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中医经典名方治疗糖尿病的研究进展
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［摘要］ 糖尿病作为一种慢性终身性疾病，横跨各年龄层与性别群体，一旦患上需要终生治疗，严重影响了患者的生活质

量，全球发病率持续攀升，现已成为严重影响公共健康的全球性问题。其并发症的严重性引来了全球医疗科研界、世界卫生组

织及社会的高度关切。当前，在临床上用西药对糖尿病进行治疗，依赖性强、疗效欠佳、不良反应大，长期口服降糖药物可能引

发肝肾功能损害、低血糖等多种不良症状，糖尿病治疗已经面临疗效有限、不良反应明显等挑战。因此，探寻更有效的治疗手

段，特别是在发掘中医药在糖尿病治疗中的优势，是一个亟待解决的重大课题。中医经典名方因其多靶点调控、整体观、协同

效应显著及安全性高等优点，在糖尿病治疗中展现出巨大的应用价值和广阔前景，中医药在防治糖尿病方面已有数千年的历

史，经验丰富，临床疗效显著，尤其在应对糖尿病引发的并发症方面疗效突出，运用中医药治疗并发症能取得比较显著的疗效

而深受患者的信赖和欢迎。近年来，我国中西医结合治疗糖尿病取得了很大的进展，对控制糖尿病作出了重要的贡献。该文

通过对中医经典名方治疗糖尿病文献的梳理，依据名方的功能主治分类，集中论述其在临床治疗糖尿病上的应用实例，并概括

总结其作用机制，旨在为糖尿病的临床诊疗提供新策略。
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Treatment of Diabetes Mellitus with Traditional Chinese Medicine Classic Prescriptions： 

A Review
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［［Abstract］］ As a chronic and lifelong disease， diabetes mellitus occurs across all age groups and gender groups. Since the 

disease requires lifelong treatment， it seriously affects the quality of life of patients. With the rising incidence on a global scale， 

diabetes mellitus has become a global problem that seriously affects public health. Moreover， the complications of this disease have 

aroused concern from the global medical research community， the World Health Organization， and the public. In the past， Western 

medicine was used in the clinical treatment of diabetes mellitus， which， however， had drug dependence， unsatisfactory efficacy， 

and side effects. Long-term oral administration of antidiabetics may cause liver and kidney function damage， hypoglycemia and 

other adverse symptoms. The treatment of diabetes mellitus has been faced with challenges such as limited efficacy and obvious side 

effects. Therefore， exploring more effective treatment means， especially tapping the potential of traditional Chinese medicine 

（TCM） in the treatment of diabetes mellitus， is a major issue to be solved. TCM has shown a great application value and a broad 

prospect in the treatment of diabetes mellitus because of multi-target regulation， a holistic view， synergistic effects， and high safety. 

TCM has a history of thousands of years in the prevention and treatment of diabetes mellitus， with rich experience accumulated and 
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remarkable results achieved. Particularly， TCM demonstrates definite therapeutic effects on the complications. The application of 

TCM in the treatment of complications has been recognized and accepted by patients because of the definite therapeutic effect. In 

recent years， great progress has been achieved in the treatment of diabetes mellitus by the combination of Chinese and western 

medicine， which has made important contributions to the control of diabetes mellitus. This paper reviews the articles about the 

treatment of diabetes mellitus with TCM classic prescriptions， summarizes the treatment of clinical cases regarding the indications 

of these prescriptions， and provides an overview of the treatment mechanisms， aiming to offer fresh insights and strategies for the 

clinical diagnosis and treatment of diabetes mellitus.

［［Keywords］］ diabetes mellitus； traditional Chinese medicine classic prescription； clinical studies； mechanism； research 

