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【【摘 要摘 要】】目的：随着超重或肥胖的 2 型糖尿病（Type 2 Diabetes Mellitus，T2DM）的患病群体越来越大，超重或肥胖的

T2DM 已给患者及其家庭、社会、国家构成了严重经济负担，通过控制体质量进而控制血糖是针对超重或肥胖的 T2DM 的重要

治疗措施。本研究者所在团队创立的中医禁食疗法就是治疗超重或肥胖的 T2DM 的重要选择，中医禁食疗法通过 5 d 的禁食结

合中药内服及中医综合治疗方法来治疗超重或肥胖的 T2DM 患者，疗效明显，由于糖、脂类、蛋白质等物质的代谢与肝脏密

切相关，在禁食期间，肝脏的代谢负荷会明显增加，肝功能在禁食期间的变化是本研究者所重点关注的方向，本研究的目的是

从肝功能角度回顾性研究中医禁食疗法治疗 T2DM 的安全性与疗效。方法：从既往出院患者中筛选出 46 例 T2DM 患者，比较

T2DM 患者在进行中医禁食疗法治疗前后在空腹血糖、体质量、体质量指数（Body Mass Index，BMI）、肝功能指标（蛋白质代

谢功能、胆红素代谢、血清酶）方面的变化情况。结果：46 例 T2DM 患者，进行中医禁食疗法治疗后，在空腹血糖、体质量、

体质量指数、总蛋白、球蛋白、γ- 谷氨酰基转移酶、碱性磷酸酶、腺苷脱氨酶等方面与治疗前相比明显下降，在天冬氨酸氨基

转移酶、总胆红素、直接胆红素、间接胆红素等方面相较于治疗前有上升趋势，而在白蛋白、丙氨酸氨基转移酶、胆碱酯酶、

胆汁酸等方面相较于治疗前无显著性改变。结论：中医禁食疗法治疗 T2DM 安全有效。

【【关键词关键词】】肝功能；中医禁食疗法；2 型糖尿病；临床研究

O【Abstract】bjective: With the increasing incidence of overweight or obese type 2 diabetes mellitus (T2DM), overweight or obese 
T2DM has posed a serious economic burden to patients and their families, society and country. Controlling blood glucose by 
controlling body mass is an important treatment measure for overweight or obese T2DM. The traditional Chinese medicine fasting 

therapy created by the team of the researchers is an important choice for the treatment of overweight or obese T2DM patients. The traditional 
Chinese medicine fasting therapy treats overweight or obese T2DM by 5-day fasting combined with oral administration of traditional Chinese 
medicine and comprehensive treatment of traditional Chinese medicine, with obvious curative effects. Since the metabolism of sugar, lipid, protein 
and other substances is closely related to the liver, the metabolic load of the liver will increase significantly during fasting, and the changes of 
liver function during fasting are the focus of this study. The objective of this study is to retrospectively study the safety and efficacy of traditional 
Chinese medicine fasting therapy in the treatment of T2DM from the perspective of liver function. Methods: A total of 46 eligible T2DM patients 
were selected from the discharged patients, and the changes of fasting blood glucose, body weight, body mass index, liver function indexes (protein 
metabolism, bilirubin metabolism, serum enzyme) before and after the treatment of traditional Chinese medicine fasting therapy were compared. 
Results: Among 46 T2DM patients, fasting blood glucose, body weight, body mass index, total protein, globulin, γ-glutamyltransferase, alkaline 
phosphatase, adenosine deaminase and other aspects were significantly decreased after treatment compared with those before treatment. The levels 
of aspartate aminotransferase, total bilirubin, direct bilirubin and indirect bilirubin were increased compared with those before treatment, while 
the levels of albumin, alanine aminotransferase, cholinesterase and bile acid had no significant changes compared with those before treatment. 
Conclusions: The traditional Chinese medicine fasting therapy is safe and effective in the treatment of T2DM.

