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糖尿病前期中医诊疗标准现状分析
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【摘要】糖尿病前期目前缺乏全面、系统、简洁、清晰的具有国际特色的中医诊疗标准，本文通过对既往发布的行业学

会标准进行梳理和分析，发现其中存在的不足，建议完善糖尿病前期的病因病机，规范辨证分型体系，增加疗效评价及饮

食运动规范化指导，并建议将标准国际化，为建立更加完善的糖尿病前期中医诊疗标准提供思路。
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糖尿病前期 （pre-diabetes） 是指由血糖调节

正常发展为糖调节受损（IGR），血糖升高但尚未

达到糖尿病诊断标准，包括空腹血糖受损（IFG）、

糖耐量受损 （IGT），二者可单独或合并出现［1］。

2010 年中华医学会糖尿病学分会一项对中国成年

人的横断面调查显示，我国成年人的糖尿病前期

患病率为 50. 1%［2］。随着人们对健康意识不断提

高，以及健康体检的普及，糖尿病前期作为糖尿

病的前驱阶段，越来越受到重视。近年来，中医

药治疗糖尿病得到了进一步的肯定和支持，2017
年《中国 2型糖尿病防治指南》首次将中医药纳入

其中。2020版《中国 2型糖尿病防治指南》，单列

“糖尿病与中医药”一章，并明确阐述了中医药在

协同降糖、改善症状、防治并发症、提高生活质

量及三级预防中发挥重要作用。因此，制定高质

量高级别的符合中医特色且与西医诊断治疗相结

合的糖尿病前期中医诊疗标准十分必要。本文对

现有糖尿病前期中医药相关指南现状进行梳理和

分析，以期为完善标准指南提供参考。

1 糖尿病中医药相关指南现状 
通过检索中国知网、万方、维普等数据库，

中华中医药学会标准化办公室、世界中医药学会

联合会标准部等网站，以“糖尿病”OR“2 型糖

尿病”OR“糖尿病前期”OR“糖尿病并发症”

AND“标准”OR“指南”AND“中医药”OR“中

医”为检索词。排除无中医药内容/章节、重复发

表等内容，共获取近年发布的 18 部糖尿病中医药

相关指南，其中包括糖尿病前期指南 3 篇［3-5］，糖

尿 病 指 南 7 篇［6-12］， 糖 尿 病 并 发 症 相 关 指

南8篇［13-20］。

糖尿病前期指南分别为：①2021 年由中国医

师协会中西医结合医师分会内分泌与代谢病专业

委员会制定的《糖尿病前期病证结合诊疗指南》［3］

（简称“标准 1”）；②2017年由中华中医药学会制

定的 《糖尿病前期中医药循证临床实践指南》［4］

（简称“标准 2”）；③2011年由中华中医药学会制

定 的 《糖 尿 病 前 期 中 医 诊 疗 标 准》［5］ （简 称

“标准3”）。

2 糖尿病前期指南或标准内容整理及分析 
本文对以上 3个糖尿病前期指南进行系统整理

及分析，分别从标准书写格式、中医病名、病机

阐释、辨证分型、常用中药、中成药推荐、非药

物疗法、饮食指导及运动指导、疗效判定标准等

多个方面对其内容进行梳理，现将其分类简述

如下。

2. 1　标准或指南规范书写格式　

标准或指南是对本行业专业人员临床实施及

操作的规范，有一定的书写格式，内容应全面而
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具体。本文从适用范围、规范性引用文件、术语

