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摘  要 

随着糖尿病患病率的不断增加，人们对于胰岛素泵强化治疗2型糖尿病(T2DM)已经达成相关共识。胰岛

素泵强化治疗可以短期内稳定血糖水平，改善胰岛β细胞功能，延缓相关并发症的发生、发展，降低心

血管事件的发生率，同时也带来了低血糖、体重增加等相关因素的风险；然而中药在很大程度上弥补了

胰岛素泵强化治疗的缺点。中药联合胰岛素泵强化治疗在高效平稳降糖的同时，可更好地修复β细胞功

能，进一步改善胰岛素抵抗，减少胰岛素的使用量，改善患者的临床症状，调节脂代谢，防止体重增加，

减少低血糖反应，延缓并发症的发生与发展，改善糖尿病患者的远期预后。本文就近五年关于中药联合

胰岛素泵强化治疗2型糖尿病的研究进展进行探讨。 
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Abstract 
With the increasing prevalence of diabetes mellitus, there has been a consensus on intensive insu-
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lin pump therapy for type 2 diabetes mellitus (T2DM). Intensive treatment with insulin pump can 
stabilize blood glucose levels in the short term, improve the function of pancreatic beta cells, delay 
the occurrence and development of related complications, and reduce the incidence of cardiovas-
cular events, but also brings the risk of hypoglycemia, weight gain and other related factors. Chi-
nese medicine makes up for the shortcomings of intensive insulin pump therapy to a large extent. 
Chinese medicine combined with insulin pump intensive therapy can better repair β cell function, 
further improve insulin resistance, reduce the use of insulin, improve patients’ clinical symptoms, 
regulate lipid metabolism, prevent weight gain, reduce hypoglycemia reaction, delay the occur-
rence and development of complications, and improve the long-term prognosis of diabetes pa-
tients. In this paper, the research progress of intensive treatment of type 2 diabetes with tradi-
tional Chinese medicine combined with insulin pump in recent five years was discussed. 
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1. 引言 

糖尿病是由于胰岛 β细胞分泌胰岛素不足及(或)周围组织对胰岛素的敏感性降低，即胰岛素抵抗而引

发的以血糖水平升高为主要特征，同时可能伴有脂肪与蛋白质代谢紊乱的一种代谢性疾病，随着病程的

进展，可逐步并发神经、血管、心、脑、眼、肾等多脏器的慢性损害。目前，糖尿病患病率增长迅速，

中国糖尿病流行病学调查表明[1]，20 岁以上的中国人群中，糖尿病患病率为 9.7%，糖尿病前期患病率

为 15.5%，据此推算，目前我国有 9240 万成年人患糖尿病，1.482 亿成年人处于糖尿病前期。找寻有效

的早期控制 2 型糖尿病(T2DM)的方法刻不容缓。综合治疗策略显得尤为重要。 

2. 祖国医学对 2 型糖尿病的认识 

祖国医学认为糖尿病可归属于“消渴”和“脾瘅”的范畴内，消渴首见于《黄帝内经素问·奇病论》，

其中记载：“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”，在临床上多表现为多饮、多食、多尿、形体消瘦，或尿有甜味。《黄帝内经》指出消渴病

的病机特点之一是饮食不节，损伤中焦，脾胃虚损，水谷不能运化而变生痰浊，津液输布失调，日久伤

津化燥，形成消渴之症，因此阴虚内热体质最易患病。《千金要方》对于消渴病的遗传因素、劳欲等有

相应的论述，如“夫人生放恣者众。盛壮之时。不自慎惜。快情纵欲。极意房中。稍至年长。肾气虚竭……

百病滋生多服石散。真气既尽食之物……皆作小便。此皆由房事不节之所致也。” 

