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　 　 新诊断 2 型糖尿病 ( type 2 diabetes mellitus,
T2DM)指明确诊出 1 年内未使用任何口服降糖药或

胰岛素治疗的 T2DM。 近年来我国糖尿病发生率急

剧增加,流行趋势更加严峻。 根据国际糖尿病联盟

( IDF)最新数据显示,中国据估计有 1. 164 亿成年人

患有糖尿病,居世界首位,且以 T2DM 为主,严重危害

居民身体健康 [1] 。 目前越来越多研究表明,在现代

饮食结构、生活方式、社会压力等因素的作用下,新诊

断 T2DM 患者多无典型 “三多一少”表现,以超重和

肥胖居多,湿邪、热邪是其关键病理因素,病理属性虚

实夹杂,以实证为主。 以“湿热”为治疗靶点,中医药

干预新诊断 T2DM 取得明显效果,现将其理论依据和

研究进展阐释如下。
一、湿热是新诊断 T2DM 的病机核心

1. 消渴病源于湿热:T2DM 属于传统医学“消渴

病”范畴,众多医家在经典理论基础上,历经千年实

践逐步形成了较为一致的“阴虚燥热”基本病机。 然

而,随着现代医疗检测技术的发展、医学常识的普及

和大众健康意识的提高,T2DM 的早期诊断增加,临
床上许多新诊断 T2DM 患者并没有典型多饮、多食、
多尿和消瘦的症状,“阴虚火旺”之象不明显,取而代

之的是形体肥胖、体重指数及腰臀围比的升高。 中医

认为,食物精华的转输离不开脾胃的正常运化。 现代

人由于不良生活习惯如饮食不节、嗜酒无度等导致脾

胃运化失司,一方面,水谷不能正常化作精微物质,聚
湿生痰;另一方面,脾胃作为气机运转的枢纽,一旦功

能失常便会影响气机的升降出入,导致湿浊代谢不

利,久蕴化热,最终湿热胶结难解。 故多数新诊断

T2DM 患者表现为超重或肥胖,食欲亢进,脘腹痞满,
或伴有口中甜腻。 《素问·奇病论篇》中记载:“有病

口甘者,病名为何? 何以得之? ……此五气之溢也,
名曰脾瘅……此肥美之所发也。 肥者令人内热,甘者

令人中满,故其气上溢,转为消渴”,对脾瘅的病位、
病因、病机及其转归进行了阐述。 唐代王冰注释道:
“瘅,谓湿热也”。 因此,根据新诊断 T2DM 的临床表

现和所处阶段,认为湿热是新诊断 T2DM 的病机

核心。
2. “湿热致消” 的现代病理机制研究:“湿热致

消”,新诊断 T2DM 患者以湿热居多。 研究发现,新诊

断 T2DM 患者实证证素中“湿”和“热”的等级分布最

高 [2] 。 湿热体质是 T2DM 患者较为常见的状态。 刘

香春等 [3] 研究显示,T2DM 中 95% 以上为肥胖患者,
以痰湿和湿热体质多见。 T2DM 湿热证候具有高发、
早发的特点。 刘志龙等 [4] 对 327 例 T2DM 患者进行

观察,筛选证型中湿热证患者占 27. 8% ,并且此型患

者的病程最短,约 2 年左右。 T2DM 发生的根本在于

胰岛素作用及分泌缺陷, “湿热 ” 病机符合新诊断

T2DM 的现代病理机制。
胰岛素抵抗( insulin resistance,IR)是由于各种因

素引起机体组织对胰岛素敏感度下降所导致的全面

或部分胰岛素代谢抵抗的状态。 IR 作为 T2DM 发

生、发展的重要危险因素,在 T2DM 发病前 10 ~ 20 年

就已经存在,贯穿于疾病的始终,并且与湿热密切相

关。 姜维娜等 [5] 通过研究 T2DM 常见中医证型与 IR
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及胰岛 β 细胞功能关系发现,湿热困脾证患者体重

