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基于《中华人民共和国药典》《中药学》挖掘单味降糖中药
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　　摘要：目的 通过数据挖掘分析具有降糖作用的单味中药，为临床遣药组方和降血糖中药筛选提供理论依据。方法

基于２０２０年版《中华人民共和国药典》（一部）结合《中药学（３版）》收载的治疗糖尿病或有降血糖作用的单味中药，通
过ＡｄｏｂｅＡｃｒｏｂａｔＤＣ和ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１６对其进行性、味、归经和功效的统计、归类、分析。结果 在筛选出具有治疗消

渴或糖尿病或降血糖作用的２０８味中药当中，以补虚药和清热药为主，且补虚药当中以补气药、温阳药和滋阴药居多，也
会涉及活血化瘀、利水渗湿等药；归经上，以肝、肺、脾（胃）、肾经所占比重较大；药味上以苦、甘、辛为主；药性以寒、温、

平居多。结论 研究通过数据挖掘分析了单味降糖中药的共性及潜在规律，为临床糖尿病的辨证治疗和新药研究提供

参考。
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　　糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是由于胰岛素分泌绝对或
相对不足，及胰岛素作用缺陷引起的血糖水平升高为主，伴有

多饮、多食、多尿、体质量减轻等“三多一少”症状的代谢性疾

病［１］。近年来，我国糖尿病患病率显著增加，２５～６４岁人群糖
尿病患病率为２．５１％，２０１５—２０１７年流行病学调查显示，我国
１８岁及以上人群糖尿病患病率为１１．２％［２］，糖尿病的防治形

势日趋严峻。中医学称“三多一少”症状为消渴，也有消瘅、肺

消、膈消、消中和脾瘅之称。现今临床上使用的降血糖中药种

类复杂，数量庞大，运用数据分析可直观地看出各种降血糖的

单味中药性、味、归经及功效之间的共性，找出常见用药之间的

规律，让临床用药有据可循，为降糖中药的筛选提供新的思路。

２０２０年版《中华人民共和国药典》（一部）［３］收载药材和
饮片、植物油脂和提取物、成方制剂和单味制剂品种合计达

到２７１１种，其收载的品种均具有代表性，临床应用广泛。文
章基于２０２０年版《中华人民共和国药典》（一部）结合人民卫
生出版社《中药学》（３版）［４］对常用的治疗糖尿病及具有降
血糖药理作用的中药进行分析，希望为临床遣药组方提供

参考。

１　资料与方法
１．１　资料

２０２０年版《中华人民共和国药典》（一部）、《中药学》（３
版）。

１．２　方法
１．２．１　数据收集　将２０２０年版《中华人民共和国药典》（一
部）的ＰＤＦ版导入 ＡｄｏｂｅＡｃｒｏｂａｔＤＣ软件，利用查找功能，输
入关键词“降血糖”“糖尿病”“降糖”“消渴”，找出符合条件的

单味中药；把《中药学》（３版）所载的常用中药通过中国知网
（ＣＮＫＩ）、万方（Ｗａｎｆａｎｇ）、维普（ＶＩＰ）和ＰｕｂＭｅｄ数据库对其药
理作用进行分析，找出符合条件的中药。将满足条件的单味中

药的药名、性味、归经、功效主治、药理作用以及药物分类等录

入ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１６表格中建立数据库，进行深层次对比
分析。

１．２．２　数据处理　参照 ２０２０年版《中华人民共和国药典》
（一部）统一药名规范：如生地黄改为地黄。药物分类参考《中

药学》（３版），如黄芪归为补气药；黄芩归为清热药；丹参归为
活血化瘀药；葛根归为解表药；五味子归为收涩药；泽泻归为利

水渗湿药；木香归为理气药；白及归为止血药；大黄归为泻下

药；木瓜归为祛风湿药；苍术归为化湿药；肉桂归为温里药；山

楂归为消食药；槟榔归为驱虫药；前胡归为化痰药；枇杷叶归为

止咳平喘药；酸枣仁归为安神药；天麻归为平肝息风药；大蒜归

为攻毒杀虫止痒药等。

１．２．３　数据统计　通过检索，２０２０年版《中华人民共和国药
典》（一部）明确记载有治疗消渴功效的单味中药为２８味，分
别为人参、山麦冬、山茱萸、山药、女贞子、天冬、天花粉、五味

