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【编者按】 　 伴随临床医学高质量发展趋势，循证临床已成为临床医生的思维范式。 由政府、行业学会引领制定的临床诊疗标

准、指南、共识、规范越来越受临床医生的重视。 这些诊疗指南还方便了非专业医生的临床决策，对诊疗实践指引，成效显著。
应广大读者建议，经我刊编委会讨论，决定在本刊开设“标准指南共识规范”栏目。 期待各行业学会、专业委员会的标准、指
南、规范能在我刊发布。 把中医学期刊办成临床医师，特别是青年医师、基层医师、广大医学生和中医从业者的良师益友，一
直是我刊的办刊宗旨、追求目标。 鉴于当前中医 ＲＣＴ 研究数量少、质量良莠不齐，而实践经验总结多、证据确凿等特点，本刊

鼓励从临床实践出发，基于循证医学原理，采用 Ｃｏｃｈｒａｎ 手册制定的标准对文献质量进行评价与分析，采用 ＧＲＡＤＥ 小组制定

的推荐强度分级标准推荐证据等级，按照疾病的临床诊疗需求，根据专家共识分别确定循证病证结合诊断、病证结合治疗和

病证结合康复等措施，以更有针对性地指导临床实践。 欢迎各学术团体积极组织制定相关标准、指南、共识、规范，本刊及时

组织行业专家论证发布。

·标准指南共识规范·

基金项目： 首都卫生发展科研专项（首发 ２０１６⁃１⁃４１５１）
通信作者： 倪青（１９６８－ ），博士，主任医师，教授。 研究方向：内

分泌代谢病中医药临床与基础研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｎｉｑｉｎｇ６６９＠ １６３． ｃｏｍ

２ 型糖尿病中医防治指南

中国医师协会中西结合医师分会内分泌与代谢病专业委员会　 北京中西结合学会内

分泌专业委员会
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　 　 ２ 型糖尿病是一组由遗传因素和环境因素长期相互作

用所引起的胰岛素分泌相对不足，以及靶组织或靶器官对胰

岛素敏感性降低，临床以长期高血糖为主要特征，以多饮、多
食、多尿、消瘦、乏力为典型临床表现的多代谢紊乱综合

征［１⁃２］ 。 根据其发病机制和临床表现，归属于中医“消渴病”
范畴。 众多临床证据表明，中药复方及中成药在 ２ 型糖尿病

的三级预防方面发挥着重要作用，具有显著优势，如单纯降

糖、改善糖脂尿酸代谢紊乱、减肥、逆转或延缓并发症、减少

降糖西药的用量等等。 尽管国内近年已有多个相关指南发

布，但 ２ 型糖尿病中医药研究成果日新月异，近 ３ 年国内外

治疗、研究 ２ 型糖尿病产生很多新证据。 为更新完善中医药

治疗糖尿病的循证医学证据，中国医师协会中西结合医师分

会内分泌与代谢病专业委员会、北京中西结合学会内分泌专

业委员会、北京市中医糖尿病防治办公室组织编写《２ 型糖

尿病中医防治指南》，旨在为临床医生采用中医药治疗 ２ 型

糖尿病提供循证证据和参考建议。

１　 制定过程与方法

１． １　 制定计划与单位

本《指南》由北京市中医糖尿病防治办公室发起，中国

中医科学院广安门医院倪青教授牵头，在相关方法学专家指

导下，联合京津冀中医药协同发展内分泌专科联盟单位、北
京市中医糖尿病防治办公室合作单位及北京市国家中医内

分泌重点专科“１＋Ｘ＋Ｎ”单位等共同成立指南编写委员会及

工作小组，召开《指南》编写启动会，确定编写体例，参考既

往《指南》，对 ２ 型糖尿病相关大量文献进行筛选，同时邀请

循证医学、文献学、统计学等领域专家进行专题讨论，形成

《指南》草案，再经《指南》项目组讨论修改后形成《指南》征
求意见稿，并组织专家审核会，最后形成《指南》终稿。 《指
南》特指《２ 型糖尿病中医防治指南》。
１． ２　 工作组

《指南》制定工作组由 ４ 个部分构成：（１）指导委员会，
主要负责：①确定《指南》 范围并按照 ＰＩＣＯ 原则，即患者

（ｐａｔｉｅｎｔ，Ｐ）、干预措施（ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，Ｉ）、对照措施（ ｃｏｎｔｒｏｌ，
Ｃ）、结局指标（ｏｕｔｃｏｍｅ，Ｏ），形成临床问题的构建；②确定系

统评价团队、《指南》方法学专家与《指南》制定小组和外部

评审小组成员；③监督《指南》证据检索、评价和综合等过

程；④管理并评定利益冲突、组织《指南》制定小组会议；⑤
与执笔人合作起草《指南》，监督同行评审并适当修正《指
南》草案，监督《指南》的出版和传播，监控并评估《指南》的
更新需求。 （２）专家组，主要负责：①协助确定《指南》范围、
制定 ＰＩＣＯ 格式的关键问题并对结局指标的重要性进行排

