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摘要　目的：基于数据挖掘技术探究中药复方治疗糖尿病的用药规律。方法：以中国方剂数据库为检索库，检索治疗“消
渴”“脾瘅”“消瘅”“消渴病”“肺消”“膈消”“消中”“肾消”的中药方剂，建立中药复方治疗糖尿病方剂数据库，并采用Ｅｘ
ｃｅｌ、ＳＰＳＳ２２０软件进行频数及频率分析、因子分析、聚类分析等，进而对中药复方用药规律进行定量、定性分析并探讨其
可能机制。结果：中药复方治疗糖尿病涉及方剂６０５首，中药４２６味，高频中药９３味，甘草、麦冬、人参、茯苓、天花粉、黄连
等较为常用；补气药、清热泻火药、清热燥湿药、补阴药最常选用；四气以寒、平、微寒、温、微温，五味以甘、苦、辛、微苦，归

经以归肺经、脾经、心经、胃经、肾经较常选用；因子分析最后提取了１０个公因子，累积贡献率达３３３３％，其中补虚以益气
养阴、补血生津等治法为主；泻实以清热泻火、清热燥湿、利水消肿、清热凉血等为主，以扶正祛邪为主要治则；聚类分析结

果得到１０个药对或药组。结论：临床治疗糖尿病疾病多从肺、脾、胃、心、肾入手，以扶正祛邪为主要治则，多采用滋阴养
血、益气健脾结合清热泻火、清热燥湿、行气活血等方法选取相应中药组方治疗。
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　　糖尿病（ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是一组由多病因
引起的以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，是由于

胰岛素分泌和（或）作用缺陷所引起。临床表现多

以多饮、多食、多尿和体质量减轻等代谢紊乱症状群
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为主［１］。ＤＭ患病率高，基数庞大，且有不断增加的
趋势，其心脑血管及微血管并发症严重威胁患者健

康，而目前科学水平无法根治 ＤＭ，因此改善 ＤＭ患
者生命质量，减少致死率十分重要［２］。

“消渴病”一词最早见于唐·王焘《外台秘要》：

“消渴病有三：一渴而饮水多，小便数，无脂似麸片甜

者，皆是消渴病也”。而早在《黄帝内经》就有消渴、

脾瘅、消瘅等病的记载［３］。“消渴”首见于《素问·

奇病论》云：“……肥者令人多满，甘者令人中满，故

其气上溢，转为消渴”。“脾瘅”出自《素问·奇病

论》云：“帝曰：有病口甘者，病名为何？何以得之？

岐伯曰：此五气之溢也，名为脾瘅”。《灵枢·五变

篇》云：“五脏皆柔弱者，善病消瘅”。消瘅为脾胃有

热，五气之溢；消渴发病实二阳结滞，化热伤阴；消瘅

则血气逆留，五脏俱衰，气血亏虚。总而言之，消渴

病的病机为阴虚为本，燥热为标，日久阴阳虚衰，络

脉瘀阻［４］。

本研究主要运用 ４种数据挖掘的方法进行分
析：１）频数、频率分析：用中药、四气、五味、归经、功
效等变量进行频数统计。２）聚类分析：根据“物以
类聚”的原理，来研究事物分类的一种多元统计分析

方法［５］，该方法是一种无监督学习，可以避免传统分

类方法的人为主观性［６］，用于研究古方各中药之间

的远近关系。３）因子分析：是从多个原始指标的相
关关系入手，找到支配这种相关关系的有限的不可

观测的潜在变量，并用来解释原始指标之间相关性

或协方差的多元统计分析方法［７］，该方法具有消除

人为主观性、化简数据的优势，通过旋转可使因子变

量更具可解释性［６］。通过因子分析找出治疗 ＤＭ的
药对或药组，进而推断ＤＭ总的病机、治则及常用治
法。本研究通过归纳和整理中国方剂数据库中的方

剂专题服务数据库中治疗“消渴”“脾瘅”“消瘅”“消

渴病”“肺消”“膈消”“消中”“肾消”的古方，运用数

据挖掘相关技术，总结治疗ＤＭ用药规律等，进而为
中医临床辨治ＤＭ提供参考依据。
１　检索与方法
１１　方剂来源　中国方剂数据库提供的方剂专题
服务数据中治疗消渴、脾瘅、消瘅、消渴病、肺消、膈

消、消中及肾消的相关的古代方剂。

１２　中药复方检索、筛选、录入
１２１　中药复方检索　在方剂专题服务数据库中
以“消渴”“脾瘅”“消瘅”“消渴病”“肺消”“膈消”

“消中”“肾消”为检索词进行全文检索。

１２２　纳入标准　纳入治疗消渴、脾瘅、消瘅、消渴

病、肺消、膈消、消中、肾消中药复方。

１２３　数据规范　参照全国高等中医院校“十二
五”规划教材《中药学》对中药药名进行规范，如淫

羊藿、仙灵脾统称为淫羊藿，炒白芍、芍药、白芍统称

为白芍，并且对中药按照功效进行归类，如将黄芪、

党参、人参归为补气药，将熟地黄、白芍、当归归为补

血药等。

１３　资料处理与分析　通过Ｅｘｃｅｌ软件建立中药复
方治疗ＤＭ的方剂数据库，并运用Ｅｘｃｅｌ软件进行频
数、频率分析，采用 ＳＰＳＳ２２０进行因子分析、聚类
分析。