和定义、证据等级说明、适应人群、禁忌人群及

疗效评价标准 7个方面进行梳理，结果提示适用范

围 3个标准均有提及；标准 2和 3提及术语和定义，

标准 1 和 2 提及证据等级说明，标准 1 和 2 提及适

应人群；规范性引用文件仅标准 3 提及；禁忌人

群、疗效评价标准3个标准均未提及。

2. 2　中医病名、病机、辨证分治及用药　

中医病名、病机及辨证分治是中医类指南的

核心部分，直接指导临床用药。本文从中医病名、

病因病机、辨证标准来源、辨证分型说明、主次

症和舌脉、分型选方、药物剂量、服用方法 8个方

面进行梳理，结果提示 3个标准均提及中医病名为

“脾瘅”，并在辨证分型、主次症和舌脉、分型选

方均有详细叙述及说明，其中标准 2和 3提及加减

用药，但 3个标准均未提及药物剂量及服用方法。

辨证标准来源方面，标准 1参照中华中医药学会糖

尿病专业委员会制定的糖尿病前期辨证标准，标

准 2来源于专家共识，标准 3未提及。而针对中医

核心病因病机方面，仅标准3阐释为“中满内热”。

2. 3　中成药推荐及服用指导　

中成药的使用是对临床治疗糖尿病前期的重

要补充，本文从中成药推荐、服用方法及服药注

意事项 3个方面进行梳理，结果提示 3个标准分别

推荐 3~7种中成药，并对其服用方法进行详细的说

明，其中有 2种中成药 3个标准均有推荐，包括金

芪降糖片适用于气虚内热证，天芪降糖胶囊适用

于气阴两虚证。但对于服药中的注意事项，仅标

准3在附录中提及。

2. 4　中医外治方法及操作标准规范　

本文从中医外治方法推荐、标准操作规范、

治疗部位及时间、适用人群及禁忌人群 5个方面进

行梳理，结果提示 3个标准均推荐针刺及耳迷路刺

激（耳针）治疗，但仅标准 1详细说明了标准操作

规范、治疗部位及时间、适用人群及禁忌人群。

2. 5　生活起居指导规范　

生活起居中饮食及运动是糖尿病及糖尿病前

期治疗的重要组成部分。本文从生活起居注意事

项、膳食营养因素、热量要求、运动指导、运动

强度、运动时间及频率、辨证运动、运动禁忌 8个

方面进行梳理，结果提示标准 1建议八段锦和太极

拳，并对运动时间和频率、运动禁忌有说明，标

准 3提及每日减少总热量 1. 67~2. 09 kJ，每周至少

保持 150 min中度强化运动。但对饮食每日热量要

求、膳食营养因素、运动时间及强度、辨证运动

等方面，3个标准均未提及。

通过以上分析可以看出 3个标准均较为详细地

介绍了糖尿病前期辨证及诊治的相关内容，但在

辨证标准方面缺乏一致性和高级别证据资料；在

标准书写规范方式、药物服用方法及中药推荐剂

量、外治方法及标准操作规范、饮食及生活起居

指导等方面内容相对不足，在糖尿病前期的病因

病机分析及运动疗法、辨证运动及疗效评价指标

等方面，存在空缺。

3 问题与讨论 
3. 1　指南或标准书写格式不规范　

指南或标准是用于指导各级医疗机构医生临

床诊疗的行业规范，指导临床一线诊疗，需规范、

严谨、有据可依、有证可查，证据级别规范，专

家遴选方法有一定的要求［21］，有标准而规范的书

写模板。已纳入的 3篇文献中，均提及适用范围，

但就规范性引用文件、术语和定义、证据等级说

明、适应人群等方面，相对不足；而禁忌人群和

疗效评价标准方面均未提及。

3. 2　糖尿病前期的病因病机认识不足　

在已纳入的 3个标准中，仅标准 3提及糖尿病

前期的核心病机为中满内热，其他 2个标准均未明

确提及。糖尿病前期患者多无明显临床症状，由

体检筛查而出，辨证分析常无从下手，只有明确

了病机，才能在无症可辨的基础上准确地用药

施治。

3. 3　疾病发展延续性不足　

糖尿病前期-糖尿病期-糖尿病并发症期是同

一个疾病发展的不同阶段，其病因病机、辨证分

型、诊疗及预后，是一脉相承的。而在已纳入的 3
篇标准或指南中，均未明确提及糖尿病前期 （脾

瘅）与糖尿病（消渴）、糖尿病并发症（消瘅）之

间的病因病机及辨证的关系。

3. 4　辨证分型证据级别有待提高　

纳入的 3个标准的辨证分型或为学会标准或来

源于专家共识，不论是标准 1所参照的基于牛津循

证医学中心临床证据水平的分级，还是标准 2所参

照的传统医学证据体的构成及证据分级的建议，

均属于个人经验，属弱推荐，缺乏高级别的证据

等级。刘建平［22］建议在制定中医药临床实践指南

时，应在基于证据体的临床研究证据分级的基础
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上，根据 GRADE 工作组专家共识形成推荐分级。