progress

糖尿病，一种以胰岛素分泌绝对或相对不足及/或机体

对胰岛素反应减弱为特征的内分泌代谢紊乱性疾病，表现为

持续性高血糖状态［1］。作为慢性、终身性的疾病，其并发症

广泛且严重，涵盖眼部（如视网膜病变导致视力丧失）、肾脏

（如糖尿病肾病进展至终末期肾病）、神经系统（如糖尿病性

周围神经病变）、心血管系统（如冠状动脉和脑血管病变）及
下肢（如糖尿病足引发的坏疽），甚至可诱发糖尿病酮症酸中

毒或高渗性昏迷等急性并发症，同时对妊娠期患者及其胎儿

健康构成显著威胁。

糖尿病作为一种全球范围内的重大非传染性疾病，已成

为引发死亡和失能的重要风险因子，横跨各年龄层与性别群

体，其普遍性和患病率增长趋势引人关注［2］。随着肥胖症等

多重风险因素在全球的加剧，糖尿病发病率正以前所未有的

速度攀升。其带来的长期并发症，诸如致残和早亡，不仅对

个体健康状况造成了深远影响，亦显著增加了各国医疗卫生

系统的经济负担，使之成为全球公共卫生领域亟待应对的关

键议题之一，仅次于癌症和心血管疾病，位列全球常见疾病

谱的第三位。根据世界卫生组织的预测，糖尿病将在 21 世

纪全球流行并严重威胁人类健康［3］。因此，对糖尿病的防控

及其有效治疗策略的研究与实施，已成为国际社会及医学界

共同关切的核心任务与紧迫需求。

糖尿病的发病涉及多种复杂的病理生理机制，包括但不

限于胰岛素抵抗（HOMA-IR）引发的糖代谢失衡、胰岛 β细

胞功能障碍、信号传导途径异常、炎症反应激活、受体功能受

损、糖脂代谢与氧化应激失序、肠道微生态失衡、生长因子调

控紊乱、神经内分泌系统失调及环境因素的影响［4］。临床实

践中，针对 1 型糖尿病需要对患者进行胰岛素治疗，对于 2 型

糖尿病（T2DM），现多采用各类具有特定作用机制的口服药

物，如促进胰岛素分泌的格列奈类，提升胰高血糖素样肽 -1

（GLP-1）水平的二肽基肽酶 -4（DPP-4）抑制剂与 GLP-1 激动

剂，对于双胍类药物，能改善胰岛素抵抗，阻止肠道碳水化合

物快速吸收的 α-糖苷酶抑制剂，以及促进尿糖排泄的钠葡萄

糖协同转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂等［5］。长期使用口服降糖

药物可能引发肝肾功能损害、低血糖及多种不良症状，包括

厌食、恶心、腹胀、酮症及血小板减少等严重并发症［6］。因

此，寻找多靶点，效果优良、疗程长久、不良反应低的糖尿病

药物是当前所面临的严峻的挑战。

中医药学体系以整体观念为核心，借助辨证论治的方法

论应对糖尿病，通过复方多成分的协同效应，作用于多个生

物靶点，以期恢复机体的阴阳动态平衡状态。近期，对源自

古代医籍并在临床实践中久经考验的中医经典方剂在糖尿

病治疗领域的探索日益深化，取得了实质性的研究成果。特

别是在国家科技攻关项目框架下，众多融合中医整体观与个

性化诊疗法则的临床与科研活动收获了一系列创新技术和

理论成果，凸显了中医在糖尿病治疗中既针对症状又调理病

因，实行标本兼治的独特效能，为运用传统经典方剂创新糖

尿病疗法提供了坚实的理论基础与实践经验。

中医经典名方，源自清代及清代以前的医籍记载，是由

历代医家在长时间临床实践中积累并经过反复验证的有效

方剂，因其确切的疗效、鲜明的特色与无可比拟的优势，现今

已广泛应用，并成为糖尿病治疗中不可或缺的替代性疗法选

项［7］。本文将系统整理有关糖尿病中医经典名方的最新研

究文献，并对其实际应用及现代药理学机制进行详尽的综合

评述。

1 糖尿病的中医认识

糖尿病属中医学消渴范畴，在中医典藉中有“消”“消渴”

“消瘅”“肺消”“膈消”“消中”“风消”等病名记载，均为消渴

病。消渴之名，首见于公元前二百多年的《黄帝内经》。如

《灵枢》载：“五脏皆柔弱者，善病消瘴。”《素问·奇病论》记载：

“肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”且

《黄帝内经》首先提出了消渴瘀血证，如《灵枢》所载：“怒则气

上逆，胸中蓄积……转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。” 阐

述了肌肉柔弱而性情刚强易怒之人，因大怒而气血上逆，蓄

积于胸中，瘀久化热，热灼肌肤而形体日渐消瘦，发为消渴。

东汉著名医家张仲景著《金匮要略》也有消渴专篇，提出了三

消症状及治疗方药。如《消渴小便不利淋病脉证病治》载：

“男子消渴，小便反多，以饮一斗，小便一斗，肾气丸主之……

渴欲饮水，口干燥者，白虎加人参汤主之”。唐代孙思邈在

《千金方》中提出消渴多为嗜酒之人，本病“小便多于所饮”

“食物消作小便”。孙思邈明确提出饮食疗法，并把饮食控制

放在治疗的首位。孙思邈指出：“一饮酒，二房室，三咸食及

面，能慎此者，虽不服药而自可无他。”所创玉泉丸、玉壶丸、

黄连丸等方沿用至今。金元时期的刘河间、张子和、朱丹溪

发展了三消理论，提倡三消燥热说，主张治三消当以清热泻

火为要。朱震亨提出“阳常有余，阴常不足”的理念也影响深

远。明代张景岳注重辨证论治，在《景岳全书消渴论治》中，

论述了消渴阴阳虚实辨证，民国时期张锡纯著《医学衷中多

西录》认为：“消渴，即西医所谓糖尿病。”创玉液汤及滋膵饮，
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认为消渴“宜用升补气分之药，而佐以收涩之品与健补脾胃

之品，若误用承气下之，则危不旋趾。”