序；②使用证据评价工具形成证据级别和推荐强度；③完成

《指南》草案撰写；④发布和推广《指南》。 （３）秘书组，主要

负责：①协助指导委员会开展各项《指南》制定工作；②负责

《指南》工作组成员间的沟通与联络工作。 （４）系统评价小

组，主要负责：①对每一条推荐意见的进行严谨全面的证据

检索与综合分析；②制定 ＧＲＡＤＥ 证据概要表。
１． ３　 临床问题的构建

根据 ＰＩＣＯ 原则进行文献预检索，并将检索结果进行汇

总、分类，通过临床调研、专家咨询方式，确定本《指南》的临

床问题。
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１． ４　 方药的遴选

本《指南》推荐的方药及中成药以循证医学证据支持为

主，结合中医临床诊疗经验，进行证据检索及综合，形成专家

组共识推荐意见。
１． ５　 证据的检索

选择中医及中西医结合治疗性文献作为评价对象，计算

机检索中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊数据库

（维普）、万方全文数据库、ＭＥＤＬＩＮＥ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ 自建库至 ２０２３ 年 １ 月 １３ 日期间发表的相关文献。
对于来自同一单位、同一时间段的研究以及署名为同一作者

的实质内容重复发表的研究，选择其中 １ 篇作为目标文献。
将检索到的文献导入 ＥｎｄＮｏｔｅ Ｘ９ 软件进行文献管理。
１． ６　 证据的筛选、评价及综合

１． ６． １　 纳入标准

（１）研究类型：系统评价、Ｍｅｔａ 分析、随机对照试验；（２）
研究对象：２ 型糖尿病（消渴病）；（３）干预措施：中医及中西

医结合干预治疗、非药物干预方法；（４）主要结局指标：血糖

或糖化血红蛋白；（５）文献来源：期刊论文。
１． ６． ２　 排除标准

（１）无法获取全文的文献；（２）设计不合理的临床研究；
（３）无具体方药组成者。
１． ６． ３　 筛选过程

由两名研究人员独立检索，将所有筛选到的文献导入

ＥｎｄＮｏｔｅ Ｘ９ 软件，首先对导入的文献进行自动及手动去重

后，再根据确定的纳排标准进行二次筛选。 阅读文献题目及

摘要进行初筛，剔除不符合纳入标准的文献，下载可能符合

纳入标准的文献；下载文献后，进一步通过阅读全文进行复

筛，确定最终纳入文献。
１． ６． ４　 质量评价

使用系统评价偏倚风险评价工具 ＡＭＳＴＡＲ 量表对系

统评价进行证据质量评价；使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评价工

具对随机对照试验进行证据质量评价。 高质量系统评价，
直接使用其结果；否则对纳入的随机对照试验进行证据

综合。
１． ７　 证据等级及推荐强度

采用 ＧＲＡＤＥ 评价体系对证据体进行汇总和质量评价，
将证据体分为高质量、中质量、低质量、极低质量 ４ 个等级，
并形成推荐意见。

ＧＲＡＤＥ 证据等级：高（Ａ）：非常确信真实的效应值接近

效应估计值；中（Ｂ）：对效应估计值有中等程度的信心，真实

值有可能接近估计值，但仍存在二者大不相同的可能性；低
（Ｃ）：对效应估计值的确信程度有限，真实值可能与估计值

大不相同；极低（Ｄ）：对效应估计值几乎没有信心，真实值很

可能与估计值大不相同。
ＧＲＡＤＥ 推荐强度：（１）强推荐：明确显示干预措施利大

于弊或弊大于利；（２）弱推荐：利弊不确定或无论质量高低

的证据均显示利弊相当。

２　 共识的范围

本《指南》规定了 ２ 型糖尿病的西医诊断和中医辨证及

综合治疗措施，适用人群为已经确诊的 ２ 型糖尿病患者。 本

《指南》适用于中医、中西医结合执业医师使用，也可供西医

