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本期导读　２０２０年是全面建成小康社会的收官之年，也是脱贫攻坚的决胜之年。为推进健康中国建
设、实现全面建成小康社会提供坚强的思想保障和强大的精神动力，更好地展现中国共产党领导下的卫生

健康事业发展历程和取得的辉煌成就，结合新时代赋予的新内涵，《医学研究杂志》开设了“全民健康助力

全面小康”专题栏目，旨在展现我国建国以来医学领域基础、临床、科研工作的重大进展，促进医学领域的

学术交流，宣传健康扶贫取得的成就和成功经验，展示全民健康的美好图景或历史意义。

为了积极促进我国居民的健康水平，弘扬和发掘中医药在促进我国居民健康传承创新中的发展，本期

专栏推出的论文是《重视糖尿病前期的中西医结合干预研究》，结合中西医对糖尿病前期的认识，分别阐

述相应的干预措施，提倡中西医结合防治理念，提出预防糖尿病要重视糖尿病前期的中西医结合干预研

究，从而提高我国居民的生活质量。

　　基金项目：国家卫生和计划生育委员会保健局中央保健科研基金

资助项目（Ｗ２０１７ＢＪ４３）

作者单位：１０００５３　北京，中国中医科学院广安门医院内分泌科

通讯作者：魏军平，电子信箱：ｗｅｉｊｕｎｐｉｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

重视糖尿病前期的中西医结合干预研究
魏军平　韦茂英　肖　瑶　李　菲　晏蔚田

　　〔作者简介〕　魏军平，中国中医科学院广安门医院主任医师、教授、博士生导师，兼任中国中西医结合学会内分泌专业委员

会主任委员。从事糖尿病、甲状腺等内分泌代谢疾病临床及基础研究。主持完成世界卫生组织、国家自然科学基金资助项目等

课题 ３６项。获中国中西医结合学会科学技术奖一等奖 ２项、二等奖 ２项、三等奖 ３项，中华中医药学会科学技术奖二等奖 ２项、

三等奖 １项，北京市科技进步二等奖、三等奖各 １项，首都职工优秀技术创新成果奖 １项，中国中医药研究促进会一等奖 １项。

主编、参编书籍 ３０余部，发表科研学术论文 １３９篇。

摘　要　糖尿病前期又称为“糖尿病风险增加状态”，糖代谢异常增加了机体发生糖尿病及微血管、大血管等并发症风险。

但由于该阶段是可逆的，早期合理干预能有效预防和延缓 ２型糖尿病的发生，降低潜在并发症的风险。本文结合中、西医对糖尿

病前期的认识，分别阐述相应的干预措施，提倡中西医结合防治理念，提出预防糖尿病要重视糖尿病前期的中西医结合干预

研究。
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　　新中国成立以来，尤其是在实行改革开放政策以
后，我国糖尿病预防与控制领域取得了很大的进步，

成效显著。１９７９年在卫生部（现名称为国家卫生健
康委员会）的支持下召开了在我国糖尿病防治研究

上具有划时代意义的“兰州会议”，这是建国后首次

全国糖尿病专题学术会议，提出了中国人空腹血糖节

点为６．９ｍｍｏｌ／Ｌ，此次会议还动员和组织进行全国糖
尿病发生率流行病学调查。于１９８６～１９９２年在我国

大庆市开展了为期６年的临床试验，首次证明通过生
活方式，即饮食、运动、饮食 ＋运动干预分别使糖尿病
发生率降低了 ３６．２％、４７．１％和 ３８．９％［１］

。我国从

２０世纪７０年代开始探索糖尿病中医辨证施治研究，
创立了三型辨证施治体系，并于 １９８６年被纳入卫生
部《中药新药临床研究指导原则》，沿用至今。中西

医结合治疗糖尿病具有改善临床症状、提高生活质

量、有效延缓并发症的发生、减少医疗开支等优

势
［２］
。在新阶段，通过贯彻落实“中西医并重，预防

为主，防重于治”的方针，将我国糖尿病防治战略前

移，在糖尿病前期进行合理干预，从而在根源上降低

我国糖尿病的发生率。
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　　一、基于现代医学对糖尿病前期的认识
１．定义：糖尿病前期是指机体糖代谢处于正常与

