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从改善症状入手探析糖尿病的治疗思路与方法
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［摘要］ 探析从改善症状入手治疗糖尿病的临床思路与方法。认为糖尿病相关症状可不同程度地影响血糖、

血脂等代谢指标的控制，并影响患者的生活质量。临床诊疗糖尿病强调“两标并重”，即代谢指标和生活质

量指标并重，应关注患者的症状，从症状辨证入手，在诊疗过程中抓关键症状，而对于症状繁多者可采取症

候群合并治疗，并采用“间者并行、一日多方”的法则，同时可通过糖尿病专科医师、中医师、健康管理师

三师团队参与的“三师共管”管理模式，助力糖尿病症状管理。
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近年来糖尿病治疗理念已发生重大转变，首要

治疗策略已从强化降血糖转变为综合指标调控，防

治目标聚焦于预防相关并发症和提高患者生活质

量［1-2］。临床中糖尿病代谢指标及并发症常被重点

关注，但其伴随症状易被忽略，而症状可影响患者

代谢指标的控制和生活质量的改善。研究表明，糖

尿病典型症状如多尿、多饮、多食、体重下降及其

伴随症状如抑郁、焦虑、失眠、腹胀、便秘、倦

乏、皮肤瘙痒、手足麻木等，不仅严重影响患者的

生活质量［3-5］，还可影响血糖、血脂等代谢指标的

调控［5-8］，同时会对患者的治疗依从性及自我管理

造成干扰，在社会、心理、生物等不同层面破坏患

者心身统一的协调关系。《国家糖尿病基层中医防

治管理指南（2022）》［9］亦明确指出糖尿病的各种

症状是导致血糖、血脂等代谢指标波动及难以控制

的重要原因。因此，解决糖尿病患者的症状影响对

于糖尿病治疗具有重要意义。本团队临床诊疗糖尿

病强调“两标并重”，即代谢指标和生活质量指标

并重，并将影响“两标”的症状统归于糖尿病相关

症状，提出从改善糖尿病相关症状入手改善代谢指

标和生活质量，以期为糖尿病的临床诊疗提供思路。

1　糖尿病相关症状影响代谢指标和生活质量

1. 1　糖尿病相关症状影响代谢指标

本团队经长期临床观察发现，糖尿病相关症状

多会影响代谢指标的调控，且诸多研究亦表明二者

之间具有相关性。例如，有研究［10］运用贝叶斯网

络方法对2501例2型糖尿病患者的临床数据分析后

发现，口渴欲饮、大便频多、心慌心烦等症状与血

糖、血脂、糖化血红蛋白、血压等糖尿病主要理化

指标有相关性；另有研究［11］发现糖尿病相关症状

的改善提示相关理化指标有所好转，如当喜叹息、

烦躁易怒、心情抑郁、胸闷等症状改善后，患者的

糖化血红蛋白、空腹C肽等理化指标的异常表达减

少。又如，糖尿病与失眠相互影响，互为因果，糖

尿病易导致患者抑郁、焦虑，引起内分泌代谢功能

紊乱而出现失眠［12］；反之，失眠可通过引发肠道

菌群失调、炎症信号通路激活、肥胖、生物钟基因

表达异常及下丘脑-垂体-肾上腺 （HPA） 轴激活

等导致糖代谢紊乱，使血糖控制不佳［13］。此外，

合并疲劳的 2型糖尿病患者血糖较未合并疲劳者明

显升高［14］。

本团队前期研究显示，有腹胀、便秘、腹泻等

胃肠道症状的糖尿病患者糖化血红蛋白明显高于无

胃肠道症状患者，考虑胃肠道症状可影响食物、药
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物的吸收，成为干扰血糖控制的不利因素［15］。另

