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    随着对糖尿病(Diabetesmellitus，DM)的深入研究，糖耐量低减(impairedglucosetoleration，

IGT)也逐渐受到广泛的重视。IGT又称糖尿病前期，是介于正常糖耐量与DM之间的一种中间状态。

1999年WHO制订的IGT诊断标准为：空腹血糖≥6．1mmol／L，且<7．0mmoL／L；口服75g葡萄糖耐量试

验(OGTT)2h血糖≥7．8mmol／L，且<11．1mmol／L。 

   大量证据表明，IGT患者发展成为DM及合并大血管疾病的危险性较正常糖耐量哲显著增加，而饮

食、运动、药物等多种干预措施能改善IGT的转归，降低糖尿病的发病率。近年来，中医药对IGT的干

预治疗取得了一定成果。本文从病因病机和辨证论治两方面，将近5年中医药对IGT的研究进展综述如

下。 

1  中医病因病机 

   现代中医认为，IGT属于中医“脾瘅”、“消渴”等疾病范畴，其病因病机主要包括阴虚、脾虚、

燥热、痰瘀互结等几个方面。 

1．1  阴虚 

   吕仁和[1)根据《内经》关于“脾瘅”的论述，提出：“脾瘅应是消渴病(糖尿病)轻者或早

期。……该期的主要病机特点是‘阴虚’，形成这种阴虚的原因，主要是禀赋有亏，贪食甘美，辛劳

少逸”。曾永红等l’‘亦赞同此观点，认为“阴虚”是IGT发生的基本病机特点。 

1．2  脾虚 

   IGT的发生与饮食失节关系密切。姬厚民”’认为：长期过食肥甘厚味，损害脾胃运化功能，导致

脾气不能“散精”，“脾不能为胃行其津液”，使饮食精华不能“上归于肺”而“朝百脉”，以敷布

全身为机体所利用，而是留滞不化，导致饮食水谷精华生而不化，故而引起血糖升高。陈刚[4]同样

认为，IGT病机转归的关键在于“数食”，即：“肥甘之量”相对超过了 

“脾之散精”功能。 

1．3  燥热 

   周卓宁[5]认为糖耐量低减是糖尿病的前一阶段，仍可按消渴进行辨证治疗。消渴病机特点为阴虚

燥热，与肺、脾、肾三脏津液输布失调有关。与此相仿，韩瑞英[6]认为DM患者素体阴虚，复因饮食 

不节，情志失调，劳欲过度而发病。病机以阴虚燥热为主，阴虚为本，燥热为标。疾病初起多以燥热

为主，而IGT与燥热初期临床表现雷同。老年患者可见阴虚燥热交错，中青年患者以燥热多见。 

1．4  痰瘀互结 

   戴芳芳[7]提出：年龄、饮食、精神、劳逸等因素是导致IGT发生的重要原因。由这些基本病因所

引起的肺胃火盛、心肝火郁等脏腑功能紊乱，痰浊、痰火、脂浊、瘀滞等病理产物互相纠缠，最终构

成IGT的病理基础。瞿联霞[8]认为：IGT者多发生于肥胖者或老年人。肥胖者多因嗜食肥甘，喜卧少

动，而致痰湿内盛；年老者肾气渐亏，推动无力，而致痰瘀互生。痰瘀互结又成为IGT发生的重要病

机之一。 

2  中医辨证 



   迄今中医对于糖耐量低减的辨证分型，尚处于探索阶段，未见有大规模的临床研究报道。陆源源

[9]通过对45例IGT患者的中医证候观察，将IGT分为：正常、阴虚燥热、气阴两虚、脾虚湿阻4型。 

3  中医治疗 

   20世纪90年代后期以来，临床报道了大量中医药干预治疗IGT的研究成果。总结其治法及组方特

点，可以归纳为以下几类。 

3．1  健脾益气 

   针对脾虚失运，气弱不布的病机，各医家以健脾益气为法，制方如下：姬厚民[3]七味白术散加甘

草芍药汤：葛根30g，云木香10g，广藿香10g，人参10g，白术20g，苍术10g，茯苓15g，甘草5g，白

芍20go方中人参、苍术、白术、茯苓、甘草健脾益气，葛根升清降浊，白芍酸寒，与甘草合用，酸甘

化阴，调和脾之阴阳，恢复脾之功能。 

   陈刚[4)健脾逆瘅汤组成：黄芪20g，党参、山药、玄参、鸡内金各15g，苍白术、佩兰、泽兰、茯

苓、砂仁、陈皮各10go加减：血压高者加夏枯草、菊花；血脂高者加泽泻、虎杖、丹参、川芎；性情

急躁者加柴胡、白芍、当归、薄荷。方中黄芪、党参、白术、茯苓、山药大补脾气；砂仁、陈皮芳香

醒脾，兼防补生滞；茯苓、山药渗湿，苍术燥湿，泽慧佩兰化湿，取湿去脾健之功；鸡内金健脾化

食；玄参滋阴并清其热。诸药合用，共达健脾祛湿化浊之功。 

   樊敬波[10]自拟方：人参10g，葛根20g，白术10g，茯苓30g，山药30g，黄芪30g，山萸15g，水蛭

10g，苍术10g，玄参10g，天花粉15g，黄连12g。此方健脾燥湿、滋阴润燥。肥胖者加内金、山楂、

苡仁；消瘦阴虚热燥明显者去参、芪，加知母、生地。 

   刘得华[11]拟健脾散精汤治疗此病，方药组成：黄芪、葛根各30g，苍术、桑白皮、茯苓各15g，

山药、荔枝核打碎各20g，柴胡6g，方以黄芪、苍术、茯苓、山药健脾益气，桑白皮清肃肺脏，柴

胡、荔枝核疏达肝气以助脾之转运，葛根升清降浊，诸药合用，协同脾脏布散水谷精华于全

身。    ’ 