２　结果
通过检索与筛选，最终确定６０５首中药复方，对

中药复方进行整理，建立治疗 ＤＭ的中药复方数据
库。见表１。

表１　中药复方治疗ＤＭ方剂数据库

中药复方
甘

草

人

参

茯

苓

天

花

粉

麦

冬

黄

连

生

地

黄

知

母

石

膏

黄

芪

黄

芩

蒌连丸 ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０
棘钩子散 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
加减钱氏白术散 １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
清上止消丹 ０ １ １ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ ０
消饮散 １ １ １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０
黄耆汤 １ ０ ０ １ １ ０ １ ０ ０ １ ０
当归润燥汤 ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ ０
生津甘露汤 ２ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ １ １ １
黄连猪肚丸 ０ ０ ０ １ １ １ １ １ ０ ０ ０
耆参五味汤 １ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０
地骨皮散 ０ １ １ １ １ ０ １ ０ ０ ０ １
三和甘露饮 １ １ １ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ ０
增损肾沥汤 １ １ １ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ １
黄连散 ０ １ ０ １ １ １ ０ １ ０ ０ １
栝楼丸 ０ １ １ １ １ ０ ０ １ ０ ０ １
麦门冬散 １ ０ ０ １ １ ０ ０ １ ０ １ ０
人参饮 １ １ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０
天花散 １ ０ ０ １ １ ０ １ ０ ０ ０ ０
玉液汤 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ １ ０

２１　频数、频率分析
２１１　高频中药频数、频率分析　共涉及中药４２６
味，平均频数为９９，排除频数在平均频数以下单味
中药，共剩高频中药９３味。使用频数及频率最高为
甘草，占中药复方数的３２２３％；第二为麦冬，占中
药复方数的 ３００８％，较甘草有所下降；第三为人
参，占中药复方数的２７１０％，较麦冬比例小降；第
四分为茯苓，频率均为２５１２％，第五为天花粉，频
率２４６３％，第六为黄连，占中药复方数的２３４７％。
前６味中药使用频率均超过２０，可见甘草、麦冬、人
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参、茯苓、天花粉、黄连在治疗 ＤＭ中药复方较为常
用，其中以甘草最为核心。见表２。

表２　高频中药频数、频率分析

序号 药物
频数

（次）

频率

（％）
序号 药物

频数

（次）

频率

（％）
１ 甘草 １９５ ３２２３ ４８ 柴胡 ２２ ３６４
２ 麦冬 １８２ ３００８ ４９ 牡丹皮 ２２ ３６４
３ 人参 １６４ ２７１０ ５０ 玄参 ２２ ３６４
４ 茯苓 １５２ ２５１２ ５１ 赤石脂 ２２ ３６４
５ 天花粉 １４９ ２４６３ ５２ 桂枝 ２２ ３６４
６ 黄连 １４２ ２３４７ ５３ 天冬 ２１ ３４７
７ 生地黄 ９３ １５３７ ５４ 槟榔 ２１ ３４７
８ 知母 ８９ １４７１ ５５ 栀子 ２１ ３４７
９ 石膏 ７２ １１９０ ５６ 杏仁 ２０ ３３１
１０ 黄芪 ７１ １１７４ ５７ 厚朴 １９ ３１４
１１ 黄芩 ７０ １１５７ ５８ 半夏 １９ ３１４
１２ 五味子 ６６ １０９１ ５９ 川芎 １９ ３１４
１３ 葛根 ６２ １０２５ ６０ 枇杷叶 １８ ２９８
１４ 熟地黄 ５８ ９５９ ６１ 胡椒 １８ ２９８
１５ 肉桂 ５５ ９０９ ６２ 芦根 １８ ２９８
１６ 当归 ５４ ８９３ ６３ 磁石 １８ ２９８
１７ 泽泻 ５３ ８７６ ６４ 滑石 １８ ２９８
１８ 牡蛎 ４７ ７７７ ６５ 铁粉 １８ ２９８
１９ 白芍 ４５ ７４４ ６６ 龙骨 １７ ２８１
２０ 地骨皮 ４４ ７２７ ６７ 犀角 １６ ２６４
２１ 铅丹 ４２ ６９４ ６８ 大枣 １６ ２６４
２２ 白术 ４０ ６６１ ６９ 小麦 １６ ２６４
２３ 大黄 ３９ ６４５ ７０ 丹砂 １６ ２６４
２４ 山药 ３７ ６１２ ７１ 桑螵蛸 １６ ２６４
２５ 乌梅 ３６ ５９５ ７２ 白茅根 １５ ２４８
２６ 苦参 ３５ ５７９ ７３ 巴戟天 １５ ２４８
２７ 枳壳 ３４ ５６２ ７４ 金箔 １５ ２４８
２８ 山茱萸 ３４ ５６２ ７５ 竹叶 １５ ２４８
２９ 生姜 ３３ ５４５ ７６ 桔梗 １４ ２３１
３０ 桑白皮 ３３ ５４５ ７７ 远志 １４ ２３１
３１ 麝香 ３２ ５２９ ７８ 防己 １４ ２３１
３２ 瓜蒌 ３２ ５２９ ７９ 白薇 １３ ２１５
３３ 菟丝子 ２８ ４６３ ８０ 枸杞子 １３ ２１５
３４ 木香 ２８ ４６３ ８１ 木通 １３ ２１５
３５ 石斛 ２７ ４４６ ８２ 车前子 １３ ２１５
３６ 茯神 ２７ ４４６ ８３ 鹿茸 １３ ２１５
３７ 陈皮 ２７ ４４６ ８４ 银箔 １３ ２１５
３８ 防风 ２６ ４３０ ８５ 冬瓜 １２ １９８
３９ 黄柏 ２６ ４３０ ８６ 豆豉 １２ １９８
４０ 牛膝 ２５ ４１３ ８７ 细辛 １１ １８２
４１ 附子 ２５ ４１３ ８８ 莲肉 １１ １８２
４２ 土瓜根 ２５ ４１３ ８９ 藿香 １０ １６５
４３ 干姜 ２３ ３８０ ９０ 前胡 １０ １６５
４４ 升麻 ２３ ３８０ ９１ 水银 １０ １６５
４５ 肉苁蓉 ２３ ３８０ ９２ 萆 １０ １６５
４６ 蜜 ２３ ３８０ ９３ 青皮 １０ １６５
４７ 鸡内金 ２３ ３８０