2 糖尿病的中医治法

纵观历代医家对糖尿病的论述，糖尿病的产生乃多种因

素所致，禀赋不足、身体肥胖、肾精匮乏是发病的内在基础，

而过食肥甘、郁怒忧思、房劳过度或服用刚燥之药物食物则

是其外因。这些因素导致人体阴阳失衡，阴津不足，燥热内

生，发为消渴。其基本病机为阴虚燥热，其本在肾，可累及

肺、胃、肝、脾等脏。故又有气虚、血瘀、湿热等变化。病久则

阴阳气血逆乱，诸多变证，病机又各不相同。临床治疗糖尿

病多以清热生津、益气养阴、阴虚内热，滋养肝肾、益气健脾

为治疗法则，代表性经典名方包括白虎加人参汤、玉女煎、玉

液汤、生脉散、玉泉丸、消渴方、六味地黄丸、金匮肾气丸、参

苓白术散和七味白术散。本文主要以经典名方功效主治进

行分类详述其治疗糖尿病的基础和临床研究进展，并简要解

析其现代药理机制。

2.1　清热生津类方     

2.1.1　白虎加人参汤     白虎加人参汤出自《伤寒论》，由石

膏、知母、人参、炙甘草、粳米组成，具有清泻肺胃，生津止渴

的功效，在临床上主要治疗肺胃燥热型消渴。方中重用石膏

为君药，石膏辛甘大寒，清肺胃之火，并能止渴除烦；知母为

臣药性味苦寒；石膏与知母相须为用；佐以人参既能益气生

津又止渴；炙甘草、粳米既能益胃生津，又能缓解石膏和知母

的寒凉之性；四药配伍，共奏清热除烦、生津止渴之效。白虎

加人参汤重用清热药，主肺胃气分，能清阳明气分大热，并有

止渴除烦的功能，如《金匮要略》载：“渴欲饮水，口干舌燥者，

白虎加人参汤主之”。

临床研究表明，白虎加人参汤与二甲双胍联用在治疗直

肠癌合并糖尿病时，能有效降低糖化血红蛋白（HbA1C）水
平，调整肠道菌群，抑制炎症，控制血糖，降低手术和麻醉应

激风险［8］。该方剂与西药达美康配合使用，有助于改善

T2DM 患者的血压、血脂，调节糖脂代谢，降低血糖［9］。与单

用西药或中成药相比，白虎加人参汤配合增液汤或耳穴压豆

疗法在治疗 T2DM 时展现出更高的临床疗效，不仅能有效改

善胃热炽盛型糖尿病和风温病，还具有安全、不良反应少的

优点［10-11］。在治疗火热炽盛型 T2DM 时，白虎加人参汤颗粒

对血糖控制及并发症改善效果显著，且与剂量成正比，白虎

加人参汤颗粒优于单一中药治疗，具有安全性高和不良反应

率低的特点［12］。在治疗糖尿病并发症方面，白虎加人参汤显

示出卓越效果，能改善心肌病变、血管并发症、周围神经病变

等，并提高免疫力、改善脂代谢能力和治疗脓毒症等［13］。此

外，白虎加人参汤还能用于多种内伤杂病的治疗，如急性肾

损伤、饥饿症、脑血管病、高渗/高钠血症、顽固性低血压、休

克等，体现其广泛的治疗作用［14］。

机制研究表明，白虎加人参汤能够调控肠道菌群、改善

肠道通透性及抑制 Toll样受体 4（TLR4）介导的炎症过程，有

效改善 T2DM 大鼠的病情，具体表现为修复肠道屏障功能、

减轻内毒素血症和肠道炎症，降低血糖、HOMA-IR，并促进

胰岛素分泌［15］。此外，该方剂不仅能够调节磷脂酰肌醇 3-激

酶（PI3K）/蛋白激酶 B（Akt）/叉头框蛋白 O1（FoxO1）信号通

路，抑制胰岛 β细胞凋亡，改善胰腺组织病理形态，对胰岛细

胞具有保护效应，还可增强结肠紧密连接蛋白表达（ZO-1 蛋

白和 Occludin 蛋白）表达，下调促炎细胞因子并抑制氧化应

激［16-17］。 白 虎 加 人 参 汤 上 调 骨 骼 肌 葡 萄 糖 转 运 蛋 白 4

（GLUT4）表达以改善胰岛素抵抗，并通过激活 Akt/糖原合成

激酶-3β（GSK-3β）/核转录因子 E2相关因子 2（Nrf2）通路发挥

抗氧化应激作用，进一步实现降糖效果［18］。

2.1.2　玉女煎     玉女煎出自《景岳全书》，由石膏、熟地黄、麦

冬、知母、牛膝组成，具有清胃泻火，养阴增液的功效，主治烦

热干渴，胃热阴虚证，在临床上主要治疗胃热炽盛型消渴。

在本方里石膏作为君药，既能生津止渴又能清胃热；熟地黄

既可以虚实兼顾，又能滋肾水不足，作为臣药，石膏和熟地黄

相须为用；以麦冬、知母为佐药，知母苦寒质润、滋清兼备，一

助石膏清胃热而止烦渴，二助熟地黄滋少阴而壮肾水；麦冬

微苦甘寒，能清热养阴生津，既可养肺、助熟地滋肾，寓金水

相生之意，又能生津而润胃燥；牛膝导热引血下行，且补肝

肾，为佐使之用；诸药配伍，共奏清胃热，滋肾阴之效。《医学

体用》云：“火结于胃，销烁其津液，名日中消。故中消者，因

火热之势日盛，火上升则消谷，已食如饥，食得下则被烁”。

热结于胃，消谷善饥，名为中消。《景岳全书·消渴论治》曰：

“上消善渴，中消善饥。虽曰上消属肺，中消属胃，然总之火

在中上二焦者，亦无非胃火上炎而然，但当微为分别以治

之”。古方记载的玉女煎可治渴喜冷饮、易饥多食、口舌生

疮、牙龈肿痛、口有臭味、心烦失眠、溲赤便秘等，方中所述与

糖尿病的临床表现极为相似，该方遵循“清其胃，滋心肾”的

用药原则，其清肺胃，补肾精，养阴增液以治消渴。

临床研究表明，玉女煎与二甲双胍、胰岛素泵、黄芪桂枝

五物汤等联合应用，在治疗不同类型糖尿病患者时表现出显

著疗效，其中，玉女煎联合二甲双胍治疗阴虚热盛糖尿病可

有效降低血糖指标［空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖、糖化血

红蛋白］并减轻证候积分，减少药物不良反应［19］。而在妊娠

期糖尿病治疗中，玉女煎联合胰岛素泵能有效抑制血糖升

高，改善血脂代谢，降低并发症发生率，优化妊娠结局［20］。玉

女煎与六味地黄汤合用则能滋补肝肾、清热，对肾虚型糖尿

病伴发症状如腰膝酸软、畏寒等症状改善尤为明显，实现了

标本兼治的良好效果［21］。在治疗糖尿病周围神经病变时，玉

女煎与黄芪桂枝五物汤加减组合，可显著改善临床症状，通

过促进糖原合成、利用及抑制糖异生，对抗肾上腺素的升糖

作用，进而改善神经传导速度［22］。加味玉女煎结合电针疗法

在调节胃热炽盛型 T2DM 患者糖脂代谢、改善临床症状和减

少不良反应方面发挥了协同效应，通过抑制炎症反应、降低

胰岛素抵抗、恢复胰岛 β细胞功能，提高了临床疗效［23］。在

治疗糖尿病酮症酸中毒时，玉女煎加增液汤化裁方能显著缓

解症状，加快病情控制进程，促进血糖、尿酮体和酸中毒状态

恢复正常，同时能有效抑制血糖升高，并促进胰岛素分泌，其

提取物对 MIN6 胰岛细胞功能具有积极影响，同时可调节炎

症反应［24］。此外，加减玉女煎还可以有效地保护肾功能，并

有效控制血糖，临床效果显著。临床效果显著［25］。
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机制研究揭示，玉女煎能够通过调节自噬作用，下调大

