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!!糖耐量低减 #MKONMR34 P;7G:63I:;3RN8G3! -̂@$是

一种处于糖耐量正常和糖尿病之间的异常代谢状态!

有较高的 + 型糖尿病和心血管疾病发病风险!因此糖

耐量低减的逆转已成为目前预防 + 型糖尿病发生(减

少心血管疾病病死率的重要措施" 多数国家 -̂@的

患病率为 $, 0"&,! 其中每 * 0"& 年约有 ">$ 转变

为 .2!">$ 转为正常! ">$ 仍为 -̂@" 我国 -̂@的患

病率在 +<#*, 0(<"#,之间
,"!+-

! 每年有 'W'&, 0

)<#*, 的 -̂@转变为 .2

,$!(-

! 提示我国 -̂@转变为

.2的比率高于平均水平!因此寻找理想的干预手

段!降低糖尿病年转化率是我国糖尿病专科医生迫在

眉睫的任务" 中医药通过多环节和多靶点干预 -̂@!

具有毒性不良反应小(价格相对低廉!综合预防糖尿

病!全面控制心血管危险因素等特点!在临床上已经

取得了一定的进展!明显提高患者的生活质量" 近年

来!临床报道了大量中医药干预 -̂@的研究!现根据

近 "& 年来国内相关文献!就目前中医药干预 -̂@的

研究进展做一综述"

一#中医辨证论治 345

"<中医对 -̂@发病机制的认识'#"$阴虚燥热'

吕仁和提出 -̂@阶段应属中医%脾瘅&范畴!%脾瘅&

进一步发展则转为%消渴&

,*-

" 认为脾瘅的病机特点

主要是阴虚!而形成这种阴虚的原因!主要是禀赋有

亏!贪食甘美!辛劳少逸" 罗艳亦赞同此观点!认为脾

瘅形成的机制是脾气郁遏(蕴而化热!与糖调节受损

阶段的病变机制相同
,%-

" #+$气阴两虚'范冠杰等
,'-

认为 -̂@病机与肺(脾(肾三脏津液输布失调有关!虽

有肺燥(胃热(肾火!但阴液尚未大亏!往往兼有脾气(

肾气不足!表现出气阴两伤之侯" 汪何观察发现 -̂@

患者普遍存在形体肥胖(口干多饮(倦怠乏力等症!提

出其病机为气阴两虚!燥热内盛
,)-

" #$$脾气虚弱'

饮食失节与 -̂@的发生有密切的关系" 刘得华认为

脾运正常!脾之转输升降有序!水谷精微生而能化并

敷布全身为机体所利用!方能保证血糖代谢平衡
,#-

"

-̂@的发病即因长期过食肥甘厚味!损害脾胃功能!

以致水谷精微留滞不化!故而引起血糖升高" 陈刚指

出%数食&二字为 -̂@的病因关键! 即%肥甘之量&相

对超过了%脾之散精&功能
,"&-

" 吴深涛提出脾不%散

精&是 -̂@的主要病理基础
,""-

" 在人体饮食能量的

转化中强调了%脾为后天之本&的思想!认为其关键

的过程必须依赖脾之运化!只有脾气健运!才能 %中

焦受气取汁&!才能将饮食水谷运化为气血精微输布

至五脏九窍!四肢百骸!使气血精微得以充分利用"

思虑过度(饮食不节(情志失调等均可导致脾虚不运!

脾不散精!升清降浊失司!以致水谷精微壅滞化浊而

成 -̂@" #($肝气郁结'0灵枢)五变1云%怒气上逆!