２１２　高频中药功效频数、频率分析　补气药最为
常用，占中药复方数量的１２９４％，在补气药中，以
甘草、人参、黄芪等较为常用；排在第二、三位分别为

清热泻火药、清热燥湿药，频数分别为３６４、２７３，二者
较为相近，其中清热泻火药以天花粉、知母、石膏等

较为常用，清热燥湿药以黄连、黄芩、苦参等较为常

用。二者与补气药比较则下降较多，由此可见补气

药为复方中的核心。见表３、图１。

表３　高频中药功效频数、频率分析

序号 功效 中药
频数

（次）

频率

（％）

１ 补气药
甘草、人参、黄芪、白术、山药、

蜜、大枣
５４６ １２９４

２ 清热泻火药
天花粉、知母、石膏、栀子、芦

根、竹叶
３６４ ８６３

３ 清热燥湿药 黄连、黄芩、苦参、黄柏 ２７３ ６４７
４ 补阴药 麦冬、石斛、天冬、枸杞 ２４３ ５７６
５ 利水消肿药 茯苓、泽泻、冬瓜皮子 ２１７ ５１４
６ 补血药 熟地黄、当归、白芍 １５３ ３７２
７ 清热凉血药 生地黄、牡丹皮、玄参、犀角 １５３ ３６３
８ 敛肺涩肠药 五味子、乌梅、赤石脂 １２４ ２９４
９ 温里药 肉桂、附子、干姜、胡椒 １２１ ２８７
１０ 发散风热药 葛根、升麻、柴胡、淡豆豉 １１９ ２８２
１１ 理气药 枳壳、木香、陈皮、青皮 ９９ ２３５
１２ 发散风寒药 生姜、防风、桂枝、细辛 ９２ ２１８
１３ 补阳药 菟丝子、肉苁蓉、巴戟天、鹿茸 ７９ １８７
１４ 重镇安神药 磁石、龙骨、朱砂、金箔、银箔 ７９ １８７
１５ 止咳平喘药 桑白皮、苦杏仁、枇杷叶 ７２ １７１
１６ 平抑肝阳药 牡蛎、铁粉 ６５ １５４
１７ 固精缩尿止带药 山茱萸、桑螵蛸、莲子 ６１ １４５
１８ 清虚热药 地骨皮、白薇 ５７ １３５
１９ 养心安神药 茯神、小麦、远志 ５７ １３５
２０ 清化热痰药 瓜蒌、桔梗、前胡 ５６ １３３
２１ 利尿通淋药 滑石、木通、车前子、萆 ５４ １２８
２２ 拔毒化腐生肌药 铅丹 ４２ １００
２３ 攻下药 大黄 ３９ ０９２
２４ 开窍药 麝香 ３２ ０７６
２５ 驱虫药 槟榔、水银 ３１ ０７３
２６ 化湿药 厚朴、藿香 ２９ ０６９
２７ 活血调经药 牛膝 ２５ ０５９
２８ 清热解毒药 土瓜根 ２５ ０５９
２９ 消食药 鸡内金 ２３ ０５５
３０ 活血止痛药 川芎 １９ ０４５
３１ 温化寒痰药 半夏 １９ ０４５
３２ 凉血止血药 白茅根 １５ ０３６
３３ 祛风湿热药 防己 １４ ０３３

图１　高频中药功效频数、频率分析
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２１３　高频中药归经频数、频率分析　高频中药共
涉及归经１２条，高频中药归经前五位为肺、脾、心、
胃、肾５条经脉，依次占高频中药数量的 １８４１％、
１５８１％、１５２７％、１４６１％、１２５６％，可见在治疗
ＤＭ中药复方中，归肺、脾２条经脉为主，其中归肺经
为核心，心经、胃经、肾经次之，同时也提示在 ＤＭ调
治肺、脾胃与心肾的重要性。见表４、图２。

表４　高频中药归经频数、频率分析

序号 归经 频数（次） 频率（％）

１ 肺经 １９４３ １８４１
２ 脾经 １６６８ １５８１
３ 心经 １６１１ １５２７
４ 胃经 １５４２ １４６１
５ 肾经 １３２５ １２５６
６ 肝经 １０６６ １０１
７ 大肠经 ５５１ ５２２
８ 胆经 ３３８ ３２
９ 膀胱经 ２５５ ２４２
１０ 小肠经 １４６ １３８
１１ 心包经 ５８ ０５５
１２ 三焦经 ４９ ０４６

图２　高频中药归经频数、频率分析

２１４　高频中药四气频数、频率分析　高频中药四
气前三位分别为为寒、平、微寒、温、微温，依次占高

频中药数量的２７８２％、１９５０％、１８３８％、１３４１％、
１２６８％，频数均超过４００，可见在治疗ＤＭ中药复方
中，寒、平、微寒、温、微温性药较常选用。见表５、图３。

