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２ 型糖尿病中西医研究进展

刘　 波１ 　 张海燕２△

　 　 摘要：糖尿病是一种常见病、多发病，２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是最常见的一种类型。 在长期高血糖的状态下，引起心、脑、肾等靶器

官损害，导致各种并发症，严重危害人们的生命安全。 中医学和现代医学对其致病原因、发病机制及治疗都有着广泛的研究。 近些

年，越来越多的研究证明，中西医结合治疗方案相较于其他单一治疗方案效果更好，在临床应用上有着广阔的发展前景。 文章就糖

尿病的流行病学、Ｔ２ＤＭ 的中西医理论认识及治疗研究进行论述，以期更好地认识 Ｔ２ＤＭ 并指导临床治疗。
　 　 关键词：消渴；２ 型糖尿病；中西医结合疗法；综述
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　 　 近些年来，随着人们的饮食结构及生活方式改

变，糖尿病的发病率不断上升，中国现在的糖尿病人

数已超过 １ 亿，位居世界首位，其中 ２ 型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ） 的 患 病 人 数 超 过 ９０％ ， 且 城 市 高 于 农

村［２，３］ 。 ２０１３ 年进行的糖尿病数据回顾性分析，发
现汉族的发病率更高［４］ 。 对于不同地区的发病率，
东部地区较西部地区高［５］ 。 根据糖尿病流行病学趋

势，预测到 ２０２１ 年中国的糖尿病患者将超过 １. ４
亿，２０４５ 年将超过 １. ７４ 亿［６］ 。 随着糖尿病发病率的

增加，糖尿病的病死率也不断增加，其最主要的原因

是糖尿病血管并发症的发生，尤以心血管疾病及肾

脏疾病为甚，而中国糖尿病肾脏并发症的发生率较

心血管并发症高，糖尿病及其并发症的流行给国内

带来了严重的社会及经济负担［７］ 。
糖尿病是一种由多种病因引起的以高血糖为特征

的慢性疾病，是由于胰岛 β 细胞分泌的胰岛素不足或

胰岛素敏感性降低而使外周组织对葡萄糖的摄取和利

用不足等引起的代谢紊乱［１］，主要包括碳代谢及脂质

代谢紊乱。 糖尿病患者的心、肾、眼等多种组织器官在

长期的高血糖因素刺激下，引发心血管疾病、肾功能障

碍、失明等多种并发症，甚至出现器官衰竭、瘫痪

等［２］，严重影响人们的生活质量，并成为继肿瘤、心血

管疾病外的另一种危害人类生命安全的慢性非传染性

疾病。 如何有效地预防及治疗糖尿病，减少并延缓其

并发症的发生，改善糖尿病患者的后期生活质量，已经

成为现代医学亟须解决的问题。 中医学在糖尿病的认

识、预防及治疗方面有着独到的见解，并且具有独特的

优势，西药治疗糖尿病见效快，携带及服用方便，但具

有低血糖、体质量增加以及胃肠道等不良反应，而结合

中药治疗，能在有效缓解糖尿病症状的同时，也能减轻

西药所带来的不良反应。 因此，中西医结合治疗糖尿

病有着相当大的发展前景。
１　 Ｔ２ＤＭ 的中西医理论

１. １　 西医对 Ｔ２ＤＭ 的认识

１. １. １　 病因　 Ｔ２ＤＭ 的致病原因目前尚不明确，研究

表明，Ｔ２ＤＭ 的发病因素多与饮食、运动、吸烟等不良

生活习惯有关［７］。 Ｔ２ＤＭ 发病率的不断增加被认为与
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长期的高糖高脂饮食有关。 有研究证实，长期高糖高

