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摘要　目的：本课题通过收集中国中医科学院广安门医院内分泌科２０１１—２０１２年度糖尿病颈动脉内膜中层增厚患者的
症状、证候分布、舌象、脉象及中药使用情况，分析并总结出其中医证治特点。方法：根据既往病例资料，统计患者的症状、

体征、舌象、脉象等基本情况，并且将各药物分别按功效、药性、药味、五脏归经、累计总剂量进行分类统计。结果：本研究

发现糖尿病颈动脉内膜中层增厚患者最常见的证型为气阴两虚，最容易兼夹瘀血及湿邪。其最常见的症状除传统意义上

口干、多饮、多尿外，乏力也在糖尿病伴颈动脉内膜中层增厚患者中普遍存在。糖尿病伴颈动脉内膜中层增厚最常使用的

中药为茯苓，黄芪，麦冬，生地黄，太子参。按中药功效对异常组所有药物进行总结后发现使用最多的为补虚药和清热药。

按中药药性分类，使用最多的为温性药和平性药。按中药药味统计，使用最多的为甘味药。结论：糖尿病伴颈动脉内膜中

层增厚以气阴两虚型患者最为多见，临床上除常规使用益气养阴药物以外，还可根据其兼伴症状的不同，选择清热药类的

药物对症治疗。
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　　糖尿病，中医称之为消渴，首见于《素问·奇病
论》，根据病机及症状的不同，《黄帝内经》还有肺消、

膈消、消中等名称的记载。消渴病的病因，多由禀赋

不足、饮食失节、情志失调、劳欲过度等原因导致。其

发病的脏腑在肺、胃、肾，病机主要在于阴津亏损、燥

热偏胜，而以阴虚为本，燥热为标，两者互为因果。

１　数据来源
本研究所有病例均来源于中国中医科学院广安

门医院，２０１１年１月至２０１２年１２月于广安门医院
内分泌科住院期间确诊为消渴病患者。

２　研究方法
分组方法：本研究将所有患者分为２组：将糖尿

病患者根据颈动脉彩超增厚与否分为糖尿病伴颈动

脉内膜中层增厚组（Ａ组），糖尿病伴颈动脉内膜中
层厚度正常组（Ｂ组）。根据既往病例资料，统计患
者的症状、体征、舌象、脉象等基本情况，并且将各药

物分别按功效、药性、药味、五脏归经、累计总剂量进

行分类统计，其中药物的功效及性味归经参照普通

高等教育“十一五”国家级规划教材《中药学》和《中

药大辞典》。将病例资料统一录入计算机，用 Ｅｘｃｅｌ
软件将调查内容作成数据库，应用 ＳＰＳＳ１７０统计软
件处理。所有计量资料均采用“均数士标准差”形

式。计数资料采用卡方检验，计量资料采用独立样

本ｔ检验。
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３　诊断与纳入排除标准
３１　２型糖尿病诊断标准　中华医学会内分泌学
分会２００８年版《中国２型糖尿病诊治指南》中糖尿
病的诊断标准。

表１　糖代谢状态分类（ＷＨＯ１９９９）

糖代谢状态
静脉血浆葡萄糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹血糖（ＦＰＧ） 糖负荷后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）

正常血糖 ＜６１ ＜７８
空腹血糖受损（ＩＦＧ） ６１＜７０ ＜７８
糖耐量减低（ＩＧＴ） ＜７０ ７８＜１１１

糖尿病 ＞＝７０ ＞＝１１１

　　注：ＩＦＧ和ＩＧＴ统称为糖调节受损。

表２　糖尿病的诊断标准

　　　　　诊断标准
静脉血浆葡萄糖

水平（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１）糖尿病症状（高血糖所导致的多饮、多食、
多尿、体重下降、皮肤瘙痒、视力模糊等急性