表５　高频中药四气频数、频率分析

序号 四气 频数（次） 频率（％）

１ 寒 ９４６ ２７８２
２ 平 ６６３ １９５
３ 微寒 ６２５ １８３８
４ 温 ４５６ １３４１
５ 微温 ４３１ １２６８
６ 凉 ８６ ２５３
７ 大热 ８０ ２３５
８ 大寒 ７２ ２１２
９ 热 ４１ １２１

图３　高频中药四气频数、频率分析

２１５　高频中药五味频数、频率分析　高频中药五
味前三位为甘、苦、辛、微苦，依次占高频中药数量的

４１２２％、１７０６％、１５９８％、９６３％，频数均超过
５００，可见在治疗ＤＭ中药复方中，甘、苦、辛、微苦味
药较常选用。见表６、图４。

表６　高频中药五味频数、频率分析

序号 五味 频数（次） 频率（％）

１ 甘 ２２５７ ４１２２
２ 苦 ９３４ １７０６
３ 辛 ８７５ １５９８
４ 微苦 ５２７ ９６３
５ 淡 ２６５ ４８４
６ 酸 ２６２ ４７９
７ 咸 ２１２ ３８７
８ 涩 １２０ ２１９
９ 微甘 ２３ ０４２

图４　高频中药五味频数、频率分析

２１６　因子分析结果　对出现频数在３３次及以上
的中药进行因子分析，结果见表７、图５。从表７结
果可知，球型检验的 ＫＭＯ值为 ０６７０＞０５，Ｐ＜
００５，说明可进行因子分析。根据特征根大于１的
情况最后提取１０个公因子，累积贡献率达３３３３％。
见表８。根据载荷系数大于０５的原则，最终提取５
组影响ＤＭ治疗的不同药物组合因子见表９，提取结
果及每组药物反映的具体治法见表１０。
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表７　ＫＭＯ和Ｂａｒｔｌｅｔｔ的检验

取样足够度的ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ度量 　 ０６７０

Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验 近似卡方 ２９９７１０４
ｄｆ ４３５
Ｓｉｇ ００００

图５　旋转空间中的成分图

２１７　聚类分析结果　对出现的频数在３３次及以

上的中药进行聚类分析，分析结果及药物而组合提

取的结果见图６、表１１。
３　讨论

现代研究表示ＤＭ的病因和和发病机制极为复
杂，至今尚未完全阐明。其不同类型ＤＭ病因也尽
不相同，即使在同一类型中也存在着一定的差异

性。总体来说，遗传因素和环境因素共同参与其发

病。从胰岛β细胞合成和分泌胰岛素开始至胰岛素
经血液循环到达靶器官与受体结合引发特异效应的

过程中，只要某一环节出现异常均可导致 ＤＭ的发
生［１］。

中医学中消渴病病名最早见于唐·王焘《外台

秘要》：“消渴病有三：一渴而饮水多，小便数，无脂

似麸片甜者，皆是消渴病也”。中医学认为，消渴的

发病常因先天禀赋不足，或饮食不节，或情志失调，

亦或劳倦内伤导致机体阴津亏损，燥热偏盛［４］。《景

岳全书》道：“消，销烁也，亦消耗也。凡阴阳气血日

表８　解释的总方差

成份
初始特征值

合计 方差（％） 累积（％）
提取平方和载入

合计 方差（％） 累积（％）
旋转平方和载入

合计 方差（％） 累积（％）

１ ３０９４ １０３１５ １０３１５ ３０９４ １０３１５ １０３１５ ２３０９ ７６９８ ７６９８
２ ２７３６ ９１２１ １９４３５ ２７３６ ９１２１ １９４３５ ２２９６ ７６５３ １５３５０
３ ２１６９ ７２２９ ２６６６４ ２１６９ ７２２９ ２６６６４ １８９１ ６３０３ ２１６５３
４ １６２９ ５４３１ ３２０９５ １６２９ ５４３１ ３２０９５ １８５９ ６１９６ ２７８４９
５ １４８８ ４９５９ ３７０５４ １４８８ ４９５９ ３７０５４ １８５５ ６１８３ ３４０３２
６ １３６７ ４５５７ ４１６１１ １３６７ ４５５７ ４１６１１ １６７８ ５５９３ ３９６２５
７ １２５２ ４１７２ ４５７８３ １２５２ ４１７２ ４５７８３ １２９０ ４３００ ４３９２５
８ １１４２ ３８０７ ４９５９０ １１４２ ３８０７ ４９５９０ １２８７ ４２８９ ４８２１４
９ １０７２ ３５７３ ５３１６３ １０７２ ３５７３ ５３１６３ １２７７ ４２５５ ５２４６９
１０ １０２４ ３４１４ ５６５７７ １０２４ ３４１４ ５６５７７ １２３３ ４１０９ ５６５７７
１１ ０９８９ ３２９８ ５９８７５
１２ ０９５２ ３１７３ ６３０４８
１３ ０８８８ ２９５９ ６６００６
１４ ０８７５ ２９１５ ６８９２２
１５ ０８４１ ２８０５ ７１７２７
１６ ０８１４ ２７１４ ７４４４０
１７ ０７６２ ２５４１ ７６９８１
１８ ０７４１ ２４７０ ７９４５１
１９ ０６９４ ２３１４ ８１７６６
２０ ０６７０ ２２３４ ８３９９９
２１ ０６００ ２００１ ８６０００
２２ ０５９３ １９７５ ８７９７６
２３ ０５７５ １９１５ ８９８９１
２４ ０５３５ １７８３ ９１６７４
２５ ０５１２ １７０６ ９３３８１
２６ ０４９５ １６５１ ９５０３２
２７ ０４３６ １４５５ ９６４８７
２８ ０４１４ １３７９ ９７８６６
２９ ０３５０ １１６８ ９９０３３
３０ ０２９０ ０９６７ １０００００