本团队前期利用急性睡眠剥夺模型小鼠模拟失眠对

小鼠糖脂代谢紊乱的影响，发现睡眠可能是糖脂代

谢紊乱的独立保护因素，失眠可进一步加重糖脂代

谢紊乱的范围和严重程度，如相较于正常小鼠，急

性睡眠剥夺模型小鼠空腹血糖、胰岛素、血清总胆

固醇及甘油三酯水平明显升高，同时在食物摄取

量、呼吸熵、热量支出、耗氧量等反映基础代谢规

律的指标上有显著升高；同时前期动物实验还发现

糖尿病相关症状可导致肝内总胆固醇、甘油三酯水

平升高且脂质合成基因表达异常并伴有脂质沉积。

此外，有研究通过对能量代谢、脂质合成、脂肪酸

氧化和脂质运输途径的筛查，初步明确了在内质网

应激作用下Bmal1节律基因的表达变化能够调控失

眠后节律紊乱对糖脂代谢的影响［16］。上述结果说

明可通过改善失眠症状而改善糖脂代谢异常。

1. 2　糖尿病相关症状影响生活质量

越来越多的研究显示，糖尿病患者的症状与生

活质量呈负相关，即糖尿病患者伴随症状越多，生

活质量越差［17］。有研究表明，抑郁、焦虑、疲劳、

睡眠质量受损等症状群对 2型糖尿病患者的生活质

量有显著影响［18］；一项横断面研究亦显示2型糖尿

病患者睡眠质量不佳与生活质量较低呈正相关［19］；

另糖尿病胃肠道症状如频繁腹痛、反酸烧心、便

秘、腹泻、大便失禁等越多，患者生活质量越差［20］。

综上，糖尿病相关症状既可影响患者血糖、血

脂、糖化血红蛋白等代谢指标，又可降低患者生活

质量，临床应重视改善症状对糖尿病治疗的重要

作用。

2　从改善糖尿病相关症状入手改善代谢指标和生

活质量

本团队强调代谢指标和生活质量指标两标并

重，一直在探索从改善症状入手以改善糖尿病患者

代谢指标和生活质量的临床路径，并寻求发挥中医

药在糖尿病防治中的作用与优势。临证强调应多关

注患者的临床症状，从症状辨治入手，充分发挥中

医药的个体化治疗优势，以期达到改善代谢指标及

提高生活质量的目的。

2. 1　辨症治疗，改善代谢指标和生活质量

证是对疾病发展过程中一定阶段的病因、病

位、病性、病势等病机本质的概括［21］。传统的辨

证论治是针对证候，但辨证的本质亦是对症状、舌

脉的表观进行辨别。对于希望迅速缓解最为痛苦症

状的患者来说，证候改善相对缓慢，通过调节整体

以改善局部的治疗针对性相对较弱［22］，可能无法

快速满足患者诉求。症是最直接体现患者病理状态

的反馈［23］，缓解症状通常是患者最主要的就诊目

的。《黄帝内经》中“司外揣内”“见微知著”之说

即体现了辨症的治疗理念［24］，《伤寒杂病论》中也

有多条条文属于辨症治疗［25］。辨症治疗主要是针

对症状论治，可以迅速缓解患者之疾苦，还可以直

接扭转病势［26］，这种对症治疗的辨治思路具有很

强的实践性。对于糖尿病而言，通过改善相关症状

以减少影响血糖、血脂、血压等代谢指标的因素，

并提高患者生活质量，契合“以患者为中心”“改

善患者生活质量”的糖尿病管理终极目标［1］。

2. 1. 1　从关键症状入手辨治　糖尿病属于中医学

“消渴病”范畴，患者表现为典型多饮、多尿、多

食、体重下降的“三多一少”症状时，多以“消渴

病”为参照辨证论治。随着现代医学的治疗，血糖

得以及时控制，临床中糖尿病患者往往无典型的

“三多一少”症状，而是以其他伴随症状为主，尤

其在出现多种并发症时常见症状交杂，可能导致辨

证不准确，故治疗应抓关键症状，以辨症状为主。

关键症状是患者最具代表性的临床表现，也是影响

代谢指标和生活质量的主要矛盾。从关键症状入

手，紧抓患者最痛苦、最急迫之症，可聚焦复杂的

临床症状，缩小辨证范围，使辨证更具针对性，突

出主要矛盾，达到“急则治其标”之效；同时可通

过改善关键症状提高糖尿病患者的生活质量并改善

代谢指标，减少影响血糖、血脂等指标的因素。

2. 1. 2　从症候群入手辨治　对于主观症状繁多的

患者，临证时应寻找具有内在联系的症状，总结相

互联系症状的病机，将此系列相关症状组合在一

起，形成“症候群”，并由此入手合并治疗。本团

队在多年诊疗过程中发现“情志异常”“失眠”“功

能性胃肠病相关症状”症候群是糖尿病患者常伴随

的症候群，并将其称为睡眠-胃肠-情绪症候群，

亦称其为疏泄失调综合征。本团队认为疏泄失常是

糖尿病发生发展的重要病机［27］。随着社会经济的

发展，当代人们普遍处于精神紧张、饮食不节和缺

乏运动的生活状态，可导致肺、肝、脾、肾等气机

逆乱，脏腑疏泄失常，肺失宣降、肝失调畅、脾失

运化、肾失开阖气化等均可影响机体津液精微物质

的正常代谢，进而发为糖尿病，故强调临证应不忘

“疏泄”［27-28］。传统疏泄多指肝所主之疏泄，本团队

在此基础上进一步发挥，提出“疏泄不独于肝”的
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观点，认为疏泄是一个机制，当人体在应激状态下