【Keywords】Liver function; The traditional Chinese medicine fasting therapy; Type 2 diabetes mellitus; Clinical study
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糖 尿 病（Diabetes Mellitus，DM） 是 临 床 常

见病和多发病，在我国，DM 患病率为 11.2%，在

DM 人群中，2 型糖尿病（Type 2 Diabetes Mellitus，
T2DM）患者已超过 90%，而且，在处于增长态势的

超重或肥胖群体中，DM 的患病率愈来愈高 [1]，当前

DM 已严重影响人民大众的身体健康，如何通过控制

患者的体质量来控制好 DM 患者的血糖很有研究意

义。十余年前，本研究者所在团队在国内创立了中



Clinical Journal of Chinese Medicine 2024  Vol.(16)  No.6-56- 中华医学·湿证·糖尿病

医禁食疗法，并沿用至今，已在代谢性疾病防治和

减重方面展现出良好的应用前景。肝脏相当于机体

的综合性生化工厂，其与糖、脂类、蛋白质等物质

的代谢密切相关，中医禁食疗法禁食期一般为 5 d，
在禁食期间，上述物质的代谢会与正常饮食状态下

大不相同，在禁食期间是否会对患者的肝功能造成

损伤是本研究者一直以来关注的问题，为此，本研

究者对中医禁食疗法治疗 T2DM 的安全性及疗效方

面进行了回顾性总结，现报道如下。

1 资料与方法 资料与方法

1.1 病例选择

收集 46 例接受中医禁食疗法治疗的 T2DM 患者的

数据，其中女患者 16 例、男患者 30 例，年龄 26 ～ 65
岁，平均年龄为（48.74±7.85）岁。

DM 诊断标准：遵照中华医学会糖尿病学分会

2020 年制定的相关指南进行诊断 [1]：具有 DM 典型

症状（烦渴多饮、多食、多尿、不明原因体质量减

轻）者，加上随机血糖≥ 11.1 mmol/L，或加上空腹

血糖≥ 7.0 mmol/L，或加上口服葡萄糖耐量试验 2 h
血糖≥ 11.1 mmol/L，或加上糖化血红蛋白≥ 6.5%，

满足上述四项中任何一项，即可诊断为 DM。无 DM
典型症状者，需要改天复查上述指标确定，如复查

结果满足上述四项中任何一项，即可诊断为 DM。在

上述基础上，根据患者发病年龄、起病急缓、有无

酮症酸中毒倾向、是否依赖外源胰岛素维持生命等

情形，结合胰岛 β 细胞功能和自身抗体检测结果，

排除 1 型糖尿病。

病例纳入标准：年龄 18 ～ 70 岁；心、肝、肾功

能正常；自愿参加中医禁食疗法治疗，并签署知情同

意书者。

病例排除标准：①已经进行了胰岛素强化干预

者；②妊娠、哺乳或月经期妇女；③心功能、肝功能、

肾功能不正常者；④患有血液病或恶性肿瘤者；⑤没

有签订知情同意书者；⑥本研究组判别不宜进入研究

的其他情况。

1.2 治疗方法

中医禁食疗法具体运用流程 [2]：①缓冲期（第

1 日）：水果餐（每日 1 500 g），1 d 的总热卡摄入限

制在 500 kcal 范围内。每日运动 3 ～ 4 次，运动方

