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2 型糖尿病慢性炎症的中医病机认识
及中医药治疗进展∗
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［摘 要］ 基于中医消渴理论，结合现代医学研究，从阴虚内热、气虚、瘀血、痰湿入手阐释2型糖尿病炎

症的病机；中医药治疗2型糖尿病慢性炎症以清热解毒、益气养阴、活血化瘀或祛湿化痰法为主，针灸、推拿疗

法为辅；研究和构建2型糖尿病慢性炎症辨证论治方案有助于进一步提高临床疗效，探讨中药方剂防治2型

糖尿病慢性炎症的潜在科学内涵，为中药新药开发和临床应用提供依据。
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AbstractAbstract Based on TCM theory on "Xiaoke" (diabetes), combined with modern medical research, the 

article expounds the pathogenesis of inflammation of type 2 diabetes mellitus (T2DM) from Yin deficiency and 

internal heat, Qi deficiency, blood stasis and phlegm-dampness; TCM therapies for chronic inflammation of T2DM 

adopt clearing heat and detoxifying, benefiting Qi and nourishing Yin, activating blood and resolving blood 

stagnation or removing damp and resolving phlegm as the main ones, acupuncture and massage therapy as 

adjuvant the rapies; the study and construction of treatment plan of chronic inflammation of T2DM is beneficial to 

further improvement of curative effects, the exploration into potential scientific connotations of the prevention and 

treatment of T2DM chronic inflammation with herbal prescriptions could provide the reference for the 

development and clinical application of new drugs.
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2型糖尿病是以胰岛素抵抗和胰岛素分泌功

能障碍为病理、生理学特征的代谢性疾病，在其发

展过程中往往伴有慢性炎症，表现为循环系统白

细胞介素 6（interleukin-6，IL-6）、IL-12、肿瘤

坏死因子α（tumor necrosis factor α，TNF-α）、
C反应蛋白（C-reaction protein，CRP）等炎症因

子水平持续升高［1-2］。炎症因子既可干扰包括肝

脏、肌肉和脂肪组织等胰岛素靶组织的胰岛素信

号通路，引起胰岛素抵抗［3-4］，又可诱发炎症反应，

干扰胰岛 β 细胞功能，甚至诱发细胞死亡［5］。因

此，2型糖尿病又被认为是一种慢性炎症性疾病，

抗炎已成为防治2型糖尿病的重要策略。

1 2型糖尿病慢性炎症的中医病机 

2型糖尿病慢性炎症属现代医学病理学范

畴，中医学体系并无相对应的病名。2型糖尿病

属中医学“消渴”范畴。消渴之为病，多由先天禀

赋不足、饮食不节、情志失调、劳欲过度所致，病机

以阴虚为本，燥热为标，二者互为因果。消渴疾病

发展呈现出阴虚燥热，气阴两虚，阴损及阳，阴阳

俱虚的动态过程，常伴有慢性炎症，各种炎症细胞

因子、脂肪因子和凝血因子等水平持续升高。可

见，消渴炎症病因病机与消渴本症密切相关。

1.1　阴虚内热是消渴炎症发生的先决条件　《灵

枢·五变》篇载：“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，其中

以阴虚体质者最易罹患本病。研究表明，具有家
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族病史的 2型糖尿病患者体内 CRP水平显著升

