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摘  要 

慢性疾病都与饮食问题密切相关，尤其以糖尿病为代表。中医食疗药膳学，有着数千年的发展史，是中

华文化的瑰宝。我国自古以来就有“寓医于食”“医食同源”之说。即以膳食为手段达到防病、治病、

抗老强身健体的作用。文章从中医食疗的理论出发，通过对糖尿病的食疗药膳干预达到促进患者康复，

取得临床疗效的目的。 
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Abstract 
Chronic diseases are closely related to dietary problems, especially represented by diabetes. Chi-
nese medicine, with a history of thousands of years, is a treasure of Chinese culture. Since ancient 
times, China has had the sayings of “medicine in food” and “medicine and food have the same ori-
gin”. That is, to use food as a means to achieve the role of disease prevention, treatment, anti-aging 
and health. The article starts from the theory of TCM food therapy, through the dietary interven-
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tion of diabetes to promote the recovery of patients and achieve the purpose of clinical efficacy. 
 

Keywords 
Diabetes Mellitus, Dietary Therapy, Medicinal Food, Nursing Intervention 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 中医对糖尿病的概述 

中医认为糖尿病属于“消渴”的范畴。中医认为其病的发生主要与患者机体出现内热化燥、伤津耗

液、阴虚火旺等因素有关的[1]。主要指以患者出现小便次数增多、容易口渴且饮水增多、体重降低、尿

液带有甜味为特征的疾病。消渴的病名最早来源于《皇帝内经》。 

2. 中医药膳的概述 

随着时代的进步，如何“治未病”引起了人们的广泛关注，而中医药膳是中医治疗学“治未病”理

念的具体体现[2]。中医药膳不仅适合于平时的家庭食品制作，也可以作为餐馆特色配菜，这已经成为中

医食疗的主要表现形式之一。 

3. 中医药膳治疗糖尿病的基本原则 

在药膳的应用中，辩证施膳和辨病施膳是基本原则。选择药膳进行食疗时必须注意药物与食材之间

的配伍禁忌[3]。中医药膳的主要原则应遵循药物和食物配伍比例科学、进食量有度、药物的性、味平衡

[4]。中医认为，食物和药物都有四气五味。并且人体又分为寒热虚实四种不同的体质。因此，中医药膳

是根据食物和药物不同的“性”“味”“归经”“升降沉浮”等特性制成的。糖尿病患者宜少食多餐，

少油、少盐，以清淡饮食为主可以选用人参、山药、枸杞等作为原料制成的有利于疾病的药膳，忌吃辛

辣厚味、甜腻的食物[5]。 

4. 中医药膳对糖尿病的作用 

4.1. 控制血糖 

戴燕玲[6]通过对 585 例 2 型糖尿病患者采取中医膳食干预，经过 12 周的临床观察后发现糖尿病患者

的血糖情况得到明显改善。针对糖尿病患者可以食用的主食比较少的问题，刘桠等人开展了以药膳馒头

作为糖尿病患者主食的研究。刘娅等[7]将桑葚、黄精、山楂等作为原料制成药膳馒头。通过为期 24 周的

临床试验观察发现食用药膳馒头的糖尿病患者相较于食用常规饮食的患者血糖等指标的控制情况有明显

改善。有研究者发现淮山枸杞粥、黄芪地龙桃仁粥可以调节血糖提高糖尿病患者的生活质量[8]。季学清

[9]通过为期三个月的临床试验观察发现太子参、麦冬等药物有降低血糖、胆固醇的作用，使糖尿病患者

的代谢情况维持在一个良好的状态。程霞[10]通过辨证施膳将中医食疗药膳应用到治疗中，发现药膳可以

改善患者食量大容易饥饿的症状近而降低患者血糖。王春仙等[11]通过调查问卷的形式了解到苦瓜膳食对

于糖尿病患者的血糖有改善的作用。 
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4.2. 降低体质量 

有研究发现，体质量过高是糖尿病发生的重要诱因之一。因此，预防糖尿病的发生，需要养成健康

的饮食习惯，积极控制体重[12]。陆安权等[13]将裸燕麦、辣木粉为原料制成的三养胶麦给糖尿病患者服

用，经过 12 周的临床观察发现使用三养胶麦食疗辅助治疗的 2 型糖尿病患者，体质量得到有效控制。中

医药膳方和普通膳食相比，在促进患者排便、减少脂肪吸收、增强饱腹感等方面，有更好的效果。 

4.3. 辅助治疗并发症 

4.3.1. 糖尿病肾病 
糖尿病肾病是临床上糖尿病患者常见病和多发病之一，严重威胁到了糖尿病患者的健康。肾脏疾病

用中药治疗效果明显，但中药由于煎煮过程复杂且口感不佳等原因，导致大多数患者难以长期坚持服用。

中医药膳治疗早期的糖尿病肾病有优势。谢燕萍[14]在常规治疗的基础上给予山药山楂花粉肉饼和太子参

黄芪生地丹参鸡羹药膳辅助治疗早期糖尿病肾病患者，结果显示观察组中医证候积分明显低于对照组。

魏宝永等[15]将生山药、莲子等中医药膳食材和小麦粉一起制作成馒头等主食根据患者食量每日进食，三

个疗程后发现患者血糖、尿蛋白等指标明显降低。吴晓军[16]在给予常规治疗的基础上观察组加用山药熟

地瘦肉粥中医药膳，12 周后发现观察组患者的肾功能相较于对照组明显更好。 

4.3.2. 糖尿病周围神经病变 
糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的慢性并发症之一，其发病机制复杂且国内的发病率逐年增高