糖尿病之间的特殊阶段，由于该阶段是可逆的，部分

患者不会继续发展为２型糖尿病，因此 ＷＨＯ建议将
其描述为“中间高血糖”，具体表现为空腹血糖受损

（ｉｍｐａｉｒｅｄｆａｓｔｉｎｇｇｌｕｃｏｓｅ，ＩＦＧ）、糖耐量受损（ｉｍｐａｉｒｅｄ
ｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＩＧＴ）或二者并存（ＩＦＧ＋ＩＧＴ）。对
于中间高血糖的最佳诊断试验和适当的诊断阈值，目

前尚无国际共识，以下是不同组织机构给出的定义，

详见表１［３］。

表 １　ＡＤＡ、ＷＨＯ、ＩＥＣ有关于中间高血糖的定义

定义 指标 ＡＤＡ ＷＨＯ ＩＥＣ
空腹血糖受损 空腹血糖浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．６～６．９ ６．１～６．９ －
糖耐量异常 ７５ｇ葡萄糖负荷后２ｈ血糖浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．８～１１．０ ７．８～１１．０ －
亚临床糖尿病 ＨｂＡ１ｃ（％） ５．７～６．４ － ６．０～６．４

　　ＡＤＡ．美国糖尿病协会；ＷＨＯ．世界卫生组织；ＩＥＣ．国际专家委员会

　　２．流行病学：２０１９年 １１月国际糖尿病联盟（Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＦｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）公布了第 ９版的
全球糖尿病地图，最新研究报告显示，２０１９年我国
２０～７９岁糖尿病患者及 ＩＧＴ人群数量均位居世界各
国之首，ＩＧＴ患者达 ５４５４余万［４］

。２０１３年“中国慢
性病及其危险因素监测”项目研究（ｎ＝１７０２８７）结果
显示，参照 ＡＤＡ２０１０年标准，我国成人糖尿病前期的
发生率为 ３５７％，估计糖尿病前期患者达 ３８８１
亿

［５］
。虽然本次调查存在一定的局限性，如抽样设

计上未将大学生、流动工人纳入研究范围；对每个受

试者仅通过单次测量血糖指标进行诊断等，以及目前

学术界对采用 ＨｂＡ１ｃ来诊断糖尿病前期存在诸多疑
虑，多因素的综合作用可能导致对糖尿病前期人群的

高估，但目前国内几次流行病学调查仍从总体上反映

我国糖尿病前期人群数量惊人，糖尿病前期人群将成

为我国糖尿病盛行的庞大后备军，对这部分人群的早

期发现及有效干预将是我国糖尿病防治工作的重点。

３．糖尿病前期的干预措施：（１）健康教育与管
理：通过健康教育讲座、小组式讨论、技能培训（如血

糖仪的正确使用）等方式，教导患者如何做到饮食有

节、运动有方、怡情悦性，普及全民对糖尿病的认识并

提高糖尿病前期患者的自我管理能力。同时，重视患

者家庭成员健康教育，鼓励家庭成员共同参与并督导

实施个体化防治计划。依托社区卫生服务中心，构建

一个政府主导下的家庭、社区及医院一体化管理模

式。（２）药物干预：糖尿病前期本身是一种风险增加
状态，早期适当而有效的干预有助于预防或延缓

Ｔ２ＤＭ的发生，降低潜在并发症的风险。目前管理措
施主要包括对血糖异常和心血管疾病风险的管理，以

强化生活方式干预为基石，在高危情况下，可考虑使

用降糖药物如阿卡波糖、二甲双胍。阿卡波糖是中国

唯一获准用于 ＩＧＴ的药物，虽然近期阿卡波糖心血管
评估 试 验 ［ＴｈｅＡｃａｒｂｏｓｅＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
（ＡＣＥ）ｔｒｉａｌ］结果表明，阿卡波糖并没有降低冠心病
合并 ＩＧＴ患者发生主要心血管不良事件的风险，但在
５年 的 中 位 随 访 中，Ｔ２ＤＭ 发 生 的 风 险 降 低 了
１８％［６］