脏腑、经络等组织发生功能紊乱，疏泄机制可发挥

调节脏腑、经络组织在应激状态下维持正常功能的

作用，所以疏泄失常涉及五脏六腑共同协调作用的

失调［28-29］。

疏泄失调综合征即由脏腑疏泄功能失调引起，

情志异常、失眠、功能性胃肠病相关症状三组症候

群多同时出现，症候之间相互联系、互为因果，可

影响患者的血糖、血脂等代谢指标和生活质量。临

证应立足中医学整体观，疏泄失调综合征的不同症

状虽有所属病位的差异性，但整个机体均乃疏泄失

调，气机升降出入异常。基于此，本团队认为疏泄

重在调畅气机，创立“疏泄系列方”（见表 1），通

过调节各脏腑气机功能，使阴阳平衡，以改善患者

症状，并有助于血糖、血脂等代谢指标的平稳控

制，改善患者生活质量，以期达到防止或延缓疾病

进展的目的。

2. 1. 3　间者并行，一日多方　对于症候群合并治

疗可采用“一日多方”的方法。《素问·标本病传

论篇》 曰：“间者并行，甚者独行”，王冰注为

“间，谓多也”。间者并行是指症状多个共存时，不

同的治疗方法可共同为之。对于症状繁杂或者期望

同时改善多个症状的患者，可遵循间者并行、一日

多方的法则，在一日中分别采用不同的方药分而治

之，达到灵活搭配、多方并进以共同化解繁杂症状

之效，并通过标本同治，更好地管理患者症状，以

利于进一步改善代谢指标和生活质量。根据不同的

症候群，常见有一日两方早晚分服，一日两方早中

晚分服，或一日三方早中晚分服，即：早 A方+晚
B方、早 A方+中 A方+晚 B方、早 A方+中 B方+晚
B方、早A方+中B方+晚C方等。

一日多方仍应以因证因时服药为指导，根据病

症特点及昼夜气机升降变化规律，选择相应合适的

时间服用药物，具有安神助眠功效的方剂如酸枣仁

汤、柴胡加龙骨牡蛎汤宜午后或晚上睡前服用；具

有升阳之效的方剂如升阳益胃汤宜上午或午间服

用，以顺应大自然阳升之势；具有滋补之效的方剂

如四君子汤、生脉饮宜晨起空腹服用，以借早晨阳

气升发之势，助药力速行至病所。例如，大便溏、

疲倦乏力、早醒、眠浅易醒共见者，采用一日两方

早晚分服，上午服用升阳益胃汤加减补气健脾升

阳，晚上睡前服用疏泄一号方（仁逍方）加减养血

柔肝、养心健脾，以安神助眠。

2. 2　采用“三师共管”诊疗模式，助力症状管理

《国家基层糖尿病防治管理指南 （2022）》［30］

指出：“积极支持和鼓励中医药融入糖尿病综合防

治体系，发挥整体观、辨证论治优势，结合体质辨

识等，综合运用药物和非药物等多种方法开展综合

防治；鼓励中医师与全科、专科医师及健康管理师

等开展团队共管。”在此背景下，本团队提出“三

师共管”的新型糖尿病管理模式［31］，该模式由糖

尿病专科医师、中医师、健康管理师组成核心三师

团队共同管理糖尿病患者，三师各自发挥专长，为

患者制定个体化的诊疗方案，提供多对一的诊疗服

务。其中糖尿病专科医师负责疾病诊断，制定干

预、治疗及监测方案；中医师负责改善症状，防治

并发症，重点关注影响患者代谢指标及生活质量的

常见伴随症状，主要采用中医内治、外治及非药物

疗法；健康管理师负责全程照护管理，并借助现代

信息化平台实现线上线下联动管理，随时关注患者

症状、代谢指标变化。该模式充分发挥中医药在改

善患者症状方面的个体化优势，并通过共同管理模

表1　疏泄系列方总结

Table 1　Summary of scattering and  discharging formulas
方名

疏泄零号方（温龙方）

疏泄一号方（仁逍方）

疏泄二号方（升平方）

疏泄三号方（二仙方）

疏泄四号方（当黄方）

疏泄五号方（泻心方）

疏泄六号方（柴龙方）

疏泄七号方（麻六方）

疏泄八号方（香柴方）

疏泄九号方（温仁方）

功效

清热化痰、清胆利湿

养血柔肝、养心健脾

健脾祛湿

疏肝补肾

益气活血、散寒通脉

消痞除胀、寒热平调

益气镇惊、安神定志

降气、宽肠、通便

疏肝健脾和胃

养血柔肝、清热除烦

组成

黄连温胆汤合龙胆泻肝汤加减

酸枣仁汤合逍遥散加减

升阳益胃汤合平胃散加减

二仙汤加减

当归四逆汤合黄芪桂枝五物汤加减

半夏泻心汤合香苏散加减

柴胡加龙骨牡蛎汤加减

六磨饮子合麻子仁丸加减

香砂六君子汤合柴胡疏肝散加减

黄连温胆汤合酸枣仁汤加减

适应症状

失眠见入睡困难、多梦，烦躁，口干口苦，便秘

失眠见早醒、眠浅易醒，抑郁，倦怠乏力

倦怠乏力，大便不实，腹胀肠鸣

心烦易怒，潮热盗汗，腰酸尿频

四肢麻、凉、痛，畏寒

胃脘痞胀，嗳气呃逆，纳谷不馨

失眠心烦，惊悸易醒，气短自汗，倦怠乏力

便干，腹胀

纳谷不馨，脘痞泛酸，腹胀便溏

失眠见入睡困难、眠浅易醒、早醒多梦，口苦心烦，倦怠乏力
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式，提高患者对自身症状的挖掘、关注，及自我管

理症状的能力，全方位改善患者症状，进而改善患

者代谢指标及生活质量。

前期临床研究［31］表明，“三师共管”诊疗模式