　　注：提取方法：主成份分析
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表９　旋转成份矩阵ａ

药物
成份

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

山茱萸 ０７９６ ０１３２
熟地黄 ０７９５ ０１５９ －０１１２
泽泻 ０４８２ ０１２７ －０１４５ ０１７３ ０２８１ ０３２９ －０２１０ ０１１２
五味子 ０５８２ －０１３３ ０２３５ ０２８５
苦参 ０１２０ ０７８０
牡蛎 ０６８０ －０２４２ －０２４３
知母 ０５３４ ０１２９ ０３４２ ０１１９ ０１８８ －０１５３
生地黄 ０５８４ ０３５１ －０１２６ －０１０３
麦冬 ０２７５ ０４８７ －０１２５ ０１３９ ０２４５ ０３４９
人参 ０３０６ －０４６１ －０１３５ ０１９３ －０１６５ ０１２７
肉桂 ０２９５ －０１０３ ０６３２ ０１６７ ０１６４
桑白皮 －０１７６ ０６６２ ０１０６
枳壳 ０２０４ －０１２２ ０６００ －０１３１
乌梅 －０１８８ ０１７８ －０１２３ －０１４３ －０２４５ ０４７１ ０４６４
生姜 ０１３２ －０１１０ ０７９３

　　注：提取方法：主成份；旋转法：具有Ｋａｉｓｅｒ标准化的正交旋转法；ａ旋转在１６次迭代后收敛

表１０　药物组合因子提取结果

序号 药物组合因子 治法

１ 山茱萸、熟地黄 补益肝肾，填精益髓

２ 生地黄、知母、苦参 滋阴清热

３ 牡蛎、五味子 收敛固涩

４ 肉桂、生姜 温阳散寒

５ 桑白皮、枳壳 理气化痰

图６　聚类分析谱系图

表１１　聚类分析药物组合提取结果

序号 药组 序号 药组

１ 山药、山茱萸 ６ 枳壳、桑白皮

２ 肉桂、白术 ７ 牡蛎、苦参

３ 当归、白芍 ８ 黄芪、五味子

４ 乌梅、生姜 ９ 黄芩、石膏

５ 天花粉、黄连 １０ 甘草、人参

见消败者，皆谓之消”。《广韵·薛韵》曰：“渴，水尽

也”。可见消渴病乃水液枯竭，气血阴阳衰败，而口

渴多饮之病，其病多虚、多火，病位为肺胃肾。燥热

伤肺，津液敷布失常可见口渴多饮、小便频数；燥热

伤及脾胃，胃火炽盛，脾阴不足可见口渴多饮、多食

易饥；水谷精微不能营养肌肉则形体消瘦；肾失濡

养，开阖失职可见小便味甘。故临床根据燥热伤及

部位的轻重，常将消渴分上、中、下三消论治，即《证

治要诀》所言：“渴而多饮为上消（经谓膈消），消谷

善饥为中消（经谓消中），渴而便数有膏为下消（经

谓肾消）”［４］。

３１　现代医家对消渴病的见解
ＤＭ发病机制并不单一，而是复杂多元化的。

目前国内外医学界对其治疗方案较为单一，现有治

疗方法的疗效也远远不能让人满意，而中医药在

ＤＭ及其并发症的防治过程中发挥了巨大的作用。
虽然各大医家持不同见解，但基本遵循中医的整体

观念、辨证施治基本理论［８］。现将部分医家对于

ＤＭ的研究简列如下。
３１１　阴虚燥热论　施今墨教授［９］认为消渴以虚

为本，阴虚燥热是消渴的基本病机，消渴病乃因火炎

于上，阴亏于下，水火不相既济而发病，临床上以虚

证、热证为多，治疗上创立 ＤＭ１０法：养阴生津法、
益气健脾法、清热解毒法、滋肾养血法、敛精固涩法、

活血化瘀法、平肝潜降法、芳化醒脾法、润肠通便法、

回阳固脱法［１０］。

３１２　脾气亏虚论　程益春教授［１１］认为脾气亏

虚、肾气不足是消渴病的病理基础，强调 “脾虚”
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在ＤＭ病因病机中占有重要地位，提出了治疗 ＤＭ
以健脾益气为主要治疗大法，即 “脾虚致消、理