子、五倍子、乌梅、玉竹、地骨皮、生地黄、熟地黄、西洋参、红芪、

麦冬、知母、南五味子、枸杞子、党参、粉葛、桑葚、黄芪、黄连、黄

精、葛根和蜂胶。《中药学》（３版）中明确记载有治疗消渴功
效的单味中药为２４味，分别为葛根、石膏、知母、天花粉、黄连、
生地黄、地骨皮、人参、西洋参、党参、黄芪、山药、菟丝子、熟地

黄、麦冬、天冬、玉竹、黄精、枸杞子、女贞子、桑椹、五味子、乌

梅、五倍子和山茱萸。其中山麦冬、红芪、南五味子、粉葛和蜂

胶为２０２０年版《中华人民共和国药典》（一部）中所记载但中

药学教材并无记载。考虑到中药学教材所载均为临床常用中

药，对教材中涉及的所有中药进行药理作用检索，最终统计归

纳到具有治疗消渴或具有降血糖药理作用的中药为２０８味。
见表１。

表１　基于２０２０年版《中华人民共和国药典》（一部）和
《中药学》（３版）记载具有降糖作用的单味中药

序号 中药 序号 中药 序号 中药 序号 中药

１ 麻黄 ５３ 川乌 １０５ 白及 １５７ 沙棘

２ 桂枝 ５４ 木瓜 １０６ 仙鹤草 １５８ 鹿茸

３ 紫苏叶 ５５ 穿山龙 １０７ 藕节 １５９ 淫羊藿

４ 生姜 ５６ 桑枝 １０８ 艾叶 １６０ 巴戟天

５ 白芷 ５７ 莶草 １０９ 川芎 １６１ 仙茅

６ 苍耳子 ５８ 雷公藤 １１０ 姜黄 １６２ 杜仲

７ 牛蒡子 ５９ 桑寄生 １１１ 乳香 １６３ 肉苁蓉

８ 桑叶 ６０ 苍术 １１２ 丹参 １６４ 锁阳

９ 菊花 ６１ 厚朴 １１３ 红花 １６５ 补骨脂

１０ 蔓荆子 ６２ 砂仁 １１４ 益母草 １６６ 益智仁

１１ 葛根 ６３ 草果 １１５ 牛膝 １６７ 菟丝子

１２ 淡豆豉 ６４ 茯苓 １１６ 鸡血藤 １６８ 沙苑子

１３ 升麻 ６５ 薏苡仁 １１７ 土鳖虫 １６９ 蛤蚧

１４ 石膏 ６６ 泽泻 １１８ 血竭 １７０ 核桃仁

１５ 知母 ６７ 玉米须 １１９ 儿茶 １７１ 冬虫夏草

１６ 天花粉 ６８ 香加皮 １２０ 苏木 １７２ 胡芦巴

１７ 栀子 ６９ 葫芦 １２１ 莪术 １７３ 当归

１８ 夏枯草 ７０ 车前子 １２２ 水蛭 １７４ 熟地黄

１９ 决明子 ７１ 蓄 １２３ 旋覆花 １７５ 白芍

２０ 黄芩 ７２ 地肤子 １２４ 川贝母 １７６ 何首乌

２１ 黄连 ７３ 石韦 １２５ 瓜蒌 １７７ 北沙参

２２ 黄柏 ７４ 海金沙 １２６ 前胡 １７８ 百合

２３ 苦参 ７５ 萆 １２７ 桔梗 １７９ 麦冬

２４ 金银花 ７６ 茵陈 １２８ 海藻 １８０ 天冬

２５ 穿心莲 ７７ 虎仗 １２９ 昆布 １８１ 石斛

２６ 大青叶 ７８ 肉桂 １３０ 瓦楞子 １８２ 玉竹

２７ 板蓝根 ７９ 吴茱萸 １３１ 苦杏仁 １８３ 黄精

２８ 蒲公英 ８０ 丁香 １３２ 紫苏子 １８４ 枸杞子

２９ 紫花地丁 ８１ 花椒 １３３ 枇杷叶 １８５ 墨旱莲

３０ 鱼腥草 ８２ 高良姜 １３４ 桑白皮 １８６ 女贞子

３１ 金荞麦 ８３ 陈皮 １３５ 酸枣仁 １８７ 桑椹

３２ 射干 ８４ 枳实 １３６ 远志 １８８ 黑芝麻

３３ 山豆根 ８５ 木香 １３７ 灵芝 １８９ 五味子

３４ 马勃 ８６ 沉香 １３８ 石决明 １９０ 乌梅

３５ 白头翁 ８７ 乌药 １３９ 珍珠母 １９１ 五倍子

３６ 马齿苋 ８８ 荔枝核 １４０ 牡蛎 １９２ 诃子

３７ 鸦胆子 ８９ 香附 １４１ 蒺藜 １９３ 石榴皮

３８ 地锦草 ９０ 佛手 １４２ 天麻 １９４ 肉豆蔻

３９ 白花蛇舌草 ９１ 甘松 １４３ 僵蚕 １９５ 山茱萸

４０ 山慈菇 ９２ 玫瑰花 １４４ 人参 １９６ 桑螵蛸