鼠胰岛细胞中自噬相关基因 12（ATG12）表达，调整腺苷酸活

化蛋白激酶（AMPK）/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mTOR-

C1）/化学感受器突触缺陷激酶-A（SAD-A）信号传导途径，从

而降低血糖水平，改善胰岛微观结构，并促进胰岛细胞增

殖［26］。玉女煎还有助于减轻胰岛素抵抗，降低糖尿病大鼠血

糖和血脂水平，通过调控炎症反应并抑制炎症因子生成，改

善肝脏病理状况，以及干扰核转录因子 -κB（NF-κB）抑制蛋

白激酶（IKK）/NF-κB 抑制蛋白（IκB）/NF-κB 信号通路，进而

有效缓解糖尿病的临床表现［27］。

2.2　益气养阴类方     

2.2.1　玉液汤     在《医学衷中参西录》中所记载的玉液汤，由

天花粉、葛根、知母、五味子、山药、黄芪和鸡内金组成，具有

益气养阴的功效，在临床上主要治疗气阴两虚型糖尿病。方

中重用生山药、生黄芪为君药以补气养阴，益脾固肾；知母、

天花粉为臣药以滋阴清热，润燥止渴；君臣相配伍，则元气升

而真阴复，气旺自能生水；佐以葛根助黄芪以补脾气上升，散

精达肺，鸡内金助脾健运，化水谷为津液； 五味子性味酸补

肾固精，收敛阴津以缩尿，不使津液下流。诸药配伍，共奏益

气养阴、固肾生津之效，合理有效地改善了气阴两虚型消渴

患者的临床症状。

在临床上，玉液汤与其他疗法联用对不同类型糖尿病及

其并发症具有积极治疗效果，例如结合瑞格列奈，能有效降

低气阴两虚型 T2DM 患者的血糖，提升胰岛 β细胞功能，改

善胰岛素抵抗［28］。与生脉散及胰岛素合用，能显著控制

T2DM 的血糖指标，稳定血糖并改善血脂、肾功能［29］。在妊

娠期糖尿病治疗中，配合饮食控制和运动，能良好控制血糖，

减少药物不良反应，改善妊娠结局，降低并发症风险［30］。加

味玉液汤与二甲双胍缓释片结合使用，能够有效降低空腹血

糖并提高高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平，增强免疫系统

和胰岛素敏感性，促进胰岛 β细胞的修复，延缓并发症［31］。

玉液汤联合苯那普利治疗早期糖尿病肾病，可减轻炎症、减

少尿蛋白，保护肾功能，显著延缓肾衰竭进程［32］。玉液汤配

伍天阳丸，能改善糖尿病肾病Ⅲ期患者的临床症状，降低相

关生物标志物水平，减轻肾脏损害，延缓疾病发展［33］。与温

针疗法共同治疗糖尿病合并骨质疏松症时，可调节糖脂代

谢，抑制脂质过氧化，提高骨密度和促进骨代谢，改善微循环

和胰岛 β细胞功能［34］。此外，玉液汤与六味地黄丸加味，则

能改善气阴亏虚型糖尿病肾脏病患者症状，降低血糖、尿蛋

白 及 糖 化 血 红 蛋 白 等 指 标 ，改 善 胰 岛 素 抵 抗 和 调 节 脂

代谢［35］。

机制研究表明，玉液汤具有调节肠道菌群和多靶点作用

机 制［白 蛋 白（ALB，Degree 为 21）、细 胞 色 素 P4503A4

（CYP3A4，Degree 为 20）、单 胺 氧 化 酶（MAOB，Degree 为

20）、SLCO1B1 基因（SLCO1B1）、三磷酸腺苷结合盒运转体

A1（ABCA1，Degree 为 15）］等，可影响炎症反应并通过作用

于多种信号通路如神经活性配体 -受体相互作用、过氧化物

酶体增殖物激活受体（PPAR）信号、胆汁分泌途径、5-羟色胺

（5-HT）能神经突触、ABC 转运蛋白（ABC transporter）系统及

钙信号通路等途径，有效干预 T2DM［36］。此外，玉液汤还能

够通过调节 PI3K/Akt 信号通路，降低 GSK-3β水平，提高肝

脏组织对胰岛素的响应，减轻肝脏炎症和胰岛素抵抗，从而

改善 T2DM 的症状和病情［37］。

2.2.2　生脉散     在《医学启源》中记载的生脉散，由人参、五

味子、麦冬组成，具有益气生津，敛阴止汗的功效，在临床上

主要治疗气阴两虚型消渴。方中以人参为君药，既能补肺脾

之气，又生津液；麦冬为臣药，以养阴生津，清热润肺；君臣相

配伍，则气阴双补；佐以五味子益气生津，收敛固涩；诸药配

伍，形成补、润、敛的协同作用，以增强益气生津，养阴止渴之

效，合理有效地改善了气阴两虚型消渴患者的临床症状。

临床研究显示，生脉散与归脾汤合用对治疗 T2DM 合并

急性肾损伤且表现为气阴两虚证的患者有显著疗效，可以改

善血液流变学及肾功能，减少蛋白尿，提高治疗的安全

性［38］。在传统西药治疗的基础上，指导 T2DM 患者服用生脉

散合增液汤，疗效更佳，已在临床广泛应用［39］。生脉散加味

散合玉屏风治疗糖尿病多汗症，疗效显著，优于常规西药治

疗［40］。生脉散合六味地黄汤联合利拉鲁肽治疗 T2DM 患者

可以增加胰岛素敏感性，减轻胰岛素抵抗，改善血糖水平，疗

效确切且安全性高，具有较高的临床推广价值［41］。生脉散合

桃红四物汤加减能够改善气阴两虚兼血瘀型 T2DM 患者的

中医证候、血糖情况，提高患者的生存质量［42］。

机制研究揭示，生脉散可以通过调控 Akt/GSK-3β信号

通路，减缓氧化应激导致的大鼠肾损伤，进而改善糖尿病大

鼠的肾功能，达到降血糖的效果［43］。此外，生脉散还能明显

改善 T2DM 大鼠的胰岛素抵抗，降低血清血管内皮生长因子

（VEGF）水平，并可能通过调整肠道微生物群落的组成和结

构来调节 T2DM 模型大鼠的糖脂代谢，最终实现血糖水平

下降［44］。

2.3　阴虚内热类方     

2.3.1　玉泉丸     在《种福堂公选良方》里，所记载的玉泉丸，

其组成为五味子、天花粉、麦冬、地黄、葛根和甘草，而且在临

床上主要治疗阴虚内热型糖尿病，以及玉泉丸具有止渴生

津、养阴清热的功效。方中葛根有生津止渴、清热的作用，属

于君药。天花粉、地黄配伍，能够辅助君药生津止渴、清热泻

火，还能滋补阴液等，属于臣药。麦冬、五味子共为佐药，可

以增强君臣药的作用，还能养阴生津、清热除烦、收敛固涩

等。而甘草为使药，可以调和诸药，并增强葛根作用。诸药

配伍，共奏清热养阴，生津止渴之效。

临床研究表明，在治疗气阴两虚型 T2DM 时，玉泉丸联

合耳穴磁珠压豆可明显降低血糖和糖化血红蛋白水平，减少

血糖波动，提高患者治疗顺应性［45］。玉泉丸独立使用时，可

有效降低空腹、餐后血糖和糖化血红蛋白，减轻胰岛素治疗

患者的血糖波动，并减少低血糖发生，有利于预防慢性血管

并发症［46］。当玉泉丸与黄连素合用时，能显著改善 T2DM 胰

岛素抵抗患者的血糖控制、血脂状况和血液流变性，提高胰

岛素敏感性和生物效应，减轻胰岛素抵抗［47］。此外，玉泉丸

与生脉散联合二甲双胍片治疗气阴两虚型 T2DM 患者，更能

有效调控血糖，提高达标率，减轻肾脏损伤，降低心血管主要
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危险因素，且安全性较高［48］。

