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糖尿病是一组由于胰岛素分泌缺陷和(或)其生物学作用障

碍引起的以高血糖为特征的代谢性疾病。2013 年第 73 届美

国糖尿病协会科学年会(ADA2013)估计，糖尿病患病率将从

2010 年的 14%增至 2025 年的 23% ，到 2030 年，全球估计

有 4.39 亿人受糖尿病困扰。糖尿病已经成为全世界必须积极

面对的问题，它给人类带来的身体和心理上的痛苦以及高昂的

经济负担不可小觑，脂代谢紊乱因其在糖尿病发生发展进程中

的特殊作用而被学界所关注。笔者将对糖尿病合并脂代谢紊乱

的中医药治疗进展进行综述。
1 经方加减

曹召乾等[1]选用参苓白术散加减治疗 2 型糖尿病合并高脂

血症，将 100 例患者随机分为 2 组，对照组加服血脂康胶囊，

观察组加服参苓白术散加减，8 周后，对照组显效率 18% ，

总有效率 82%，观察组显效率 44%，总有效率 96%，2 组比

较，差异有显著性意义(P < 0.05)；2 组患者治疗后空腹血糖

(FBG)、餐后 2h 血糖(P2hBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)均较治

疗前显著降低(P < 0.01)，观察组患者治疗后胆固醇(TC)、甘油

三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)较治疗前显著降低，

同时高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)水平高于治疗前(P < 0.01)，
且优于对照组(P < 0.05)。张娜[2]用茵陈五苓散加味治疗糖尿病

高脂血症，对照组予以阿托伐他汀钙片，治疗组予以茵陈五苓

散加味，6 周后，治疗组总有效率 95% ，对照组总有效率

胃炎的临床疗效，比单独服用西药治疗效果更佳，临床值得推

广。
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85%，治疗组 TG、TC 水平低于对照组，HDL- C 水平高于对