。此外，其他干预研究也表明，噻唑烷二酮类

药物、肠促胰岛素及减肥药奥利司他均可减少糖尿病

前期向糖尿病的转化，但此类药物长期应用的安全性

还有待于深入探究、证实。对于糖尿病前期合并有高

血压、高脂血症、心脑血管疾病的患者，同时给予相应

的降压、调脂、抗血小板等治疗
［７～９］

。

二、基于治未病理念的中医药防治糖尿病前期

研究

１．理论渊源：“治未病”是中医学在认识疾病过
程中提炼出的重要思想，早在 ２０００多年前的基础医
学巨著《黄帝内经》中就有记载：“是故圣人不治已病

治未病，不治已乱治未乱……”。我国现存最早的药

物学专著《神农本草经》也包含了药物治疗中的预防

医学的思想，其载：“凡欲治病，先察其源，候其病机，

五脏未虚，六脏未竭，血脉未乱，精神未散，服药必活。

若病已成，可得半愈。病势已过，命将难全”。同一

药物治疗疾病的最佳时期应该在疾病的初始阶段，病

势微弱之时。如果病势已经形成，甚至病势已过，病

情加深，则药物的疗效也必然降低，甚至丧失。在糖

尿病的防治工作中以“治未病”理念为指导，一方面

提高我国民众糖尿病预防保健知识，加强对糖尿病高

危人群的筛查、监测，做到未病先防；另一方面预防糖

耐量异常、空腹血糖受损等糖尿病前期病变向糖尿病

发展，达到既病防变。

２．病因病机：中医古典医籍中并无糖尿病前期的
称谓，多将其归属于“脾瘅”的范畴，且具有口甘的临

·２·
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床表现，属于消渴的早期阶段。如《素问·奇病论》

中记载：“有病口甘者，病名为何。岐伯曰，此五气之

溢也，名曰脾瘅。夫五味入口，藏于胃，脾为之行其精

气，津液在脾，故令人口甘也”。课题组前期流行病

学调查（ｎ＝５４６５）结果显示，６１０例 ＩＧＴ患者中，约
５２．５％的人群无临床表现，剩余２９０例患者多见腰背
疼痛、腰膝酸软、心烦易怒、头身困重等症状，舌暗或

紫、舌红，苔黄，脉弦或滑等体征
［１０］
。

《素问·奇病论》中有：“脾瘅……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”。清代张琦·《素问释义》进一步解

