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网络首发：在编辑部工作流程中，稿件从录用到出版要经历录用定稿、排版定稿、整期汇编定稿等阶

段。录用定稿指内容已经确定，且通过同行评议、主编终审同意刊用的稿件。排版定稿指录用定稿按照期

刊特定版式（包括网络呈现版式）排版后的稿件，可暂不确定出版年、卷、期和页码。整期汇编定稿指出

版年、卷、期、页码均已确定的印刷或数字出版的整期汇编稿件。录用定稿网络首发稿件内容必须符合《出

版管理条例》和《期刊出版管理规定》的有关规定；学术研究成果具有创新性、科学性和先进性，符合编

辑部对刊文的录用要求，不存在学术不端行为及其他侵权行为；稿件内容应基本符合国家有关书刊编辑、

出版的技术标准，正确使用和统一规范语言文字、符号、数字、外文字母、法定计量单位及地图标注等。

为确保录用定稿网络首发的严肃性，录用定稿一经发布，不得修改论文题目、作者、机构名称和学术内容，

只可基于编辑规范进行少量文字的修改。 

出版确认：纸质期刊编辑部通过与《中国学术期刊（光盘版）》电子杂志社有限公司签约，在《中国

学术期刊（网络版）》出版传播平台上创办与纸质期刊内容一致的网络版，以单篇或整期出版形式，在印刷

出版之前刊发论文的录用定稿、排版定稿、整期汇编定稿。因为《中国学术期刊（网络版）》是国家新闻出

版广电总局批准的网络连续型出版物（ISSN 2096-4188，CN 11-6037/Z），所以签约期刊的网络版上网络首

发论文视为正式出版。 
 



【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· 

2 型糖尿病中医防治指南1 

 

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  京津冀中医药协同发展内分

泌专科联盟  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  中国

中医科学院广安门医院内分泌科 
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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，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牵头，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》。 
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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。 

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）：对效应估计值我们

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参考。 

 

3  术语及定义 

 

消渴病：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。 

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

黏滞不爽或便秘，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，3 次/每周。 

（3）肠道湿热证 

临床表现：口干不渴，或有口臭，脘腹痞满，大便黏腻不爽，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，5 次/周。 

（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，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：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。（强推荐，证据等级：A） 

（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，有助于患者的心理健康。（推荐等级：

B 级，弱推荐） 

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。（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。（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。（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]，且简单便廉，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。（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。

（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。（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。（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。（弱推荐，证据等级：B）。 
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