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2 型糖尿病合并肥胖

（ 体 重 指 数 BMI ≥ 28.0 

kg/m2）发生糖尿病慢性并

发症的概率比体重正常者

增加。笔者从调控与 BMI

相关的指标入手对患者进

行干预，初步探索了 2 型

糖尿病合并肥胖患者的证

治规律。

研究证实，通过管理，

这类患者 BMI 渐趋达标，

有利于血糖、血脂、血压

指标改善，因而可减缓慢

性并发症的发生和发展。

男性 2 型糖尿病伴中心性

肥胖者较女性并发症重，

更宜严加管控，且需戒除

烟酒嗜好。

对肥胖的 2 型糖尿病

患者观察发现如下特点：

第一，常见证型为肝胃郁

热证、湿浊内蕴证、脾肾

亏虚证、气阴两虚证。第二，

湿浊内蕴兼脾肾亏虚证者

甘油三脂、高密度脂蛋白

胆固醇代谢紊乱较明显，

颈动脉内 - 中膜厚度及大

血管并发症的发病率也高

于肝胃郁热及气阴两虚组。

第三，肥胖的 2 型糖尿病

夹杂血瘀证及慢性并发症

的比例均显著高于体重正

常的 2 型糖尿病组。第四，

各证型中尤以湿浊内蕴兼

脾肾亏虚组夹杂血瘀证者

为多，故虚实夹杂是 2 型

糖尿病合并肥胖者值得关

注的重要病机。

对肥胖的 2 型糖尿病

患者宜因人制宜，发挥中

医治未病的优势，未病先

防，既病防变。故建议：

截至 2017 年，全球糖

尿病患者高达 4.51 亿，糖

尿病的防治已成为全球卫

生保健的重点。中医药可

有效改善患者的临床症状、

提高患者的生活质量。糖

尿病属中医学“消渴病”

范畴，胃肠热结、耗伤津

液为消渴发病的主要机制，

《素问·阴阳别论》谓：“二

阳结谓之消。”

“三消”合治

古代医家多根据“消

渴病”的三多症状对其进

行“三消”分型论治，实

则“三消”本身有密切的

内在联系，不能截然分开。

《临证指南医案·三消》

记载：“三消一症，虽有上、

中、下之分，其实不越阴

亏阳亢、津涸热淫而已。”

说明“消渴病”患者整体

处于阴阳失调状态，上、中、

下“三消”仅为其不同的

侧重表现，有时或可兼见。

此外，“三消”分类

不能全部概括本病的病机，

临证时抓住患者主症的同

时，还需要从整体、全局

着眼，进行“三消”合治。

脏腑辨证为关键

《灵枢·五变》：“五

脏皆柔弱者 , 善病消瘅。”

而“消渴病”病变脏腑着

重于肺、脾胃、肾，三者

之中各有偏重、互相影响。

病变累及脾胃者多见。

中焦痰热者选用“黄连温

胆汤”加减以清热燥湿化

痰；脾胃湿热者选用“泻

黄散”加味清泻脾胃湿热；

肺胃燥热者，治宜养阴润

肺、清胃增液，酌情选用“玉

女煎”或“泻白散”加减。

病变在肾者，早期可

见气阴两虚，治宜益气生

津，滋阴补肾，选用“生

脉散”合“六味地黄丸”

加减；病久阴阳俱虚者，

重在温阳补肾、阴阳两调，

选用“金匮肾气丸”合“水

陆二仙丹”加减。

“消渴病”迁延难愈，

变证繁多，因而临床中常

常在“三消”合治的基础

上结合脏腑辨证，使“消

渴病”的辨治更加全面、

准确。

糖尿病脑病是指由糖

尿病引起的认知障碍和大

脑的神经生理及结构改变。

主要表现为学习、记忆、

思维、推理等能力的下降，

最终导致痴呆。该病不仅

影响糖尿病患者的生活质

量，同时给家庭和社会造

成巨大负担。目前，其确

切发病机制尚不清楚。有

证据提示，中药的应用在

改善糖尿病认知功能障碍

方面具有一定优势。

  主要病机：肾虚血瘀、
气血不足、痰瘀阻窍

糖尿病脑病属中医消

渴呆症范畴。清·王清任

指出：“灵机记性在脑……

无记性者，脑髓渐空。”

肾藏精，精生髓而上通于

脑，脑髓依赖肾精的化生。

肾精亏损、脑髓失养，加

之血瘀不行，渐致智能下

降。心主神志，脾为气血

生化之源，脾气不足，气

血生化无源。气血不足，

脏腑虚衰，久之“神明之

府”失养，致使神明不清，

出现认知功能下降。

此外，思虑过度或肝

郁郁结，木旺乘土，损伤

脾胃，脾气虚弱，运化失

司，水湿内停，积聚成痰，

蒙闭清窍，亦可出现呆钝，

健忘等症，故肾虚血瘀、

气血不足，痰瘀阻窍证是

本病的主要病机。发展过

程中会出现本虚标实，本

虚主要为肝肾亏损和气血

不足，标实主要表现为痰

浊阻窍，气滞血瘀。

本虚是形成痰浊血瘀

的病因，痰浊血瘀又使脏

腑功能紊乱，加重脏腑气

血亏虚，本虚与标实相互

影响，形成恶性循环，加

重病情。 

防治要“三早”