代谢紊乱表现）加上血糖检测

＞＝１１１

或

２）空腹血糖（ＦＰＧ） ＞＝７０
或

３）葡萄糖负荷后２ｈ血糖 ＞＝１１１
无糖尿病症状者，需改日重复检查

　　注：空腹状态指至少８ｈ没有进食热量；随机血糖指不考虑上次

用餐时间，一天中任何时间的血糖，不能用来诊断空腹血糖受损

（ＩＦＧ）或糖耐量减低（ＩＧＴ）。

　　颈动脉内膜中层厚度及测量方法：颈动脉内膜
中层厚度为腔内膜交接面至外膜上层之间的距离。

颈动脉内膜测量的一般方法：颈动脉检测由广安门

医院彩超室经验丰富的彩超人员使用 ＰｈｉｌｉｐｓｉＥ３３
型彩色超声诊断仪，实用 Ｌ１１３探头，检测患者双侧
颈总动脉、颈动脉分叉部、颈内动脉起始段及颈外动

脉。探查颈动脉内中膜厚度以及有无斑块形成及斑

块形态、大小、数量、软硬度。根据２００３年欧洲高血
压治疗指南，颈动脉内膜厚度大于或等于０９ｍｍ即
为增厚，斑块突出于管腔内，呈现不同强度的等回声

或混合回声为软斑块，强回声伴有声影为硬斑块。

中医辨证标准主要根据《中华人民共和国国家

标准·中医临床诊疗术语证候部分》，参照中华医学

会内分泌学分会２００８年版《中国糖尿病疾病诊治指
南》中糖尿病的诊断标准中相关内容而制定。并参

照姚乃礼等，中医证候鉴别诊断学。人民卫生出版

社，２００２年９月第二版；邓铁涛等，中医证候规范。
广东科技出版社，１９９０年８月第一版。
３２　纳入标准　符合糖尿病诊断标准，且接受颈动
脉彩超检查。

３３　排除标准　１）凡不符合纳入标准者。２）基础

疾病较多且严重，影响调查结果准确性者。

４　研究结果

表３　糖尿病颈动脉内蒙中层增厚患者中医证候分布
　　及兼夹证情况

异常组

例数 百分比（％）
正常组

例数 百分比（％）

气阴两虚 ９２６ ８１６６ ３５７ ７２７１
阴虚火旺 ７７ ６７９ ６７ １３６５
阴阳两虚 ５４ ４７６ ９ １８３
肝胃郁热 ５８ ５１１ ４６ ９３７
夹瘀 ９１９ ８１０４ ３２５ ６６１９
夹痰 ２１ １８５ ６ １２２
夹热 ２４ ２１２ １４ ２８５
夹湿 ４８３ ４２５９ ７７ １５６８

表４　糖尿病颈动脉内膜中层增厚患者症状的频数分布

症状 频数 百分比（％） 症状 频数 百分比（％）

口干 ９６８ ８５３６ 四肢发凉 ２８７ ２５３１
乏力 ８５６ ７５４９ 尿频 ２７２ ２３９９

四肢麻木 ５３６ ４７２７ 胸闷 ２４８ ２１８７
夜尿频多 ４７５ ４１８９ 心慌 ２２３ １９６６
多饮 ４７４ ４１８０ 多汗 １５５ １３６７

视物模糊 ４５８ ４０３９ 咳嗽 １３３ １１７３
便秘 ４３６ ３８４５ 气短 １３０ １１４６
失眠 ３９４ ３４７４ 四肢水肿 １２９ １１３８
头晕 ３４９ ３０７８ 多食易饥 １２８ １１２９