４１ 生地黄 ９３ 山楂 １４５ 西洋参 １９７ 金樱子

４２ 玄参 ９４ 麦芽 １４６ 党参 １９８ 莲子

４３ 牡丹皮 ９５ 鸡内金 １４７ 太子参 １９９ 芡实

４４ 赤芍 ９６ 槟榔 １４８ 黄芪 ２００ 覆盆子

４５ 紫草 ９７ 雷丸 １４９ 白术 ２０１ 鸡冠花

４６ 地骨皮 ９８ 大蓟 １５０ 山药 ２０２ 大蒜

４７ 胡黄连 ９９ 地榆 １５１ 白扁豆 ２０３ 蛇床子

４８ 青果 １００ 槐花 １５２ 甘草 ２０４ 山麦冬

４９ 木蝴蝶 １０１ 白茅根 １５３ 大枣 ２０５ 红芪

５０ 大黄 １０２ 三七 １５４ 刺五加 ２０６ 南五味子

５１ 芦荟 １０３ 蒲黄 １５５ 绞股蓝 ２０７ 粉葛

５２ 火麻仁 １０４ 降香 １５６ 红景天 ２０８ 蜂胶
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２　结果
２．１　单味降糖中药性味分布

依据 ２０２０版《中华人民共和国药典》（一部）对２０８种单
味中药的药性和药味并进行数据统计和整理，如若一种中药出

现多种药性或药味，则累计统计在内；统一性味规范，将药性

“微温”归为“温性”，“大热”归为“热性”，“微寒”归为“寒

性”，“大毒”“小毒”归为“毒性”；药味“微苦”归为“苦味”。经

统计，出现药性为６种，在２０８味中药药性当中，出现频次、频
率分别是寒性 （７９次，３７．９８％），热性（５次，２．４０％），温性
（７０次，３３．６５％），凉性 （１１次，５．２９％），平性 （４３次，
２０６７％），毒性（１４次，６．７３％）；出现药味为７种，其中累计出
现酸味（２２次，６．４３％），苦味（１０４次，３０．４１％），甘味（１０４次，
３０．４１％），淡味（３次，０．８８％），辛味（７２次，２１．０５％），咸味
（２０次，５．８５％），涩味（１７次，４．９７％）。见插页Ⅷ图１、插页Ⅷ
图２。
２．２　单味降糖中药归经分布

对２０８种单味中药的归经进行统计，如若一种中药出现多
个归经，则全部统计在内，累计归经１１种，共计５０５次。频次、
频率分别是肝经（９８次，１９．４１％），心经（４９次，９．７０％），脾经
（７０次，１３．８６％），肺经（８４次，１６．６３％），肾经（７３次，
１４４６％），胃经（７２次，１４．２６％），大肠经（３７次，７．３３％），小
肠经（５次，０．９９％），心包经（４次，０．７９％），胆经（１０次，
１９８％），三焦经（３次，０．５９％）。见插页Ⅷ图３。
２．３　单味降糖中药功效分布

参照《中药学》（３版），对２０８种单味中药的功效进行归纳
整理。山麦冬、红芪、南五味子、粉葛和蜂胶为２０２０版《中华人
民共和国药典》（一部）所记载，《中药学》（３版）并无记载，根
据其功效主治，将山麦冬、红芪和蜂胶归为补虚药；粉葛归为解

表药；南五味子归为收涩药。中药频次、频率分布情况为：补虚

药（４８味，２３．０８％），清热药（３６味，１７．３１％），活血化瘀药（１４
味，６．３７％），解表药（１４味，６．３７％），收涩药（１４味，６．３７％），
利水渗湿药（１４味，６．３７％），止血药（１１味，５．２９％），理气药
（１０味，４．８１％），泻下药（３味，１．４４％），祛风湿药（７味，
３３７％），化湿药（４味，１．９２％），温里药（５味，２．４０％），消食
药（３味，１．４４％），驱虫药（２味，０．９６％），化痰药（８味，
３８５％），止咳平喘药（４味，１．９２％），安神药（３味，１．４４％），
平肝熄风药（６味，２．８８％），攻毒杀虫止痒药（２味，０．９６％）。
见插页Ⅷ图４。
２．４　单味降糖补虚药分布情况