高［2］。而阴虚证患者血清TNF-α、IL-1β、IL-6水
平也升高，且伴五心烦热者升高更明显［6］。进一

步研究发现，高水平CRP贯穿于2型糖尿病发展的

全过程，并随着阴虚热盛的进一步加重而逐渐升

高［7］。提示消渴炎症与阴虚内热密切相关。中药

生地黄能养阴生津、清热凉血，是临床治疗消渴病

的圣药。生地黄不仅能够降低糖尿病大鼠血糖，

还能够降低其血清CRP、TNF-α、IL-6水平，改变炎

症状态［8］。表明阴虚内热是消渴炎症发生的重要

条件。炎症是机体组织对损伤因子刺激所产生的

防御反应，其中血管反应是炎症反应过程的中心

环节［9］。阴虚内热被认为是细胞免疫功能紊乱状

态下发生的组织损伤［10］。消渴本症阴虚，阴不制

阳，阳气偏亢，虚火内生，日久灼伤脉络。在阴虚

内热状态下，机体抗炎因子如胸腺素-β4和血管

炎症反应修复因子凝血因子12、纤维蛋白原α链
等处于低水平状态，调节抗炎细胞因子的功能被

抑制［10］。此外，阴虚内热，日久伤阴耗气，导致气

阴两虚；阴损及阳，阴阳两虚，炎症逐渐趋于严

重［7］。气化失常，津液不布，运化失职，痰湿内生，

导致炎症缠绵难愈；气不统血，血行不畅，则脉络

损伤，瘀血阻络，消渴炎症状态加重［7］。因此，阴虚

内热是消渴炎症发生的先决条件。

1.2　气虚是消渴炎症发生的重要原因　消渴常

见乏力，证候特点是虚，尤其气虚［11］。消渴患者阴

虚燥热，耗伤气阴，导致气虚；热伤津液，脏腑失

养，肺脾肾功能失调，气化生不足。中医学认为，

气具有防御作用，不仅体现在抵御外邪，祛邪外出

方面，还体现在对内伤疾病的不易获得性和疾病

的自愈性方面。消渴炎症患者气虚乏力，外不能

御邪，内失自稳监视功能，免疫系统炎症反应被激

活［12］。气虚不化，气血津液代谢障碍，相互转化失

常，导致痰湿积聚，脂肪组织细胞因子分泌功能紊

乱；气虚则推动乏力，炎症细胞积聚、活化；气虚不

摄，白细胞、单核细胞等渗出血管，诱发周围组织

炎症［12］。可见，气的防御、气化、推动、固摄等功能

失调是消渴产生炎症因子的重要病机。中药黄芪

补气固表，人参大补元气，是临床防治糖尿病的常

用药物。黄芪注射液能够降低糖尿病患者血清

TNF-α、IL-6、IL-8、CRP等炎症因子水平，提高防

治糖尿病下肢皮肤溃疡的临床疗效［13］。人参活性

成分人参皂苷-Rh1能降低2型糖尿病大鼠血清

TNF-α、IL-1β水平，抑制肾脏组织TNF-α、IL-1β
蛋白及基因表达，改善糖尿病肾病［14］。这表明气

虚是消渴炎症发生的重要原因。

1.3　瘀血是消渴炎症病理产物与促进因素　血

管反应是炎症反应过程的中心环节［9］。2型糖尿

病炎症因子持续存在，反复侵扰并损伤血管内皮

系统，触发凝血级联反应，使血小板黏附聚集在血

管内皮系统，诱发形成血栓和栓塞，导致微循环障

碍［15］。并且，2型糖尿病患者常合并血脂紊乱，血

液黏性增加，流变异常，血流缓慢。事实上，在消

渴病变过程中往往瘀血为患：阴虚燥热，营阴被

灼，津伤血少，脉络瘀阻；气不统血，行血乏力，瘀

血内生；阴损及阳，阳虚寒凝，血液为之凝滞；痰湿

壅滞，瘀血阻络［16］。同时，瘀血又是新的致病因

素：瘀血凝滞，气机不畅，气不统血，津液失布；瘀

久化热，血液焦灼浓缩，瘀血内生，加重津液亏损；

气血不畅，精微不达，脏腑失养，加重消渴病症；瘀

血有形，阻积于脏腑诸窍，诱发中风、胸痹、雀盲等

多种变证。瘀血不去，气机郁滞，血行不畅，炎症

细胞持续积聚和活化，促使炎症因子不断分泌。而

瘀血得祛，炎症因子消散有路。活血化瘀中药三

七提取物三七多糖能够降低2型糖尿病肾病大鼠

血清IL-1β、IL-6、TNF-α水平，改善大鼠胰岛素抵

抗和保护肾脏［17］。

1.4　痰湿是消渴炎症缠绵难愈的重要因素　2

型糖尿病肥胖患者多湿多痰，《素问·通评虚实论

篇》载：“凡治消瘅……肥贵人，则高粱之疾也。”再