执业医师、护理人员和药师、医学研究人员在研究中医药治

疗糖尿病时进行参考。

３　 术语及定义

消渴病是指以多饮、多尿、多食及消瘦、疲乏、尿甜为主

要特征的综合病证。 消渴病主要病变部位在肾、肺、脾

（胃），基本病机为阴津亏耗，燥热偏盛。 消渴病日久，则阴

损及阳，热灼津亏血瘀，而致气阴两伤，阴阳俱虚，络脉瘀阻，
变证百出，如：疖痈、眩晕、胸痹、雀盲、肢体麻疼、坏疽、肾衰

水肿、中风昏迷等兼证。

４　 中医辨证施治路径图

图 １　 ２ 型糖尿病中医辨证施治路径图

５　 诊断

５． １　 西医诊断标准

诊断采用世界卫生组织 １９９９ 年 ２ 型糖尿病诊断标准。
５． ２　 西医鉴别诊断

５． ２． １　 与尿糖阳性的鉴别诊断［３］

（１）肾性尿糖：此为肾糖阈降低所致，表现为虽尿糖阳

性，但血糖及口服葡萄糖耐量试验结果正常。 （２）大量维生

素 Ｃ、水杨酸盐、丙磺舒或异烟肼、青霉素、强心苷、噻嗪类利

尿剂等随尿排泄的药物亦可引起尿糖假阳性反应，需注意鉴

别。 （３）过度饥饿后，一次进食大量糖类食物，可产生饥饿

性糖尿。 （４）胃切除或甲亢患者可出现暂时性糖尿及低血

糖症状。
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５． ２． ２　 与其他类型血糖升高鉴别诊断

如急性应激、心梗、脑血管病、创伤等，使胰岛素对抗激

素升高，可出现一过性血糖升高和（或）尿糖阳性，但应激过

后可恢复正常，需与 ２ 型糖尿病鉴别。
５． ２． ３　 与甲状腺功能亢进症鉴别诊断

甲状腺功能亢进症一般表现为多食、易饥、口渴多饮、怕
热多汗、大便次数增多、急躁易怒等高代谢状态及甲状腺肿

大、突眼等，血清甲状腺激素水平升高。
５． ３　 中医疾病诊断和证候诊断标准

根据《糖尿病中医药临床循证实践指南（２０１６ 版）》 ［１］

《２ 型糖尿病病证结合诊疗指南》 ［２］ 《中西医结合糖尿病诊

疗标准（草案）》 ［４］及《国际中医药糖尿病诊疗指南》 ［５］ ，分
为糖尿病早期、中期、晚期 ３ 个阶段诊断。
５． ３． １　 早期

多见于糖尿病早期，临床以热证、实证为主。 主要临床

表现为口干多饮，身重困倦，小便频数，大便粘滞不爽或便

秘，舌红、苔黄，脉弦数。 该期病位主要在肺、胃、脾、肝，病程

多在 ５ 年之内，尚无明显并发症，主要表现为高血糖、肥胖、
胰岛素分泌相对不足或胰岛素抵抗。 该期主要包含肝郁脾

虚证、痰热互结证、肠道湿热证、脾胃不和证、肝胃郁热证、热
盛伤津证。
５． ３． ２　 中期

主要临床表现为乏力，气短懒言，咽干口燥，烦渴欲饮，
午后颧红，小便短少，大便干结，舌体瘦薄，苔少而干，脉虚

数。 该期主要病位在肺、脾、肾，病程多在 ５ ～ １０ 年，兼有不

同程度的微血管并发症，主要表现为胰岛素分泌不足及峰值

延迟，可伴见胰岛素抵抗。 该期主要表现为气阴两虚证。
５． ３． ３　 晚期

主要临床表现为眩晕耳鸣，小便频数，手足抽搐，多梦遗

精，舌红少苔，脉沉细；或见眩晕耳鸣，乏力，畏寒肢冷，五心

烦热，心悸腰酸，舌淡少津，脉弱而数。 该期主要病位在肝、
脾、肾，病程多在 １０ 年以上，已出现大血管并发症，病情复

杂，表现为胰岛 β 细胞功能减退，脏腑功能受损。 该期主要

表现为肝肾阴虚证和阴阳两虚证。
５． ４　 病证结合诊疗标准

采用西医诊断与中医辨证相结合的诊断方法。 首先根

据 ２ 型糖尿病的西医诊断标准和中医消渴病的诊断标准进

行疾病诊断，再根据临床表现、疾病病程分期不同，进行中医

证候诊断。

６　 治疗

６． １　 早期

（１）肝郁脾虚证

临床表现：胁肋胀满，腹胀，纳少，便溏不爽，情志抑郁，
善太息，舌质淡胖、苔白或腻，脉弦缓。 以女性为多，形体中