脂饮食能导致组织细胞氧化应激的发生，引发炎

症［８］。 久坐以及少动成为现代人们的主流生活方式，
而这些人群发生糖尿病的概率较高。 研究证明，体力

活动的减少是引起肥胖等代谢疾病的主要原因，有氧

运动能改善胰岛素抵抗及糖脂代谢、降低炎症反

应［９］。 有研究认为，吸烟能导致中央脂肪堆积、诱发

胰岛素抵抗及代偿性胰岛素方面反应，再者，肥胖状态

下总脂肪率的增加能诱导胰岛素抵抗的发生，肠道微

生物、环境因素及一些药物（他汀类、噻嗪类等）使用

均与 Ｔ２ＤＭ 的风险增加有关［７］。
１. １. ２　 发病机制　 Ｔ２ＤＭ 的发病机制目前亦不明确，
主要与胰岛素抵抗及 β 细胞功能异常有关［７］。 有研

究证明，Ｔ２ＤＭ 的发病过程中，ＴＮＦ⁃α 等炎症因子起着

媒介作用，这些免疫炎症因子通过抑制胰岛素信号传

导及氧化应激反应，诱发胰岛素抵抗，从而导致 Ｔ２ＤＭ
的发生［１０，１１］，同时脂联素的失调能促使炎症反应的发

生，并损伤血管内皮细胞［１２］。 葡萄糖进入组织细胞是

通过葡萄糖转运体（ＧＬＵＴ）完成的，ＧＬＵＴ 的高表达可

以促进组织细胞对葡萄糖的利用，提高组织细胞对胰

岛素的敏感性。 有研究报道，当 ＧＬＵＴ 的表达水平下

降，会影响胰岛素信号传递，并降低组织细胞对葡萄糖

的摄取和利用，引起胰岛素抵抗和 Ｔ２ＤＭ［１３］。 肠内分

泌 Ｌ、Ｋ 细胞分泌的胰高血糖素样肽⁃１（ＧＬＰ⁃１）、胃抑

制多肽（ＧＩＰ）具有协同作用，能刺激胰岛素分泌，并抑

制胰高血糖素的分泌，同时还能促进胰岛 β 细胞的增

殖以及减轻体质量［１４］。 当肠内分泌细胞合成以及分

泌 ＧＬＰ⁃１ 功能失常，导致 ＧＬＰ⁃１ 异常表达，能通过炎

症、氧化应激等途径促进糖尿病的发生［１５］。 研究证明

Ｔ２ＤＭ 及其前期伴有胰岛素和胰高血糖素共同升高，
当胰岛素调节胰高血糖素的反馈机制受到削弱，出现

胰岛素升高时，伴有胰高血糖素的升高，并促进肝糖原

的分解，升高血糖，引发糖尿病［１６，１７］。 现代研究证明，
胰岛素受体的底物在胰岛素信号传递中发挥着重要作

用，其突变与糖尿病的发病及胰岛素抵抗有关［１８］。 肠

道微生物平衡紊乱及铁代谢失衡引起胰岛素抵抗、胰
岛素分泌减少以及引发炎症等方式引起 Ｔ２ＤＭ［１９，２０］。
同时糖尿病的发病与胰岛素受体基因等有关［２１］。
１. １. ３　 诊断　 《中国 ２ 型糖尿病防治指南》 ［２２］诊断标

准为：典型糖尿病症状（三多一少），加上随机血糖≥
１１. １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或空腹 ８ ｈ 以上的血糖值≥７. ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
或口 服 葡 萄 糖 耐 量 试 验 （ ＯＧＴＴ ２ ｈ ） 血 糖 值 ≥
１１. １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≥６. ５％ ，以症

状为主，结合相关血糖值，可诊断［２２］。
１. １. ４　 治疗 　 Ｔ２ＤＭ 在治疗上提出以预防、治疗、管

理为主，包括加强教育及意识、早筛查、预防并发症，加
强血糖、血脂、血压、体质量等管理和控制，在近些年兴

起的减重手术对 Ｔ２ＤＭ （肥胖型） 患者有较好的效

果［２３］。 治疗上以口服药物为主，即在糖尿病前期加强

健康教育、倡导合理生活方式以及应用药物可以有效

延迟和预防 Ｔ２ＤＭ 的发生。 发生 Ｔ２ＤＭ 时，及早应用

药物能延缓疾病的进展及并发症的发生，常用药物有

双胍类、磺脲类、噻唑烷二酮类（ＴＺＤ）、α⁃糖苷酶抑制

剂，其中以双胍类及 α⁃糖苷酶抑制剂安全性较好，能
缓解胰岛素抵抗、减少碳水化合物的吸收，ＴＺＤ 能增加

胰岛素的敏感性；近些年二肽基肽酶Ⅳ抑制剂（ＤＰＰ⁃
４）、钠⁃葡萄糖协同转运蛋白 ２ 抑制剂（ＳＧＬＴ２ｉ）、胰高

血糖素样肽⁃１ 受体激动剂（ＧＬＰ⁃１ＲＡ）得到广泛应用，
ＳＧＬＴ２ｉ 能抑制肾糖吸收，ＤＰＰ⁃４ 能提升 ＧＬＰ⁃１ 水平，
ＧＬＰ⁃１ＲＡ 能改善胰岛素和降低胰高血糖素的比例。
并根据具体情况选择单用或者联合使用，以及血糖控