冯兴中［23］指出因相关临床研究报告较少导致指南

更新的依据不足。

3. 5　非药物治疗标准化作业流程不够规范　

非药物性治疗多为操作性的治疗办法，要求

治疗者准确掌握治疗的标准化作业流程 （SOP），

纳入的 3个标准中，仅标准 1对推荐的非药物治疗

的操作进行详细说明，并对治疗部位、操作时间、

治疗频率、疗程及适用、禁忌人群做了详细说明。

3. 6　缺乏疗效评价标准　

已纳入的 3个标准或指南均未提及疗效评价标

准，不利于临床疗效的评价。中医学属经验医学，

具有良好的临床效果，但疗效标准的制定缺乏科

学及规范的原则，只有利用循证医学的方法，建

立多层次、多环节、多靶点疗效评价方法，才能

有利于临床研究的标准化实施。

3. 7　辨证分型不统一　

已纳入的 3个标准中，辨证分型、处方及用药

均不统一，且症状较多、未区分主次症，辨证分

型较少，不能涵盖临床所有证型。辨证的过程，

主观性较强，而患者临床表现复杂多变，证型错

综复杂，给中医辨证标准化提出了巨大的挑战。

3. 8　生活起居指导方面存在空缺　

糖尿病前期属于生活方式类的代谢性疾病，

饮食及运动对疾病的预后有重要影响。已纳入的 3
个标准对于饮食的原则、量、种类均未明确说明；

运动方面，标准运动量、运动频率、运动时间及

注意事项等方面也存在不足。

3. 9　地区局限性　

现有标准均是由国内某个学会内分泌专家共

识基础上形成的，地域性明显，缺少不同地域的

专家广泛参与，而不同地域的患者可能会有不同

的病证及表现，治疗亦有差异。同时，随着中医

药国际化发展，中医标准不仅要面向国内各医疗

机构，也应逐渐向符合国际标准的方向发展。

4 展望与建议 
4. 1　规范糖尿病前期的病名及病因病机研究　

病机是决定病情变化的关键。《黄帝内经》

曰：“审查病机，无失气宜，此之谓也”，明确指

出严格把握病机，顺应物候变化，是治病取效的

关键。糖尿病前期，血糖升高但达不到糖尿病的

诊断标准，与糖尿病阴虚燥热病机密不可分。建

议通过文献学习、德尔菲专家问卷等方法，形成

糖尿病前期病因病机标准。

4. 2　建议规范辨证分型体系　

辨证论治是中医临床诊断和治疗的核心内容。

利用现有的循证医学方法提高辨证论治的证据级

别，建立既符合临床多变的症状及患者间的差异，

又利于操作者学习和应用的辨证方法是值得探讨

的内容。糖尿病前期证候类型的确定方法，建议

采用规范的专家共识意见法 （如德尔菲法、名义

群体法等），形成初步辨证方法［24］。

4. 3　建议增加疗效评价标准　

糖尿病前期的疗效评价标准，应与国际标准

接轨，与糖尿病疗效评价指标相连贯，又突出中

医特色。建议通过德尔菲法及共识会议法，在文

献研究和前期临床研究的基础上，结合糖尿病的

疗效评价指标，对糖尿病前期中医疗效评价标准

进行专家意见调查。建议对疾病疗效、证候疗效、

降糖疗效等多个维度进行评价。另外，由于糖尿

病前期属于代谢性疾病，医患配合有至关重要的

作用。建议增加患者自我报告结局（PRO），例如

生活质量、预期治疗目标、主观症状变化等。

4. 4　建议增加饮食运动等相关内容　

饮食方面，建议增加饮食的标准，如：能量

摄入参考、热量分配、各膳食营养配比、膳食模

式等内容。其中运动种类包括有氧运动、抗阻运

动和高强度的间歇训练。如何通过队列研究、随

机对照研究等方法，证明运动治疗的安全性和有

效性，以及如何规范运动的强度、时间、频率、

消耗热量等，有待于临床专家与体育医疗相关专

家进一步探讨。

4. 5　建议建立具有中国特色的国际糖尿病前期标

准　

建立标准过程中，建议向国内各省和世界各

地内分泌专家广泛征求意见，通过问卷调查等方

式开展研究工作，可设糖尿病前期的病因病机、

辨证分型、常见症状、疗效评价指标等各方面内

容，使标准更符合临床实际。

5 总结 
中医药治疗糖尿病前期具有一定的临床效果，

且 2020 年版的中国 2 型糖尿病防治指南中添加了

糖尿病中医药治疗的专题章节，现有的糖尿病前

期中医诊治指南虽内容详实，但因其存在病因病

机不详、辨证方法不符合临床实际、证据等级不

足、缺乏疗效评价体系、地域限制、缺乏生活起
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居指导等不足，限制了标准的推广和使用。如何

利用德尔菲问卷等科学的循证医学方法，形成全

面、系统、简洁、清晰的具有中国特色的国际糖

尿病前期中医诊疗标准，需要临床专家、方法学

专家共同探讨和完成，为中医药的国际化发展不

断努力。
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