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Research Progress of TCM in the Treatment of Diabetes 
Mellitus
Han Huang
Shengqiao	Community	Health	Service	Center,	Yuepu	Town,	Baoshan	District,	Shanghai	City,	Shanghai,	200942,	China

Abstract
Diabetes	mellitus,	as	a	common	clinical	metabolic	disease,	 is	caused	by	the	interaction	of	genetic	and	environmental	factors,	 the	
absolute	or	relative	insufficient	secretion	of	insulin,	and	insulin	utilization	disorders.	The	treatment	of	diabetes	is	mainly	to	reduce	
blood	sugar,	but	also	needs	 to	 improve	the	related	symptoms,	and	prevent	and	control	complications.	With	the	aging	of	China’s	
population,	the	number	of	patients	with	diabetes	also	increases,	so	it	 is	of	great	significance	to	study	the	treatment	of	diabetes.	As	
one	of	the	important	means	of	diabetes	treatment,	TCM	treatment	has	attracted	wide	social	attention	in	the	treatment	of	diabetes	in	
recent	years.	This	paper	introduces	the	name	of	TCM	diabetes	and	TCM	pathogenesis,	and	summarizes	the	research	progress	of	TCM	
treatment	of	diabetes.
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中医药治疗糖尿病的研究进展
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摘　要

糖尿病作为临床上常见的代谢性疾病，由遗传和环境因素相互作用，胰岛素绝对或相对分泌不足以及胰岛素利用障碍而导
致。糖尿病的治疗方面以降血糖为主，同时还需要对症改善相关症状，并预防和控制并发症。随着中国人口的老龄化，糖
尿病患者的数量也随之升高，因此研究糖尿病的治疗方法具有重要意义。而中医药治疗作为糖尿病治疗的重要手段之一，
近年来在糖尿病的治疗上引起了社会方面的广泛关注。论文介绍了糖尿病的中医病名与中医病因病机，并就中医药治疗糖
尿病的研究进展展开总结。
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1 引言

糖尿病是临床上和生活中非常常见的慢性代谢性疾病，

由于胰岛素分泌不足或细胞对胰岛素敏感性降低导致血糖

水平持续升高。糖尿病的主要病理机制是胰岛素分泌不足或

细胞对胰岛素敏感性降低。糖尿病的症状包括多尿、口渴、

体重下降、视力模糊、疲劳等，并且尚未有治愈的手段，需

要通过长期的血糖控制来改善糖尿病的相关症状，同时预防

糖尿病相关并发症的出现 [1]。而为提高糖尿病治疗的效果，

除了需要采取尽早的治疗，还需要配合科学的治疗方法，来

帮助提高整体疗效，促进预后的改善。而近年来中医药在糖

尿病的治疗方面发挥了重要的价值，为糖尿病的治疗提供了

新的方向。

2 糖尿病的中医病名

在中医学中，糖尿病类似“消渴病”等的范畴，是以多饮、

多食、多尿、乏力、消瘦或尿有甜味为主要症状的一种病症。

其病名首见于《素问·奇病论》：“此人必数食甘美而多肥也，

肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”[2]

中医认为糖尿病的发生和肺、脾、肾三脏有关，比如肺，其

功能紊乱可能会影响津液输送，导致口渴多饮。脾主运化，

其功能紊乱可能会导致水谷精微无法正常吸收和转输，使患

者出现消渴。肾主水液，其功能紊乱通常会影响尿液的生成

和排泄，导致多尿。而中医药治疗糖尿病的主要目的是调和

阴阳、补益气血、改善胰岛素抵抗 [3]。
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3 糖尿病的中医病因病机

