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中医药治疗２型糖尿病的用药规律
任啸　　刘亚东　　袁秋贞　　石敏娟　　甘雪峰　　李博

（陕西省中医医院，陕西 西安 ７１００００）

摘　要：目的 探讨中医药治疗２型糖尿病的用药规律。方法 随机选取２０１８年４月２３日～２０１８年１２月３１

日我院２型糖尿病患者６３例，分析中医药治疗组患者的用药规律。结果 ６３例患者共应用药物３８种，用药总次

数３８８次，应用率从高到底分别为山药、黄芪、麦冬、黄连、山茱萸、茯苓、丹参、熟地、葛根、五味子、白术、枸杞、知

母、当归、丹皮、黄芩、黄精、白芍、玉竹、太子参、泽泻、牛膝，主要为清热药，其次为补气药、活血化瘀药、补阴药、

利水渗湿药，再次为补血药、解表药，之后为祛风湿药、收涩药、芳香化湿药、安神药、湿里药、止血药，最后为泻下

药。结论 中医药治疗２型糖尿病主要为清热药，其次为补气药、活血化瘀药、补阴药、利水渗湿药，再次为补血

药、解表药，之后为祛风湿药、收涩药、芳香化湿药、安神药、湿里药、止血药，最后为泻下药。
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　　糖尿病属于一种慢性疾病，中医认为［１］，糖尿

病属于“消渴症”范畴，多食、多饮、多尿、消瘦等是

其主要临床表现。在治疗糖尿病的过程中，对并

发症症状进行改善、对脾胃功能失调进行调节等

是中医采用的方法［２］。本研究探讨了采用中医药

治疗２型糖尿病的用药规律。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１８年４月２３日 ～

２０１８年１２月３１日我院２型糖尿病患者６３例，其

中男性 ３８例，女性 ２５例，年龄 ４９～７２岁，平均

（５５．１±７．５）岁；病程 ２～７年，平均（３．９±

１．２）年。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：均经临床检查

确诊为２型糖尿病；均符合２型糖尿病的诊断标

准［３］；均知情同意。排除标准：１型糖尿病；有降糖

药物过敏史；无法有效配合研究。

１．３　方法　对中医药治疗组患者的用药规律进

行分析，包括药物名称、应用分布情况。

２　结果

６３例患者共应用药物３８种，用药总次数３８８

次，应用率从高到底分别为山药、黄芪、麦冬、黄

连、山茱萸、茯苓、丹参、熟地、葛根、五味子、白术、

枸杞、知母、当归、丹皮、黄芩、黄精、白芍、玉竹、太

子参、泽泻、牛膝，应用率分别为５．９３％（２３／３８８）、

５．６７％（２２／３８８）、５．４１％（２１／３８８）、５．１５％（２０／

３８８）、４．９０％（１９／３８８）、４．６４％（１８／３８８）、４．３８％

（１７／３８８）、４．１２％（１６／３８８）、３．８７％（１５／３８８）、

３．６１％（１４／３８８）、３．３５％（１３／３８８）、３．０９％（１２／

３８８）、２．８４％（１１／３８８）、２．５８％（１０／３８８）、２．３２％

（９／３８８）、２．０６％（８／３８８）、１．８０％（７／３８８）、１．５５％

（６／３８８）、１．２９％（５／３８８）、１．０３％（４／３８８）、０．７７％

（３／３８８）、０．５２％（２／３８８）；主要为清热药，其次为

补气药、活血化瘀药、补阴药、利水渗湿药，再次为

补血药、解表药，之后为祛风湿药、收涩药、芳香化

湿药、安神药、湿里药、止血药，最后为泻下药。具

体见表１。

 通讯作者：刘亚东，主治医师。Ｅ－ｍａｉｌ：Ｌｙｌｉｕｙａｄｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ
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表１　中医药治疗组患者的用药规律分析［ｎ（％）］