等或偏瘦，可有焦虑、抑郁倾向。
治则：疏肝健脾

推荐方药：逍遥散［６⁃７］ 《太平惠民和剂局方》） （强推荐，

证据等级：Ｂ），药物组成：当归、白芍、柴胡、茯苓、白术、甘
草、生姜、薄荷。

推荐的中成药：加味逍遥丸［８］（弱推荐，证据等级：Ｃ），
一次 ６ ｇ，一日 ２ 次。

推荐的单验方：三舒汤［９］（弱推荐，证据等级：Ｃ）：柴胡、
当归、白芍、姜半夏、甘草、白术、厚朴、枳壳、山药、郁金、茯
苓、知母。

推荐的其他疗法：针刺治疗［１０］（弱推荐，证据等级：Ｂ），
取穴：百会、神庭、中脘、足三里（双）、合谷（双）、太冲（双）。
留针 ３０ 分钟，一周 ３ 次。

（２）痰热互结证

临床表现：形体肥胖，腹胀，胸闷脘痞，口干口渴，喜冷

饮，饮水量多，心烦口苦，大便干结，小便色黄，舌质红，舌体

胖，苔黄腻，脉弦滑。
治则：清热化痰

推荐方药：小陷胸汤（《伤寒论》） ［１１⁃１２］（强推荐，证据等

级：Ｂ），药物组成：黄连、半夏、瓜蒌。
推荐的中成药：①痰热清注射液［１３］（弱推荐，证据等级：

Ｃ），适用于 ２ 型糖尿病合并慢性阻塞性肺疾病急性加重者。
②痰热清胶囊［１４］ （强推荐，证据等级：Ｂ），一次 ３ 粒，一日

３ 次。
推荐的单验方：益糖康［１５］（强推荐，证据等级：Ａ）黄芪、

党参、白术、茯苓、甘草、黄连、黄柏、黄精、五味子、丹参、三
七、大黄、葛根。

推荐的其他疗法：腹针治疗［１６］（弱推荐，证据等级：Ｃ），
取穴：关元、气海、中脘、下脘、阴都（双）、石关（双）、商曲

（双）、气旁（双）、气穴（双）、滑肉门（双）、外陵（双）、上风湿

点（双）、下风湿点（双）、天枢（双）、大横（双）。 不使用提

插、捻转手法。 留针 ３０ 分钟。 隔日 １ 次，每周 ３ 次。
（３）肠道湿热证

临床表现：口干不渴，或有口臭，脘腹痞满，大便粘腻不

爽，或臭秽难闻。 小便色黄，舌红，舌体胖大，或边有齿痕，苔
黄腻，脉滑数。 多见于肥胖、高血糖、有肠道菌群失调表现者。

治则：清热利湿

推荐方药：葛根黄芩黄连汤加减［１７⁃１９］ 《伤寒论》） （强推

荐，证据等级：Ａ）合三仁汤［２０］（《温病条辨》）（弱推荐，证据

等级：Ｃ），药物组成：葛根、黄芩、黄连、厚朴、半夏、苦杏仁、
白蔻仁、薏苡仁、滑石、通草、白术。

推荐的中成药：黄葵胶囊［２１⁃２３］（弱推荐，证据等级：Ｂ），
一次 ５ 粒，一日 ３ 次，适用于糖尿病肾病或糖尿病合并视网

膜病变者。
推荐的单验方：清热祛湿方［２４］（弱推荐，证据等级：Ｃ）：

黄连、苍术、厚朴、枳壳、茵陈、佩兰、当归、薏苡仁、玄参、
丹参。

推荐的其他疗法：糖四针［２５］（弱推荐，证据等级：Ｃ），取
穴包括丰隆、地机、养老及曲池，消毒处理后，使用毫针深刺，
进针 １ ～ ２ 寸，以患者有触电感为宜，随后提插 ３ ～ ５ 分钟，留
针 ３０ 分钟，每 １５ 分钟提插 １ 次，每周 ５ 次。
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（４）脾胃不和证

临床表现：心下痞满，口干，唇周痤疮，乏力，纳差，脘腹

满闷，水谷不消，便溏，或腹泻，干呕呃逆，舌淡胖苔腻，舌下

络瘀，脉弦滑无力。
治则：调和脾胃

推荐方药：半夏泻心汤［２６⁃２８］ （强推荐，证据等级：Ａ）
（《伤寒论》），药物组成：半夏、黄连、黄芩、干姜、甘草、大枣、
人参。

推荐的单验方：三黄清幽汤［２９］（弱推荐，证据等级：Ｂ）：
茵陈蒿、川芎、党参、黄芩、知母、丹参、桃仁、法半夏、黄连、吴
茱萸、炙甘草。

推荐的其他疗法：针刺疗法［３０］（弱推荐，证据等级：Ｂ），
取穴：中脘、曲池、合谷、足三里、阴陵泉、三阴交、丰隆、血海、
地机、太冲。 均常规直刺 ２０ ～ ３０ ｍｍ，采用平补平泻法，得气