参照《中药学》（３版），对４８味补虚药进行分类。中药频
次、频率分布情况为：补气药（１６味，３３．３３％），补阴药（１３味，
２７．０８％），温阳药（１５味，３１．２５％），补血药（４味，８．３３％）。
见插页Ⅷ图５。
３　讨论

中医学理论内并无糖尿病之名，根据其口干多饮，消谷善

饥，小便频多或伴体质量减轻甚至消瘦等症状表现，可归属中

医“消渴”范畴。消渴之名首见《素问·奇病论篇》，其云：“肥

者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴”的论述，

《内经》中依据消渴的表现和发病因素，将消渴又划分为消中、

消瘅、肺消、膈消等［５］。消渴病因复杂繁多，禀赋不足、劳倦过

度、饮食不节、情志失调和感受外邪均可导致消渴［６］，其病机

也较为复杂，总的来说不外阴虚燥热，瘀血贯穿始终。消渴之

初，或有火热内盛，或脏腑虚弱，终至阴虚，阴津越虚燥热越

盛，燥热越盛阴津越虚，两者相互影响，互为因果，最终变证

百出［７］。

由于消渴病病因病机的复杂性，历代医家对其辨证论治各

有不同见解。陈延之《小品方·治渴利诸方》首次提出消渴尿

甜的症状及与肾虚的关系；刘河间在《三消论》中提倡：“补肾

水阴寒之虚，泻心火阳热之实，除肠胃燥热之甚，济身中津液之

衰”。张从正《儒门事亲》提出：“三消当从火断”，主张“调下

并用”，即清热滋阴、养血生津法治疗消渴；喻昌《医门法律·

消渴门》重视从中焦脾胃辨治，同时兼顾肺肾。叶天士《临证

指南医案·三消》中从燥热津伤论治；朱丹溪《丹溪心法·消

渴》认为燥盛伤阴是基本病机，主张三焦分治，应以“养肺、降

火、生血为主”。在长期的临床实践中逐渐形成了从肝、肾、

脾、肺论治消渴，尤其以脾和肝为主［８－９］，治则治法上也趋于养

阴清热，益气生津，活血化瘀，健脾益肾等疗法。随着现代生活

水平的提升，人们生活方式的改变，传统的三消辨证难以满足

现代临床的需要。在基于而不拘泥于三消辨证的基础上，消渴

辨证日益分期论治和脏腑论治［１０］，组方思路亦有变化。然而

我国中药资源丰富，挖掘具有降血糖作用的单味中药，对其活

性成分进行提取，对开展糖尿病的预防治疗和新药研究意义

重大。

基于２０２０年版《中华人民共和国药典》（一部）结合《中药
学》（３版）所记载具有降血糖作用的２０８味中药中，以补虚药
和清热药所占比重最多，在补虚药当中又以益气养阴温阳药居

多，这与消渴益气养阴清热的治疗原则不谋而合，同时，温阳药

治疗消渴自医圣张仲景创肾气丸就已开始［１１］。消渴病因病机

复杂繁多，热、风、痰湿和瘀分期出现，因此，活血化瘀、利水渗

湿和解表类降血糖中药运用较为广泛［１２－１３］。在中药归经方

面，以肝、肺、脾（胃）、肾经居多，消渴病位主要在肺、脾、肾，但

三脏虚损或亢盛则会影响其他脏腑，容易生变证，因此以归经

为依托，从肝、肺、脾（胃）、肾肺论治消渴尤为重要［１４－１７］。药

味方面以苦、甘、辛为主，郁和瘀是消渴的重要病机，治疗消渴

时辛味药可行气解郁，活血化瘀［１８］；消渴后期多伴有气阴亏

虚，甚则阴阳两虚，甘味药具有补益作用，可用于治疗正气虚

弱，阴阳两虚；当消渴早期出热盛伤阴，湿热蕴结时，苦味药既

能燥湿，祛除湿邪，又可清泄火热，坚阴［１９－２０］。药性方面以寒、

温、平居多，寒性多是清热药，可治疗消渴病前期伴热证；温性

多为补虚药，可治疗消渴病后期伴虚证；平性无偏忌，无毒、烈

之性［２１］，作用缓和，可全程使用。

在国家大力发展中医药的同时，运用数据统计分析，从药

物功效入手，归经为依托，性味为参考，整合出符合标准的具有

降血糖作用的单味中药，为临床遣药组方提供依据。

参考文献

［１］　赵凌霄，吕红，呼兴华，等．基于数据挖掘探讨黄连在糖尿病及其
并发症复方中的应用规律［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２２，２８
（１４）：１５８－１６４．