糖尿病脑病的发生发

展多数是循序渐进的过程，

一旦发展到痴呆阶段，治

疗难度陡增，因此临床防

治必须遵循“三早”原则，

即早发现、早诊断、早干预。

对于糖尿病患者，若

发现有记忆能力、理解能

力、语言能力、生活自理

能力等方面的下降，如近

事时忘、讲话迟缓、复杂

会话欠流利，复杂家务不

能很好地完成等，就应该

高度警惕糖尿病脑病的发

生，进行诊断检查。若确诊，

就要根据中医理论进行辨

证论治。

本 病 根 据 其 主 要 病

机，临床辨证主要分为肝

肾亏虚证、脾肾两虚证、

心 肝 火 盛 证、 痰 瘀 阻 窍

证、肾虚血瘀证。可选用

左归饮、右归饮、五子衍

宗丸、龙胆泻肝丸、导痰

汤、血府逐瘀汤等方药加

减治疗，以达到阻止或延

缓认知功能障碍发生发展

的目的。

防 控 慢 性 病 是 建 设

健康中国的重要任务。自

2015 年，糖尿病作为国家

分级诊疗首批试点疾病，

依托家庭医生签约制度推

动糖尿病患者的基层首诊、

基本诊疗和防治管理。我

国独有的中医在社区糖尿

病管理中贡献有多大，如

何让中医药助力糖尿病社

区管理，走出一条社区中

西医结合综合管理之路等

问题成为热点。

糖尿病系统化管理
尚未达到目标

虽然我国糖尿病系统

化管理起步较晚，但北京、

上海等地一些比较成熟的

社区卫生服务中心，汲取

国内外成功经验，通过建

立“医院社区一体化”“智

慧家医”等多种管理模式，

提高了社区糖尿病的知晓

率、筛查率和达标率，为

减少患者并发症取得了不

错的成绩。然而，这仍未

达到预期的目标。

除了众所周知的糖尿

病教育发展不平衡，全科

医生管理能力，患者防治

意识和缺少一定的社会支

持等原因外，糖尿病的中

医社区管理认知度、参与

度不够也是重要方面。《国

“三消”合治 + 脏腑辨证治疗糖尿病
▲ 中国中医科学院西苑医院  张广德

2 型糖尿病合并肥胖：居安思危  未雨绸缪
▲ 中日友好医院  徐远

中医药改善糖尿病认知功能障碍有优势
▲ 北京协和医院  田国庆

中医助力我国糖尿病社区管理
▲ 北京市大兴区长子营镇中心卫生院  马力

☆居安思危、救其萌芽 未出现肥胖前尽早发现脾失健

   运苗头，及时健脾助运以防痰浊凝聚，体重增加；

☆未雨绸缪、防患未然 对火热内蕴，食郁超重者，

   当限制总热量摄入，并清降胃热以保气精；

☆救其已成、防微杜渐 对虚中夹实、痰瘀互阻者，

   宜抓准主症，标本兼治，并恰当选用健脾除湿、化

   瘀通络的方药，防止疾病进展；

☆救其已败、以防燎原 即使对出现不同程度慢性并

   发症者也不放弃，尽量全面把控，发挥中西医优势，

   尽量降低死、残事件，提高患者生存质量。

☆多学科糖尿病管理团队中增加中医生。上级医院

中医指导社区中医生、全科医生专科诊疗，进行中

医、针灸、推拿、足浴、耳穴等中医适宜技术的培

训和考核，提升中医服务技能。推广上级医院协定

处方和特色中医疗法，增强基层医生和患者对中医

药服务的信心； 

☆扩大人工智能、可穿戴设备在生活和医疗领域的

广泛应用，利用互联网，实现“智慧社区”管理新

模式，使用移动医疗为中医临床辨证提供可靠依据；

☆利用媒体推广中医药文化，开展中医养生、防病

讲座，结合线下社区交流，让糖尿病患者明确中医

药规范治疗的重要性，减少社会上宣传误导；

☆社区中医进行《国家基层糖尿病防治管理指南》

等培训，完善西医专科学习，及时准确转诊，可规

避医疗   风险，增加患者对社区中医生的认可度、

信任度；

☆由政府牵头，学会组织制订《中国糖尿病社区管

理指南（中医部分）》，及时更新，提供综合和辨

证诊疗方案。

家基层糖尿病防治管理指

南》没有中医药防治内容，

中医生短缺、中医服务质

量不能满足社区的需求、

全科医生对中医治疗不重

视甚至抵触等现状令人非

常担忧。

为西医社区管理体系
注入中医营养

糖尿病是最能发挥中

医药特色、体现综合与个

体化治疗的一个病种。但

目前由于社区管理架构等

原因，基本处于可有可无

的境地。

糖尿病的社区管理之

路任重道远，而中医的养

生防病理念其实更为超前。

在中国社区管理的大系统

中体现中医优势、中西结

合并与时俱进，需要全社

会、政府和各级医院的共

同配合。

通过以下方法，在西

医的社区管理体系架构下

注入中医营养，提高糖尿

病社区管理能力：

扫一扫
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