超标、腹型肥胖以及 IR 程度较严重。 T2DM 患者由

于体内脂肪的堆积,导致机体对胰岛素敏感度降低,
出现高胰岛素血症以及组织对葡萄糖的低利用率,多
余的脂肪和葡萄糖带来的脂毒性和糖毒性又会影响

β 细胞功能,造成其分泌障碍,这既体现了热邪易消

耗人体正气的特点,也与湿性氤氲黏滞、病情缠绵难

愈有共通之处。
近年来研究表明,活性氧 ( reactive oxygen spe-

cies,ROS)和氧化应激参与 T2DM 发生、发展的趋势

越来越明显。 生理情况下产生的 ROS 能够起到抗感

染、调节血管舒缩性等作用,当机体受到外界刺激或

处于病理状态时,活性氧大量产生并蓄积,导致生物

膜、蛋白质、DNA 的氧化损伤,即氧化应激。 有研究

通过检测糖调节受损( impairedglucoseregulation,IGR)
和新诊断 T2DM 患者氧化应激水平和胰岛 β 细胞功

能发现, IGR 患者有明显 IR,但胰岛 β 细胞功能正

常,而此阶段血糖的升高已经引起氧化应激水平的增

加和(或)抗氧化应激系统的损伤,从而导致胰岛 β
细胞功能受损,加剧 IR,最终导致 T2DM 的发生 [6] 。
可见在 T2DM 早期,氧化应激也是重要的病理机制。
李菁菁等 [7] 通过分析新诊断 T2DM 患者湿热困脾证