后留针 ３０ 分钟，每日 １ 次。
（５）肝胃郁热证

临床表现：形体偏胖，腹部胀大，脘腹痞满，胸胁胀闷，面
色红赤，心烦易怒，口干口苦，大便干，小便色黄，舌质红，苔
黄，脉弦数。

治则：开郁清热

推荐方药：大柴胡汤［３１⁃３３］（《伤寒论》） （强推荐，证据等

级：Ａ），药物组成：柴胡、大黄、枳实、黄芩、半夏、白芍、生姜。
推荐的中成药：①糖敏灵丸［３４］（弱推荐，证据等级：Ａ），

一次 ６ ｇ，一日 ３ 次。 ②胆宁片［３５⁃３６］（弱推荐，证据等级：Ｃ），
一次 ５ 片，一日 ３ 次，适用于 ２ 型糖尿病性胃肠病。

推荐的单验方：开郁清热方［３７⁃３８］（弱推荐，证据等级：Ｃ）
柴胡、黄芩、半夏、白芍、枳实、大黄、黄连、全瓜蒌、水蛭、
桃仁。

推荐的其他疗法：耳穴压丸［３９］（弱推荐，证据等级：Ｂ），
取穴：脾、胃、肝、胰、神门、小肠、大肠、内分泌、糖尿病点、三
焦、皮质下等。

（６）热盛伤津证

临床表现：口渴多饮，多食易饥，皮肤干瘪，心烦易怒，大
便干结，小便短黄，舌红干、苔黄燥，脉细数。 此证多见于 ２
型糖尿病初发、血糖明显升高者。

治则：清热生津

推荐方药：白虎加人参汤加减［４０⁃４２］（《伤寒论》） （强推

荐，证据等级：Ａ），药物组成：生石膏、知母、太子参、黄连、天
花粉、生地黄、麦冬、牛膝、葛根。

推荐的中成药：①降糖胶囊［４３⁃４４］ （弱推荐，证据等级：
Ｃ），一次 １． ５ ｇ，一日 ３ 次。 ②杞黄降糖胶囊［４５］（强推荐，证
据等级：Ａ），一次 ６ 粒，一日 ３ 次。 ③糖尿灵片［４６］（强推荐，
证据等级：Ａ），一次 ６ 片，一天 ３ 次。

推荐的单验方：石地降糖饮［４７］（弱推荐，证据等级：Ｃ）：
生地、知母、天花粉、葛根、太子参、麦冬、苍术、黄芩、生石膏、
山药、柴胡、白芍、川牛膝。

推荐的其他疗法：电针治疗［４８］（弱推荐，证据等级：Ｃ），
选穴：中府、肺俞、尺泽、太渊、天枢、合谷、曲池、大肠俞、上巨

虚、胰俞、丰隆。 电针取穴：合谷—曲池（双侧）、上巨虚—丰

隆（双侧）、天枢—天枢。 选用连续波，频率为 ５ Ｈｚ，电流强

度以患者耐受为度，每次留针 ３０ 分钟后起针，背俞穴不

留针。
６． ２　 中期

气阴两虚证

临床表现：神疲乏力，心悸，气短懒言，咽干口燥，烦渴欲

饮，午后颧红，小便短少，大便干结，舌体瘦薄、苔少而干，脉
虚数。 此期患者可出现并发症但多尚不严重，心脏超声可见

心脏左室舒张功能降低，心电图可见心肌缺血或伴心律失

常等。
治则：益气养阴

推荐方药：玉泉丸［４９⁃５０］（《杂病源流犀烛》） （弱推荐，证
据等级：Ｃ）或玉液汤加减［５１⁃５２］（《医学衷中参西录》） （强推

荐，证据等级：Ａ），药物组成：生山药、生黄芪、知母、生鸡内

金、葛根、五味子、天花粉、生地黄、麦冬、乌梅、甘草。 加减：
心肺两虚为主者，宜选生脉散；心脾两虚为主者，宜选归脾

汤。 心肝两虚为主者宜当归补血汤合一贯煎；偏于肾者，宜
选参芪地黄汤。

推荐的中成药：（１）玉泉胶囊［５３］ （强推荐，证据等级：
Ａ），０． ６ ｇ ／粒，一次 ４ 粒，一日 ４ 次。 （２）参芪降糖胶囊［５４⁃５５］

（强推荐，证据等级：Ａ），一次 ３ 粒，一日 ３ 次。 （３）天麦消渴

片［５６⁃５７］（强推荐，证据等级：Ａ），一次 ２ 片，一日 ２ 次。 （４）消
渴丸［５８⁃５９］（强推荐，证据等级：Ａ），一次 ５ ～ １０ 丸，一日 ２ ～ ３
次。 （５）芪药消渴胶囊［６０］ （强推荐，证据等级：Ａ），一次 ６
粒，一日 ３ 次。 （６）金芪降糖片［６１］（强推荐，证据等级：Ａ），
饭前半小时服用，一次 ２ ～ ３ 片，一日 ３ 次，疗程 ３ 个月或遵

医嘱。
推荐的单验方：孙氏降糖饮［６２］（强推荐，证据等级：Ｂ）：

生黄芪、丹参、太子参、天门冬、五味子、生山楂、麦冬、荷叶、
玉米须。

推荐的其他疗法：针刺疗法［６３］（弱推荐，证据等级：Ｃ），
取穴：百会、四神聪、印堂、内关（双）、神门（双）、太乙（双）、
水道（双）、关元、足三里（双）、三阴交（双），平补平泻，留针