[17]。刘琪玉[18]采取随机分组的方式将 120 名患者分为对照组和观察组，对照组采取常规治疗，观察组

在常规治疗的基础上辅助采用中药药膳联合温和灸治疗，从整体疗效情况来看，观察组疗效显著。王秀

阁[19]将在同一时期和证型的糖尿病患者经过临床治疗观察，发现给予中医药膳辅助治疗的患者肢体麻

木、疼痛的情况相较于常规治疗组有明显缓解。 

4.3.3. 其他糖尿病并发症 
糖尿病患者中老年人居多，由于老年患者机体功能减退所以老年患者易合并包括大血管病变的多种

慢性糖尿病并发症[20]。老年糖尿病患者由于身体各项功能减退，常常出现便秘的情况。阮柳红[21]随机

选取 80 例老年糖尿病气虚便秘患者，通过观察便秘症状评分前后变化，发现观察组糖尿病患者的便秘情

况比对照组要好很多。 

5. 中医药膳的护理 

5.1. 护理评估 

全面评估患者，了解患者的日常饮食习惯，根据患者不同的体质、地域、病情有针对性的帮助患者

制定具体的膳食方案并协助患者坚持实施。由于糖尿病患者的情志因素对于病情的产生和发展影响较大，

所以在制定膳食方案的过程中应将饮食与情志调养相结合。 

5.2. 辩证施膳 

护理工作者应耐心向患者介绍中医药膳治疗糖尿病的临床效果，有利于保证糖尿病患者获得充足的

营养，控制病情的恶化。李俊[22]根据中医辨证分型，按照津伤燥热型、阴津亏虚型、气阴两虚型、阴阳

两虚四型分类，提供含有药膳的食谱，帮助糖尿病患者按照食谱进食。对 89 例 2 型糖尿病患者进行随机

对照研究，发现食疗组患者的各项指标均优于对照组。刘桠[7]根据辩证施膳的原则，对糖尿病前期患者

进行临床试验，结果显示给予药膳主食组的患者血糖控制的更好。 
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5.3. 辨体施膳 

由于每个人的先天体质不同，每个人的身体素质不仅有强弱之分，而且还有偏寒偏热等不同属性。

辨体施膳对于改善体质，治疗糖尿病有重要意义。但目前很少有关于对糖尿病患者的辨体施膳的临床研

究。王学美[23]针对糖尿病 5 种不同的体质提出不同的食疗药膳方。患者体质不同选择的药膳方也不同。 

5.4. 运动干预 

运动有助于控制血糖，对糖尿病患者有重要意义[24]。护理工作者应该根据糖尿病患者的身体情况、

血糖控制情况、兴趣爱好等制定适合患者的运动方案，使患者保持愉快的心情且在运动过程中要遵循循

序渐进、量力而行的原则。姜关祎清等[25]通过研究发现运动可以改善糖尿病患者的胰岛素情况，可以降

低糖尿病患者发生心血管疾病的风险。Tan S. [26]通过 10 周的 FATmax 训练发现运动可以使人体脂质代

谢得到改善。护理工作者应该全面评估运动干预在糖尿病治疗过程的有效性、可行性和安全性。 

5.5. 生活护理 

糖尿病的发生多是由不良的生活习惯引起的，所以护理工作者在护理糖尿病患者过程中应该督促患

者遵医嘱吃药，督促患者有规律的作息、获得充足的睡眠、保持大便通畅。贾慧雪[27]通过研究发现基于

IMB 模型下实施延续性护理干预可以提高糖尿病患者的自我管理能力提高患者的生活质量。患者出院后

进行延续性的护理干预有助于防止病情恶化，通过给予患者居家期间的康复指导可以增强患者对自身疾

病的了解程度，提高患者的生活质量。 

6. 展望 

中医药膳辅助治疗糖尿病有显著的临床疗效。许多茶谱、菜谱中含有不少可以作为药用的食物如人

参、枸杞子等，从而提高了食品强身健体和防病治病的目的。由于中医药膳符合现代养生食疗的需求，

所以导致一些老年人在不了解药膳作用、禁忌的情况下，导致了药膳的滥用。为使药膳最大限度的发挥

辅助治疗疾病的优势，我们应该采取多种方式普及药膳知识。让更多人了解药膳。根据不同的人群、体

质、地域，做到“辩证施膳”即“因人施膳”“因时施膳”“因地施膳”“因病施膳”。充分利用药物

与食物的性、味、归经等。 
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