［２］　中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指南（２０２０年
版）（上）［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０２１，４１（８）：６６８－６９５．

［３］　国家药典委员会．中华人民共和国药典：一部［Ｓ］．北京：中国医
药科技出版社，２０２０．

［４］　高学敏．中药学［Ｍ］．３版．北京：中国中医药出版社，２０１７．
［５］　殷圆，陆而立．中医治疗特殊性糖尿病的研究进展［Ｊ］．现代临床

医学，２０２２，４８（２）：１３５－１３６，１４８．

·６３·



［６］　李依诺，谷峰，杨宇峰，等．基于《黄帝内经》理论探究消渴病病因
病机与治疗［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２２，３６（２）：３２－３４．

［７］　赵志癑，刘波玲，张亚军．消渴（糖尿病）病因病机古文献探析
［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（３１）：１２６－１２８．

［８］　方朝晖，赵进东，牛云飞，等．糖尿病从脏腑论治的现状分析［Ｊ］．
浙江中医药大学学报，２０１５，３９（６）：４９９－５０４．

［９］　张美珍，史丽伟，杨亚男，等．糖尿病中医治疗思路新探［Ｊ］．世界
中医药，２０２２，１７（１４）：２０７１－２０７４．

［１０］　吕景娣，苗艳艳，苗明三．单味中药降血糖作用特点分析［Ｊ］．中
医学报，２０１２，２７（１０）：１３１４－１３１８

［１１］　李小芳，王旭．温阳法在糖尿病治疗中的应用探讨［Ｊ］．江苏中
医药，２０１３，４５（１０）：６２－６４．

［１２］　车彪．施今墨学派应用活血化瘀法治疗糖尿病及其并发症用药
经验研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０２０．

［１３］　孔畅，陈东峰，赵泉霖．赵泉霖治疗早期糖尿病肾病用药规律分
析［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２１，４８（５）：２９－３４，２２４．

［１４］　刘颖，徐云龙，苏靖，等．基于从肝论治浅析消渴郁病［Ｊ］．吉林

中医药，２０２１，４１（１１）：１４２３－１４２７．
［１５］　张璐，方朝晖．方朝晖教授从脾论治消渴经验［Ｊ］．甘肃中医药

大学学报，２０１８，３５（３）：２３－２６．
［１６］　陈秋铭，陈超，吴帮泰．从脾胃论治消渴病及临床应用［Ｊ］．光明

中医，２０１９，３４（２３）：３５５６－３５５８．
［１７］　赵云，王旭，石

"

力．从肾论治２型糖尿病合并轻度认知障碍的
中医辨治思路探讨［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０２１，４５（１１）：
１２６０－１２６３．

［１８］　潘迪，陆鹏，任凤艳，等．浅谈辛味药在糖尿病治疗中的应用
［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１７，３３（２）：１０９－１１０．

［１９］　张玉．治疗糖尿病药对网络说明及相关药对分析［Ｄ］．广州：广
州中医药大学，２０１６．

［２０］　赵进东，忻凌，余婵娟，等．基于中药复方干预湿热证２型糖尿
病临床研究分析中药应用规律［Ｊ］．时珍国医国药，２０２０，３１
（８）：２０２２－２０２４．

［２１］　邓家刚，郭宏伟，郝二伟．平性药理论渊源探析［Ｊ］．中华中医药
学刊，２０１３，３１（５）：９６７－９６９．

２０２４年
第３８卷　第７期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２３１５７０

针灸治疗中风后遗症的临床研究进展

刘畅，陈怡然，张小卿，苏妆
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：中风后遗症是指中风发生６个月以上，患者经过积极有效地治疗后，仍遗留某些不适症状或体征，统称为中风
后遗症。针灸是中医外治法的重要组成部分，包括针刺、灸法、刺络放血、穴位贴敷、穴位埋针等多种治疗方法，在治疗中

风后遗症方面具有独特优势。文章通过检索、梳理近些年关于针灸治疗中风后遗症的文献资料，探讨针灸对中风后遗症

的可行性及有效性，期望为中风后遗症患者提供最佳治疗方案以及为临床治疗中风后遗症开拓新思路。

关键词：中风后遗症；针刺；灸法；研究进展
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