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2 型糖尿病脂代谢异常中医研究进展
高舒琪 1，何卫东 2*，王志塔 2

（1 福建中医药大学，福建 福州 350108；2 福建中医药大学附属人民医院，福建 福州 350004）

摘要：2型糖尿病患者常伴有脂代谢异常，中医认为本病病位主要在肝、脾、肾三脏，病性多属本虚

标实，肝、脾、肾虚损为本，痰浊、瘀血为标。中医药治疗本病具有多靶点的优势，无明显不良反应。文章

主要从病因病机、辨证分型、内外治法等方面总结概括近年来中医在该方面的临床研究进展。

关键词：2型糖尿病；脂代谢异常；中医药治疗

中图分类号：R587.1　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.23.009 

本文引用格式：高舒琪,何卫东,王志塔.2型糖尿病脂代谢异常中医研究进展[J].世界最新医学信息文

摘,2023,23(23):56-59,99.

Progress of TCM Research on Abnormal Lipid Metabolism in Type 2 Diabetes

GAO Shu-qi1, HE Wei-dong2*, WANG Zhi-ta2

(1. Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou Fujian 350108; 2.People’s Hospital of Fujian University of 
Traditional Chinese Medicine, Fuzhou Fujian 350004)

ABSTRACT: Patients with type 2 diabetes are often accompanied by abnormal lipid metabolism. 
Traditional Chinese medicine (TCM)believes that the disease locationsare mainly in the liver, 
spleen, and kidney, and the pathogenicity mostly belongs to deficiencyinoriginandexcessinsup
erficiality, liver, spleen, and kidney deficiency as the origin, and phlegm and blood stasis as the 
superficiality. TCM has the advantage of multiple targets in the treatment of this disease without 
significant adverse reactions. This article summarizes the clinical research progress of TCM in this 
area in recent years from the aspects of etiology, pathogenesis, syndrome differentiation, internal 
and external treatment.
KEY WORDS: type 2 diabetes; abnormal lipid metabolism; TCM treatment

0   引言

2型糖尿病是一种以高糖状态为主要表现的

代谢性疾病，其常伴随人体糖、脂肪、蛋白质三

大营养物质的代谢异常[1]。相关研究证明[2]，2型

糖尿病患者中约有42%的患者存在脂代谢异常。

脂代谢异常是指人体内脂蛋白代谢紊乱所致脂

质在血液中异常蓄积，2型糖尿病脂代谢异常多

见为轻中度升高的低密度脂蛋白（LDL）、高密

度脂蛋白（HDL）降低、高甘油三酯（TG）血

症，且脂蛋白颗粒功能亦会受到破坏[3]。2型糖尿

病及脂代谢异常拥有共同的发病机制，即胰岛素

抵抗，其会抑制脂肪的代谢，使得脂肪酸及TG
合成增多[4]。

现代中医研究认为，2型糖尿病脂代谢异

常属“瘅浊”范畴 [5]，是以情志失调、饮食不

节、禀赋不足等为主要原因，以痰、瘀等为主

要病理产物，以形体肥胖或消瘦、咽干口燥、

倦怠乏力等为主要临床表现的一种病证[6]。

1   病因病机

2型糖尿病属中医“消渴”范畴，而糖尿

病脂代谢异常在古籍中无准确病名记载，结合
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其临床症状及证候大致可归属于“膏脂”“肥

