，中医药辨证调整体质，同时用西药降

糖，这是目前糖尿病防治最为常用的思路和方式，也
是最为实用和有效的方法之一，特别是对于严重的高
血糖又同时合并有多种并发症的患者，中医辨治与降
糖西药合用，并未妨碍发挥中医药的特色和优势。

４　结语
古人虽然认识到消渴患者尿甜，但历史因素所

限使其只能以“三多一少”等症状的改善或消失为愈
病标准。而从现代的角度看，这些病愈者中有多少
是真正的治愈（如血糖达标）？即使从糖尿病的现代
病理特征看，传统症状不显或无症可辨者趋增，传统
的辨证论治的思维方式在现代糖尿病防治中的局限

性是显而易见的，而且降血糖非中医药的优势所在
乃客观现实，但降糖并非防治糖尿病的唯一目标，此
亦学界之共识。现代医学近来的研究发现，强化降
糖其微血管确实获益，但大血管方面却不理想，随之
有了“代谢记忆”、“氧化应激”等观点。这一切都需
要反思以血糖为中心的防治策略。因此，对于糖尿
病的治疗当不唯以血糖论，除了降糖，还有许多事情
要做。因此，我们提出中医学应侧重核心理念：①重
心前移———未病先防，已病防变；②感觉良好———改
善症状，提高生活质量；③顾四维而变中心———血糖
影响因素的有效解决；④辨证论治———综合调理；⑤
发挥优势———慢性并发症的辨证治疗。

当然至今仍无解决血糖的特效药，更没有一种
药物能解决糖尿病所有的问题。但高血糖又是糖尿
病最基础的病理因素，而中医药的弱效性又是无法
回避的问题，在这一环节上，是否过多地重视了保护
因子的作用而忽略了毒性因子的作用？如从中药植

物药中筛选有效的化合物被视作行之有效的新药开

发模式之一。但是有效化学成分与中医药理论中的
药性和疗效并不完全相符，有时甚至找不出相应的
有效化学成分，或可能出现并非预期的效应。补益
类中药是否确实具有胰岛素拮抗激素样物质，如对
糖皮质激素及受体等相关因素的影响从而导致中医

药的降血糖弱效性和后滞效应？短期或３个月内血
糖不达标的“代谢记忆”是否会影响甚至抵消中医药
的远期整体疗效？针对这些问题进行深入的相关循

证医学的研究，从而总结出相应的对策，不仅是对中
医药降糖机理研究的深化，对于调整中医药治疗糖尿
病的思路和方法从而提高疗效更具有重要的意义。
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公司网址：ｗｗｗ．ｚｉｒａｎｙｉｘｕｅ．ｃｏｍ。
合作流程：来电咨询确认→提供临床试用品１０份→试

验治愈率７０％为成功→洽谈合作事宜（一般为购买验方）。

欢迎邮购《中医杂志》
１９９７年２、４、６期、８－１２期，每册３．５０元；１９９８年３－８期，１０

－１２期，每册４元；１９９９年４－１２期，每册４元，合订本６５元；２０００
年２－１２期，每册５．８０元，合订本８５元；２００１年２－１２期，每册

６．５０元，合订本９５元；２００２年１－１２期，每册６．８０元；２００３年１－
１２期，每册６．８０元，合订本１０５元；２００４年１、２期、４－１２期，每册

６．８０元，合订本１１５元；２００５年１－７、９、１１、１２期，每册６．８０元，合
订本１２５元；２００６年１－１２期，每册７．３０元，合订本１３５元；２００７年

２－１２期，每册８．８０元；２００８年２－１２期，每册９．８０元；２００９、２０１０
年每册９．８０元。２００７－２０１０年合订本每年１４０元。２０１１年（半月
刊），每册９．８０元（缺５、６期），合订本每季度７０元／本，共四本，２８０
元。《中医杂志》２００６－２００９年增刊每册４０元。以上免费邮寄，如
需挂号每件另加３元。

欲购者请汇款至北京东直门内南小街１６号中医杂志社
读者服务部，邮编：１００７００，电话：（０１０）６４０１３１６４。
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