式为快走或慢跑，每次活动时间约 30 min。每日饮

水 2 L。②禁食期（第 2 ～ 6 日）：第 2 天早上起床后

使用温开水 300 mL 将 20 ～ 30 g 玄明粉溶化后一次

性喝完，再接续将 500 mL 温开水喝完，进行肠道清

理。每日运动 3 ～ 4 次，运动方式为快走或慢跑，每

次活动时间约 30 min。在运动之前，备用小糖果等食

品，以预防低血糖反应出现。每日饮水 2 ～ 3 L。在

禁食期间，静脉推注左卡尼汀注射液，每次 1 g，每

天 2次；补充微量元素、多种维生素、电解质，包括：

维生素 E 软胶囊 0.1 g，每天 3 次，复合维生素 B 片

1 片，每天 3 次，氯化钾缓释片 1.0 g，每天 3 次；

碳酸氢钠片 2.0 g，每天 3 次碱化尿液，促进尿酸排

出，控制血尿酸水平。禁食期间内服中药加味苓桂术

甘汤以温阳益气、健脾化湿。加味苓桂术甘汤的具体

用药：茯苓 12 g，桂枝 9 g，白术 15 g，甘草 6 g，党

参 15 g，黄芪 30 g，山药 15 g，陈皮 6 g，法半夏 9 g，
薏苡仁 20 g，淫羊藿 12 g，巴戟天 12 g，上述中药方

颗粒剂由中山大学附属第七医院中药房提供，每日冲

服 2 剂，每剂药方使用开水溶解并稀释为 1 000 mL，
少量多次频饮。③恢复期（第 7 ～ 9 日）：在出院前，

将恢复期的注意事项向患者交代清楚，指导后续饮

食计划，患者应逐渐过渡到正常膳食，原则上由稀

到稠，由少到多，由慢到快，注意细嚼慢咽，不要

进食较硬的固体食品。

行中医禁食疗法治疗前后，分别检测患者空腹

血糖、肝功能指标（蛋白质代谢效能、胆红素代谢、

血清酶），测量其体质量，计算其体质量指数（Body 
Mass Index，BMI）等，并比较中医禁食疗法治疗前

后上述指标的变化情况。

1.3 观察指标

1.3.1 空腹血糖、体质量、BMI
①空腹血糖：患者禁食 8 h 后抽取患者的静脉血，

使用葡萄糖氧化酶法测定患者的空腹静脉血浆葡萄

糖水平 [3]。②体质量：使用电脑人体秤（型号：SK-
L06B），患者在晨起排空大小便后光脚站在电脑人体

秤上，测量体质量，记录体质量数据 [3]。③ BMI：
BMI= 体质量（kg）/ 身高 2（m2）[3]。

1.3.2 蛋白质代谢功能指标

①总蛋白：成人血清总蛋白（双缩脲法）浓度

为 65 ～ 85 g/L[4]；②白蛋白：成人血清白蛋白（溴甲

酚绿法）浓度为 40 ～ 55 g/L[4]；③球蛋白：血清球蛋

白 = 血清总蛋白 – 白蛋白，成人血清球蛋白浓度为

20 ～ 40 g/L[4]。

1.3.3 胆红素代谢功能指标

使用重氮盐法 [4] 测定胆红素代谢指标。根据总

胆红素和直接胆红素，可以计算出间接胆红素：间接

胆红素 = 总胆红素 – 直接胆红素。成人血清总胆红

素浓度为 3.4 ～ 17.1 µmol/L，成人血清直接胆红素
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浓度（10 min）为 0 ～ 3.4 μmol/L。
总胆汁酸 [4]：采用酶循环法进行测定。成人血清总