３０ 分钟，每日 １ 次。
６． ３　 晚期

（１）肝肾阴虚证

临床表现：小便频数，浑浊如膏，腰膝酸软，眩晕耳鸣，多
梦遗精，五心烦热，低热颧红，口干咽燥，皮肤干燥，视物模

糊，雀目，或蚊蝇飞舞，或失明，皮肤瘙痒，舌红少苔，脉细数。
多见于糖尿病并发视网膜病变、肾病、神经病变者。

治则：滋补肝肾

推荐方药：杞菊地黄丸［６４⁃６５］（《小儿药证直诀》） （弱推

荐，证据等级：Ｂ），药物组成：生地黄、山萸肉、炒山药、茯苓、
泽泻、牡丹皮、枸杞子、菊花。

推荐的中成药：①杞菊地黄丸［６６］ （弱推荐，证据等级：
Ｂ），一次 ８ 丸，一日 ３ 次。 ②六味地黄丸［６７⁃６９］（强推荐，证据

等级：Ａ），一次 ８ 丸，一日 ３ 次。 ③和血明目片［７０］（强推荐，
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证据等级：Ｂ），一次 ５ 片，一日 ３ 次。
推荐的单验方：补肾明目方［７１］（弱推荐，证据等级：Ｂ）：

熟地黄、山萸肉、枸杞子、玄参、苍术、泽泻、丹参、昆布、川
牛膝。

推荐的其他疗法：①针刺治疗［７２］ （弱推荐，证据等级：
Ｃ），选穴：承泣、瞳子髎、攒竹、丝竹空、风池、肝俞、肾俞、光
明、阳陵泉、三阴交。 针用平补平泻，每周 ３ 次，适用于单纯