照组(P< 0.05)。
2 自拟汤剂

2.1 益气养阴为主 黎兆宏等[3]采用益气养阴，化瘀消痰为基

本法则，将 78 例 2 型糖尿病合并高脂血症患者随机分为 2
组，对照组 38 例口服辛伐他汀，治疗组 40 例口服调脂降糖

汤(黄芪、太子参、黄精、麦冬、银杏叶、生山楂、荷叶、姜

黄、郁金、山药、黄芪等)，疗程 12 周，治疗后，治疗组

HDL- C 水平及载脂蛋白 A(ApoA)水平高于对照组(P < 0.01)；
治疗组糖化血红蛋白(HbA1c)及胰岛素敏感指数(ISI)的改善优

于对照组(P< 0.01)；治疗组降脂疗效优于对照组(P < 0.05)。杨

黎[4]采用滋阴益气、消瘀化浊法，自拟平糖降脂方(黄芪、党

参、虎杖、何首乌、丹参、焦山楂、葛根、白术、泽泻、茯

苓、山药等)治疗 2 型糖尿病合并高脂血症，患者治疗后临床

综合疗效、中医证候积分、血糖指标及血脂指标与治疗前比较

均明显改善(P< 0.05)，且治疗组优于对照组(P< 0.05)。
2.2 活血化瘀为主 杨珏进等[5]运用健脾消积、活血化瘀法，

自拟神叶汤，将 66 例 2 型糖尿病合并高脂血症患者随机分成

2 组，对照组服用辛伐他汀治疗，试验组服用神叶汤(神曲、
赤芍、茯苓各 10 g，桑叶、生地黄、鸡内金各 15 g，丹参

12 g)治疗，治疗后，试验组疗效明显优于对照组，观察指标

差异有统计学意义的有 FBG、LDL- C、TC 及 TG(P < 0.05)。
陈超[6]选用参七散(西洋参、三七等)治疗 148 例 2 型糖尿病肥

胖患者，参七散组治疗后血糖水平、体重指数(BMI)、血清游

离脂肪酸(FFA)较非诺贝特组明显下降(P < 0.05)。梁爽等[7]运用

健脾益肾活血汤(黄芪、丹参、山药各 20 g，菟丝子、白术、
川芎、赤芍、山楂、太子参各 15 g，沙参、麦冬、花粉各

10 g 等)治疗 2 型糖尿病合并高脂血症，治疗组 TC、TG 及

HbA1c 的改善较对照组明显。
2.3 化浊解毒为主 消渴病脾弱而不能散精，升清降浊失司，

浊毒内蕴，肝胆热郁，疏泄不畅[8]。王斌等[9]将 60 例符合 2 型

糖尿病合并血脂异常诊断标准的患者，随机分为治疗组和对照

组各 30 例，在常规治疗的基础上，治疗组给予糖毒清颗粒，

对照组给予文迪雅片，疗程为 8 周，结果表明，治疗组对中

医证候的改善作用优于对照组(P < 0.05)；2 组患者治疗后，

FBG、P2hBG、HbA1c、FFA、TC、TG、LDL- C 等指标均有

明显降低，与治疗前比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。许

成群 [10]自拟活络降脂汤(生地黄、鬼箭羽、丹参、女贞子各

30 g，牡丹皮、黄连、莱菔子、泽泻、生山楂各 15 g，陈皮

10 g)治疗糖尿病合并高脂血症，8 周后与对照组非诺贝特比

较，治疗组疗效明显优于对照组(P< 0.05)。
3 中药注射液

3.1 丹红注射液 顾建明等[11]观察丹红注射液治疗 2 型糖尿

病高脂血症的临床疗效，对照组在一般常规治疗的基础上给予

辛伐他汀，治疗组在对照组基础上加用丹红注射液，治疗组患

者血脂指标明显改善。欧燕华等[12]用丹红注射液治疗糖尿病高

脂血症 35 例，对照组予舒降之 5 mg，每天 1 次口服，治疗

组在此基础上加用丹红注射液。结果显示，治疗组治疗后 TC、
LDL水平明显下降(P< 0.01)，HDL有上升趋势。
3.2 丹参注射液 王京玲[13]运用丹参注射液和辛伐他汀联合

治疗 2 型糖尿病并血脂异常 60 例，对照组给予辛伐他汀，治

疗组在对照组的基础上加用丹参注射液，结果显示，治疗组

FBG、2hPG 明显较治疗前降低(P < 0.05)；2 组患者的血 TC、
TG、LDL- C、血浆比黏度、纤维蛋白原和红细胞压积均较治

疗前降低，HDL- C 水平较服药前升高(P < 0.05)。李洁等[14]运

用丹参注射液治疗糖尿病脂代谢异常 26 例，非诺贝特联合丹

参注射液组甘油三脂幅度下降率 87.2% ，非诺贝特组 61.7%
(P< 0.05)。
3.3 金纳多 张玉璞等[15]选用金纳多治疗 57 位糖尿病合并血

脂异常患者，随机、双盲分成 2 组，一组金纳多片治疗，一

组安慰剂治疗，疗程为 14 周。结果显示，金纳多组明显优于

安慰剂组(P < 0.05)。
4 中药有效成分研究

4.1 桑叶总黄酮 桑叶总黄酮能改善 2 型糖尿病大鼠胰岛

素抵抗，增强机体的抗氧化能力，缓解胰岛 β 细胞凋亡的

发生 [16]。江正菊等 [17]研究桑叶总黄酮(FML)对高脂诱导大鼠高

血脂、高血糖的早期防治作用，实验组预防性给予桑叶总黄酮

低、中、高剂量(50、100、200 mg/kg)，高脂模型组给予蒸馏

水 2 mL 灌胃，4 周后再联合小剂量链脲佐菌素(STZ)，腹腔注

射 STZ 后再继续给药 1 周，与模型组比较，桑叶总黄酮高剂

量组大鼠血糖显著性降低(P < 0.05，P < 0.01)；血清 TC、TG、
LDL- C、 TC/HDL- C 水 平 显 著 降 低 (P < 0.05， P < 0.01)，
HDL- C 水平显著提高(P< 0.05)。
4.2 姜辣素 Madkor HR 等[18]研究生姜的降糖、降脂作用，