与氧化应激水平发现,与正常对照组比较,新诊断

T2DM 患者存在氧化应激,且湿热困脾证患者相较气

阴两虚证患者更加严重,表明新诊断 T2DM 患者多与

湿热困脾有关且氧化应激损伤严重。
二、清热祛湿治法在新诊断 T2DM 治疗中的

应用

清热祛湿中药兼具攻除热邪及湿邪的功效,临床

医家往往根据湿热证候的不同来配伍运用。 湿属于

六淫之一,作为一种无形邪气而弥漫周身,因此湿邪

致病可发生于身体各处脏腑组织。 清热祛湿法根据

主要作用部位和机制可分为清热化湿、清热燥湿以及

清热利湿。
1. 清热化湿:化湿之品多气味芳香而辛散走窜,

具有宣畅气机、醒脾化浊等功效,主要治疗气分湿热、
湿热困脾类证候,患者往往表现为湿重于热。 湿热在

气分可见身热不扬,面色淡黄。 湿热蕴脾证患者主要

表现为脘痞腹胀,肢困体乏,心胸烦闷,小便黄赤,大
便不爽,舌红苔黄腻,脉滑数。 脾为阴土,喜燥而恶

湿。 芳香化湿的单味药皆性偏温燥,故多与他药配伍

而共同起到清热化湿的效果。 此类单味药包括藿香、
佩兰、白蔻仁、苍术、厚朴等,中药复方有三仁汤、藿朴

夏苓汤、藿香正气散、王氏连朴饮、平胃散等加减。 中

药汤剂消渴清以白蔻仁、薏苡仁、杏仁“三仁”为君,
能够渗湿健脾,宣畅三焦,臣药法半夏以行气化湿,加
之茯苓、苍术而健脾,佐通草、竹叶清利下焦,配合黄

芩、黄连、黄柏清三焦之热,共同起到清热化湿、健运

脾土的功效。 杨威等 [8] 观察消渴清联合短期皮下持

续注射胰岛素(CSII)治疗前后新诊断 T2DM 湿热困

脾型患者的证候变化,发现消渴清联合短期 CSII 治

疗患者总有效率明显高于单纯 CSII 治疗对照组。 岳

仁宋等 [9] 从佩兰芳香化湿中获得以苦辛运中法治疗

新诊断 T2DM 的思路,选用葛根芩连汤合平胃散为基

本方加减,苦辛并进调升降,运脾化湿除氤氲,治疗新

诊断 T2DM 湿热困脾证患者疗效确切。 有研究认为,
新诊断 T2DM 的病理基础即受损的胰腺 β 细胞功能

当归属于中医“脾”的范畴,进而指出中焦运化失司

是新诊断 T2DM 发病的重要环节,治疗新诊断 T2DM
主张健脾清胃,其经验方以佩兰醒脾化湿为君,再以

黄连、黄芩配玄参、葛根、石斛,于清热之中鼓舞脾胃

清阳升发,达到生津止渴的效果 [10] 。
2. 清热燥湿:清热燥湿类药物性味苦寒而沉降,

苦能坚阴厚肠,降以通利和胃,故适用于湿热结于肠

胃或热毒炽盛的新诊断 T2DM。 胃肠湿热证患者往

往形体肥胖,主要表现为大便黏滞不爽或臭秽难闻,
脘腹痞满,口干不渴,或有口臭,舌红,舌体胖大或边

有齿痕,苔黄腻,脉滑数。 单味药诸如黄芩、黄连、黄
柏和经典方剂葛根芩连汤、黄连解毒汤等在临床均获

良效。 仝小林根据多年临证经验,总结出 T2DM 早期

阶段的核心病机为“中满内热”,临床中以葛根芩连

汤作为 T2DM 胃肠湿热证的基础用药并取得了显著

疗效 [11] 。 李明哲等 [12] 在临床中体会到,消渴病因湿

热中阻胃肠结热者不在少数,以病程短、青壮年发病

为特点,大都体态丰腴,通常的治法滋阴清热不能奏

效,反恐因药物滋腻而助湿生热,最终导致湿热胶结

难愈。 主张用葛根芩连汤加减治疗新诊断 T2DM,起
到清热燥湿、升津柔润的功效。 纪文娟等 [13] 从肥胖

导致机体处于“低度炎症状态”的角度出发,认为肥

胖型初发 T2DM 的病因病机为热毒蕴伏三焦、气液运

化失常,治以清热解毒、通利三焦为主,对黄连解毒汤

加味颗粒(黄连、黄芩、黄柏、栀子、干姜)联合基础胰

岛素治疗肥胖型初发 T2DM 的临床疗效进行观察,结
果显示黄连解毒汤加味颗粒在改善血糖水平、炎性细

胞因子方面优于基础胰岛素对照组,且安全性好。
3. 清热利湿:湿为阴邪,其性趋下,湿热往往容易

·2·

　 ·专家论坛· J Med Res,February 2021,Vol. 50 No. 2　 　



盘踞下焦。 清热利湿中药具有通利小便的作用,从而

发挥因势利导的优势,帮助湿热迅速从体内排出。 单

味中药主要包括车前子、通草、滑石、茵陈、玉米须、白
茅根、荷叶等。 肝胆湿热证患者多有口干口苦、心烦

易怒、胸胁疼痛、目睛黄染、大便干结、脉弦滑数等表

现,伴随转氨酶等指标的异常,治疗以清利肝胆湿热

的药物为主,以龙胆泻肝汤、茵陈蒿汤化裁使用。 若

湿热累及肾和膀胱可见小便短黄或有膏脂,可伴有尿

频、尿急、尿痛、尿道灼热,治以清热通淋之品,方用八

正散、猪苓汤等加减。 若湿热侵及下肢出现萎软无

力、难以行走或红肿热痛时,可在四妙散基础上加

用清热利湿药物进行治疗。 茵陈为清利肝胆湿热

之良药,陈启显认为 T2DM 是由于湿邪入侵导致肾

亏脾虚,加之肝郁不舒的体质,导致患者出现肾膀

胱经热毒症状,中药茵陈对于肾膀胱经的利湿排毒

有一定功效,采用茵陈单方制汤治疗 T2DM 患者疗

效显著 [14] 。
三、清热祛湿类中药作用机制研究

由于诊断及时,新诊断 T2DM 患者以代谢紊乱为

主,部分患者伴有慢性并发症。 短期内降低患者的血

糖水平对生命质量的提高大有裨益。 清热祛湿中药

的降糖作用具有多靶点、多途径、多向性等特点。