3.1 阴虚燥热
糖尿病的特点为多虚多瘀，即多虚涉气、血、阴、阳虚损，

与阴虚燥热、情志失调有关 [4]。中医认为该病的机制特征是

阴虚燥热，以阴虚为本，燥热为标，而且两者互为因果。阴

虚燥热通常是肾阴虚导致的火热内盛症状，由久病伤肾或禀

赋不足，房事过度或过服温燥劫阴之品导致，临床可见腰腿

酸痛、头晕耳鸣、失眠等情况 [5]。

3.2 气阴两虚
气阴两虚糖尿病是指气虚和阴虚同时存在的糖尿病状

态，以疲乏无力、口干舌燥、多饮多尿、体重下降为主要临

床表现。中医认为气阴两虚是由于长期饮食不当、过度劳累

等原因导致脾胃功能失调，气血生化不足，进而出现气虚和

阴虚 [6]。气虚则运化失常，阴虚则津液亏耗，二者相互影响，

最终引发糖尿病。患者可能出现乏力、倦怠、食欲不振、口

渴多饮、多尿、体重减轻等症状。此外还可能伴随皮肤干燥、

瘙痒、视力模糊等表现 [7]。

3.3 瘀血阻滞
瘀血阻滞是因为外伤、寒邪侵袭等原因导致血液运行

不畅，久则成瘀，瘀血停聚于经络之中，使气血不能畅通，

进而影响到脏腑的功能活动 [8]。当瘀血停滞于某一脏器时，

就可能出现相应的临床表现。糖尿病瘀血阻滞证型因血为

病，所以除了常见的多饮、多食、多尿外，形体消瘦可能并

不明显，而是表现为面色晦暗，胸中闷痛、肢体疼痛或者麻

木等瘀的特征，此外还常见口唇紫暗，舌暗或有瘀斑或舌下

青筋紫暗怒张，脉沉涩等 [9]。

3.4 脾胃虚弱
脾胃虚弱可能与糖尿病的长期饮食不规律、过度劳累、

情绪压力等多种因素有关 [10]。同时糖尿病可能导致脾胃虚

弱，进而影响营养的吸收和利用。中医认为糖尿病的基本病

机是阴虚为本、燥热为标，糖尿病是由于肺、脾、肾三脏的

阴液亏虚所引起。糖尿病影响胃肠道蠕动和消化液分泌，导

致食欲下降和腹胀 [11]。

4 中医药治疗糖尿病的研究进展

4.1 中医药治疗
中医药是在中医理论指导下采集、炮制、制剂，可调

节人体气血、阴阳、五行的平衡，达到治病、强身健体的效

果的治疗药物。中医药在糖尿病的治疗中能够发挥重要的

作用，包括降糖中药、调节免疫系统、改善微循环、中药配

方治疗等。并且在临床上对于糖尿病的治疗方面，中医药

也可以作为辅助治疗手段，发挥滋阴、清热、益气、调和

脾胃等的功效 [12]。在刘迎迎 [13] 等的研究中，选取糖尿病肾

病 G3aA2 期气阴两虚血瘀症患者 68 例，采用随机对照试验

研究方法分为试验组（在常规治疗基础上加用益气养阴通络

汤）与对照组（在常规治疗基础上联合缬沙坦胶囊口服），

结果发现，与治疗前比较，两组治疗后的 UACR、UPCX/

UCR、UNephrin/UCR、TC、TG、FBG、HbAlc、SCr、

BUN、CysC、β2-MG、Hcy 显著下降，且试验组的整体下

降幅度明显高于对照组，而治疗前后的血常规、电解质、肝

功能等指标无差异，证实针对糖尿病肾病 G3aA2 期气阴两

虚血瘀证，益气养阴通络汤不仅能够显著降低肾小球细胞损

伤程度，对于血脂、血糖、肾功能等生化指标的改善也有良

好的作用，并且具备较高的安全性。在朱迪 [14] 等的研究中，

将收治的 146 例糖尿病周围神经病变患者，按照随机数字表

法分为对照组（予甲钴胺治疗）与观察组（联合升阳散火汤

治疗），结果发现，治疗 3 月后观察组的临床有效率高于对

照组，并且治疗后中医证候积分更低，而治疗后的 MNCV

及 SNCV 均更高，同时治疗后的 TNF-α、IL-6 及 CRP 水

平均更低，证实在糖尿病周围神经病变的治疗方面，升阳散

火汤治疗不仅疗效确切，还能进一步提高周围神经传导速

度，让炎性因子分泌得到抑制。

4.2 针灸治疗
针灸是中医的治疗各种疾病的常用手段之一，通过刺

入相应的穴位，来达到调整营卫气血的作用。针灸对糖尿病

的治疗作用，主要体现在调整胰岛素水平、降低血糖浓度、

改善血液黏稠度和调节大脑中枢等方面。通过针灸可以使胰

岛素靶细胞受体功能增强，从而起到调整胰岛素水平的作

用，同时能减少对血糖代谢的影响，促进血糖浓度降低，并

且改善血液黏稠度，防止血栓形成而减少糖尿病的并发症，

最后还能刺激糖尿病的相关脑部穴位，影响胰岛素、甲状腺

激素和肾上腺素等物质分泌，帮助纠正糖代谢 [15]。在胡光

辉 [16] 的研究中，选取 2 型糖尿病周围神经病变患者 100 例，

按照随机数字表法分为对照组（给予硫辛酸片治疗）与观察

组（在对照组治疗的基础上加用加味黄芪桂枝五物汤联合温

针灸治疗），结果发现，观察组治疗后 TCSS 评分、FPG、

2hPG 均低于对照组，并且治疗后 SCV、MCV 均更高，同

时治疗有效率高于对照组，证实在 2 型糖尿病周围神经病变

的治疗方面，应用加味黄芪桂枝五物汤联合温针灸治疗，能

明显改善患者周围神经病变的临床症状，同时提高神经传导

速度，让血糖水平得到更好的控制。在谢静 [17] 等的研究中，

选取 40 例确诊的早期糖尿病肾病患者，随机分为对照组（采

用单一的丹蛭降糖胶囊治疗）与研究组（在对照组治疗的基

础上联合针灸治疗），结果发现，治疗组的总有效率和中医

证候疗效治疗效果和总有效率均优于对照组，并且血糖指标

FPG、2hPG 及 HbA1c 下降幅度更高，并且让尿蛋白指标也

得到更明显的下降，证实通过针灸配合治疗，能进一步提升

丹蛭降糖胶囊治疗早期糖尿病肾病的疗效，让血糖控制效果

更符合临床预期。

4.3 综合治疗
除此之外，糖尿病还能通过足部按摩、腹部按摩、穴

位按压、经络推拿、中药熏洗以及穴位埋线等方法进行综合