给 予 烟 酰 胺 联 合 低 剂 量 STZ 诱 导 的 2 型 糖 尿 病 大 鼠

200 mg/kg 生姜粉，可以降低血糖、总脂质，提高抗氧化水

平，改善代谢综合征的各项指标。Singh AB 等[19]报道，姜辣

素可以显著降低 2 型糖尿病大鼠的空腹血糖，改善葡糖糖耐

量，降低 TG、TC、FFA、LDL- C。
4.3 鸡内金多糖 蒋长兴等[20]研究鸡内金多糖(PECG)对糖尿

病高脂血症模型的影响，分别以 80 mg/kg、20 mg/kg 剂量的

鸡内金多糖灌胃给药 40 天，结果显示 PECG 能显著降低糖尿

病高脂血症大鼠 TC、TG、LDL- C 水平和 FBG(P < 0.05)，升

高 HDL- C、胸腺指数及脾指数(P < 0.05)，高剂量组大鼠的淋

巴细胞转化能力增强，刺激指数(SI)明显升高(P< 0.05)。
4.4 肉桂挥发油 Kumar S 等[21]报道，肉桂挥发油(CTO)对
STZ诱导的糖尿病大鼠具有降糖、降脂、抗氧化作用，肉桂油

组和肉桂醛组大鼠的体重、肝糖原含量及血浆胰岛素水平上

升，血糖、糖化血红蛋白及血浆总胆固醇水平下降，与对照组

比较有差异，与格列美脲组结果具有可比性。
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4.5 姜黄素 姜黄素能够通过影响胰岛素抵抗(IR)、葡萄糖转

运蛋白质 4 (GLUT4)、白细胞介素 - 8 (IL- 8)、肿瘤坏死因子

- α(TNF- α)改善体外模型的胰岛素抵抗及炎症反应[22]。吕立

勋等[23]探讨姜黄素包合物对糖尿病高脂血症大鼠血糖和血脂水

平的影响，姜黄素包合物组降低血糖、血脂等指标作用明显优

于模型组(P < 0.05)。
4.6 黄连素 小檗碱通过抑制双糖酶在肠道的活性抑制葡萄

糖的吸收[24]。近年来发现小檗碱通过提高胰岛素受体的表达、
促进糖酵解、增强胰岛素敏感性、促进胰岛素的释放与分泌、
增加肝细胞对葡萄糖的消耗等在降糖方面发挥重要作用[25]。孟