脾愈消”理论。程益春教授［１２］喜用健脾八法治疗

ＤＭ：健脾清胃法、健脾润肺法、健脾调肝法、健
脾养心法、健脾补肾法、健脾活血法、健脾化湿

法、健脾解毒法。

３１３　脾瘅、消渴、消瘅分期论　吕仁和教
授［１３１４］根据 《黄帝内经》将消渴病分为脾瘅、消

渴、消瘅三阶段。 “脾瘅”，相当于 ＤＭ前期，可
见口甘，由多食甘美所致，若长期嗜食甘美，可使

形体肥胖，甘肥厚味蕴而为热，内聚陈气阻滞气

机，进一步发展可转为 “消渴”，即临床期 ＤＭ。
而消渴病进一步发展，血脉不行，则可发为 “消

瘅”，即ＤＭ多种并发症。治疗上脾瘅期宜调理脏
腑、疏通经络、行气解郁、健脾益气；消渴期则以减甘

满、清内热、除陈气为主；消瘅期，宜标本兼顾，补脆

弱之脏器，同时应注重在活血化瘀治法的基础上采

用散结消聚、通活血脉之法。

３１４　肝肾亏虚论　查玉明教授［１５］认为肝肾阴虚

是ＤＭ发病之根本，各种致病因素郁于体内化火伤
阴，阴精亏损，肝肾同源，肝肾同病。燥热为其标候，

湿热、湿寒是其化，气阴两虚是其常，络脉瘀阻是其

常，火热湿浊瘀是其因，阴阳衰竭是其果。治疗中强

调温阳化湿、健脾益气、活血化瘀。其在临床中通常

将ＤＭ分为燥热证、湿证、气阴两虚证、络脉瘀阻证、
阴阳虚衰证进行论治。

３１５　血瘀论　祝谌予教授［１６］认为 ＤＭ不仅有阴
虚燥热的病机，随着病程进展还会出现气阴两虚、脾

肾虚衰、络脉瘀阻、阴阳衰竭的表现。其在治疗上不

独执滋阴清热一法，而是把握气阴两伤、脾肾俱亏、

络脉痕阻之基本病机，以益气养阴、培补脾肾、活血

化瘀为治疗大法，随证变通。祝老最早采用活血化

瘀法治疗ＤＭ，开创了活血化瘀法治疗 ＤＭ的先河。
祝谌予认为气阴两伤、血脉瘀滞常贯穿于 ＤＭ的始
终，并自拟益气养阴、活血化瘀降糖基本方。

３１６　三因五损论　刘启庭教授［１７］认为，认为消

渴之发生，乃阴阳失衡、脏腑功能失调所致，立三阴

五损说。三因，即气虚、阴虚、燥热三大病理因素。

消渴的基本病机，以气阴不足为本，燥热偏盛为标。

五损即心、肝、脾、肺、肾五脏虚损，是消渴患者脏腑

功能失调的具体体现。在治疗上从肺脾肾三脏着

手，滋养培本，益气养阴，温补元阳，同时活血化瘀贯

穿全程，自拟治疗消渴病基本方。

纵观历代医家及近代名医，大多认为消渴病发

病的基本病机为燥热偏盛，日久耗气伤阴，气阴两

虚，最终进展为阴阳虚衰，其中可夹杂气滞、食积、痰

湿、瘀血等为患。故治疗上多以益气养阴、清热泻

火、滋阴清热、健脾利湿、活血化瘀为主。虽说阴虚

燥热是ＤＭ的病因病机，然而各大医家对于 ＤＭ的
治疗方案持有不同的见解。中医的辨证是否与 ＤＭ
的分型及发病机制存在一定的关联性呢？牛仁秀总

结２型ＤＭ中医证型与胰岛素抵抗、胰岛 β细胞功
能的相关性提示，各研究对于各证型与胰岛素抵抗

及胰岛素缺乏关系争论不一，其研究表明 ＤＭ阴虚
热盛证、气阴两虚证、阴阳两虚证或多或少都与胰岛

素抵抗相关，但痰瘀标证是导致胰岛素抵抗的关键

因素；此外，随着病程进展，胰岛素 β细胞功能逐渐
下降，且与气虚（阳虚）关系较为密切，可见胰岛素

缺乏与本虚证（气虚或阳虚）密切相关［１８］。因此，胰

岛素抵抗与胰岛素 β细胞功能下降与中医证型的
相关性有待进一步探讨。

３２　高频中药功效分析
高频中药功效频数、频率分析结果表明，补气

药、清热泻火药、清热燥湿药、补阴药、利水消肿药、

补血药、清热凉血药较为常用，分别占总频数的

１２９４％、８６３％、６４７％、５７６％、５１４％、３７２％、
３６３％。
３２１　补气药　数据统计显示历代医家治疗 ＤＭ
以补气药最为常用，其占总频率的１２９４％，其中以
甘草、人参、黄芪、白术等较为常用，这与现代部分医

家的脾气亏虚论不谋而合。马国庆教授［１９］自拟益

气健脾汤（黄芪３０ｇ、山药３０ｇ、太子参１５ｇ、白术
１５ｇ、陈皮１５ｇ、茯苓１５ｇ、半夏１５ｇ、焦三仙各１５ｇ、
炙甘草１０ｇ）治疗２型ＤＭ脾气亏虚证，患者血糖水
平及消渴病症状较对照组明显改善；罗关靖等［２０］自

拟益气健脾方药（黄芪３０ｇ、黄精１５ｇ、党参１５ｇ、鸡
内金 １５ｇ、山药 ３０ｇ、白术 １０ｇ、茯苓 １０ｇ、丹参
１０ｇ）联合二甲双胍治疗２型ＤＭ患者，发现观察组
较对照组血糖、糖化血红蛋白及胰岛素抵抗指数有

所改善，益气健脾方能改善胰岛素抵抗，增强胰岛素

的敏感性。

３２２　清热泻火药　清热泻火药居第２位，在中药
复方中使用频率为８６３％，其中以天花粉、知母、石
膏、栀子较多见。消渴病燥热为标，其中以肺胃热盛

为主，燥热甚易耗气伤阴，燥热不除则阴津愈损，病

情愈重，故以天花粉、知母等养阴清热之品。康小

明［２１］采用四逆散合石膏汤加味（柴胡、白芍、枳实、

甘草、生石膏、知母、天花粉、地骨皮、萎蕤、麦门冬、
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茯苓、香附、黄连、生地黄、玄参、苍术、黄芪、山药

等）治疗２型ＤＭ５１例，总有效率达８４３１％。
３２３　清热燥湿药　清热燥湿药居第３位，其所占
频率为 ６４７％，药用黄连、黄芩、苦参、黄柏为主。
《素问·奇病论》曰：“此肥美之所发也，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”。我们认为 ＤＭ多为过食肥甘，
内热中满所致。在此用以清热燥湿之药乃其内热不