四肢疼痛 ２８７ ２５３１ 纳差 １１０ ９７０

表５　糖尿病颈动脉内膜中层不增厚患者症状的频数分布

症状 频数 百分比（％） 症状 频数 百分比（％）

口干 ４３５ ８８５９ 失眠 １７０ ３４６２
乏力 ３７５ ７６３７ 夜尿频多 １４２ ２８９２
多饮 ２１１ ４２９７ 头晕 １３８ ２８１１

四肢麻木 ２０２ ４１１４ 便秘 １１７ ２３８３
视物模糊 １７３ ３５２３ 四肢发凉 １１２ ２２８１

表６　糖尿病颈动脉内膜中层增厚患者气阴两虚型舌象

舌象 频数 百分比（％） 舌象 频数 百分比（％）

暗 ６９６ ６１３８ 薄 ４３０ ３７９２
淡 ２７７ ２４４３ 白 ４５０ ３９６８
红 ５９７ ５２６５ 黄 ４０４ ３５６３
裂纹 ４６ ４０６ 腻 ３５４ ３１２２
胖大 ４３ ３７９ 厚 ８０ ７０５
齿痕 ４３ ３７９ 干 ３６ ３１７
瘀点 １６ １４１ 少 ６８ ６００
紫 ６５ ５７３ 灰 ４ ０３５
嫩 １ ００９ 黑 ３ ０２６
水滑 １ ００９ 腐 １ ００９
花剥 １ ００９ 燥 ３ ０２６
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表７　糖尿病颈动脉内膜中层不增厚患者气阴两虚型舌象

舌象 频数 百分比（％） 舌象 频数 百分比（％）

暗 ２３６ ４８０７ 薄 １７１ ３４８３
淡 １０２ ２０７７ 白 ２１７ ４４２０
红 ２３４ ４７６６ 黄 １２６ ２５６６
裂纹 １７ ３４６ 腻 １４０ ２８５１
胖大 １７ ３４６ 厚 ２１ ４２８
齿痕 ３３ ６７２ 干 １４ ２８５
瘀点 ３ ０６１ 少 １２ ２４４
紫 １７ ３４６ 灰 １ ０２０
绛 １ ０２０ 黑 ２ ０４１

表８　糖尿病患者气阴两虚型脉象情况

脉象
异常组

频数 百分比（％）
正常组

频数 百分比（％）

弦 ５１３ ４５２４ １７５ ３５６４
沉 ２８８ ２５４０ １３６ ２７７０
滑 ２８２ ２４８７ ９４ １９１４
细 ４７５ ４１８９ ２０４ ４１５５
数 ６０ ５２９ ２４ ４８９
缓 ２７ ２３８ ７ １４３
涩 １５ １３２ ３ ０６１
弱 ４０ ３５３ １２ ２４４
结 １０ ０８８ ３ ０６１

表９　异常组药物功效分类的频次及百分比

药物种类 味数 频次 百分比（％）

解表药 １１ ６１３ ５０７
清热药 ２０ ２１７８ １８０１
泻下药 ３ ７８ ０６４
祛风湿药 ４ １０４ ０８６
化湿药 ４ ４２０ ３４７

利水渗湿药 ７ １４０５ １１６２
温里药 ３ ５９ ０４９
理气药 ８ ５０７ ４１９
消食药 ５ １３３ １１０
止血药 １ １２ ０１０

活血化瘀药 １３ １９２４ １５９１
化痰止咳平喘药 ７ ３９８ ３２９

安神药 ６ ２８１ ２３２
平肝熄风药 ６ ２８６ ２３６
开窍药 １ ４４ ０３６
补虚药 ２１ ３５９９ ２９７６
收涩药 ３ ５４ ０４５
总计 １２３ １２０９５ １００

表１０　各种补虚药的出现频次及百分比

药物种类 药物味数 出现频数 百分比（％）

补气药 ７ １８６５ ５１８２
补阳药 ３ ９１ ２５３
补血药 ４ ９３７ ２６０４
补阴药 ７ ７０６ １９６２
总计 ２１ ３５９９ １００

表１１　各种清热药的出现频次及百分比

药物种类 药物味数 出现频次 百分比（％）

清热泻火药 ８ ２９５ １３５４
清热燥湿药 ３ ３８９ １７８６
清热解毒药 ５ １４１ ６４７
清热凉血药 ４ １３５３ ６２１２
总计 ２０ ２１７８ １００