机制研究表明，玉泉丸通过 PI3K/Akt 信号通路来调控

糖脂代谢、神经激素的调节及能量代谢等方面，有效地治疗

了气阴两虚型糖尿病患者［49］。在治疗糖尿病肾病时，玉泉丸

能够降低血清 β2 微球蛋白、VEGF 和促生长因子（IGF-1）水
平，有效舒缓糖尿病患者症状［50］。此外，玉泉丸能够减少糖

尿病肾病大鼠肾小球内皮损伤标志物几丁质酶 -3 样蛋白 -1

（YKL-40）的表达，减轻氧化应激与炎症反应，可能与其激活

GSK-3β/Nrf2 通路相关，同时也改善肾功能，协同发挥降糖

效应［51］。

2.3.2　消渴方     《丹溪心法》中记载的消渴方，包含黄连末、

天花粉末、藕汁、生地黄汁、人乳汁（或牛乳）、姜汁和蜂蜜，主

要具有清热生津，滋阴补血的疗效，主治胃热引起的消渴证，

症见口干引饮，消谷善饥等。方中以苦寒黄连为君药，清热

生津。天花粉与生地黄配伍使用，既能生津止渴，又可滋阴

清热；佐以藕汁、牛乳益胃生津，养血润燥；并且加入生姜汁

以和胃降逆；蜂蜜作为使药，能清热润燥，同时调和诸药。诸

药合用，共同发挥清热生津，滋阴补血的功效。

临床研究表明，采用消渴方加减联合二甲双胍片治疗

T2DM 的效果显著，可改善胰岛素抵抗，调节血糖水平，有效

控制血糖，改善患者症状，效果优于单用西药治疗，值得临床

推广［52］。消渴方加减联合短期胰岛素强化治疗 T2DM 效果

较好，能改善症状，降低血糖水平，改善胰岛功能，治疗稳定

性强， 安全性高［53］。在糖尿病女性患者中，与单独使用消渴

方治疗相比，采用消渴方联合胰岛素治疗更能显著改善患者

的临床症状，降低血糖水平和不良反应的发生率，为糖尿病

的治疗提供了新的思路［54］。消渴方联合六味地黄汤加减治

疗 T2DM 患者的效果明显，能有效控制机体血糖水平，减少

并发症的发生，缓解糖尿病患者的临床症状，具有较为理想

的治疗效果［55］。此外，消渴方加减联合达格列净治疗 T2DM

气阴两虚夹瘀证疗效显著，可改善胰岛素抵抗，降低血糖及

炎症指标水平，提升临床治疗效果，从而改善糖尿病的症状

和病情［56］。

机制研究表明，消渴方可通过调节 PI3K/Akt 信号通路

对糖尿病大鼠胰腺组织起到保护作用，从而达到降血糖的效

果［57］。此外，消渴方还能通过阻断钙调神经磷酸酶（CaN）/

活化 T 细胞核因子（NFAT）信号通路改善 T2DM 大鼠的胰岛

功能，减轻胰腺氧化应激反应，促进胰岛 β细胞的再生分化

成熟，抑制胰岛 β细胞凋亡，并显著降低血糖水平［58］。

2.4　滋养肝肾类方     

2.4.1　六味地黄丸     《小儿药证直诀》中提到的六味地黄丸，

包含熟地黄、山萸肉、干山药、泽泻、牡丹皮和茯苓，主要具有

滋补肝肾的疗效，主治肾阴精虚不足型消渴。方中主要以熟

地黄为君药，山萸肉和干山药为臣药，君臣一起相须为用，同

时“三阴并补”，滋养肾、脾、肝；然熟地黄用量独重，而以滋补

肾之阴精为主，阴虚而火动，故佐以泽泻利湿泄浊，并防熟地

黄之滋腻恋邪；牡丹皮清泄相火，并制山萸肉之温涩；茯苓淡

渗脾湿，并助山药之健运；此三药合用，即所“三泻”，渗湿浊，

清虚热，全方六药合用，补泻兼施，以补肾阴为主。

临床研究表明，六味地黄丸联合针刺疗法治疗糖尿病前

期，能够降低血液黏稠度、减轻胰岛素抵抗并改善血糖血脂

水平，相较于单独使用六味地黄丸，临床疗效更为显著，有效