制不佳或存在药物不良反应及禁忌时，可选择胰岛素

调节血糖［２２，２４］。
１. ２　 中医对 Ｔ２ＤＭ 的认识

１. ２. １　 病因病机　 Ｔ２ＤＭ 因症状多与消渴相似，故许

多医家多从消渴论治，也有学者指出糖尿病并非皆为

消渴，并指出糖尿病前期多为实证，与“脾瘅、消中”等
有关［２５］。 消渴首见于《素问·奇病论》，同时提到的还

有“消瘅、肺消”等，随着中医学的发展，不断出现“渴
利、消利”等，后逐渐形成以“上消、中消、下消”的统一

分类，但不管命名如何，都是以“消”为基础［２６］。
《素问·奇病论》 曰： “有病口甘者……名曰脾

瘅……其气上溢，转为消渴” ［２７］。 《外台秘要》 ［２８］ 曰：
“凡积久饮酒，无有不成消渴病者”。 论述了脾胃与消

渴的关系，长期饮食不节，致使脾胃升降失常，水谷精

微运化失常，壅滞中焦，郁而化热，耗伤津液。 《临证

指南医案·三消》 ［２９］ 曰：“能食……心境愁郁，内火自

燃。 乃消症大病……三消一症……不越阴亏阳亢，津
涸热淫而已”，认为长期情志不畅，使肝气郁结或化火

消灼肺胃之阴；阴津亏虚，不能滋润濡养脏腑，脏腑功

能失常，津液不能上承。 《灵枢·五变》 ［３０］ 曰：“五脏皆

柔弱者，善病消瘅”，指出五脏虚弱、先天不足易致消

病，引发消渴。 《外台秘要》 ［２８］ 曰：“房室过度，致……
热则肾燥，肾燥则渴”，肾阴虚则热，耗伤津液，则渴，
并认为内热可致消。 且《儒门事亲》 ［３１］ 曰：“消之证不

同，归之火则一也”，认为消证是由内火引起［３１］。 《金
匮要略》 ［３２］曰：“厥阴之为病，消渴……坚数相传，即
为消渴”，指出胃热、肾虚是消渴的主要病机。 上述古

代医家指出，先天不足、饮食不节、情志不畅等导致糖

尿病，并认为糖尿病的病机多为阴虚、内热。
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现代医家在总结前人的经验基础上，推陈出新，提
出自己的见解，不断拓宽糖尿病的中医认识。 如朴春

丽教授认为肝失疏泄、毒损肝络为其基本病机，认为肝

气郁结化火，并致津液代谢失常，形成各种毒害的病理

物质损伤肝络，是其主要过程，提出解毒通络调肝法治

疗糖尿病，并创解毒通络调肝汤［３３］。 张玉萍教授认为

糖尿病以气阴不足、阴阳两虚为本，以三焦郁热、脉络

瘀阻为标，并贯穿整个疾病的过程，在不同时机各有其

侧重点，并提出清利三焦、化瘀通络、益气滋阴在整个

治疗过程中都应兼顾，在糖尿病后期则应该注重阴阳

同调［３４］。 刘爱华教授提出糖尿病燥其为胆郁痰热阻

滞气机，中期则为脾虚、肝胆湿热阻滞，晚期为脾肾虚

弱、元气不足，并在治疗上通调气血、内化郁邪［３５］。 李

惠林认为“邪”是引起糖尿病的主要原因，早期为“因
邪致渴”，中期为“因邪致瘀”，后期为“因邪致虚”，并
指出多种病邪合而为病，在治疗上多从祛邪论治，以
汗、下、消发为主，主张祛邪时兼顾扶正［３６］。 陈锐提出

“阳虚致寒”的病机，认为阳虚为本，寒凝为标，分为

“大气亏虚、脾胃阳虚、气滞血瘀、阴精不固”之寒，并
指出糖尿病虽显示热象，但阳虚仍然存在，在治疗上多

从扶阳论治，提出益气通络、祛浊扶阳的治法，常用补

阳及温性之药［３７］。
１. ２. ２　 诊断　 参照《糖尿病中医诊断标准》 ［３８］ 制定：
以三多一少（多饮、多食、多尿等症状）相关症状为主，
症状不明显者以肺痨、眩晕等疾病为糖尿病依据，结合