2.1. 病因病机 

中国传统医学认为“消渴”的病机主要有先天禀赋不足、饮食不节、邪毒入侵、情志不畅、劳逸过

度等。中医学对消渴病因的认识较为一致，但发病机制的论述则较为多样。 

2.1.1. 阴虚内热 
阴虚热内作为消渴病的主要病机，其阴虚为本，燥热为标，其中《素问·阴阳别论》记载“二阳结
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谓之消”，《景岳全书·消渴》所论“凡阴阳气血日渐消败者，皆谓之消。”即是燥热过盛则伤阴愈深，

阴虚愈深则燥热更盛。由此可见，阳盛消阴概括了消渴病的病机。北宋时医家提出肾气不足致内热而生，

是消渴的病机。正如《圣济总录·久渴》云“消渴之病，本于肾气不足，下焦虚热。”明清时期，温病

大家叶天士指出“三消之症，虽有上中下之分，其实不越阴亏阳亢，津涸热淫而已”，同样指出三消的

基本病机是阴虚热盛。近现代国医名家李玉奇明确提出消渴治疗重在润燥生津。周仲瑛教授进一步将热

邪分为湿热、瘀热、燥热。 
综上所述，消渴因禀赋不足，房室不节而损伤精气，导致水亏火盛，或情志不遂，郁久化火，燔灼

阴津导致内生燥热。消渴之初，阴津愈虚内热愈盛，内热愈盛阴津愈虚，二者互为因果，终致百病丛生

[2]。 

2.1.2. 气阴两虚 
《金匮要略》最早提出气阴两虚的病机变化，即“营气不足，燥热内生”。目前中医学界对消渴病

机中气阴两虚论的认可度最高，同时也认为气阴两虚最为多见，本质上，气阴两虚是阴虚内燥这一病机

进一步发展的结果，燥热损伤阴津，气随阴耗，最终气阴两虚。祝谌予[3]、庞博等[3]认为消渴基本病机

以气阴两虚为主。 

2.1.3. 瘀血论 
瘀血闭阻这一理论始现于《灵枢·五变》：“血脉不行，转而为热，热则消皮肤，故为脾瘅”，大

量临床观察和实验研究发现，瘀血贯穿于消渴病程的始终，如闫景漠等[4]认为活血化瘀类药物有降低血

液黏稠度、加速血液流动、扩张外周血管、解除血管痉挛等作用，可明显改善血液循环和微循环障碍。

医者吕仁和独创性的提出“糖尿病微血管病变”和“微型癥瘕”理论[5]。中医学认为气的运行是血液运

行的原动力，“气为血之帅，血为气之母”，气血的运行相辅相成，而久逸损伤气机，导致脾运化失司，

形成气滞血瘀等实邪，同样可以导致消渴症状，刘巍等[6]提出的“逸病”思想就是认为安逸过度损伤脾

气，最终导致气血瘀滞，最终发病。 

2.1.4. 三焦病机论 
传统中医在三焦理论的基础上将消渴病分为上、中、下三消。《素问·病机气宜保命集》所述“消

渴之疾，三焦受病也，或以上消、中消、下消分别论治”，由此消渴病位有了明确的论述，三焦为元气

运行的通道，气有余便是火，病理状态下无形之火煎灼三焦阴液，致精液枯乏，脏腑焦腐，症状上便表

现为口渴多饮，成为消渴病最明确的临床表现。 

2.1.5. 脾虚论 
脾胃虚弱，不能散精，由此而起，一系列病理变化在糖尿病的发生发展中至为重要。赵献可《医贯·消

渴论》所载：“脾胃既虚则不能输布津液，故渴。纵有能食者，亦是胃虚引谷自救。”阐明了脾虚可致

多饮、易饥的病机。刘河间提出“消渴者土湿之气衰也”，即中央脾土衰弱是糖尿病的重要病机。脾主