表１２　各种活血化瘀药出现频次及百分比

药物种类 药物味数 出现频次 百分比（％）

活血止痛药 ４ ４７９ ２４９０
活血调经药 ７ １４１４ ７３４９
活血疗伤药 ２ ３１ １６１
总计 １３ １９２４ １００

表１３　消渴病使用药物的药性与频次

药性 药物味数 频次 百分比（％）

大寒 １ １７ ０１３
大热 ２ ３４ ０２６
寒 ２６ ２０２４ １５５６
凉 ６ ８３３ ６４０
平 ２９ ３１５１ ２４２２
热 １ ２５ ０１９
微寒 ２０ ２０８９ １６０６
微温 １１ １５４０ １１８４
温 ３２ ３２９６ ２５３４

表１４　消渴病使用药物的药味与频次

药味 药物味数 频次 百分比（％）

酸 ４ ８９２ ６８６
苦 ２９ ３２５１ ２４９９
甘 ５７ ６４３０ ４９４３
辛 ３３ ２２４２ １７２３
咸 ５ １９４ １４９

５　异常组中药使用情况
５１　按药物使用的频次排序　异常组共使用药物
３０１味，共出现１３９４７次，忽略出现１０次以下的中
药不计，剩余１８７味药，共出现１３４３１次，按频次由
高到低分别为：茯苓６６７次，生黄芪５６２次，麦冬５１８
次，生地黄５１８次，太子参５１６次，当归４５７次，牡丹
皮４２８次，山茱萸４２４次，五味子４２３次，泽泻 ４０９
次，山药３８８次，赤芍３５０次，丹参３４７次，川芎３２１
次，牛膝２８５次，熟地黄 ２７６次，红花 ２６２次，桃仁
２５０次，白芍１８８次，白术１８４次。前２０味药物中，
主要包含参芪麦味地黄汤之意，提示了益气养阴为

消渴病的治疗大法。

５２　按功效排序　按药物的功效可将其分为清热
药，泻下药，祛风湿药，利水消肿药，温里药，理气药，
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止血药，活血药，补虚药等。

