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2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)是

严重危害人类健康的慢性重大疾病。最新研究表明，

2010 年中国 18 岁以上成人糖尿病患病率达 11.6%，

糖尿病前期率为 50.1%[1]。在糖尿病人群中 1/2 超

重，超重与 2 型糖尿病有密切的内在联系，我国的

超重人群随生活水平的提高将越来越多，超重将构成

这一群体易患糖尿病的重要因素[2]。目前，对超重及

肥胖的 T2DM 患者用药研究尚欠缺，笔者将通过对

本院 263 例超重及肥胖的 T2DM 患者中医治疗中药

处方进行统计，研究分析其中药用药特点。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2010 年 1 月～2013 年 10 月于广东

省 中 医 院 内 分 泌 科 治 疗 的 263 例 超 重 及 肥 胖 的

T2DM 患者。男 134 例，女 129 例；年龄 25～88

瘀作用，可有效减少大血管和微血管的并发症，减少

肾功能损害。本临床观察结果显示，2 组治疗后

SBP、DBP、FBG、P2hBG、HbA1c、SCr、BUN 与

治疗前比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)；2 组治

疗后 P2hBG、HbA1c、SCr、BUN 比较，差异均有

显著性意义(P < 0.05)，由此也说明和证实了中药的

治疗特点，即在预防并发症方面起到积极作用，也体

现了疏肝化瘀法在该类患者应用的治则特点。
就此中西药治疗基础上，结合规范用药指导，发

挥基层医疗单位的适宜性特点，与单纯的西药治疗疗

效比较，有较好的综合治疗意义，值得临床推广。但

该中西药结合应用的长期疗效，尤其对血压、血糖的

控制效果及其改善、减少肾损害之外的其他并发症的

情况，还有待进一步研究。
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中药

茯苓

黄芪

白术

生地黄

党参

丹参

甘草

法半夏

玄参

牡丹皮

薏苡仁

麦冬

葛根

陈皮

苍术

茵陈

赤芍

泽泻

当归

川芎

频次

124

111

106

92

77

56

56

54

53

50

48

45

43

41

40

36

31

29

27

24

百分比(%)

6.24

5.59

5.34

4.63

3.88

2.82

2.82

2.72

2.67

2.52

2.42

2.27

2.17

2.06

2.01

1.81

1.56

1.46

1.36

1.21

岁 ， 平 均 (60.5±11.7) 岁 ； 体 重 指 数 (BMI)27.57±
2.64；空腹最高血糖(12.3±4.63) mmol/L；餐后最高

血糖(17.1±6.20) mmol/L。
1.2 诊断标准 采用 1999 年世界卫生组织(WHO)