运化，长期不良的生活方式，过食膏粱厚味，喜食辛香燥辣，伤及脾胃，致使运化失司，继而“其气上

溢，发为消渴”。消渴病虽然病情复杂，多种变化，但其总的病机仍以脾胃虚弱为本。 

2.1.6. 多脏同病 
整体观念是中医重要特色，人体是有机整体，各病机间多相互影响，相互依存。消渴病变脏腑之间

常相互影响，肺热津伤，津液不足，脾脏失于濡养，肾精不得资助，肝木亢盛，克于脾土，脾脏受累，

脾气耗损，损伤他脏，脾胃燥热偏盛，上灼肺津，下耗肾阴，肾阴不足，无力滋养他脏，则多脏同时受

累。高思华等[7]提出“消渴乃肝、脾、肾三脏同病”的病机理论。他们认为肝脏、脾脏、肾脏相互影响，
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其中任何一脏损伤，均可累及其他两脏而致三脏同病。本虚标实，致使正虚与血瘀、湿浊、燥热互结而

发为消渴。赵丹丹等人[8]提出肝、脾、肾三脏同调治疗 2 型糖尿病的理论。认为针对 2 型糖尿病的肝、

脾、肾三脏同病，正虚与邪实互见的中医病机，体现出中医理论的整体观和辨证施治的特点。 

3. 中药治疗糖尿病的优势 

中医药治疗消渴病具有悠久的历史和丰富的经验。诸多经方如肾气丸、消渴方、白虎加人参汤、六

味地黄丸等方药沿用至今。王晨[9]等通过现代研究方法证实苦杏仁、松花粉、仙鹤草等中药具有促泌作

用；山药、南瓜、栀子、玉米须、灵芝能够起到保护和修复胰岛 β 细胞的作用；葛根、泽泻、黄连、黄

芩、丹参、人参改善胰岛素抵抗，其中丹参、黄连为使用频率最高的药对之一[10]；桑叶、苦瓜、山楂、

绞股蓝可抑制 α-葡萄糖苷酶活性；山茱萸可以提高机体对葡萄糖的利用；冬虫夏草、枸杞及昆布具有增

强抗氧化的作用，这表明中药能够通过多通路、多靶点发挥降糖作用。在对四气五味的研究中发现，临

床中使用较多的药物有茯苓、黄连、苍术、葛根、黄芩等，其中以寒性药物最多，药物以苦味为主，兼

有甘味、辛味；药物大多归肺经、脾经及胃经。李丛宇[11]发现甘味中药与调节糖脂代谢、保护胰岛组织、

改善机体胰岛素抵抗、抑制炎症因子等方面存在相关性，同时可提升机体的抗氧化能力、调节肠道菌群。

此外，复方制剂改善糖代谢水平的能力非常突出，如汤志奇[12]等人通过实验得知中药“消渴汤”可改善

糖尿病肾病大鼠糖脂代谢及提高肾功能情况，这可能与下调肾组织 COX-2、LDLr 蛋白表达有关。叶青[13]
等人研究发现消渴健脾汤在临床应用中可有效改善患者胰岛功能，降低氧化应激反应的同时，还可改善

患者糖脂代谢，缓解患者的临床症状。中药中的有效成分一直是现代研究的热点问题，如茯苓中广泛存

在的茯苓多糖可通过抑制氧化应激，上调 PI3K/Akt/FoxO1 通路，继而下调糖异生关键酶 PEPCK 和 G6Pase
的蛋白表达，抑制肝糖元异生，从而有效控制 T2DM 模型鼠的血糖水平，调节糖脂代谢[14]。罗桂文等

通过 UPLC/Q-TOF-MS 技术将白虎汤合增液汤进行化合物质谱分析，最终得到 107 个化合物，其中的新

补骨脂异黄酮、黄连素、小檗红碱、二氢血根碱、大豆苷、黄豆苷原、薯蓣皂素、植物甾醇、芹苷元-7-
葡萄糖苷、柚(苷)配基-7-O-葡糖苷、大黄素、芹菜素、刺芒柄花素等 42 种化合物参与治疗 T2 型糖尿病