仅为燥热、湿热、痰热、瘀热等热邪为患亦可伤阴耗

液，促其发生发展。王安军［２２］总结泻心汤研究进展

提示泻心汤能显著降低模型鼠的血糖，改善糖耐量

减退；降低血脂、胰岛素水平和胰岛素抵抗指数，提

高胰岛素敏感指数。

３２４　补阴药　补阴药居第四位，占总频数的
５７６％，诸多医家喜用麦冬、石斛、天冬之属。阴虚
为ＤＭ之本，故以养阴之品防止阴津耗竭。孔德
伟［２３］以养阴消渴汤（丹参、生地黄、黄连片、麦冬、山

药以及葛根各１５ｇ，黄精、知母、枸杞子各１２ｇ，甘
草、枳壳各 ６ｇ，黄芪 ３０ｇ，天花粉 ２０ｇ）治疗 ２型
ＤＭ，其观察组治疗后血糖及糖化血红蛋白水平较对
照组改善明显。

３２５　利水消肿药　利水消肿药居第五位，占总频
率的５１４％，其中茯苓、泽泻居多。诚消渴病乃阴
虚燥热属，予渗利水湿，阴伤愈重，岂不南辕北辙乎？

《素问》所载：“肥者令人内热，甘者令人中满，故其

气上溢，转为消渴”“消瘅，偏枯，肥贵人，则膏粱之

疾也”。消渴病乃过食肥甘厚味之品，伤脾化湿，聚

痰蕴热所发，故微佐以甘淡利湿泻热之品。查玉明

教授强调治消渴病勿忘化湿，喜用甘露饮及参苓白

术散加减。

３２６　补血药　补血药居第六位，所占比例为
３７２％，消渴病病机为阴虚燥热，阴精亏损，肝肾
同源，肝肾同病，故许多医家常用滋阴养血、补益

肝肾之品，如熟地黄、当归、白芍等药。陈相

等［２４］对含当归的中药复方进行临床疗效分析，研

究结果显示含当归的中药复方在改善ＤＭ胰岛素抵
抗、抑制ＤＭ肾病和周围神经病变发展等方面具有
一定疗效。

３２７　清热凉血药　清热凉血药居第七位，其在中
药复方中所占比例为３６３％，生地黄、牡丹皮、玄参
为现各医家所常用之药。自祝谌予教授开创了活血

化瘀法治疗ＤＭ的先河之后，许多医家都认可血瘀
贯穿 ＤＭ全病程，治疗中活血化瘀必不可少，牡丹
皮、赤芍、丹参等既能清热凉血，又能活血化瘀之药

备受关注。

各大医家对于 ＤＭ的中医诊治尚存一定的差
异，能否依据数据挖掘及文献检索资料对 ＤＭ诊治
进行一定的归类呢？孙杰等［２５］表明中医药对 ＤＭ
的解读可以通过现代生物学手段进行，从神经内分

泌调节（下丘脑、脑肠轴）、胰岛素利用组织（肝、肾、

肌肉）、胰岛素生成组织（胰腺）中基因蛋白表达的

变化，胰岛素灭活组织（肝脏），ＤＭ并发症组织器官
（微循环、肾、心、眼）的分子变化，肠道微生物的改

变，血脂血清指标等，来研究中药对胰岛素抵抗和

ＤＭ作用，探讨中药改善胰岛素抵抗、治疗 ＤＭ的机
制。比如气虚的治疗可以通过调节神经内分泌；肝

虚可以通过治疗脂肪肝、保护肝细胞进行调节等；肾

虚可以通过改善ＤＭ肾病及肾脏的功能来改善。因
此，如何用现代生物学技术挖掘中医药文化的精华

十分重要。

３３　高频中药功效分析
高频中药功效频数、频率分析结果显示，甘草、

麦冬、人参、茯苓、天花粉、黄连为高频中药所占比例

较 大 的，分 别 为 ３２２３％、３００８％、２７１０％、
２５１２％、２４６３％、２３４７％。
３３１　甘草　甘草为补气药，性味甘平，入心、肺、
脾、胃经，具有补脾益气、清热解毒、调和诸药的功

效。《药品化义》：“甘草，生用凉而泻火，主散表邪，

消痈肿，利咽痛，解百药毒，除胃积热，去尿管痛，此

甘凉除热之力也。炙用温而补中，主脾虚滑泻，胃虚

口渴，寒热咳嗽，气短困倦，劳役虚损，此甘温助脾之

功也”。甘草生用有清热泻火之功，炙用有甘温助

脾之妙。各家治消渴辅以甘草其用有三：甘草气色

臭味中正和平，走中宫而入脾胃，健脾益气而止消，

以脾虚致消论相合，此其一也；其二，甘凉除脾胃之

郁火，使脾之转津复常；三者调和诸药，各有所归。

现代药理研究［２６］表明，甘草及其有效成分有保护胰

腺β细胞、刺激胰岛素分泌、对抗胰岛素抵抗、抑制
α葡萄糖苷酶等作用。
３３２　麦冬　麦冬为补阴药，性甘味微苦微寒，归
心、脾、胃经，有养阴润肺、益胃生津、清心除烦的功