５３　每类药物使用频次分析
５４　按药性分类
５５　按药味统计
６　讨论

糖尿病，中医称之为“消渴”，是以多饮、多食、

多尿、乏力、形体消瘦或尿有甜味为其主要临床表现

的病症。对于消渴病因的认识，认为其与饮食不节、

情志失调、房室伤肾、禀赋不足等密切相关。消渴的

基本病机是阴虚为本，燥热为标。两者互为因果，阴

虚愈盛则燥热愈盛，燥热愈盛则阴愈虚。病变的脏

腑主要在肺、脾、胃、肾，尤以肾为关键。燥热伤肺，

则肺不布津；燥热伤胃，则胃火炽盛，消谷善饥；燥热

伤肾，则肾气不固，水谷精微随小便而出。根据其临

床表现提出“上消、中消、下消”，病位分别位于肺、

胃、肾。上消以烦渴引饮、口干舌燥为主症，中消以

消谷善饥、大便干结为主症，下消以尿频、状如膏脂

为主症。临床症状常相兼存在。

６１　糖尿病伴颈动脉内膜中层增厚的中医常见证
型分析　本研究发现糖尿病伴颈动脉内膜中层增厚
患者最常出现的证型为气阴两虚，且最容易兼夹瘀

血及湿邪。西医认为２型糖尿病的发生与胰岛素抵
抗密切相关，且胰岛素抵抗可存在于糖耐量异常的

患者及未出现糖耐量异常的正常人。众多医家认为

胰岛素抵抗与浊毒密切相关，不同的浊毒导致消渴

病的病因各异，但与消渴病“气阴两虚”的病机密切

相关。韦少玲等认为浊毒与胰岛素抵抗密切相关，

贯穿于消渴病发展的全过程，更可能是其变证迁延

和加重的关键所在［１］。赵伟等认为浊毒可能是糖尿

病并发症迁延和加重的关键所在，血糖控制不佳、血

脂增加，血液黏稠性增高均在糖尿病并发症的发生、

发展中占有重要地位。他认为高血糖即糖毒、可化

痰生热；高血脂即脂毒，血脂性质黏滞，可视为痰浊

之邪。血液黏稠导致瘀血形成，而痰浊、瘀血日久可

变生浊毒而导致糖尿病多种并发症［２］。浊毒随其壅

滞的部位不同而使消渴变证丛生。若壅滞于肾络，

使肾不藏精，精气外泄则成关格；还可壅滞于眼、血

脉等不同部位，则生雀目、血痹［３］。消渴病浊毒的成

因复杂多样，但总体上来说与“先天禀赋不足，饮食

劳倦，七情所伤，脏腑虚弱”的关系密切。《黄帝内

经》中所谓“五气之溢”和“津液在脾”。因此浊毒与

脾、肾关系密切。其本质是多种原因导致脾弱而不

能升清降浊，水谷不化精微，反生壅滞之气化生的血

浊内瘀。脏腑因浊毒损伤后，易耗伤气血津液，影响

生成、输布并导致代谢的紊乱。浊毒可导致消渴，而

消渴又可产生浊毒，两者互为因果，导致疾病缠绵难

愈，变证蜂起。浊毒从广义上包括血瘀、痰浊等病理

因素，每种病理因素均有其不同的致病特点。关于

血瘀与消渴病的关系，早在内经中就有所提及，在

《灵枢·五变》篇中就论述到“黄帝曰：人之善病消

瘅者，何以候之？少俞答曰：五藏皆柔弱者，善病消

瘅。黄帝曰：何以知五藏之柔弱也？少俞答曰：夫柔

弱者，必有刚强，刚强多怒，柔者易伤也。黄帝曰：何

以候柔弱之与刚强？少俞答曰：此人皮肤薄而目坚

固以深者，长冲直扬，其心刚，刚则多怒，怒则气上

逆，胸中畜积，血气逆留，宽皮充肌，血脉不行，转而

为热，热则消肌肤，故为消瘅，此言其人暴刚而肌肉

弱者也。”认为怒则气逆，气血积于胸中，血脉不行，

淤积日久转化为热，消灼肌肤则发为消瘅，即消渴。

糖尿病足是糖尿病众多并发症中慢性致残性并发

症。它的发生是正盛邪实、热毒雍盛所致，以气阴两

虚为本，热毒血瘀为标，因而血瘀与糖尿病足的发生

也密切相关［４］。程森华等认为阴虚血瘀与消渴及其

变证关系密切，消渴病发生日久则耗气伤阴，气虚则

血行无力，因而致瘀；阴液暗耗则血脉不充，血行不

畅亦可致瘀。这些均与中医的“久病入络”理论相

互印证。而血瘀日久亦可导致阴虚，形成阴虚之证。

阴虚与血瘀相互影响，相互作用，为糖尿病微血管病

变的基本病机［５６］。武挺通过观察１００例糖尿病肾
病的患者发现血瘀与糖尿病肾病密切相关，且血瘀

证的病情严重程度与糖尿病肾病的分期呈正相

关［７］。康晓燕等认为糖尿病伴骨质疏松症这一疾病

名称虽然在中医学中并没有对应的具体名称，但根

据其症状可将其归纳至“骨痹”。内经中认为“肾主

骨，生髓”“髓者骨之充也”“肾主身之骨髓”，因而骨

痹的发病与肾脏密切相关。且古籍中对于消渴病与

肾脏的关系也多有论述。《医宗必读》就指出“消渴

病本在肾”，而血瘀则是其主要的致病因素。消渴日

久则生燥热，耗伤肾阴则生瘀滞。瘀血内阻则肾失

所养，而肾精亏虚，骨失所养则发为骨痹［８］。陈晓旭

等认为血瘀与糖尿病视网膜病变有着密切的关

系［９］。

痰浊是人体脏腑气血失和、津液运化失常的病

理产物。中医认为痰可分为有形之痰和无形之痰，

有形之痰主要指咳吐而出的肺胃之痰，无形之痰与

脾胃关系密切，因各种原因导致脾运失常，不能化生

水谷精微，清从浊化，聚而为痰或因脾失建运，清浊

升降失司，水液内停则酿生痰浊。《医宗必读》中就
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有“脾土虚弱，清者难升，浊者难降，留中滞膈，瘀而