满”等，正如《黄帝内经·灵枢》所载：“人

有膏、有脂、有肉”。膏脂由水谷中富含营养

的厚浊部分化生，若生成过多或输布失常，聚

积五脏六腑，化生成浊，则生其病。亦有学者

研究认为，糖尿病脂代谢异常属于“痰浊”、

“瘀血”等范畴。本病主要病变脏腑是肝、

脾、肾三脏，后期可涉及心、脑及各脏腑脉络

等[7]。病性多属本虚标实，肝、脾、肾三脏功能

失司为本，痰浊、瘀血内生为标。

1.1   肝
肝具有调畅气机、输布津气、理脾助化之

功[8]。因情志抑郁，肝疏泄不畅，气机亦受阻，

津液输布失常，内聚成痰；气滞不得运血，气

滞血停，滞而成瘀；肝气郁结，气郁日久化

火，灼津为痰；肝郁不疏，横逆犯脾，脾失健

运，痰湿内蕴；痰瘀互结，影响气机、血液正

常输布，进一步影响肝的疏泄条达之效。李永

华等 [9]研究了调肝降脂饮对痰湿内阻型非酒精

性脂肪性肝炎患者的肝功能及血清TG、血清总

胆固醇（TC）水平的影响，发现观察组患者的

临床治疗总有效率显著升高，肝功能相关指标

和及血清TC、TG水平均显著降低，证明通过

调肝能有效改善脂代谢异常。

1.2   脾
脾主运化，为后天之本，气血生化之源。

“脾气散精”是指水谷经胃受纳腐熟后，由脾

通过运化功能完成对饮食的消化和吸收，将

人体所需的营养成分输送至全身[10]。若饮食不

节，或嗜食肥甘厚腻，或思虑过极，或肝气失

于条达、肝郁犯脾，均可影响脾的运化，脾气

不升，脾不散精，而致痰、湿中阻；或脾病及

肾，水液输布失调，痰湿内生；痰湿不化，阻

滞气道、脉络，血运失常，而致气滞痰凝或气

滞血瘀；痰瘀互结，进一步加重脾不散精，互

为因果，相互影响。

1.3   肾
肾主水，主一身之气，为气化之源，对津

液的生成、分布、利用起到主导作用。或因年

老脏腑功能衰竭、劳欲不节，或脾病及肾，或

先天禀赋不足，肾阳虚微，蒸腾气化之效减弱，

水湿内聚，化生痰浊；或肾气渐衰，无以推动气

血的正常运行而致脉中瘀滞；或肾阴亏虚，阴

不制阳则火旺，炼津为痰，灼液成瘀；或病程迁

延难愈，肾元渐亏，无以温煦、滋养五脏六腑，

痰、湿、瘀、浊更甚。赵延儒于《赵李合壁·杂

症门》中云：“夫痰者水也。其本在肾，其标

在脾，故脾肾一虚，其痰必多。[8]”详细解释了

脾、肾功能不足之于痰湿生成的重要性。

2   辨证分型

2型糖尿病脂代谢异常于当代中医临床研

究中亦无系统、明确的辨证分型标准，现有研

究热点多基于数据挖掘方法上探讨相关证型与

血脂相关理化指标、冠心病预测因子、颈动脉

斑块之间的关系[11]。通过观察临床症状，辨别

虚实、标本、脏腑，大致可分为以下几种。范

译丹等 [12]通过对147例纳入患者的临床研究发

现，2型糖尿病脂代谢异常分型大致可分为肝

肾阴虚证、气阴两虚证、气阴两虚兼瘀证、气

虚血瘀证等。钱真真等 [13]研究了160例本病患

者的中医体质的辨证分型，最后结论为阴虚型

最多，占有52例；平和型次之，共36例；痰湿

型、气虚型、湿热型各有27例、25例、20例。

2019年世界中医药学会联合会代谢病专业委员

会发表《糖脂代谢病(瘅浊)中西医结合诊疗技

术规范》[7]示，2型糖尿病脂代谢异常大致可分

为：肝郁脾虚证、痰湿阻滞证、脾肾阳虚证、

痰瘀互结证等7个证型。姚莎莎等[14]通过研究2
型糖尿病脂代谢异常患者的客观化舌象特征及

其与中医证型的相关性发现，高TC组、高TG
组、低HDL组这三组均以痰湿困脾证为主；高

TC+高TG组则是以湿热蕴结证、痰瘀互结证为

主，各组间在阴虚热盛、气阴两虚、痰湿困脾

证的构成比具有差异。
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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3   治法