改善糖尿病前期患者的生活质量和临床症状［59］。结合生脉

散和西医常规治疗时，六味地黄丸能更优异地缓解糖尿病患

者气阴两虚特征性症状，同时改善糖脂代谢和胰岛细胞功

能，提高胰岛素敏感性，已在临床广泛应用［60］。孕期糖尿病

患者若采用六味地黄丸与低聚果糖联合治疗，可有效控制血

糖，对新生儿免疫功能也有保护效应［61］。而六味地黄丸与伏

格列波糖片联合，对 T2DM 的血糖控制、体质量减轻及胰岛

功能改善效果显著，具有较高的临床推广价值［62］。此外，对

于老年 T2DM，六味地黄丸联合胰岛素治疗可有效调控血

糖，增强总体疗效，纠正炎症因子和血脂异常，减少不良

反应［63］。

机制研究表明，六味地黄汤通过调节 T2DM 大鼠肝脏中

的 PI3K/Akt 信号通路，干预胰岛素抵抗以实现降血糖作

用［64］。而六味地黄丸对糖尿病小鼠肝脏具有保护效应，通过

增强沉默信息调节因子 6（SIRT6）表达并抑制 NF-κB 蛋白及

其下游炎症基因表达，有效抑制炎症反应、减轻肝组织损伤

与脂肪变性，调节糖尿病脂代谢并显著降低血糖水平［65］。

2.4.2　金匮肾气丸     在《金匮要略》中记载的金匮肾气丸，由

干地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、牡丹皮、桂枝和附子组成，

具有补肾助阳，化生肾气的功效，临床上主要用于治疗肾阳

不足型的消渴病。方中重用干地黄为君药，以益精填髓，滋

补肾阴；山茱萸补益肝肾，收涩固脱；山药健脾气，固肾精，两

者作为臣药与干地黄合称“三补”；桂枝和附子为臣药以温阳

暖肾；佐以茯苓、泽泻、牡丹皮谓之“三泻”，共奏健脾益肾、渗

湿泄浊之效。

临床研究表明，格列美脲与金匮肾气丸联用较单一使用

格列美脲对 T2DM 的治疗效果更加显著［66］。金匮肾气丸联

合二甲双胍能够明显降低老年 T2DM 患者的血糖水平，并降

低心血管疾病的发生率［67］。金匮肾气丸联合甘舒霖能更好

地控制血糖，改善和恢复胰岛 β细胞的功能，还能改善血脂

和血压异常等问题［68］。T2DM 患者采用葛根芩连汤联合金

匮肾气丸配伍治疗，临床效果显著，能有效控制患者血糖水

平，改善患者体型，且安全性高［69］。金匮肾气丸还可以治疗

T2DM 合并高脂血症患者，能有效地降低血糖，调节血脂，增

加一氧化氮、脂联素及瘦素（LEP）水平，降低血浆内皮素和

游离脂肪酸的水平［70］。此外，金匮肾气丸加味联合盐酸二甲

双胍治疗 T2DM 阴阳两亏证疗效显著，可以调控患者血糖，

明显改善糖尿病患者的临床症状［71］。

机制研究表明，金匮肾气丸能上调 T2DM 大鼠骨骼肌胰

岛素受体基因在 mRNA 及蛋白质水平的表达，增加己糖激

酶（HK）与 6-磷酸果糖激酶-1（PFK）活性，促进葡萄糖的氧化

利用［72］。其还能改善大鼠的血脂代谢，降低胰岛素抵抗指

数，增强胰岛素的敏感性，并具有抗过氧化损伤的作用［73］。

此外，金匮肾气丸既能改善胰岛 β细胞的作用并且降低

T2DM 模型大鼠血糖、血清胰岛素，提高血清中 C 肽含量的

作用，还能通过升高 α-甘露糖苷酶活性改善 N-糖链结构，治
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疗非凋亡性的胰腺细胞坏死以调节血糖［74］。