的靶点共有 149 个[15]，主要涉及并发症中的胰岛素信号通路、AGE-RAGE 信号通路、PPAR 信号通路、

胰岛素抵抗等，可达到治疗消渴病的效果。 
黄芪作为补气代表药，是消渴治疗中的常用药物，此药性温，味甘，具有益气固表、托毒排脓的功

效。现代药理研究发现，黄芪具有提高免疫力，促进代谢，提高心肌功能，降血压的作用，同时黄芪中

的 APS-G 多糖在机体内可发挥较好的降糖作用[16]。 
这些研究不仅证实了中药对于糖尿病临床疗效，同时从药理机制验证了对机体内生化指标的调节作

用，为进一步扩展相关联合疗法开拓了思路[15]。 

4. 胰岛素泵强化治疗的优势 

西医学认为胰岛 β 细胞功能进行性下降是 T2DM 发病和病情进展的基础。持续升高的血糖对胰岛 β
细胞具有糖毒性，是 β 细胞功能持续衰退、胰岛素抵抗的原因之一，而胰岛 β 细胞功能衰退又使血糖持

续升高，形成恶性循环，最终加重患者病情。在 2 型糖尿病治疗中，病情缓解的重要标志是胰岛 β 细胞

功能的逆转或修复，由于短期胰岛素泵强化治疗可明显改善胰岛 β 细胞功能与机体对胰岛素的敏感性，

所以 T2DM 在早期具有一定的可逆性[17]。 
胰岛素泵治疗也称作持续皮下胰岛素输注(CSII)，泵体可随身携带，采用微电子控制，模拟人体胰岛

素分泌的生理模式，持续将胰岛素皮下输注，可在短期内理想的控制血糖，并有效逆转糖毒性，实现高

效控糖。近年来有不少临床研究发现对早期的 2 型糖尿病患者行短期 CSII 治疗，不仅可以更好地控制血
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糖，亦可在一定程度上改善机体的胰岛素抵抗，还能保护残存胰岛 β 细胞，从而延缓糖尿病自然病程的