诊断标准[3]，空腹血糖(FBG)≥7.0 mmol/L 或糖负荷

后血糖≥11.1 mmol/L。
1.3 超重及肥胖诊断标准 参照 2000 年国际肥胖

特别工作组对亚洲成年人 BMI 分级。24≤BMI＜28

为超重，BMI≥28 为肥胖[4～5]。
1.4 排除标准 妊娠或正准备妊娠的妇女，哺乳期

妇女；出现糖尿病急性并发症；合并严重肝肾功能损

害；存在呼吸、循环系统严重原发性疾病；存在造血

系统严重原发性疾病；精神病患者。
1.5 方法 通过广东省中医院住院病例系统进行信

息采集，对 263 例超重及肥胖的 T2DM 患者资料进

行了收集，内容包括一般情况、病史、生化检查结

果、治疗方药等。以住院期间首剂中药为主要研究内

容，统计中药及中药分类的频次。
1.6 统计学方法 对符合标准的住院病例收集最能

反映患者入院时疾病状态特点的首剂内服中药处方及

基本信息，所有数据录入 Epidata3.1 数据录入软件

包，校对无误后再导出生成 SPSS18.0 统计分析软件

包数据库。临床特征的分析，计量资料采用(x±s)表
示，频数分析统计应用频次。
2 结果

2.1 中药用药 263 例患者共用中药 177 种，累计

用药次数为 1 986 次，所有药物根据《中药学》第六

版教材(雷载权主编)进行分类，结果如下。
2.2 中药使用频次情况 见表 1。肥胖及超重的

T2DM 患者治疗中出现频次前 20 位的中药是：茯

苓、黄芪、白术、生地黄、党参、丹参、甘草、法半

夏、玄参、牡丹皮、薏苡仁、麦冬、葛根、陈皮、苍

术、茵陈、赤芍、泽泻、当归、川芎。
2.3 中药分类频次使用情况 见表 2。治疗肥胖及

超重的 T2DM 患者中药分类前 10 位为：补气药、清

热药、利水渗湿药、活血化瘀药、解表药、化痰药、
补阴药、化湿药、理气药、补血药。
2.4 不同类别中药使用频率情况 见表 3。补气药

中出现频率较高的为：黄芪、白术、党参等；清热药

中出现频率较高的为：生地黄、玄参、牡丹皮等；利

水渗湿药中出现频率较高的为：薏苡仁、茵陈、泽泻

等；活血化瘀药中出现频率较高的为：丹参、川芎、
牛膝等；解表药中出现频率较高的为：葛根、桂枝、
柴胡等。

表1 中药使用频次情况

3 讨论

3.1 糖尿病与消渴病不同 随着人们生活水平的提

高，DM 的患病率不论在发达国家或发展中国家都日

益增高。糖尿病归属于中医学消渴病范畴。目前，我

国 T2DM 患者平均 BMI 约 25，80%患者缺乏典型

症状[6]，显然将消渴病与 T2DM 划符号存在诸多不

足，有必要对肥胖及超重的 T2DM 患者进行梳理，

对中医药治疗用药进行分析和重新认识。
3.2 肥胖及超重的 T2DM患者用药特点 从研究结

果可以看出，本院治疗超重及肥胖的 T2DM 患者使

用频率较高的中药为补气药、清热药、利水渗湿药及

活血化瘀药。笔者参阅《现代中药药理与临床》 [7]及

相关文献，对表 3 所列出的药物的现代中药药理作

用进行归纳统计，其作用机理主要集中在抗氧化应

激、降糖、提高组织耐缺氧能力、抗血小板聚集、降

脂、抑制醛糖还原酶、抑制糖基化反应上。一种中药

包括多种机制，中药治疗本病的特点是多机制、多靶
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中药分类

补气药

清热药

利水渗湿药

活血化瘀药

解表药

化痰药

补阴药

化湿药

理气药

补血药

平肝熄风药

补阳药

止血药

消食药

收涩药

安神药

温里药

祛风湿药

开窍药

频次

398

347

293

154

127

112

105

90

82

58

46

42

38

25

22

14

12

8

7

百分比(%)

20.40

17.47

14.75

7.75

6.39

5.64

5.29

4.53

4.13

2.92

2.32

2.11

1.91

1.26

1.11

0.70

0.60

0.40

0.35

表 2 中药分类频次使用情况

表 3 不同类中药使用频率情况

补气药

黄芪(5.59)

白术(5.34)

党参(3.88)

甘草(2.82)

山药(1.16)

清热药

生地黄(4.63)

玄参(2.67)

牡丹皮(2.52)

赤芍(1.56)

知母(0.86)

利水渗湿药

茯苓(6.24)

薏苡仁(2.42)

茵陈(1.81)

泽泻(1.46)

车前草(0.70)

活血化瘀药

丹参(2.82)

川芎(1.21)

牛膝(1.01)

鸡血藤(0.86)

红花(0.81)

解表药

葛根(2.17)

桂枝(1.21)

柴胡(0.25)

薄荷(0.35)

麻黄(0.25)

点、多途径的协同作用。
3.3 以药测证，超重及肥胖的 T2DM患者中医学病
机以气虚、内热、痰湿、血瘀为主 超重及肥胖的

T2DM 患者多有过食肥甘或饮食不节的病史。饮食结

构不合理可以造成水谷之气过盛而不循常道，满而自

溢，转为病理产物，进而伤及脾胃发为消渴[8]。从脾

虚入手，以健脾益气法论治糖尿病始于张洁古的参苓

白术散，发扬于《证治要诀》的黄芪汤。在《素问·
奇病论》提及：“……肥美之所发也。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。”“中满内热”是肥胖 T2DM

的核心病机[9]，清热行气法治疗肥胖 T2DM 是一种重

要手段。临床发现，多食肥甘、饮食不节或运动减

少，均可致气机不畅，气化失常，痰湿内生，从痰湿

论治肥胖 T2DM，往往会收到意想不到的效果。血瘀

贯穿于 T2DM的全过程，是 T2DM 并发症发生与发

展的重要环节和加重因素，活血化瘀为治疗糖尿病的

基本大法。而以上病机常常兼并出现，补气、清热、
化痰、活血类中药可灵活运用于糖尿病的中医辨证治

疗中。
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