胸中蓄积!血气逆留22转而为热!热则消肌肤!故为

消瘅&" 又有0素灵微蕴)消渴解1云%消渴之病!则

独责肝木而不责肺金&" 0临证指南医案)三消1亦

云%心境愁郁!内火自燃! 乃消渴大病&" 以上说明情

志不畅可以导致糖尿病的发生!临床观察发现 -̂@的

发生也与肝气郁结有一定关系" 赵林双等通过 C?L

_#& 心理量表观察 ")& 例糖耐量低减患者!发现其

呈现症状的阳性项目普遍高出正常人!差异达极显著

程度
,"+-

" 各因子的均值比较!其中焦虑(恐怖(忧郁(

躯体化(精神病性症状群显著高出正常人!由此可见

糖耐量低减患者的心理负担相当严重" 王德惠等指

出!糖尿病的发生(发展!虽然以肺(脾 #胃$(肾三脏

功能调节为主!但肝在其病程全过程中占有重要地

位
,"$-

" #*$痰瘀互结'瞿联霞发现 -̂@患者多发生于

肥胖者或老年人!其中肥胖者多因嗜食肥甘!喜卧少

动!日久则脾气虚弱!痰湿内盛!最终导致 -̂@的发

生
,"(-

" 戴芳芳认为按照中医学的观点!糖耐量低减

应介于%已病&与%未病&之间!此时五脏精气渐弱(痰

火脂浊渐盛!病理机制复杂
,"*-

" #%$肾脏亏虚'传统

中医认为先天禀赋不足!五脏虚弱!特别是肾脏素虚

是消渴病发病的重要内在因素!即0灵枢1所云%五脏

皆柔弱者!善病消瘅&" 范冠杰等发现 -̂@阶段除气

)&")
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阴两虚的基本病机之外!往往兼有脾肾不足的表现!

故临床治疗上配以狗脊(川续断(女贞子(旱莲草等患

者自觉症状缓解明显
,'-

" 瞿联霞认为老年 -̂@患者

病机多虚实夹杂!多因肾气渐亏!脏腑功能减退发病!

久则产生痰瘀等病理产物" 故肾脏亏虚与 -̂@发病

#尤其是中老年患者$密切相关
,"(-

"