2.5　益气健脾类方     

2.5.1　参苓白术散     《太平惠民和剂局方》中记载的参苓白

术散由人参、白术、白茯苓、白扁豆、炒甘草、桔梗、莲子肉、砂

仁、山药和薏苡仁组成，主要功效为益气健脾、渗湿止泻，适

用于治疗脾虚湿盛型消渴的临床治疗。其中，白茯苓和白术

有健脾渗湿之功，人参则能够大补脾胃之气，三者共为君药。

山药和莲子肉既可止泻，又能健脾；薏苡仁、白扁豆健脾化

湿，四药共为臣药。佐以砂仁芳香化湿，和胃降逆，桔梗宣肺

养肺。炒甘草为使药，能够健脾和中并调和诸药。诸药合

用，共奏益气健脾、渗湿止泻之效。

在西药治疗基础上辅以参苓白术散、二陈汤联合针灸疗

法，能有效改善 T2DM 胰岛素抵抗脾虚痰湿型患者的血糖指

标（空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白、空腹胰岛素）
及胰岛素敏感性，提高机体对胰岛素的利用率，从而改善生

活质量［75］。参苓白术散单独使用也可降低 T2DM 患者的空

腹血糖、糖化血红蛋白、HOMA-IR 和 LEP 水平，调节胰岛素

抵抗，并改善脾虚痰瘀型患者的临床表现［76］。在运动干预和

饮食控制的基础上，二甲双胍与参苓白术散联用可显著调节

肥胖型 T2DM 患者的胰岛素抵抗，降低血糖水平，调节糖脂

代谢，明显减缓肥胖病情，改善中医症状［77］。参苓白术散还

可调节自发性肥胖型 T2DM 大鼠的肠道微生物组成，改善慢

性炎症，并缓解肥胖症状，为 T2DM 的防治提供了新视角［78］。

此外，参苓白术散联合藿香正气散能调节神经肽 S 受体 -1

（NPSRI）、胃泌素（GAS）、血清降钙基因相关肽（CGRP）等胃

肠激素水平，调节肠道菌群及胃肠动力，对糖尿病合并寒湿

泄泻型胃肠功能紊乱有较好的治疗效果［79］。

机制研究表明，参苓白术散通过激活 AMPK 信号通路

促进脂质和葡萄糖代谢，改善胰岛素抵抗，有效缓解高脂饲

养和链脲霉素（STZ）诱导的肥胖型 T2DM 小鼠的糖脂代谢

异常［80］。此外，参苓白术散还能抑制炎症因子如白细胞介

素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1（IL-1）
的释放，并调控包括 NOD 样受体蛋白 3（NLRP3）、TLR4、

NF-κB 在内的炎症相关基因的表达，因此可以调节糖脂代

谢，减轻胰岛素抵抗及减少肝脏脂肪堆积和炎症细胞浸润，

最终实现血糖降低的效果［81］。

2.5.2　七味白术散     在《小儿药证直诀》中提到的七味白术

散，包含人参、白茯苓、白术、甘草、藿香叶、木香和葛根，主要

具有健脾益气，和胃生津的疗效，在临床上主要治疗脾胃气

虚型消渴。方中以人参为君药，健脾养胃，甘温益气；白术为

臣药，健脾燥湿；佐以白茯苓健脾渗湿，葛根升阳生津，藿香

叶化湿醒脾，木香健脾行气；甘草作为使药，可以益气和中，

调和诸药。诸药配伍，共奏清热养阴，生津止渴之效，合理有

效地改善了脾胃气虚型消渴患者的临床症状。

临床研究表明，七味白术散加减联合常规西医治疗可提

高 T2DM 患者的疗效，改善血糖控制情况及中医证候评分，

并能减少不良反应发生率［82］。佩兰合七味白术散治疗

T2DM 血浊内蕴证患者可强化胰岛 β细胞功能，减轻胰岛素

抵抗和炎性反应，降低超敏 C 反应蛋白水平与胰岛素抵抗指

数，发挥降糖调脂的作用［83］。七味白术散加减联合针刺治疗

气阴两虚型 T2DM 合并高脂血症疗效显著，可降低中医证候

积分，改善血脂指标，提高免疫功能，减轻炎症水平，改善内

皮功能及氧化应激，从而能良好控制血糖［84］。在脾虚型妊娠

期糖尿病患者治疗中，给予七味白术散干预时降糖效果显

著，能够有效改善患者血糖及血脂水平，降低并发症的发生

率［85］。此外，当运用七味白术散合补阳还五汤加减治疗

T2DM 脾虚湿困证患者时，发现效果显著，血糖下降明显，且

临床安全性较高［86］。

机制研究表明，七味白术散可以通过调控小鼠小肠黏膜

上皮肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和肠道免疫环境，抑制肠道炎

症，从而有效调控血糖［87］。七味白术散还可以通过 PI3K/

Akt 信号通路降低血清 TNF-α及血清总胆固醇（T-CHO）水
平，并升高空腹胰岛素（FINS）水平，进而降低糖尿病小鼠的

血糖水平，起到治疗糖尿病的作用［88］。此外，七味白术散还

可以通过上调肠道紧密连接蛋白的表达促进肠黏膜机械屏

障修复，维持紧密连接的完整性，降低血清脂多糖（LPS）水
平 ，抑 制 TLR4/NF- κB 通 路 ，减 少 白 细 胞 介 素 -6（IL-6）、
TNF-α等炎症因子的释放，从而减轻机体炎症反应，改善胰