   李洪波[12)组益气健脾中药方：党参、葛根各20g，黄芪、茯苓、白术、苍术、天花粉各15 g，神

曲10go治疗高血压并IGT患者64例。经3周治疗，效果显著。 

3，2  滋阴清热 

   亦有不少医家立滋阴清热之法，组方医治。周卓宁[5]组花芪降糖方：天花粉12g，黄连6g，金银

花10g，麦冬10g，葛根15g，黄芪15g，生地黄12g，丹参10g，牛膝10go大便秘结者加大黄；倦怠乏

力，渴而汗出者加党参、五味子。方中天花粉清肺、胃之热又生津止渴，黄连善清心胃之火及胃肠湿

热，金银花清热解毒，麦冬、生地有益肺胃之阴、生津止渴之功，黄芪补脾肺之气，葛根生津止渴，

升发清阳，牛膝引热下行，丹参活血化瘀。 

   何颖L13J拟补肾养阴、活血通络中药方：麦冬30g，女贞子30g，山药25g，山萸肉20g，当归15g，

丹参50g，川牛膝15g，水蛭粉10g，山楂15g，桔梗15g，泽泻20g，柴胡15Ro经治疗1月后，效果显

著。 

   戴芳芳等[7]制克糖灵颗粒，药用：生地、黄精、天花粉、黄连、黄柏、葛根、川芎、丹参、泽

泻，制大黄等，养阴益气，泻热化浊，活血消脂。 

   另有单用六味滋补肾阴者，如曾永红[2]用六味地黄胶囊结合运动、饮食，对111例IGT及轻型糖尿

病患者进行了18个月的对照干预治疗，结果显示：治疗组血糖、血脂、血压、体重均有显著改善。56

例中，临床治愈23例，显效26例，好转7例，其疗效显著优于对照组。王辉[14]等以六味地黄丸对64

例IGT患者2年的干预研究亦取得了良好疗效。 

3．3  益气养阴 

   气虚、阴虚均可导致IGT的发生，而此二者又常相互交结，彼此为用，共同成为导致IGT的病理机

制。故又有人以益气养阴为法治疗本病。 

   姚政等[15]制糖衡一号方(生芪、玉竹、黄精、玄 

参、生地、女贞子等)，对42例IGT患者。进行了为期1年的干预研究。结果显示：对照组20例中，5例

发展为糖尿病，2例恢复正常；而中药干预组22例中，仅有1例发展为糖尿病，21例恢复正常。且两组

相比，空腹血糖、餐后2h血糖均有显著性差异。 

   韩瑞英[6]糖肾康冲剂用黄芪、山药、茯苓、枸杞子健脾补气、滋阴止消渴；玉竹、石斛、麦冬、

玄参养阴清热、润燥生津；川芎、益母草活血化瘀，诸药合用以补气生津，兼行血滞。 

   邝开安[16]乌梅芍药汤：乌梅30g，芍药、金樱子各20g，山茱萸、党参、白术、山药各15zo上消

重用乌梅、金樱子，加葛根、生地黄等生津止渴之药；中消加知母、麦门冬等益肺胃之药；下消重用

山茱萸、金樱子、山药，加五味子、黄柏等药。全方味甘益气，酸甘化阴，气化阴生而诸证除。 

   另有瞿联霞[8]制糖平散方：黄芪、生熟地、仙灵脾、何首乌、•丹参、泽泻、桑叶等，益气养

阴，兼以活血。魏爱生等[1，]制消渴玉液，方中黄芪益气，黄精益气滋阴，首乌补肾益精，知母清

热润燥。 

4  结语 



   综上所述，中医对IGT基本病机的认识主要包括气虚、阴虚、燥热以及痰湿内停、瘀血阻滞等，其

治疗多综合益气养阴、清热化瘀等法以为治。对减轻患者的临床症状，改善ICT的转归起到了一定的

治疗效果，有着化学合成药无法比拟的优势。但是，由于中药复方配伍的多样性，单味药成分的复杂

性及剂型的不确定性的影响，也给中医药对IGT干预的标准化研究带来了诸多困难。目前研究尚存在

许多问题：1)中医辨证分型尚处于初期探索性阶段，缺乏大规模的中医辨证规范性研究，导致目前中

医药ICT干预的繁杂无序。2)缺乏严谨的试验设计方法：对照组的设立过于简单，或未进行随机分

组，使两组均衡性不一致，或根本未设立对照组；缺乏严格的盲法操作控制措施，论文说服力不强。

3)试验研究观察对象例数较少，观察周期较短，无法说明各种疗法对IGT预后的长期疗效及对并发症

发生的影响，各临床报道间缺乏可比性。因此，中医药干预ICT的前景虽然很广阔，但任务仍是很艰

巨的。确立中医ICT辨证规范，提高中医IGT研究者的科研设计能力，努力开展多中心、大榉萨、长周

期的干预性研究，是目前迫切需要的。 

 (收稿日期：2004-08-27) 
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