胆汁酸正常值为0～6.71 μmol/L，＞10.00 μmol/L为增高。

1.3.4 血清酶功能指标

①丙氨酸氨基转移酶 [4]：采用速率法进行测定。

成人男性丙氨酸氨基转移酶正常值为 9 ～ 60 U/L，
成人女性正常值为 7 ～ 45 U/L。②天冬氨酸氨基转

移酶 [4]：采用速率法进行测定。成人男性天冬氨酸

氨基转移酶正常值为 15 ～ 45 U/L，成人女性正常值 
为 13 ～ 40 U/L。③ γ- 谷氨酰基转移酶 [4]：采用速率

法进行测定。成人男性血清 γ- 谷氨酰基转移酶正常

值 为 10 ～ 60 U/L，成人女性正常值 为 7 ～ 45 U/L。
④碱性磷酸酶 [4]：采用速率法进行测定。成人男性碱

性磷酸酶正常值为 45 ～ 125 U/L；成人女性 20 ～ 49
岁正常值为 35 ～ 100 U/L，50 ～ 79 岁正常值为

50 ～ 135 U/L。⑤腺苷脱氨酶 [4]：采用速率法进行测

定。成人血清腺苷脱氨酶正常值为＜ 20 U/L。⑥胆

碱酯酶 [4]：采用速率法进行测定。成人血清胆碱酯

酶正常值为 5 000 ～ 12 000 U/L。

上述实验室化验指标均在本研究者所在医院的

雅培 ARCHITECT c16000 全自动生化分析系统上完

成检测。

1.4 不良反应记录

在中医禁食疗法治疗期间，主要监测患者空腹

血糖，观察记录有无身体不适（如心慌、出冷汗、

胃痛、恶心、呕吐、眩晕、身目发黄等）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资料符

合正态分布时，计量数据以（ sx ± ）表示，并进行

t 检验（T 值）；计量资料不符合正态分布时，计量数

据以 [M（P25，P75）] 表示，并进行秩和检验（Z 值），

P ＜ 0.05 被视为差异有统计学意义。

2 治疗结果 治疗结果

2.1 空腹血糖、体质量、BMI 的比较

纳入的 46 例 2 型糖尿病患者治疗前后的空腹血

糖、体质量、BMI 水平见表 1。

表1  2型糖尿病患者空腹血糖、体质量、体质量指数的比较 [表1  2型糖尿病患者空腹血糖、体质量、体质量指数的比较 [MM（（PP25，25，PP75）]75）]

时间 例数 空腹血糖 /（mmol/L） 体质量 /（kg） 体质量指数 /（kg/m2）

治疗前 46 6.59（5.40，7.70） 74.50（63.38，83.03） 26.61（25.50，28.73）

治疗后 46 4.85（3.80，5.63）◆ 69.75（61.45，78.03）◆ 25.52（24.22，27.26）◆

Z 值     – 4.999      –5.907     –5.905

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

注：与治疗前比较，◆ P ＜ 0.05。

2.2 蛋白质代谢功能指标的比较

纳入的 46 例 2 型糖尿病患者治疗前后的蛋白质

代谢功能指标水平见表 2。

表2  2型糖尿病患者蛋白质代谢功能指标的比较（表2  2型糖尿病患者蛋白质代谢功能指标的比较（ sx ± ，g/L），g/L）

时间 例数 总蛋白 白蛋白 球蛋白

治疗前 46 73.20±5.16 43.67±3.27 29.48±3.65

治疗后 46    71.23±4.44 ◆ 43.17±3.17    28.02±3.25 ◆

T 值        2.393        1.032        3.608

P 值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.01

注：与治疗前比较，◆ P ＜ 0.05。

2.3 胆红素代谢功能指标的比较

纳入的 46 例 2 型糖尿病患者治疗前后的胆红素

代谢功能指标水平见表 3。

表3  2型糖尿病患者胆红素代谢功能指标的比较 [表3  2型糖尿病患者胆红素代谢功能指标的比较 [MM（（PP25，25，PP75），75），μμmol/L]mol/L]

时间 例数 总胆红素 直接胆红素 间接胆红素 胆汁酸

治疗前 46 11.72（9.81，15.36） 4.66（3.80，6.20）   7.10（5.75，10.29） 3.20（1.39，4.37）

治疗后 46 17.93（14.94，22.93）◆ 7.18（5.67，8.42）◆ 11.09（8.87，14.15）◆ 1.94（1.48，4.27）

Z 值      –5.348      –5.173     – 4.971     – 0.666

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＞ 0.05

注：与治疗前比较，◆ P ＜ 0.05。
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2.4 血清酶指标的比较

纳入的 46 例 2 型糖尿病患者治疗前后的血清酶

指标水平见表 4。

表4   2型糖尿病患者血清酶指标的比较 [表4   2型糖尿病患者血清酶指标的比较 [MM（（PP25，25，PP75），U/L]75），U/L]

时间 例数 ALT AST γ-GT ALP/（ sx ± ，U/L） ADA CHE/（ sx ± ，U/L）

治疗前 46 26.00（18.75，37.00） 18.50（14.75，25.50） 31.50（21.00，45.00） 67.09±16.14 10.00（8.00，11.00） 11 296.20±1 758.80

治疗后 46 26.00（20.00，43.25） 23.00（19.75，33.50）◆ 26.00（18.75，38.25）◆    62.02±13.52 ◆  8.00（7.00，10.00）◆ 11 095.37±1 734.08

Z 值或 T 值      – 0.094      – 4.305      – 5.785       4.339      – 4.071        1.201