+<中医对 -̂@的治疗'#"$补肾养阴法'范冠杰

等随机将确诊的 *" 例 -̂@患者分为对照组 +% 例和

中药治疗组 +* 例!两组均给予糖尿病宣传教育及饮

食(运动治疗!中药治疗组在此基础上配合服用降糖

补肾方!两组患者均在 $(%("+ 个月复查 U-@@及

]2̂ (血脂(Ŷ=C 等!观察时间为 " 年
,'-

" 结果 *" 例

患者有 % 例#""<',$ 退出!对照组 " 年后与干预前

比较!Ŷ=C(Y]-无明显变化#%k&<&*$!@?(@-轻度

降低!但差异无显著性#%k&<&*$!U-@@+V/]-(]2̂

下降明显#%l&<&*$" 中药治疗组 Y]-无明显变化

#%k&<&*$!但 Ŷ=C(@?(@-(]2̂ (U-@@+V/]-均明

显降低!差异有显著性#%l&<&"$" " 年后观察发现

对照组转变为糖尿病者 $ 例 #"$<%,$!中药治疗组

为 " 例#(<$,$!两组 -̂@糖尿病年转化率差异无显

著性#%k&<&*$+但中药治疗组正常糖耐量 #=-@$

年转化率明显优于对照组#%l&<&"$" 罗广波等用

降糖补肾方干预治疗 +* 例 -̂@患者#狗脊(川断(女

贞子(旱莲草(地骨皮(生黄芪(生地(葛根(黄连(知

母(桑白皮$!同时设立对照组 +% 例
,"%-

" 服药 % 个月

0" 年!治疗前后分别计算临床症状的证候诊断记

分!两组中医临床疗效有显著性差异#%l&W&"$!中

药组疗效明显优于对照组" 王辉等对 %( 例 -̂@患者

随访并观察 + 年!所有患者均指导其饮食及运动!其

中 +# 例在此基础上给予六味地黄丸干预治疗
,"'-

" +

年后观察中药干预组 Y/-(+V/]-均明显下降!平均

糖尿病年转化率为 $<(,!对照组的 Y/-(+V/]-大

多数有不同程度的上升! 平均糖尿病年转化率为

"#W"," 对照组发生糖尿病的危险是中药干预组的

*<% 倍" + 年随访时中药干预组与对照组 +V/]-比

较差异非常显著" #+$益气滋阴'汪何用益气滋阴法

#黄芪(生地(桑椹(太子参(玄参$治疗 $& 例 -̂@患

者!治疗 " 年后观察 Y]-(/]-(DEF"G与治疗前比较

差异有显著性#%l&W&*$

,)-

" 李翠萍等将确诊的 %(

例 -̂@患者随机分成中药治疗组和对照组! 中药治

疗组给予芪麦降糖饮#黄芪(葛根(麦冬(知母(生地(

女贞子(三七(郁金$!对照组仅饮食控制加运动锻

炼!观察 + 组干预前后葡萄糖耐量试验 #U-@@$(空

腹胰岛素#Ŷ=C$(胰岛素敏感指数# F̂̂$等指标的变

化
,")-

" " 年后中药治疗组U-@@+V/]-及 Ŷ=C 明显

下降! F̂̂ 显著升高! 有非常显著性差异#%l&<&"$+

对照组 U-@@+V/]-(Ŷ=C 明显下降#%l&<&*$! F̂̂

无明显变化#%k&<&*$+中药治疗组上述指标的改善

优于对照组! 有显著性差异 #%l&<&* 或 %l&<&"$"

两组比较糖尿病年转化率无明显差异#%k&<&*$!但

中药治疗组正常糖耐量#=-@$ 年转化率明显优于对

照组#%l&<&"$" #$$健脾祛湿'刘得华自拟健脾散

精汤#黄芪(葛根(苍术(茯苓(山药(柴胡(桑白皮(荔

枝核$干预治疗 $" 例 -̂@患者!治疗前后观察 Y]-(

+V/]-(DEF"G等指标!经过 + 个月的中药干预治疗!

患者 Y]-(DEF"G均恢复至正常水平! +V/]-虽未能

降至正常水平以下! 但与治疗前比较有非常显著性

差异
,#-

" 陈刚自拟健脾逆瘅汤治疗 -̂@患者 () 例

#黄芪(党参(山药(苍白术(茯苓(砂仁(陈皮(玄参(

鸡内金(佩兰(泽兰!血脂高者加泽泻(虎杖(丹参(川

芎+血压高者加夏枯草(菊花+性情急躁者加柴胡(白

芍(当归(薄荷$

,"&-

" 服药 + 个疗程后复查 U-@@治

愈 (% 例! 有效 + 例! 无效 & 例+半年后再次复查 U-[

@@治愈 (+ 例! 有效 + 例! 无效 " 例 #发展为糖尿

病$! $ 例未复诊" 李洪波等将 %( 例原发性高血压

合并 -̂@患者分为 + 组!对照组 $" 例! 治疗组 $$

例!均给予卡托普利治疗!治疗组另加健脾益气中药

#党参(黄芪(葛根(茯苓(苍术(白术(天花粉(神

曲$

,"#-

" 一个疗程前后观察患者空腹及餐后血糖(收

缩压及舒张压(@?(@-(D.L等指标!结果两组药物均

能显著降低患者收缩压及舒张压水平 #%l&<&"$!