释到：“食肥则气滞而不达，故内热；食甘则中气缓而

善留，故中满”。阐明了饮食不节是脾瘅的重要病

因，脾胃蕴热为关键病机，且脾瘅日久进一步化燥伤

阴，可转变为消渴。方朝晖等
［１１］
在安徽省多家医院

的内分泌科、中医科及社区卫生服务中心等 ８６个单
位调查研究显示，饮食不节、禀赋不足、情志失调、劳

欲过度在脾瘅病因中分别占 ３６２％、９５％、２４５％
和１９９％［９］

。病位主要在脾脏、肾脏、肝脏，发病主

要与湿、痰、气滞、热等病理因素相关，存在自身脏腑

气虚、阴虚、阳虚等不足
［１２］
。

３．中医治疗
（１）饮食有节：中医学素有“药食同源”之说，某

些食物兼有药物的功效，对糖尿病前期患者加以饮食

指导可有效规范其生活方式，改善生存质量。食疗总

原则是比例平衡、食量有度、性味平衡，结合中医食物

性味理论，辨证施食。课题组前期在北京市西城区 ５
个社区卫生服务中心开展的两项临床研究显示，采用

中医饮食调养在内的非药物干预疗法，有利于控制

Ｔ２ＤＭ及 Ｔ２ＤＭ合并高血压患者血糖、血压，改善临
床症状，提高生存质量，且患者接受度较高，易在人群

中推广应用
［１３］
。

（２）分型论治：２０１７年《糖尿病前期中医药循证
临床实践指南》中将本病分为 ４型辨证施治：①湿热
蕴脾证，治以清热化湿为法，方用半夏泻心汤加减，常

用药半夏、厚朴、黄连、佩兰等；②肝郁气滞证，治以疏
肝解郁为法，方用四逆散加减，常用药柴胡、白芍、枳

实、石斛等；③脾虚湿盛证，治以健脾化湿为法，方用
六君子汤加减，常用药沙参、茯苓、白术、山药、佩兰、

陈皮等；④气阴两虚证，治以益气养阴为法，方用七味
白术散加减，常用药黄芪、山药、白术、沙参、葛根、麦

冬、陈皮等。

（３）专方治疗：张利民等［１４，１５］
运用小陷胸汤治疗

痰湿蕴热质 ＩＧＴ患者 ６０例，结果治疗组 ＦＢＧ、ＰＢＧ、
ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＨＯＭＡ－β与治疗前及对照组比
较，差异有统计学意义，说明小陷胸汤具有改善胰岛

素抵抗，保护胰岛 β细胞，进而降低血糖的功能。痰
湿蕴热体质是兼有痰湿质和湿热质两种体质特征的

偏颇体质，小陷胸汤有效降糖的同时，还能调整 ＩＧＴ
状态下痰湿蕴热偏颇的体质，尤其对湿热兼痰湿质效

果更好。叶文平等
［１６］
观察了加味越鞠汤（川芎、苍

术、香附、栀子、神曲、佩兰、半夏、陈皮）干预气滞痰

阻证糖尿病前期患者的临床疗效，结果显示中药加味

越鞠汤不仅能降低血糖，而且在降低 ＭＢＩ、ＷＣ、
ＷＨＲ、ＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ等指标上较对照组为优，表明加
味越鞠汤能有效减轻体重，纠正脂代谢紊乱，在一定

程度上改善远期预后。肠道菌群是近年来糖尿病领

域研究的一大热点，Ｃｈｅｎ等［１７］
研究发现黄连解毒汤

可能通过调节肠道微生物群来降低血糖，改善胰岛素

抵抗。

（４）单味中药及中药单体：山药、玉米须等都具
有降糖活性，玉米须在有效降糖同时尚能降低血压和

尿蛋白。黄芪多糖（ＡＰＳ）是黄芪的提取物，研究表
明，ＡＰＳ可能通过激活 ＡＭＰＫ，上调 Ｇｌｕｔ４的表达，增
加葡萄糖摄取，提高胰岛素敏感度；其次通过抑制

ｍｉＲ－７２１以及激活 ３Ｔ３－Ｌ１脂肪细胞中的 ＰＰＡＲ－
γ和 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ，减弱 ＴＮＦ－α诱导的胰岛素抵抗；还
能通过下调内质网应激途径相关因子 ＡＴＦ６和 ＰＥＲＫ
的表达，改善糖尿病心肌病变（ＤＣＭ）模型大鼠的心
功能，减轻心肌细胞凋亡

［１８～２０］
。Ｃｕｉ等［２１］

研究显示

竹节参皂苷（ＣＨＳ）可抑制 ＨＢＰ１表达，激活 Ｗｎｔ／β－
ｃａｔｅｎｉｎ／ＴＣＦ７Ｌ２通路，诱导ＧＬＰ－１和ＧＩＰ分泌，抑制
胰岛 β细胞凋亡，促进细胞增殖。Ｌｉｕ等［２２］

研究发现

桑叶多糖（ＭＬＰ）能降低 ＤＭ大鼠 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α和
ＦＢＧ、ＦＦＡ、ＭＤＡ水平，提高 ＳＯＤ、ＣＣＯ、ＳＤＨ活性，减
轻氧化应激损伤，改善胰岛细胞线粒体功能，保护胰

岛 β细胞。此外，ＭＬＰ还具有抑制 α－糖苷酶、调节
肠道菌群、防治糖尿病肾病等作用。

（５）中成药治疗：天芪降糖胶囊由黄芪、天花粉、
女贞子、石斛、人参、地骨皮、黄连、山茱萸、墨旱莲、五

倍子组成，Ｌｉａｎ等［２３］
报道，天芪降糖胶囊可使 ＩＧＴ向

Ｔ２ＤＭ转化的风险降低 ３２．１％。Ｗａｎｇ等［２４］
将 ４００

例糖尿病前期患者随机、双盲分为金芪降糖片组（黄

连、黄芪、金银花）和安慰剂组，两组在生活方式干预

基础上，分别采用相应的药物治疗 １２个月，并随访
１２个月，以糖尿病发生率为主要终点，结果显示金芪

·３·
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降糖片组从糖尿病前期转化为糖尿病的风险是安慰

剂组的 ０．５８倍，而在糖耐量正常转化上较安慰剂组
高１．４１倍。天麦消渴片由五味子、麦冬、天花粉、吡
考啉酸铬组成，具有滋阴、清热、生津之效，基础研究

发现天麦消渴片能够通过通过调控 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号
通路减轻高脂饮食联合 ＳＴＺ诱导的 Ｔ２ＤＭ大鼠胰岛
素抵抗