岛素抵抗，达到降糖的效果［89］。

2.6　经典名方抗糖尿病机制小结     在清热生津类方中，白

虎加人参汤通过调节肠道菌群、改善肠道通透性、降低胰岛

素 抵 抗 、保 护 胰 岛 细 胞 及 抑 制 氧 化 应 激 ，并 调 控 TLR4/

NF-κB、PI3K/Akt/FoxO1、Akt/GSK-3β/Nrf2 等信号通路，发

挥抗糖尿病作用。玉女煎则通过调节自噬作用、减轻胰岛素

抵抗、促进胰岛细胞增殖，调控 AMPK/mTOR-C1/SAD-A、

IKK/IκB/NF-κB 等信号通路来实现降糖效果，同时降低血脂

水平。在益气养阴类方中，玉液汤通过调控肠道菌群、减轻

肝脏炎症及胰岛素抵抗，并调节 PI3K/Akt、PPAR 等信号通

路，发挥降糖效应；生脉散通过调控 Akt/GSK-3β信号通路，

减缓氧化应激，改善胰岛素抵抗，并调整肠道微生物群落结

构，实现降糖效果。在阴虚内热类方中，玉泉丸通过调控

PI3K/Akt、GSK-3β/Nrf2 等信号通路，调节糖脂代谢及能量代

谢，减轻氧化应激与炎症反应，从而实现降糖效果；消渴方通

过调控 PI3K/Akt、CN/NFAT 等信号通路，改善胰岛功能，进

而发挥抗糖尿病作用。在滋养肝肾类方中，六味地黄汤通过

调控 PI3K/Akt、SIRT6/NF-κB 等信号通路，干预胰岛素抵抗，

抑制炎症反应，并调节脂代谢；金匮肾气丸同样可以改善糖

脂代谢和胰岛素抵抗，并具有抗过氧化损伤及改善胰岛 β细

胞功能的作用。在益气健脾类方中，参苓白术散通过调控

AMPK 信号通路及 NLRP3、TLR4、NF-κB、IL-8、TNF-α等炎

症基因，调节糖脂代谢，减轻胰岛素抵抗，从而实现降糖效

果；七味白术散通过改善肠道通透性，调控 PI3K/Akt、TLR4/

NF-κB 等信号通路，减轻炎症反应，改善胰岛素抵抗，并降低

血脂水平，以发挥抗糖尿病作用。

经过对五类主要中药复方治疗糖尿病的作用机制进行

系统性比较分析，发现这些复方普遍具有抗炎和改善胰岛素

抵抗的功效，这被认为是他们共同具备的抗糖尿病作用基

础。进一步的研究显示，清热生津类复方能够调节自噬过
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程；而清热生津类与益气养阴类复方则表现出对肠道微生物

群落结构的正向调节作用；此外，清热生津类、益气养阴类及

益气健脾类复方还展现出改善肠道屏障功能的效果。在保

护胰岛 β细胞方面，通过促进细胞增殖并抑制凋亡来降低血

糖水平的复方包括清热生津类、阴虚内热类及滋养肝肾类复

方。同时，改善氧化应激状态也被视为降糖的关键机制之

一，这一机制在清热生津类、益气养阴类及阴虚内热类复方

中得到了体现。值得注意的是，除了清热生津类复方外，其

他四类复方在改善葡萄糖代谢的同时，也对脂质代谢产生了

积极影响。

3 问题与展望

西医在糖尿病治疗中主要依靠口服降糖药物，但此类药

物长期使用后可能出现耐药性及肝肾功能损伤等不良反应。

相比之下，中医经典名方在糖尿病治疗方面的研究则积累了

实质性的成果，展现出了独特的优势。本文系统阐述了中医

经典方剂在糖尿病治疗中的突出效果，并探讨了其通过改善

肠道屏障功能、调节肠道菌群、影响通透性及炎症反应等途

径实现抗炎、改善胰岛素抵抗和血糖调控的机制，为糖尿病

治疗提供了理论支持，并指向了更具潜力的研究领域。然

而，当前关于经典名方治疗糖尿病的临床研究仍存在局限

性，如缺乏大规模随机双盲对照试验，入选标准不够严格，患

者基本信息不全，疗效评估主要聚焦血糖水平及症状改善，

缺乏统一完善的评价体系。此外，鉴于糖尿病的易复发性，

患者的愈后追踪与随访数据是评估疗效不可或缺的部分，亟

待进一步加强和完善。

西医治疗糖尿病主要依赖于针对性较强的单一机制药

物，而中医中药凭借其多组分、多靶点特性，能整体调节机体

多系统功能以达到降糖效果。因此，探究中药方剂中各药味

之间的协同作用机制是理解经典名方治疗糖尿病作用的核

心环节。传统单靶点研究方法无法全面评估中医药的综合

疗效，须转向精准化、系统化的干预与调控策略。中医注重

证候辨识与生活质量评估，故需构建一套适用于复杂中药配

伍规律的研究方法和科学的中医评估体系，涵盖“诊断—辨

证—指标监测—生活质量”全过程，努力实现“标准化、系统

化、模型化、个体化”评价。面对现代社会的需求，如何将经

典名方与现代疾病相适应，最大化发挥其治疗效能，并将其

应用于人类健康保障，是中医药现代化进程中的一大挑战。

同时，对糖尿病的治疗应注重长期监测与综合评估，这也是

未来发展的必然趋势。
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