效。《神农本草经》将麦冬列为养阴润肺的上品，言

其“久服轻身，不老不饥”；《雷公炮制药性解》载：

“止消渴，阴得其养；补虚劳，热不能侵。“叶天士将

麦冬、黄连同用治消渴饮水。麦冬乃阳中微阴，去肺

中伏火，味甘而润则滋养脾血，故可治消渴。实验研

究［２７］证明麦冬能改善ＤＭ小鼠的血糖及糖化水平；
现代药理研究［２８］证明麦冬水提物、多糖通过影响核
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转录因子κＢ（ＮＦκＢ）通路，促进瘦素、脂联素蛋白
表达，增加对胰岛素的敏感性等途径对在体大鼠或

离体细胞达到降血糖作用。

３３３　人参　人参为补气药，性甘、微苦微温，归
脾、肺、心、肾经，有大补元气、补脾益肺、生津养血之

效。《神农本草经》言其味甘微寒补五脏，《本草经

集注》载其能止消渴，《雷公炮制药性解》言其止渴

生津，其味甘健脾补肺益肾，气血充足而渴自止，故

多用于消渴病。相关研究［２９］提示，人参提取物、人

参多糖等成分有增加胰岛素的敏感性、改善胰岛抵

抗、促进外周组织及靶器官对糖原的利用，以及改善

糖代谢紊乱等药理作用。

３３４　茯苓　茯苓为利水消肿药，味甘淡性平，
归心、肺、脾、肾经，具有利水渗湿、健脾的作

用。《神农本草经》 《本草经集注》 《本草经解》

皆谓茯苓能止消渴，何也？茯苓色白入肺，味甘和

脾，通调水道，下属膀胱，使火有去路，热去阴伤

自愈，故可以治疗消渴。黄聪亮等［３０］以茯苓多糖

治疗ＤＭ小鼠提示茯苓多糖能有效地降低血糖、血
清胰岛素、胰高血糖素及血脂水平，能提高小鼠葡

萄糖耐受力，改善糖耐量的异常。李琪等［３１］分析

２００例住院 ＤＭ患者用药规律示甘草、茯苓等补气
药使用频次最高。

３３５　天花粉　天花粉为清热泻火药，味甘微苦性
微寒，归肺、胃经，具有清热泻火、生津止渴之功。

《神农本草经》：“主消渴，身热，烦满，大热，补虚安

中，续绝伤”。《本草汇言》：“天花粉……又其性甘

寒，善能治渴，从补药而治虚渴，从凉药而治火渴，从

气药而治郁渴，从血药而治烦渴，乃治渴之要药

也”。其味甘微苦酸，酸能生津，故能止渴润枯，微

苦降火，甘不伤胃，故能止消渴。其与麦冬、沙参、芦

根、生地黄等相伍可治燥伤肺胃、气阴两伤之证，如

沙参麦冬汤、参花散等。研究［３２］证明天花粉 ＴＫＬ
等成分对血糖、血脂水平均有显著的调节作用，可促

进糖、脂代谢良性循环。

３３６　黄连　黄连为清热燥湿药，性味苦寒，归心、
脾、胃、肝、胆大肠经，具有清热燥湿、泻火解毒的功

效。黄连为大苦大寒之品，用之降火燥湿，泻心脾之

火而止渴。研究［３３］表明虽然目前黄连的降糖机制

有所争议，但小檗碱促进胰岛 β细胞的修复和再
生，增加胰岛素敏感性，提高 ＧＬＰ１水平等机制无
可争议。

３４　高频中药归经、四气五味分析
３４１　归经　高频中药归经频数、频率分析表明，

以归肺、脾、心、胃、肾５条经脉为主，可见消渴病位
主要在肺，与脾胃、心肾密切相关。肺为水上之源，

布散津液，燥热伤肺，津液失布则口干多饮，肺不布

津则水液下行直趋尿道可见多尿。脾主运化，为胃

行其津液，胃主腐熟水谷。燥热伤及脾胃，脾运失

常，不能为胃行津，胃火炽盛，阴虚更重，可见口干多

饮，多食易饥；脾虚不能传输水谷精微，下入小便可

见小便甘甜；精微失布，机体失于濡养，可见消瘦乏

力。肾为一身阴阳之根本，禀赋不足，或热病、劳欲

过度，耗伤阴精，肾阴亏虚则虚火上燔，波及心肺则

口干多饮，中及脾胃则消谷善饥、乏力；开阖失司，则

精微不固，小便量多味甜。各脏腑可互相影响，出现

多种症状。

３４２　四气五味　高频中药四气、五味频数、频率
分析表明，四气以寒、平、微寒、温、微温为主，五味以

甘、苦、辛、微苦为主，甘苦寒能养阴清热，泻火，燥

湿，以补阴药、清热泻火药、清热燥湿药为主，养阴治

其本，清热泻火燥湿治其标；甘平温能益气健脾，以

补气药为主，故能补益脾肺，理脾愈消；辛温走窜，理

气活血，以温里药、理气药等为主，气血畅通则诸病

自愈。

３５　因子分析和聚类分析结论　因子分析可得５
个药组，对每个药组组成中药的功效进行归纳总结，

共得到５种 ＤＭ的治法，再次对５种治法进行归纳
总结，主要体现出补虚与泻实的治疗原则。其中补

虚以滋阴养血、益气健脾治法为主，针对阴虚以治

本；泻实以清热、化痰、行气活血为主以祛邪，防止病

情进展，邪热进一步耗伤气阴。通过聚类分析，提取

了１０个常用得药对或药组，以滋阴清热、益气健脾、
理气活血、补益肝肾为主。

综上所述，本研究数据挖掘结果较为理想，符合

古代与现代医家对于该病的病因病机、治法用药的

认知和临床实际，故可对中医临床诊治 ＤＭ提供临
床参考依据。
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