进展速度。如孙艳[18]等人通过实验发现 CSII 治疗有助于改善新诊断 T2DM 患者的胰腺功能，从而更好

的进行长期代谢控制。程亮[19]等人通过 logistic 回归分析显示，胰岛 β细胞功能指数(HOMA-β)是外周血

Tregs 变化的影响因素。体外高糖环境下 Tregs 功能受损，胰岛素泵强化能逆转高糖对胰岛功能的抑制作

用。区洪炎[1]等人经研究发现 1 周胰岛素泵强化治疗可促进胰岛 β细胞休整，改善胰岛 β细胞储备功能；

胰岛素泵持续皮下注射组较多次皮下胰岛素注射组血糖达标更快，1 周时 IR 减轻更明显，胰岛 β细胞功

能改善更显著。陈凯庭[20]等人研究发现短期胰岛素泵强化治疗可以降低 T2DM 患者的血糖水平，减弱

胰岛素抵抗，增强胰岛素分泌，改善脂质代谢，减轻炎性反应。何殿[21]等人研究发现胰岛素泵强化治疗

可改善新诊断 T2DM 患者胰岛 β细胞功能，同时使血糖平稳及更快达标.刘曙艳[22]等人给予糖尿病合并

重症肺炎患者胰岛素泵强化治疗，发现全天血糖波动性降低，血糖达标时间缩短，炎症反应改善。王炜

炜[23]进行胰岛素泵持续皮下注射与胰岛素四针强化注射或预混胰岛素治疗比较实验，得出胰岛素泵强化

治疗更为安全有效，可改善 2 型糖尿病患者的胰岛 β细胞功能，降低血糖水平。邓黎[24]等人发现经短期

胰岛素泵强化治疗初诊断 T2DM 酮症倾向患者可缩短血糖达标时间，降低胰岛素抵抗、氧化应激和炎症

反应，临床应用效果显著。杨好玉[25]对于初治 T2DM 患者应用胰岛素泵强化治疗可有效控制其血糖水

平并促进血糖尽早达标，且有利于降低低血糖发生率。牛利红[26]等人发现新诊断 T2DM 患者早期使用

胰岛素泵强化治疗后采用胰岛素或胰岛素促泌剂的后续治疗方案可改善胰岛 β细胞功能和 IR，采用胰岛

素泵治疗的改善效果更明显。 

5. 中药联合胰岛素泵强化治疗 2 型糖尿病进展 

T2DM 治疗方面，国内多采用中西医结合的治疗方式，在胰岛素泵强化治疗的基础上配合中药治疗

的方式，取得了较好的临床疗效。如张展[27]、卢茜[28]等人通过益气养阴方剂联合胰岛素泵强化治疗后

发现对初诊断 T2DM 患者胰岛功能起到了良好的作用，同时在改善中医证候疗效方面更为显著。刘燕红

[29]采用益阴消渴汤联合胰岛素泵强化治疗方案治疗血糖波动明显的 T2DM 患者，控制血糖效果明显，

低血糖反应减少。周晖[30]将 60 名患者纳入 RCT 实验，发现实验组 C 肽曲线下面积显著高于对照组(P < 
0.05)，中药联合胰岛素泵强化治疗脾虚痰湿型 T2DM 可明显改善胰岛功能。在消渴气阴两虚型研究中，

杨雨锋[31]等人通过临床研究发现使用六味地黄汤加减联合胰岛素强化治疗 T2DM，可明显降低血糖水平，

效果明显比单独使用胰岛素强化治疗的效果更佳。叶正芹[32]等人通过临床观察发现中药益气养阴方联合

胰岛素强化治疗在明显降低 T2DM 患者的血糖，并能显著降低体内 C-反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、白介

素-6 等炎症因子水平，改善机体炎性症状。武金文[33]等人使用益气养阴中药联合胰岛素泵治疗 T2DM，

通过对比各项血糖指标和胰岛功能等相关指标，发现联用益气养阴活血中药后，不仅能有效提高血糖水

平，且显著改善患者的胰岛功能。贾清华[34]通过临床观察指出，与单独使用胰岛素强化治疗相比，联用

滋阴消渴汤治疗能快更好的改善 T2DM 患者的临床症状，在降糖调脂的同时，修复胰岛 β细胞功能。在

消渴阴虚血瘀型研究中，丁燕萍[35]通过临床观察发现，较单独使用胰岛素强化治疗相比，联合通心络胶

囊治疗阴虚血瘀型 T2DM，能更好地控制血糖，调节脂代谢和改善血管内皮功能。赵爱光[36]通过临床研

究发现滋阴活血方联合胰岛素强化治疗，对防治 T2DM 继发大血管病变疗效显著。在消渴湿热中阻型研

究中，张海生[37]等人运用大柴胡汤联合胰岛素强化治疗的新诊断肝胃郁热、湿热内蕴型 T2DM 患者，

发现中西医联合治疗，可以更快更好的降低患者血糖，有效减少血糖波动性。 

6. 小结 

近年来通过对中药的药理研究表明，中药对控制血糖具有一定优势，胰岛素泵擅长控制血糖、血脂

https://doi.org/10.12677/acm.2023.133665


周家玲，马丽 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133665 4636 临床医学进展 
 

等相关生化指标，而中医基于整体思维，辨证论治，擅长改善患者多种多样的临床症状。临床应用中药

联合胰岛素泵治疗 T2DM，将中西医各自的优势有机结合，明显改善患者的临床症状，提高生活质量，

延缓并发症的发生发展。中药联合胰岛素泵治疗方案相较于单用胰岛素泵强化治疗，可快速、平稳、有

效地控制血糖，减少低血糖发生风险，增强靶器官对胰岛素的敏感性，改善胰岛 β 细胞功能，控制炎症

反应，减轻高糖毒性作用，降低胰岛素抵抗，缓解血糖水平的波动，调节脂代谢，进而可减少胰岛素的

用量。但是目前使用联合疗法的临床观察研究较多，还需多中心、随机、双盲的临床实验进一步验证，

为临床提供更有力的数据支持，明确联合治疗方案的远期临床疗效。 
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