型糖尿病视网膜病变。 ②中药浴足［７３］（弱推荐，证据等级：
Ｃ），处方：豨莶草、红花、醋乳香、醋没药、艾叶、鸡血藤、刘寄

奴、沉香、川芎、伸筋草、透骨草、苏木。 煎好汤剂加温水调整

到合适的温度，先熏蒸，注意防止烫伤。 再浴足，浸泡 ２０ 分

钟左右为宜，适用于糖尿病足。 ③中药外敷（强推荐，证据

等级：Ａ），针对糖尿病足局部红肿、溃疡，可清创处理，后给

予碘伏创面消毒、生理盐水冲洗，予京万红软膏［７４］ 涂抹于消

毒纱布上，敷盖创面，消毒纱布包扎，每日换药 １ 次。
（２）阴阳两虚证

临床表现：小便频数，夜尿增多，浑浊如脂如膏，甚至饮

一溲一，五心烦热，口干咽燥，耳轮干枯，面色黧黑；腰膝酸软

无力，神疲，畏寒肢凉，四肢欠温，阳痿，下肢浮肿，甚则全身

皆肿，舌质淡，苔白而干，脉沉细无力。 多见于糖尿病肾病、
糖尿病合并周围神经病变等后期。

治则：滋阴温阳

推荐方药：金匮肾气丸加减［７５⁃７６］（《金匮要略》） （强推

荐，证据等级：Ａ），药物组成：附子、肉桂、熟地黄、山萸肉、枸
杞子、炒山药、茯苓、泽泻、巴戟天、肉苁蓉、菟丝子、鹿角胶。

推荐的中成药：金匮肾气丸［７７］（强推荐，证据等级：Ｂ），
一次 ６ ｇ，一日 ３ 次。

推荐的单验方：糖肾方［７８］ （弱推荐，证据等级：Ｂ）：黄
芪、芡实、金樱子、黄连。

推荐的其他疗法：艾灸［７９］ （弱推荐，证据等级：Ｂ），取
穴：肾俞、太溪、足三里、三阴交。 配穴：上肢麻木、疼痛加曲

池、外关、合谷；下肢麻木、疼痛加血海、阳陵泉、太冲。 用温

和灸固定艾条温和灸法，每穴 １０ 分钟，每日 １ 次。 以局部穴

位温和舒适为度，适用于糖尿病并发周围神经病变。
６． ４　 兼夹证

（１）痰浊

临床表现：形体肥胖，嗜食肥甘，头重嗜睡，呕恶眩晕，恶
心口黏，食油腻则加重，舌体胖大，苔白厚腻，脉滑。 实验室

检查多见血脂或血尿酸升高，或伴脂肪肝。
治则：化痰降浊

推荐方药：偏湿热者，宜黄连温胆汤加减［８０⁃８１］（《重订广

温热论》）（弱推荐，证据等级：Ｂ），药物组成：黄连、竹茹、枳
实、半夏、陈皮、甘草、生姜、茯苓、白术；偏寒湿者，宜苓桂术

甘汤［８２⁃８３］（《伤寒论》）（弱推荐，证据等级：Ｂ），药物组成：茯
苓、桂枝、白术、甘草；痰湿证，宜二陈汤［８４⁃８５］（《太平惠民和

剂局方》）（弱推荐，证据等级：Ｃ），药物组成：法半夏、陈皮、
茯苓、生姜、乌梅、甘草。

推荐的中成药：①金糖宁胶囊［８６］ （弱推荐，证据等级：

Ｃ），一次 ４ 粒，一日 ３ 次。 ②护肝片［８７］（强推荐，证据等级：
Ｂ），一次 ４ 片，一日 ３ 次

推荐的单验方：五加苍耳降糖方［８８］（弱推荐，证据等级：
Ｃ），五加皮、苍耳子、茯苓、白术、陈皮、黄精、生甘草、三

七粉。
推荐的其他疗法：腹针疗法［８９］（弱推荐，证据等级：Ｃ），

取穴：中脘、下脘、气海、关元、天枢（双）、滑肉门（双）、外陵

（双）、商丘（双）、气穴（双）。
（２）血瘀

临床表现：肢体麻木或疼痛，胸闷刺痛，或中风偏瘫，语
言謇涩，或眼底出血，唇舌紫暗，舌有瘀斑或舌下青筋暴露，
苔薄白，脉弦涩。

治则：活血祛瘀

推荐方药：桃红四物汤［９０⁃９１］（《医宗金鉴》） （强推荐，证
据等级：Ｂ），药物组成：当归、白芍、川芎、熟地黄、桃仁、红
花；或血府逐瘀汤［９２⁃９３］ （强推荐，证据等级：Ｂ） （《医林改

错》），药物组成：当归、生地、桃仁、红花、枳壳、赤芍、柴胡、
甘草、桔梗、川芎、牛膝。

推荐的中成药：①芪蛭降糖胶囊［９４⁃９５］（强推荐，证据等

级：Ｂ），一次 ５ 粒，一日 ３ 次。 ②复方血栓通胶囊［９６］（强推

荐，证据等级：Ａ），一次 ３ 粒，一日 ３ 次，适用于 ２ 型糖尿病并

发糖尿病视网膜病变。
推荐的单验方：糖痹胶囊［９７］（弱推荐，证据等级：Ｃ）：黄

芪、丹参、当归、桂枝、白芍、路路通、水蛭、怀牛膝，适用于 ２
型糖尿病并发周围神经病变者。

推荐的其他疗法：针刺疗法［９８］（弱推荐，证据等级：Ｂ），
取穴：双侧阳陵泉、阴陵泉、足三里、合谷、曲池、太溪、丰隆、
三阴交，平补平泻手法，留针 ３０ 分钟，适用于 ２ 型糖尿病并

发周围神经病变者。

７　 非药物疗法（康复疗法）

７． １　 教育学习

健康教育是糖尿病患者控制血糖的重要手段，糖尿病患

者均应接受糖尿病自我管理教育，以掌握自我管理所需的知

识和技能［９９］ 。 在健康教育中应注重个性化，患者主动参与，
并采取连续的健康教育干预方式［１００］ 。 通过系统性、全程性

的干预，可提高患者遵医行为的依从性，并有利于患者血糖

控制情况［１０１］ 。
７． １． １　 社区教育［１０２⁃１０３］

社区健康教育对提高 ２ 型糖尿病患者治疗的依从性、改
善患者生活质量有显著作用。 个性化健康教育有助于更好

地控制社区糖尿病患者糖化血红蛋白、空腹血糖及餐后 ２ 小

时血糖水平。
临床证据：强推荐，证据等级：Ｂ。

７． １． ２　 同伴教育［１０４⁃１０６］

同伴教育能够提高 ２ 型糖尿病患者自我管理能力，有效

控制餐前和餐后血糖，降低 ２ 型糖尿病患者糖化血红蛋白水

平。 并且同伴教育可改善 ２ 型糖尿病患者的焦虑情绪，有助
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于患者的心理健康。
临床证据：弱推荐，证据等级：Ｂ 级。

７． １． ３　 远程教育［１０７⁃１０８］

远程自我管理教育相对于传统模式更加便捷、省时、节
约花费。 基于微信平台的健康教育模式可以通过文字、语
音、图片、视频等多种形式传达健康教育的内容，以助于提高

自我管理能力，降低糖化血红蛋白水平。
临床证据：强推荐，证据等级：Ｂ。

７． ２　 食疗药膳

中医食疗干预能有效降低 ２ 型糖尿病患者的血糖水平，
并在一定程度上可改善患者的生活质量［１０９］ 。
７． ２． １　 偶遇饮［１１０］

处方：玉米须 ５ ｇ、枸杞 １５ ｇ、芦根 ３０ ｇ、藕汁 １００ ｍＬ。
功用：清热生津。
适应症：２ 型糖尿病之津伤燥热证的辅助治疗。
制作方法：玉米须、枸杞、芦根共煎约 ３５０ ｍＬ 汤汁，混入