相关现代医学检查可诊断。
１. ２. ３　 治疗　 《糖尿病中医诊疗标准》 ［３８］ 提出 Ｔ２ＤＭ
中医糖尿病期分为郁、热、虚、损 ４ 个阶段，治以行气开

郁、清热、补虚（阴）、调补五脏阴阳为主，并随证加减，
也能选用玉泉丸等成药，配合针灸、耳针、按摩等方式。
２　 Ｔ２ＤＭ 的中西医研究

２. １　 中药基础研究　 管琦等［３９］采用山药多糖联合二

甲双胍对 Ｔ２ＤＭ 小鼠胰岛素抵抗的影响及作用机制的

研究中，以链脲佐菌素以及高脂饲料喂养构建小鼠模

型，并设置正常组、模型组、山药多糖组以及二甲双胍

组，连续干预 ６ 周后，通过结果分析发现，山药多糖能

降低小鼠空腹血糖、改善胰岛素抵抗及恢复正常肠道

菌群。 王晨秀等［４０］ 观察黄芪及有效成分对糖尿病小

鼠的血糖和胰岛 β 细胞的影响，采用链脲佐菌素腹腔

注射构建小鼠模型，随机分为模型组、黄芪组、黄芪多

糖组以及黄芪黄酮组，干预 ２ 周后，通过结果分析，黄
芪黄酮能有效降低血糖、升高空腹胰岛素及脂联素。
乔进等［４１］ 在灵芝多糖联合二甲双胍对 Ｔ２ＤＭ 大鼠炎

症因子及血管细胞黏附分子⁃１ 表达的影响研究中，以
链脲佐菌素联合高脂饮食建立大鼠模型，随机分为糖

尿病组、灵芝多糖组、二甲双胍组和联合用药组，干预

１２ 周后，结果分析显示，联合用药组能改善大鼠血脂

水平及降低炎症因子水平。
２. ２　 中药复方研究　 张秋菊等［４２］予以对照组基础降

糖治疗，治疗组在此基础上加用大柴胡汤加减颗粒方，
在治疗 １２ 周后，观察空腹血糖等血糖指数，空腹胰岛

素、胰岛素抵抗指数等胰岛功能相关指标，三酰甘油等

血脂相关指标以及中医疗效评价，结果显示，治疗组血

糖及血脂指数下降、胰岛功能改善、中医疗效总有效率

均较对照组更为显著。 蔡彩凤等［４３］ 予以西药组二甲

双胍治疗，中药组在西药组的基础上加用消渴丸治疗，
结果显示，中药组血糖控制、胰岛细胞功能指数均较西

药组改善明显。 王艺霖等［４４］ 予以对照组阿卡波糖治

疗，观察组予以阿卡波糖联合温脾降糖方治疗，观察空

腹血糖、空腹胰岛素、总胆固醇等相关生化指标，ＴＮＦ⁃
α、ＩＬ⁃６ 等炎症因子，肠道菌群变化以及治疗总有效

率，治疗后结果显示，观察组在生化指标控制、炎症因

子变化、总有效率方面明显优于对照组，且观察组肠道

有益菌群数量升高。 梁艳等［４５］ 将 Ｔ２ＤＭ 胰岛素抵抗

肥胖患者分为对照组和观察组各 ５０ 例，对照组以二甲

双胍治疗，观察组以二甲双胍联合黄连解毒汤治疗，结
果显示，观察组糖脂代谢水平、胰岛素抵抗以及临床疗

效均较对照组明显改善。 张海燕等［４６］ 回顾性分析 ９０
例 Ｔ２ＤＭ 患者，对照组予以甘精胰岛素治疗，观察组在

甘精胰岛素的基础上加用滋水清肝饮加减方，观察 Ｂ
细胞及 Ｔ 细胞上 ＩＣＯＳ ／ ＩＣＯＳＬ 等共刺激分子的表达，
血糖、糖化血清蛋白、总胆固醇等指数，结果发现，观察

组共性刺激分子表达更低，血糖、糖化血清蛋白、总胆

固醇均较对照组低。
３　 总结

随着社会的发展，人们饮食结构的变化与生活方

式的改变，Ｔ２ＤＭ 及其并发症的发病率逐年升高，不断

困扰人们的生活。 单纯西药在糖尿病的治疗中疗效迅

速，但易产生耐药及不良反应，其应用受到一定的限

制，中医药从整体观念出发，调节机体状态，在改善糖

尿病及并发症的同时能有效缓解西药带来的不良反

应，且联合用药较单一用药治疗效果更佳。 而近年来

随着中西医对 Ｔ２ＤＭ 的认识的不断深入，许多新的发

病机制（如各种炎症及胰岛信号通路）被提出，并不断

研究出新的治疗方式。 证实中医和西医在 Ｔ２ＤＭ 治疗

上能够充分发挥各自的优势，互相补充，发展潜力巨

大，中西医结合的理念值得推广应用。
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［４１］ 　 乔进，施凯，陈惠，等． 灵芝多糖联合二甲双胍对 ２ 型糖尿病大鼠

炎症因子及胸主动脉血管细胞黏附分子⁃１ 表达的影响［ Ｊ］ ． 中
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尿病合并高尿酸血症的临床研究［ Ｊ］ ． 临床和实验医学杂志，
２０２１，２０（５）：４７８⁃４８２.

［４３］ 　 蔡彩凤，肖建活，郑锦虹． 中药消渴丸用于气阴两虚型 ２ 型糖尿

病治疗的疗效研究［ Ｊ］ ． 糖尿病新世界糖尿病新世界，２０２３，２６
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