药物名称 应用次数 药物名称 应用次数 药物名称 应用次数 药物名称 应用次数 药物名称 应用次数

山药 ２３（５．９３） 葛根 １５（３．８７） 黄精 ７（１．８０） 清热药 ９０（２３．２０） 祛风湿药 １８（４．６４）

黄芪 ２２（５．６７） 五味子 １４（３．６１） 白芍 ６（１．５５） 补气药 ７５（１９．３３） 收涩药 １７（４．３８）

麦冬 ２１（５．４１） 白术 １３（３．３５） 玉竹 ５（１．２９） 活血化瘀药 ６３（１６．２４） 芳香化湿药 １４（３．６１）

黄连 ２０（５．１５） 枸杞 １２（３．０９） 太子参 ４（１．０３） 补阴药 ５７（１４．６９） 安神药 １２（３．０９）

山茱萸 １９（４．９０） 知母 １１（２．８４） 泽泻 ３（０．７７） 利水渗湿药 ５１（１３．１４） 湿里药 ９（２．３２）

茯苓 １８（４．６４） 当归 １０（２．５８） 牛膝 ２（０．５２） 补血药 ２５（６．４４） 止血药 ８（２．０６）

丹参 １７（４．３８） 丹皮 ９（２．３２） 其他 １１３（２９．１２） 解表药 ２４（６．１９） 泻下药 １（０．２６）

熟地 １６（４．１２） 黄芩 ８（２．０６） 合计 ３８８（１００．００）

３　讨论
２型糖尿病患者占糖尿病患者总数的９０％以

上［５］，３５岁以上人群是高发人群。中医认为［６］，糖

尿病属于“消渴病”范畴，病因为肾阴虚、脾气虚，

燥热偏盛、阴精亏损是主要临床表现，标、本分别

为燥热、阴虚，二者相互影响。肾、肺、胃是主要病

变部位，其中最关键的为深部疾病。在治疗糖尿

病的过程中，注射胰岛素等药物对机体进行刺激

促进胰岛素分泌的产生，从而促进血糖的降低是

现代医学采用的主要治疗模式，但是这种方法会

引发头晕、心悸等毒副作用。而中医药治疗能够

在极大程度上对西医治疗的不足进行改善，促进

患者痛苦的减轻、生活质量的提升。养阴、清热、

益气、活血是中医治疗糖尿病的主要方法，热盛伤

津、气阴亏虚是不同病理阶段患者的主要临床表

现，同时会伴瘀血症状，因此清热活血、益气养阴

是主要治疗方法［７］。相关医学学者对糖尿病患者

的治疗方法进行了回顾性分析［８］，共应用了 １７７
种中医药物，用药总次数为１８０５次，应用的主要药
物为山药、黄芪、地黄等。同时，中药治疗的总有

效率为９８．７％，显著高于西医治疗，以此认为中医
药具有更为显著的临床疗效，同时具有较多的可

选择药物种类，值得广泛应用于基层医院。

本研究结果表明，３３例患者共应用药物 ３８
种，用药总次数３８８次，应用率从高到底分别为山
药、黄芪、麦冬、黄连、山茱萸、茯苓、丹参、熟地、葛

根、五味子、白术、枸杞、知母、当归、丹皮、黄芩、黄

精、白芍、玉竹、太子参、泽泻、牛膝；主要为清热

药，其次为补气药、活血化瘀药、补阴药、利水渗湿

药，再次为补血药、解表药，之后为祛风湿药、收涩

药、芳香化湿药、安神药、湿里药、止血药，最后为

泻下药。和上述相关医学研究结果一致，说明和

西药治疗相比，中医药治疗具有更好的效果，其中

山药、麦冬、黄芪、山茱萸具有较高的用药频次。

山药、麦冬、黄芪、山茱萸的主要功效为益气养阴、

滋肾固精，和糖尿病中医基本病理与用药规律相

符。瘀血症状会随着糖尿病的进一步发展而出

现，进而提升活血化瘀药物应用率。虽然肾、脾、

肺是消渴症的主要病变部位，但是还需要给予肝

脏、心脏以充分重视。由于患者的病情会受到患

者情绪波动的直接而深刻的影响，如果患者心理

活动较为激烈，那么其病症就会加重。此外，大多

数药物甘寒或苦寒，因此临床一方面应该益气养

阴，另一方面还应该给予清热以充分重视［９］。

依据治疗类型，临床分中医药治疗为辨病治

疗、辨证治疗两种，又进一步分辨证治疗为脏腑病

机辨证法、三消辨证法、病邪分型辨证法、阴阳气

血失调辨证法，其中脏腑病机辨证法分为从心治

疗、从脾肾治疗、从肝治疗，主要是由于胃、肺、肾

脏是主要病变部位，同时相互影响；三消辨证法上

消、中消、下消分别以消渴方、玉女煎、六味地黄丸

治疗；病邪辨证法分为从湿热、从痰湿、从瘀三个

方面；阴阳气血失调辨证法分为阴阳两虚型、气阴

两虚型、阴虚热盛型，临床应该给予患者的实际病

情给予患者个体化的药剂治疗，比如，在糖尿病的

治疗中，益气养阴汤能够将理想的效果获取过来。

辨病治疗以基本治疗方为基础加减，主要指依据

前人药方增减有效成分剂量，从而促进自创的有
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效药方的形成。即对前人经验进行总结，将其和

自身临床经验有机集合起来，将一些有效处方自

创出来［１０］。从总体上来说，在糖尿病的临床治疗

过程中，不能只见消渴就对清热滋阴药物进行应

用，不能对清热养阴方法进行简单依靠。由于糖

尿病具有较长的病程、较多的并发症，因此应该对

患者病情进行动态把握，给予患者辨证治疗。

总之，中医药治疗２型糖尿病主要为清热药，
其次为补气药、活血化瘀药、补阴药、利水渗湿药，

再次为补血药、解表药，之后为祛风湿药、收涩药、

芳香化湿药、安神药、湿里药、止血药，最后为泻

下药。
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Ｇｌｉｃｌａｚｉｄｅ）ｏｎＰｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄＭｉｇｒａｔｉｏｎｏｆＶａｓｃｕｌａｒ

ＳｍｏｏｔｈＭｕｓｃｌｅＣｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０１９，５２

（１）：１６－２６．

（收稿日期：２０１９－０５－１３　编辑：巩振东



）

（上接第１７页）　床。附子这味药已经在临床上
应用了几千年，特别是在危急重症的治疗上，屡建

奇功。但是近年来发生的附子中毒事件，频频见

诸报端。使很多医生畏附子如虎。案例一的患者

自始至终都据证选用了制附片，药量从最初的每

付６克，一直到最后的每付１２０克。共计用了二十
个月，这个案例是我用附子时间最长、药量最大的

病例，从未发生中毒。所以我们的体会是，只要严

格掌握附子的适应症，严格把控好煎药时间，附子

在临床上的应用是安全有效的。杜教授在治疗肾

性水肿就特别推崇附子，言附子上能助心阳，中能

温脾阳，下能补肾阳，为“回阳救逆第一品药”。他

善用附子，对附子的应用出神入化，并提出了“消

肿仗附子，连翘畅三焦”的科学论断，倍受医界重

视，也指导着我们的临床应用。
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