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＞ 0.05

注：ALT 为丙氨酸氨基转移酶；AST 为天冬氨酸氨基转移酶；γ-GT 为 γ- 谷氨酰基转移酶；ALP 为碱性磷酸酶；ADA 为腺苷

脱氨酶；CHE 为胆碱酯酶。与治疗前比较，◆ P ＜ 0.05。

2.5 不良反应情况

46 例患者中，出现低血糖者 13 例，其中空腹血糖

为 3.7 ～ 3.8 mmol/L 者 8 例、3.3 ～ 3.6 mmol/L 者 4 例、

2.9 mmol/L 者 1 例，上述低血糖患者含化小糖果或内服

加味苓桂术甘汤后复查血糖均为正常水平，未表现出明

显心悸、冒冷汗、眩晕等低血糖症状。患者亦无身目发

黄、恶心呕吐、胃痛等不适出现。

3 讨 论 讨 论

近 40 年来，我国 T2DM 患病率愈来愈高，T2DM
是全身性疾病和需要长期治疗的病种，其对患者身心

健康和经济状况的影响是久远的，因此，对 T2DM 的

有效防控意义深远。

超重 / 肥胖的患病率亦呈现明显递增趋势，中国成

人超重率和肥胖患病率分别为 30.1%[1] 和 8.1%[5]。在超

重和肥胖群体中，DM 患病率分别为 12.8%、18.5%[5]；在

DM 人群中，超重率和肥胖率为 41%、24.3%[5]，提示

超重 / 肥胖与 T2DM 关系密切，超重 / 肥胖是 T2DM
的重要危险因素之一 [1]。T2DM 的控制策略应是综合

控制血糖和体质量等 [1]。

减轻体质量是超重 / 肥胖 T2DM 获得缓解的关键

一环，体质量获得减轻可让患者沉积的异位脂肪、胰

岛 β 细胞功能、胰岛素抵抗、高血糖等得到好转 [5]。

本研究者所在团队自 2008 年起在国内首先进行

古代“辟谷”的现代化和欧洲热量限制（禁食疗法）

中国化改良研究，已经制定出适合中国人体质特点

的中医禁食疗法，疗效满意。中医禁食疗法疗程一

般为 7 d，分为缓冲期 1 d，禁食期 5 d，恢复期 1 d，
禁食期内仅服用水和中药加味苓桂术甘汤，同时静

脉推注左卡尼汀注射液 [2]。禁食期间患者可出现阳气

不足、痰浊内泛之征（如手足不温、疲乏、舌苔厚

腻等），乃立温阳化浊、祛痰之法，治拟加味苓桂术

甘汤，方中茯苓补脾、化痰湿，桂枝温化阳气，白

术健脾除湿、强胃祛痰，黄芪、党参、山药、炙甘

草补中益气健脾，陈皮和胃、顺气消痰，半夏健脾

燥湿、化痰，薏苡仁除湿，淫羊藿、巴戟天补先天

之阳以培后天阳气。中药加味苓桂术甘汤和左卡尼

汀注射液的应用能降低患者禁食期间的饥饿感、乏

力感，提高患者依从性 [6-7]。

肝脏为机体消化腺中最大者，更是机体新陈代

谢之枢纽，其主要功能为进行糖、蛋白质、脂肪、

维生素和激素的代谢等，这些代谢活动与其所含酶

类十分丰富有关 [8]。肝脏有分泌胆汁、产生热量、造

血等多种功能，通过分泌胆汁可达排泄有害物质的

作用 [8]。肝脏为血浆蛋白合成的主要器官，对维持

人体蛋白质代谢至关重要 [8]。肝脏亦为运输脂肪之

枢机所在 [8]，其可对脂肪进行储存、分解、利用、

合成和调节转化，以维持机体代谢正常进行。因此，

肝脏有分泌、合成和生物转化功能，为生命活动得

以持续的一个主要脏器。

肝功能障碍一为导致胆红素代谢紊乱、胆汁分

泌异常；二是合成功能障碍引起低蛋白血症和凝血

因子减少等；三是肝脏解毒功能障碍、血氨与芳香

族氨基酸升高、肝枯否细胞吞噬功能受损和某些生

化反应等发生障碍。中医禁食疗法期间，由于禁食

期一般为 5 d，在此期间，各类营养物质的主动摄取

暂时停止，但肝脏仍然需要在维持物质代谢（糖代