1. 清热祛湿类中药复方:葛根芩连汤能通过多条

途径改善 IR、调节糖脂代谢、调节肠道菌群等来治疗

T2DM。 范尧夫等 [15] 将 70 例新诊断 T2DM 患者随机

分为葛根芩连汤观察组及二甲双胍对照组,研究葛根

芩连汤对新诊断 T2DM 患者 IR 的影响,8 周疗程结

束,两组患者的 FPG、FINS、HOMA - IR、GA、LDL - C、
hs - CRP 均较治疗前明显改善,表明葛根芩连汤能显

著提高胰岛素敏感度,有效改善 IR,调节糖脂代谢,
改善患者生活质量。 冯新格等 [16] 采用葛根芩连汤对

110 例 T2DM 湿热证患者进行干预,结果表明葛根芩

连汤对 T2DM 患者血糖的改善作用与调节肠道菌群

相关。
邢渊等 [17] 采用黄连解毒汤加减对 T2DM 患者进

行干预,对照组予二甲双胍和胰岛素治疗,观察组在

对照组基础上予黄连解毒汤加减治疗,治疗 2 周,结
果显示黄连解毒汤加减在降低 T2DM 患者的血糖水

平、改善 IR、增加胰岛素敏感度方面具有一定优势。
黄绍鹏等 [18] 探讨中西医结合疗法对肥胖型初发

T2DM 患者炎性细胞因子的影响,对照组接受常规西

医治疗,试验组采用中西医结合疗法(黄连解毒汤 +
二甲双胍),3 个月后比较两组患者的情况,结果表明

黄连解毒汤联合二甲双胍对肥胖初发 T2DM 疗效显

著,能有效降低血清炎性细胞因子水平。 杨文军

等 [19] 研究发现,黄连解毒汤能够改善 T2DM 引起的

T 细胞亚群表达异常,提高脾脏指数,表明黄连解毒

汤可能通过调节细胞免疫功能,缓解自身炎症,从而

对胰岛 β 细胞起到保护作用。 综上所述,黄连解毒

汤主要的降糖机制包括抗炎、改善 IR 以及保护胰岛

β 细胞功能。
2. 清热祛湿类单味药及其有效成分:车前子性寒,

味甘,主清热利湿,被广泛应用于热淋涩痛、水湿肿满、
暑湿泄泻、咳嗽痰多等病症。 有研究发现,车前子多糖

对实验性四氧嘧啶糖尿病小鼠具有抗氧化效应及清除

自由基的作用[20] 。 京尼平苷是车前子中含量最高的

环烯醚萜类化合物。 可能在一定程度上通过抑制肝糖

原磷酸化酶和葡萄糖 - 6 - 磷酸化酶的活性,减少肝糖

原分解及肝内葡萄糖生成来发挥治疗效果[21] 。
玉米须是药食同源的一味中药,含多种成分,如

玉米须多糖、黄酮、甾醇、氨基酸等。 研究发现玉米须

水提物能明显提高四氧嘧啶和肾上腺素诱导的高血

糖小鼠的胰岛素分泌水平,并能够逐渐恢复小鼠的 β
细胞功能 [22] 。 Sabiu 等 [23] 研究显示玉米须水提物可

以抑制 α - 淀粉酶和 α - 糖苷酶的活性,降低淀粉水

解速率,从而显著降低血糖水平。 Guo 等 [24] 研究表

明玉 米 须 多 糖 能 调 控 PI3K / AKT 信 号 通 路, 促 进

GLUT4 向质膜转运,增强大鼠成肌细胞对葡萄糖的

摄取。 近年来研究表明,玉米须水提物还能通过调节

糖尿病大鼠肠道菌群的结构而使短链脂肪酸的含量

增加进而发挥降糖作用 [25] 。
自古黄连就是一味治疗消渴病的良药。 Zhang

等 [26] 研究认为黄连素可能通过调节 MAPK 和 GnRh -
GLP - 1 通路来改变回肠局部的基因表达,从而上调

GLP - 1 的表达水平。 Zhong 等 [27] 研究发现黄连素能

够激活磷酸二酯酶,加速细胞内 cAMP 降解,从而下

调环磷腺苷效应原件结合蛋白磷酸化和下游糖异生

基因的表达来阻断肝胰高血糖素通路,达到降糖的

效果。
虎杖药用历史悠久,具有清热解毒、利湿退黄等

功效。 有研究发现,虎杖提取物能改善 T2DM 大鼠的

糖脂代谢和 IR 情况 [28] 。 郑晓媛等 [29] 研究了虎杖总

提取物和不同组分对 α - 糖苷酶活性的影响,发现虎

杖总提取物及 30% 醇洗脱物能显著抑制 α - 糖苷酶

活性。 另外,虎杖化学成分虎杖苷属于 O - 芳基糖苷

化合物,与现有研究较多的一类钠 - 葡萄糖同向转运
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蛋白 - 2( sodium - glucosecotransporter 2,SGLT2)抑制

剂结构相似,O - 芳基糖苷类抑制剂通过与转运蛋白

的葡萄糖结合端竞争性结合,阻断近曲小管对葡萄糖

的重吸收,从而增加尿葡萄糖的排泄,达到降糖减重

的目的。 有研究发现,虎杖苷及其衍生物在体外实验

中能较好地抑制 SGLT2 活性 [30] 。
综上所述,清热祛湿类中药可通过改善 IR、抑制

糖异生、促进糖原生成、延缓糖类吸收、促进胰岛素分

泌和保护胰岛 β 细胞等来发挥治疗作用。
四、展 　 　 望

目前,新诊断 T2DM 的湿热证治已获得众多研究

者的认同,在临床当中也获效显著。 将来还需借助现

代科学 技 术 进 一 步 探 究 清 热 祛 湿 中 药 干 预 早 期

T2DM 的机制,有助于提高中医药治疗 T2DM 的临床

疗效,可为清热祛湿中药在糖尿病方面的开发应用提

供重要依据。
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