成痰”。《杂病源流犀烛》中认为痰“其为害，上至颠

顶，下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，五脏六腑俱

有”的特点。王利明认为胰腺属于中医“脾”的范

畴，三大营养物质均需胰腺分泌的各种蛋白酶的消

化后才能被机体吸收，若胰腺功能失常则各种物质

吸收障碍就会出现气血生化不足的脾虚现象。此

外，胰腺是命门之火的重要组成部分，若胰腺功能失

常则会出现发育迟缓、形体消瘦等阳虚之征，也会出

现烦渴、烦热等血糖升高之象［１０］。众多医家从临床

实际出发，发现痰浊与胰岛素抵抗出发。杨辰华等

从“肥人多湿”的角度出发，结合临床观察到有胰岛

素抵抗患者表现出的脘痞胸闷、口渴不欲饮、口中粘

腻或有甜味、身体困重、舌苔厚腻等湿邪内蕴之象，

认为糖尿病胰岛素抵抗应从痰湿论治［１１］。陈霞波

等通过比较气虚痰浊型、气阴两虚型及阴虚热盛型

２型糖尿病患者的胰岛素抵抗情况，发现气虚痰浊
型患者胰岛素抵抗程度最严重［１２］。聂焱通过观察

６０例消渴痰证型患者，发现患者症状的严重程度与
胰岛素抵抗程度呈正相关，这可能提示胰岛素抵抗

是痰证形成的重要病理基础［１３］。

此外，在临床上痰浊与瘀血往往相煎为害，唐容

川在《血证论》中提出“血积既久，亦能化为痰水”。

痰瘀可互为因果，导致本病本虚标实，病证错综复

杂，变证蜂起，缠绵难愈。

６２　糖尿病伴颈动脉内膜中层增厚的证候及舌像、
脉象分析　传统认为消渴病的典型症状为三多一少
即多饮，多食，多尿和体重减轻，而本研究发现糖尿

病伴颈动脉内膜中层增厚的患者最常出现的症状为

口干、乏力、四肢麻木、夜尿频多、多饮，糖尿病不伴

颈动脉内膜中层增厚的患者最常出现的症状为口

干、乏力、多饮、四肢麻木、视物模糊。中医认为乏力

与脾有关，内经中认为“饮入于胃，游溢精气，上输于

脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精

四布，五经并行”，在《灵枢·营卫声会篇》“人受其

于谷，谷入于胃，以传与肺，五脏六腑皆以受其，其清

者为营，浊者为卫”。脾气不足，无以运化水谷精微，

则五脏六腑皆无以濡养。脾主四肢，脾气不足，则全

身乏力。“血为气之母，气为血之帅”故脾气不足，

无力推动血液运行，四末无以濡养，则四肢麻木，疼

痛。

异常组患者最常见的舌象为暗红舌，薄白或薄

黄苔，正常组患者最常见的舌象亦为暗红舌，苔薄白

或者薄黄。上述舌脉均符合患者气阴两虚的证型，

根据舌苔是薄白或薄黄分别患者是否兼夹郁热，这

也体现了中医辨证论治，辨病论治的思想内涵。

６３　糖尿病伴颈动脉内膜中层增厚的中药分析
６３１　按中药使用频次，前 ５位的药物依次为茯
苓，黄芪，麦冬，生地黄，太子参。这五位药物中茯

苓，黄芪及太子参均具有补气健脾，麦冬，生地黄具

有养阴生津之效，体现了益气养阴为消渴病治疗大

法。前２０位药包括茯苓，黄芪，麦冬，生地黄，太子