通过调节紊乱的脂代谢能够有效改善2型糖

尿病的发展及相关并发症的发生，西医治疗大多

联合降糖及降脂药物以对症处理，但临床常规所

用药物因长时间的使用会产生肝肾损伤、胃肠道

反应等副作用。研究发现中医药治疗可通过有效

调控血糖、血脂以改善2型糖尿病脂代谢异常，

其疗效肯定且无明显不良反应[15]。

3.1   单味中药治疗

王伟等 [16]研究发现枸杞总黄酮提取物通

过影响血糖代谢进程，减慢其升高速度，有效

降低血脂，改善脂代谢异常，还能改善胰岛素

抵抗、保护胰岛残余功能，从而进一步减慢病

程发展。时晓媞等[17]通过比较川黄连不同炮制

品对糖及脂代谢紊乱的影响，发现均可使血清

中TG、TC、LDL的含量减少，并升高血清中

HDL的水平，在改善糖脂代谢异常和抗氧化方

面均有不错的效果，其中以雅连疗效最佳。张

锦等[18]探讨了苦瓜提取物对糖脂代谢及胰岛功

能的影响，研究发现该提取物能够使胰岛素抵

抗指数得到有效减低，亦使胰岛β细胞功能改

善，对体内血糖、血脂及胰岛功能水平有一定

的调节作用。郑园园等[19]实验研究发现，玄参

多糖可以通过刺激胰岛素信号通路以调控糖脂

代谢紊乱。

3.2   中药复方治疗

周 倩 云 等 [20]对 8 0 例 肥 胖 2 型 糖 尿 病 脂 代

谢异常患者进行临床治疗研究，于西药二甲

双 胍 片 基 础 上 加 服 清 热 降 浊 方（知 母 1 5 g 、

黄连5g、大黄5g、干姜10g、桃仁10g、苦瓜

15g），通过观察患者肥胖情况、血糖、TC、

TG等指标，发现清热降浊方可降低肥胖2型糖

尿病脂代谢异常患者血糖、血脂相关指标水

平。苏玉洁等 [21]将105例纳入患者随机分为两

组，对照组予西医综合治疗，观察组予益元清

肝健运汤，对比治疗前后两组血糖、血脂相关

指标变化情况。研究发现，服用益元清肝健运

汤的患者血清TC、TG、LDL水平均较前大幅

降低，HDL水平明显增多。侯宇方等[22]在对照

组口服盐酸二甲双胍肠溶片和阿托伐他汀钙片

治疗的基础上，给予治疗组口服健脾化湿方，

对比治疗前后症状、血糖及血脂变化，研究表

明治疗组在降低空腹血糖、餐后2小时血糖及

TC、TG水平优于对照组。

3.3   中成药治疗

莫小书等 [23]通过对144例肥胖型糖尿病前

期患者的研究发现，在配合运动的糖尿病饮食

疗法的基础上予加用胰岛康Ⅱ号胶囊，临床疗

效更加显著，可能是通过瘦素、脂联素等相关

因子以调控糖脂代谢、减轻胰岛素抵抗等实现

多靶点治疗。李伟等[24]将抑火理脾颗粒剂运用

在饮食教育、适量运动及诺和灵30R治疗基础

上，治疗后发现，患者TC、TG、LDL水平明

显改善。张营营等[25]选取57例2型糖尿病并脂代

谢紊乱患者随机分为两组，对照组予辛伐他汀

胶囊，观察组予糖脂平汤颗粒，观察两组治疗

前后各项指标变化，观察组治疗后TC、TG及

空腹血糖等改善明显，糖脂平汤颗粒临床效果

较为理想。

3.4   针灸推拿治疗

沈颖洁等[26]在综合治疗的基础上辅以针刺，

联合相关背俞穴及三阴经腧穴，随症加减、辨证

取穴，治疗后发现患者胰岛素抵抗指数、TC、

TG、LDL水平均明显降低，胰岛素抵抗得到明

显改善，有效调节异常脂代谢。杨忠亮等[27]以运

腹通经推拿法配合针刺治疗脾失健运证单纯性

肥胖症脂肪代谢的临床治疗，研究发现，患者体

重、BMI、血脂指标均明显改善，该法在一定程

度上改善临床症状，调控血脂，促进脂肪代谢。

王权午[28]等通过腹部推拿对比西药治疗观察临床

治疗2型糖尿病合并脂代谢紊乱效果，发现腹部

推拿可加快腹部血液循环，从而促进糖脂代谢，

改善血糖、血脂紊乱。

4   总结
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2型糖尿病脂代谢异常的发生、发展及转

归与肝、脾、肾三脏病变密不可分，脾健运功

能失司、肝疏泄不畅、肾蒸腾气化之效不足，

津液代谢障碍，内生痰湿，瘀血内阻，痰瘀互

结进一步加重三脏功能失司。三脏非独立发

病，肝病及脾，脾病及肾，肾亦影响他脏，临

床辨证论治应整体审察、四诊合参，灵活选方

用药。中医治疗2型糖尿病脂代谢异常具有多靶

点、多途径的优势，除单味药、复方、中成药

等内治法外，还可配合针灸推拿等外治法，有

机结合，更高效、更安全，且中医治疗无严重

不良反应，可改善症状，稳定病情。

目前中医在该病诊断、辨证分型、治疗方

法及目标等方面已有初步统一的标准，但缺乏

高质量的临床药理研究，需要进一步完善、统

一标准，需要更多的实验室研究及临床循证医

学依据，有待更深入地探索。
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