［２５］
。

（６）针灸治疗：研究发现，针刺中脘穴具有降血
糖作用。Ｚｈａｏ等［２６］

研究显示，针灸治疗能够减轻糖

尿病前期患者的体重，降低 ＦＩＮＳ，改善胰岛素和瘦素
抵抗，上调可溶性瘦素受体水平（ｓＯＢ－Ｒ）。Ｆｉｒｏｕｚ
ｊａｅ等［２７］

研究发现针刺治疗能够减轻炎性反应，改善

脂代谢，与二甲双胍合用具有协同效应。Ｌｉｎ等［２８］
研

究发现采用１５Ｈｚ电针刺激双侧足三里穴位可增强胆
碱能神经和一氧化氮合酶的活性，增加胰岛素敏感

度。此外，针刺还可调节体内其他与血糖相关激素

（糖皮质激素、肾上腺素胰高血糖素等）水平。

（７）传统运动：八段锦为国家体育总局推广的健
身功法，属于低强度的有氧运动，在改善糖尿病前期

患者的 ＢＭＩ、血糖及心理状态等方面具有一定的优
势。对糖尿病前期合并轻度高血压患者，八段锦尚能

有效控制血压。太极拳兼具有氧和抗阻运动的特性

和优势，可有效降低糖尿病前期患者的 ＦＢＧ，提高摄
氧量和负荷运动时间，增强心肺耐力，促进 ＩＧＲ患者
的康复

［２９］
。

三、展　　望
糖尿病前期阶段机体已经发生代谢紊乱，标志

着未来发生糖尿病、微血管疾病（神经病变、肾病和

视网膜病变）、大血管疾病（脑卒中、冠状动脉疾病

和周围血管疾病）以及痴呆、脂肪肝、肿瘤等的危险

性增加。ＩＧＴ患者是我国糖尿病前期的主流人群，
从预防的成本和获益比来看，ＩＧＴ人群是有效干预
获益最大的人群。

中西医结合在 ＩＧＴ的防治上发挥着重要的作用，
在预防糖尿病前期向糖尿病发展方面显示出良好的

临床疗效。中医学以“整体观念”为指导，在防治疾

病的同时，注重调节患者的脏腑与情志，适应现代生

物 －心理 －社会医学模式的发展，改善患者症状，提
高患者生存质量。中医药通过抑制胰岛 β细胞凋
亡、改善胰岛素抵抗、抑制 α－糖苷酶活性等效应，多
靶点、多途径降低血糖。在降糖的同时，还兼具有降

压、调脂、减重等作用，全面控制心血管危险因素。在

今后的研究中需要在辨体 －辨病 －辨证的诊疗模式

指导下，根据患者的体质、病情、证候等特征，实施个

体化的治疗策略，进一步规范糖尿病前期辨证分型诊

断标准，完善中西医结合诊疗体系。坚持预防为主，

防重于治，坚持中西医并重，推动中医药和西药相互

补充、协调发展，降低糖尿病等慢性病发生率，从而提

高人民健康水平。
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用作腹腔镜肾脏手术的麻醉方式和术后镇痛技术，具

有很大的临床应用价值。
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［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０１７，９（５）：２１９５－２２０６
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Ｍｅｄ，２０１４，２０１４：３７１４７５

２９　李文颢，吴知凡，荆纯祥，等．八段锦对糖尿病前期伴轻度高血压
患者血糖和血压的影响［Ｊ］．新中医，２０１９，５１（７）：２９１－２９４

（收稿日期：２０２０－０３－１２）
（修回日期：２０２０－０３－１５）

·０７１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．７　　