参，当归，牡丹皮，山茱萸，五味子，泽泻，山药，赤芍，

丹参，川芎，牛膝，熟地黄，红花，桃仁，白芍，白术。

这包括了参芪麦味地黄汤这一方剂，参芪麦味地黄

汤以六味地黄汤加党参、黄芪、麦冬、五味子组成。

六味地黄汤最早出自宋·钱乙《小儿药证直诀》。

全方配伍，三补三泻。在此方的基础上加用党参、黄

芪以健脾补气，麦冬以滋阴润燥，五味子以益气生

津，补肾宁心。根据现代药理研究，六位地黄汤治疗

糖尿病肾病效果良好，在血糖达标的情况下可以降

低糖尿病肾病尿白蛋白排泄率［１４］，降低 ２４ｈ尿蛋
白［１５１６］，并且改善患者肾功能［１７］。具体机制尚不

详，但有学者认为六味地黄汤治疗２型糖尿病肾阴
虚证与其对神经内分泌免疫网络调节有着密切的关

系［１８］，并且有研究指出六味地黄汤可以降低糖尿病

大鼠肾脏组织中过氧化脂质的含量，降低肾脏肥大，

改善其高滤过状态［１９］。另有医家使用六味地黄汤

加活血化瘀中药用治糖尿病视网膜病变（肝肾阴虚

证），发现使用中药治疗的患者症状的改善时间更

短，效果更好［２０］。

６３２　按中药功效分类，使用最多的药物是补虚药
和清热药，反映消渴病阴虚为本，燥热为标。在补虚

药中，补气药使用最多，占使用补虚药的总频次的

５１８２％，其次为补血药和补阴药，充分体现了我院
内分泌科医生对于“气为血之帅，血为气之母”这一

理论的认识，且补气药中使用最多的黄芪［２１］，太子

参［２２］根据现代药理研究均具有降低血糖，改善血脂

代谢的作用。清热药中使用最多的是清热凉血药，

共使用 １３５３次，占清热凉血药使用总量的
６２１２％，其中生地黄使用最多，生地黄清热凉血，根
据现代药理研究生地黄可改善胰岛素抵抗、抑制胰

岛细胞凋亡［２３］，并且对２型糖尿病大鼠大血管具有
保护作用［２４］，其机制可能与其具有抗氧化作用，使

机体清除自由基能力增强，从而达到保护血管内皮

的作用［２５］。

６３３　按中药药性分类，使用最多的为温性药，平
性药。温性药使用最多的为当归，五味子。当归补
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血活血，五味子益气养阴，两药均具有温补作用。近

代已有医家提出，治疗消渴应以补肾为经，畅通三焦

为纬［２６］。一方面长期使用苦寒药物，炝伐正气，正

气不顾，则邪气留连；另一方面，消渴病病机为气阴

两虚。人体阴阳互根互用，阴虚日久必损及阳。故

而在使用苦寒药物外，也应该适当配伍温性药以顾

护正气。

６３４　按中药药味统计，使用最多的为甘味药，甘
味药具有补虚缓急，淡渗利湿，调和诸药之功。甘味

药在中药中所占比例最大，大约占全部药物的三分

之一，多数甘味药属于补益药物，说明补益中医，缓

中补虚是治疗消渴病的基本原则，且根据近现代研

究，甘味药具有调节机体免疫能力的作用［２７］。
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