可充分发挥中医药症状管理优势，经过 3个月的管

理，患者相关临床症状减少或程度减轻，中医症状

积分平均下降 68. 37%，各项理化指标亦随之下降，

其中糖化血红蛋白水平明显下降 （由 8. 68% 下降

7. 42%），糖化血红蛋白达标率显著升高（由34. 0%
提升至 64. 8%），患者生存质量特异性量表积分持

续稳定改善，平均改善幅度达21. 37%。

3　小结

当今国内外医学界纷纷将糖尿病的治疗从既往

的血糖管理提升到预防并发症和提高患者生活质量

为重心。然而，不适症状可不同程度地影响血糖、

血脂等代谢指标的控制，亦或促进并发症的发生，

影响患者的生活质量。在糖尿病临床诊疗中应关注

患者的症状，可从症状辨证入手，个体化改善患者

症状，改善代谢指标及生活质量。临证时抓关键症

状，而对于症状繁多的情况，针对症候群进行合并

治疗，并采用间者并行、一日多方的方法达到灵活

搭配、齐头并进以化解繁杂症状的目的，同时可通

过由多专业团队参与的“三师共管”糖尿病诊疗模

式，助力糖尿病症状管理。
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Clinical Treatment Ideas and Methods of Diabetes from the Perspective of Improving Symptoms
ZHOU Yi1， YANG Shuyu2，3， KE Hongfei3， LI Bo2， MA Sisi1 
1. Xiamen Hospital of Beijing University of Chinese Medicine/Xiamen Hospital of Traditional Chinese Medicine，Xiamen，361009； 
2.  The First Affiliated Hospital of Xiamen University； 3.  Center for Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， School of 
Medicine， Xiamen University
ABSTRACT This paper discussed the clinical ideas and methods of treating diabetes by improving symptoms.  
Diabetes-related symptoms can affect the control of blood glucose and other metabolic indicators to varying degrees， 
and affect the quality of life of patients.  In the clinical diagnosis and treatment of diabetes， “equal emphasis on both 
indicators” is suggested， meaning that quality of life indicators is as important as metabolic indicators.  The patient's 
symptoms should be paied attention to， and the diagnosis and treatment should start from “symptom differentiation”， 
and emphasize the “key symptoms”.  When there are many symptoms， it is advised to adopt the combined treatment 
mode of “syndrome cluster”， and take the principle of “treating both the root and accompanying symptoms in mild 
cases with multiple symptoms， and prescribing multiple formulas daily”.  At the same time， the model of co-management 
of three disciplines of diabetes consisting of diabetes specialists， traditional Chinese medicine doctors， and health 
managers can help the management of diabetes symptoms.
Keywords diabetes mellitus； symptoms； metabolic indicators； quality of life
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