藕汁 １００ ｍＬ 搅匀即可。
食用方法：每次 １５０ ｍＬ，饭前饮用。
临床证据：弱推荐，证据等级：Ｃ。

７． ２． ２　 薯蓣粥［１１１⁃１１３］

处方：生薯蓣（怀山药）１５０ ｇ。
功用：益气养阴，健脾止泻。
适应症：２ 型糖尿病之气阴两虚证的辅助治疗。
制作方法：去皮切片，入料理机，加水 ５０ ｍＬ，打成糊，调

入 ３００ ｍＬ 凉水，煮沸，１ 分钟后再煮沸，连煮 ３ 次，成粥。
食用方法：以薯蓣粥代替部分主食，每份相当于 ２５ ｇ 大

米或 ３５ ｇ 馒头。
临床证据：弱推荐，证据等级：Ｃ。

７． ３　 锻炼养生

中医传统养生功法可改善胰岛素抵抗症状，改善血糖水

平，提高糖尿病患者的神经功能能力，提升机体对脂肪的利

用率［１１４］ ，并对 ２ 型糖尿病患者的异常心理状态有一定的改

善作用［１１５］ 。
７． ３． １　 太极拳［１１６⁃１１７］

太极拳可显著降低 ２ 型糖尿病患者的空腹血糖、糖化血

红蛋白，其中以二十四式太极拳为最优，同时太极拳运动亦

可改善糖脂代谢，提高生活质量。
临床证据：强推荐，证据等级：Ａ。

７． ３． ２　 八段锦［１１８⁃１２０］

八段锦能够降低 ２ 型糖尿病患者的空腹血糖、餐后 ２ 小

时血糖、糖化血红蛋白，改善血脂，降低体质指数，并可预防

或延缓糖调节受损发展为糖尿病。 同时长期练习八段锦可

改善 ２ 型糖尿病患者焦虑抑郁等不良情绪，有助于患者的心

理健康。
临床证据：强推荐，证据等级：Ａ。

７． ４　 音乐疗法

传统音乐治疗具有改善 ２ 型糖尿病患者抑郁焦虑状态，
改善睡眠质量，亦可辅助降低血糖水平，提高生活质量的作

用［１２１⁃１２２］ ，且简便效廉，易于推广。
７． ４． １　 五行音乐［１２３⁃１２４］

五音疗法治疗可改善糖尿病前期患者血糖水平、胰岛素

抵抗及焦虑抑郁状态，同时提高胰岛素敏感性，其中以宫调

为优。 角调音乐可改善 ２ 型糖尿病肝郁化火失眠患者的睡

眠质量，并降低空腹血糖。
临床证据：弱推荐，证据等级：Ｃ。

７． ４． ２　 鼓圈音乐［１２５］

鼓圈治疗是一种以团体演奏为形式的新型疗法，可改善

糖尿病患者的焦虑抑郁状况，辅助血糖控制。
临床证据：弱推荐，证据等级：Ｃ。

７． ５　 情志疗法［１２６⁃１２７］

中医情志护理具有调动糖尿病患者能动性，提高其自我

管理能力的作用，可提高糖尿病患者的生存质量，同时亦可

改善 ２ 型糖尿病患者负性情绪及睡眠质量。
临床证据：弱推荐，证据等级：Ｃ。

７． ６　 其他疗法

７． ６． １　 耳穴疗法［１２８⁃１２９］

耳穴疗法可改善糖尿病患者糖代谢水平、血脂、体重指

数等指标，并可缓解焦虑、失眠等症状。 选穴：脾、肾、内分

泌、耳迷走神经区。
临床证据：弱推荐，证据等级：Ｂ。

７． ６． ２　 穴位贴敷［１３０］

中药穴位贴敷可改善 ２ 型糖尿病胃轻瘫便秘患者的症

状、生活质量和糖化血清蛋白。 选穴：神阙穴。 药物组成：大
黄、木香、厚朴比例为 ５ ∶ １ ∶ １。

临床证据：弱推荐，证据等级：Ｂ。
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［７８］ 　 梁家琦，王亚菲，高慧娟，等． 糖肾汤治疗糖尿病肾病早期
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［９４］ 　 段俞伽，杨志霞，张鹏，等． 芪蛭降糖胶囊联合西格列汀治疗
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（１０）：９０１⁃９０３．

［９８］ 　 曹柏龙，赵慧玲，苗桂珍，等． 八段锦联合针刺治疗气虚血瘀
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２０１５，４２（１２）：２４０９⁃２４１１．
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［１０１］ 　 丁炜光，裴锦云，张玉兰，等． ２ 型糖尿病患者实施全程健康
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［１０７］ 　 赵婉婷，杨苏皖，朱元媛． 微信平台对 ２ 型糖尿病患者自我

管理能力影响的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 江苏科技信息，２０１９，３６
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