湧生[26]研究不同剂量黄连素短期治疗对 2 型糖尿病大鼠的调脂

作用，结果显示，给药 2 周时黄连素低剂量组血糖较模型组

明显下降(P < 0.05)；给药 4 周时，黄连素低、中、高剂量组

均有明显的降血糖作用，除此之外，黄连素低剂量组和高剂量

组给药 4 周时还具有明显降低 TG、TC 的作用(与模型组比较

P< 0.05)。
4.7 黄芩苷 黄芩苷是黄芩发挥功效的主要活性成分，具有

解热、镇痛、抗炎、清除氧自由基、抗氧化、保护心脑血管及

神经元、保肝、预防或治疗糖尿病及其并发症等作用[27]。刘金

凤等[28]将 2 型糖尿病大鼠随机分为糖尿病对照组和黄芩苷治疗

组，黄芩苷组大鼠每天给予黄芩苷 80 mg/kg，实验 3 周时，

糖尿病模型组大鼠血糖升高 6.9%，黄芩苷组血糖下降 7.4%，

6 周时，糖尿病模型组血糖升高了 21.8%，黄芩苷组血糖进一

步下降了 21.8% ，明显低于糖尿病模型组(P < 0.05)；黄芩苷

给药 6 周能降低 TG，并能明显抑制 TC 升高(P< 0.05)。
5 针灸穴位治疗

5.1 针刺治疗 张力峰等[29]选取肾俞、脾俞、胰俞、足三里、
三阴交、丰隆、中脘穴，每周治疗 6 次，共治疗 4 周，对于 2
型糖尿病高脂血症的患者，针刺不仅可以降低血糖，还可以降

低 TG、TC、LDL- C，以及升高 HDL- C 的含量，从而达到降

糖降脂的作用，并且疗效优于对照组(P< 0.05)。
5.2 针刺配合耳穴治疗 袁爱红等[30]用针刺配耳穴治疗 2 型

糖尿病伴脂代谢紊乱，结果总有效率 71% ，治疗前后 FBG、
空腹胰岛素(FINS)、胰岛素敏感指数(IAI)水平均有显著下降

(P < 0.05)。
5.3 穴位埋线治疗 罗雄等[31]将糖尿病模型大鼠随机分为正

常组、模型组和埋线组，埋线组选取胰俞、脾俞、足三里穴埋

线治疗，结果提示，穴位埋线对 DM 大鼠脂质代谢紊乱和胰

岛素抵抗具有良性调整作用，机制可能是羊肠线埋入穴位内，

通过神经 - 内分泌 - 体液 - 免疫等多系统、多途径和多靶点

以提高机体各种代谢物质的活性，促进机体对葡萄糖和脂肪的

利用。
5.4 穴位注射 何玲等[32]观察穴位注射法对糖尿病高血脂大

鼠 TC、TG、FFA、一氧化氮(NO)、超氧化物歧化酶(SOD)水
平的影响，针刺组针刺双侧肝俞、太冲、脾俞、三阴交、足三

里，穴位注射干预组每只大鼠每次每穴注射 0.1 mL 丹参注射

液，注射穴位同针刺组，结果显示，治疗前穴位注射干预组降

低空腹血糖与模型及各组间比较有差异(P< 0.05)；治疗后各组

血糖、血脂、FFA、NO、SOD 与模型组比较有差异(P < 0.01，

P< 0.05)。
6 讨论

近年来，经过不断地探索，中医中药在治疗糖尿病合并脂

代谢紊乱方面取得了一些成果，大量临床及动物实验研究证

明，其有效性不仅体现在患者的主观感受，而且能够有效改善

各项血糖、血脂指标，以及糖脂代谢过程中涉及的多种代谢产

物。随着药理研究的不断深入，具有降糖、降脂作用的中药有

效成分日益明确，为中医药治疗糖尿病合并脂代谢紊乱提供了

越来越多有力的证据。
然而，在取得了诸多成果的同时，科研工作中也存在着一

些问题：①随机分组方法不甚严谨；②我国的糖尿病造模方法

多采用腹腔或尾静脉注射 STZ 或四氧嘧啶(Alx)，从而造成胰

岛 β 细胞的急性损伤，这与人类糖尿病的发病机制不尽相同；

③有研究证实，小鼠和大鼠具有抗动脉硬化的能力，主要依靠

HDL- C 转运脂肪[33]，与人类的脂代谢方式不同；④多饮、多

食、多尿、体重减轻是糖尿病的典型表现，选用常用造模方法

给药后，实验动物体重普遍大幅度下降，很难为肥胖型糖尿病

提供合适的模型。基于这些问题，在今后的科研工作中，需要

进一步完善实验方法，提出更好的解决方案，为后续研究提供

经验。相信随着临床和科研工作者的不懈努力，中医中药一定

会为糖尿病合并脂代谢紊乱提供更好的治疗思路和方法。
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