治疗组血压降得更好! 但两组间治疗后比较! 差异

无显著性意义#%k&<&*$" 治疗组对 @?(@-有显著

改善作用!对 D.L有升高趋势!但差异无显著性意义

#%k&<&*$" 而对照组对血脂无明显改善作用!两组

比较差异有非常显著性意义#%l&<&"$" #($活血化

痰'郝爱真等随机将 "%) 例已确诊的 -̂@患者分为中

药干预组 )% 例与对照组 )+ 例!两组患者在观察期间

均适当的控制饮食和运动!中药干预组在此基础上服

用消渴化瘀片
,+&-

" + 个月为 " 个疗程!分析两组干预

治疗前后的 Y]-(+V/]-(DEF"G(@?及 @-等指标的

变化" 结果两组干预治疗前后自身比较差异有统计

学意义 #%l&<&"$!干预治疗后两组间比较!中药干

预组优于对照组!差异有统计学意义#%l&<&"$" "

年后随访!中药干预组糖尿病转化率为 $<%,!总有

效率为 #"W),+对照组糖尿病转化率为 #<),!总有

)"")
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效率为 %)<$,!两组间比较差异有统计学意义#%l

&<&"$" 何颖将 -̂@合并脂代谢异常患者随机分两

组! 丹参组 +% 例! 对照组 $% 例!两组病人均常规口

服血脂康!丹参组同时予丹参注射液静脉滴注
,+"-

"

治疗 " 个月!前后测 U-@@及 @-(@?对比观察两组

疗效!治疗前两组空腹及餐后血糖(@-(@?水平无显

著差异#%k&<&*$" 治疗后丹参组餐后血糖较对照

组明显改善#%l&<&*$" 两组空腹血糖(@-(@?治疗

后均有所改善! 但丹参组优于对照组#%l&<&*$"

二#中医药干预 345的评价与展望

综上所述!中医认为 -̂@作为糖尿病早期病变!

其病机与糖尿病相似!已存在阴虚燥热(气阴两虚(脾

气虚弱等证!由于脏腑功能紊乱导致痰浊(瘀血等病

理产物出现!临床症状多为虚实夹杂的综合表现" 同

时!有学者强调肝郁在 -̂@阶段及糖尿病病程全过程

中的重要作用!提示我们应积极关注 -̂@及糖尿病患

者的情绪和心理状况!对治疗有一定的辅助作用" 中

医药治疗 -̂@目前尚处在探索阶段!中药可通过上述

补肾(健脾(养阴(益气(活血(化痰等综合改善 -̂@患

者的血糖代谢(血脂代谢及血压等方方面面!可能延

缓 -̂@发展为糖尿病的进展!应该是干预治疗 -̂@行

之有效的方法"

经过近几年的研究!中医药干预 -̂@在临床上已

显示出其优势和广阔前景!但目前仍存在一些问题'

!

中医临床研究缺少合理的试验对照!其得出的结论

很难让人信服!其研究成果也很难在临床中推广应

用+

"

多数中医临床研究的终点以改善症状或某些化

验结果为指标!对患者的终点事件观察较少+

#

目前

尚缺乏权威的 -̂@辨证分型的流行病学调查!临床观

察仅停留在个人经验的层面上+

$

-̂@大多没有明显

症状!常被患者忽视!故临床上很难做到早发现(早干

预(早治疗!导致错过最佳干预时期!失去逆转的良

机+

%

中药汤剂煎煮不便!无症状或症状较轻的 -̂@

患者长期服药的依从性较差" 因此!在今后的中医临

床研究过程中!应加强中医临床科研设计的科学性!

采用循证医学的方法!进行大样本(多中心(双盲(随

机对照研究应成为中医临床科研的主流" 同时!有步

骤地开展 -̂@的流行病学调查!建立统一的辨证分型

标准!了解各证型在 -̂@患者中的分布规律!并有重

点的研究有效方药亦是今后中医科研工作中的重点"

此外!中成药的广泛使用将是中药临床应用的趋势!

应进一步加强对中药严谨而规范的药效学(药代动力

学(临床药理学的研究" 临床上!应加强预防糖尿病

的宣传!让患者知道糖尿病前期即 -̂@阶段的危害!

提高大众尤其是高危人群对 -̂@的认知度+对于无症

状的 -̂@患者的治疗!应在统一辨证分型的基础上!

辨病与辨证相结合!以提高临床疗效"
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