谢、蛋白质代谢、脂类代谢、维生素代谢、激素代

谢、水盐代谢）、生物转化、胆汁与胆汁酸代谢、胆

红素代谢等方面发挥重要作用，例如肝脏可通过储

存的肝糖原分解为葡萄糖，或通过糖异生途径将甘

油、乳酸、丙酮酸等非糖物质转化为葡萄糖以维持

血糖的相对稳定。肝脏通过脂肪酸的 β 氧化而生成

酮体，正常生成的酮体可为肝外组织特别是脑组织

提供能源物质等。由此可见，在中医禁食疗法治疗

期间，肝脏处于重要负荷状态，由此牵出一个重要

问题，即中医禁食疗法治疗可能导致患者肝功能障

碍吗？这也是本课题得以开展的源头。
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本研究结果显示，中医禁食疗法能够有效控制

T2DM 患者的血糖，明显降低其体质量、BMI、总蛋

白、球蛋白、γ- 谷氨酰基转移酶、碱性磷酸酶、腺

苷脱氨酶；中医禁食疗法对患者的血清白蛋白、丙氨

酸氨基转移酶、胆碱酯酶、总胆汁酸无明显影响；中

医禁食疗法治疗后，天冬氨酸氨基转移酶、总胆红

素、直接胆红素、间接胆红素水平有上升趋势，但

在临床上，患者没有出现明显身目发黄、恶心呕吐

等不良反应。血清总蛋白和血清球蛋白下降可能与

禁食期间体内蛋白质合成原料不足有关 [4]，或与肝内

有效核糖体亚单位减少，内质网结合的核糖体数目也

减少，从而导致蛋白质的合成减少有关 [9]，但本研究

提示血清总蛋白浓度均值为 71.23 g/L（高于 65 g/L），
其对人体的影响可能很小。血清 γ- 谷氨酰基转移酶

是肝脏疾病的灵敏指标 [4]，肝内或肝外胆管阻塞时 γ-
谷氨酰基转移酶升高明显，本研究中在中医禁食疗

法后该指标下降明显，提示胆管可能更加通畅。碱

性磷酸酶升高多与肝胆或骨骼疾病相关 [4]，腺苷脱氨

酶亦与肝胆疾病相关 [4]，本研究中碱性磷酸酶、腺苷

脱氨酶明显下降，提示肝胆功能得到良好调整。血清

AST 升高提示可能存在组织损伤 [4]，但本研究提示治

疗后血清天冬氨酸氨基转移酶中位数为 23.00 U/L，没

有超过正常值上限，其对人体基本无不良影响。治

疗后总胆红素、直接胆红素、间接胆红素有升高趋

势，但均为略有升高，可能原因为中医禁食疗法治

疗期间肝脏葡萄糖耗竭，引起葡萄糖的磷酸戊糖途径

减弱，葡萄糖醛酸生成减少，进而可能影响胆红素葡

萄糖醛酸基转移酶活性，导致肝细胞对胆红素的酯化

功能暂时障碍有关 [9]，待患者饮食逐渐恢复后上述指

标会恢复到正常状态。血清丙氨酸氨基转移酶为反映

肝损伤的灵敏指标，胆碱酯酶为肝脏合成功能的敏感

指标，总胆汁酸能体现出肝脏细胞在合成、摄取以及

排泌方面的效能 [4]。本研究表明治疗前后上述指标

无明显变化，提示肝脏功能无明显损伤。由此说明，

中医禁食疗法治疗 T2DM 的总体安全性良好，同时

该疗法具有显著的降糖和减重效果，值得在临床上

进一步推广应用。

中医禁食疗法通过近 1 周的热量限制，能够平

稳地降低 T2DM 患者的体质量，进而可能通过减轻

异位脂肪沉积、改善糖脂代谢、调节胰岛素抵抗和

敏感性、优化肠道菌群等机制 [2] 来达到有效控制血

糖的目的。

本研究是回顾性病例总结研究，没有进行随机

对照研究设计，同时病例数不多，此为本研究的不

足，但本研究将为今后的进一步探讨奠定良好基础，

本研究者所在团队计划开展随机对照前瞻性研究，

以进一步研究中医禁食疗法在 T2DM 治疗方面的安

全性和疗效，并探讨其中可能的作用机制。
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