则消渴日久，伤阴耗气，气化失常，津液失布，湿聚

痰成；脾失健运，蕴湿生痰。事实上，脂肪组织是

分泌炎症因子的重要场所，而消渴患者常见的体

质是痰湿质［18］，痰湿体质者多有炎症［19］。痰湿是

人体水液代谢障碍所产生的病理产物，湿邪重着、

黏滞，可聚成痰，所致之病多缠绵难愈；且痰浊致

病，变化多端，这些与消渴炎症迁延不愈、消渴变

证和炎症因子多样化吻合。痰湿有形，流窜经络，

阻滞气机，血行不畅，炎症细胞聚之不散；痰瘀互

结，津液失布，脏腑失养，功能障碍，消渴炎症持续

存在。临床研究发现，具有健脾化痰功效的加味

黄连温胆汤可有效降低2型糖尿病痰湿互结证患

者的形体学指标，降低血清IL-6、IL-12等促炎因

子水平，提高抗炎因子IL-10水平，减轻机体炎症

损伤［20］。

2 2型糖尿病慢性炎症的中医药治疗 

2.1　中药治疗　

2.1.1　清热解毒法　消渴阴虚内热，痰湿、瘀血

郁久化热，热极成毒，致病多样。有学者认为，炎

症反应属中医“热”的范畴［21］，而炎症因子属“内生

之毒”［22］。清热解毒法可改善糖尿病状态下糖脂

代谢紊乱，降低体内炎症因子水平，改善糖尿病肾
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病慢性炎症状态［23］。代表方黄连解毒汤加味（黄

连、黄柏、黄芩、栀子、麦冬、玄参、生地黄、连翘、金

银花、蒲公英）能减轻初发2型糖尿病肥胖患者体

质量，改善其糖脂水平及胰岛功能，降低血清

CRP、TNF-α、IL-6水平，减轻机体炎症反应［24］。进

一步研究发现，君药黄连的有效成分小檗碱可抑

制细胞释放炎症因子，提高抗炎能力，从而改善代

谢和胰岛素抵抗，发挥抗糖尿病作用［25］。其抗炎

作用与核因子 κB（nuclear factor-κB，NF-κB）、
AMP活化蛋白激酶（AMPK）、丝裂原活化蛋白激酶

（mitogen-activated protein kinase，MAPK）、

Toll样受体（toll like receptor，TLR）等信号通

路有关［26］。此外，清热解毒方（丹参、黄连、麦冬、

黄芩、西洋参、大黄、玄参、生地黄、金银花）具有清

热解毒，养阴生津作用，能降低2型糖尿病患者血

清炎症因子，延缓病情发展［22］。但值得注意的是，

临床采用清热解毒法治疗消渴、消渴炎症往往需

要配伍养阴生津药，以免苦寒伤阴。

2.1.2　益气养阴法　消渴阴虚内热，易伤阴耗

气，导致气阴两虚。生脉散益气养阴，能够控制2

型糖尿病气阴两虚证合并冠心病心绞痛患者血

糖，降低血清同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）

和CRP水平，减轻炎症反应，缓解心绞痛并改善预

后［27］。其抗炎作用与NF-κB和信号转导与转录激

活因子 3（signal transducer and activator 

of transcription 3，STAT3）信号通路受抑制密

切相关［28-29］。以益气养阴为主要功效的黄芪汤

（黄芪、茯苓、瓜蒌根、麦门冬、北五味子、炙甘草、

生地黄）能有效降低2型糖尿病肾病气阴两虚证

患者IL-6、TNF-α等炎症因子，减少尿蛋白，延缓

疾病进展［30］。其君药黄芪提取物黄芪甲苷可通过

抑制炎症相关基因表达而改善糖尿病肾病［31］。参

芪地黄汤（党参、炙黄芪、生地黄、山药、山茱萸、泽

泻、茯苓、牡丹皮）可健脾益气养阴，降低早期2型

糖尿病气阴两虚证患者炎症因子（IL-6、IL-8、

TNF-α、CPR）水平，保护肾功能［32］。

2.1.3　活血化瘀法　瘀血贯穿于消渴炎症全过

程，促进炎症进一步发展。瘀血在消渴变证中表

现尤为明显，可见患者血液高凝状态、血液流变学

异常、微循环障碍、大小血管病变等。杜战国［33］报

道，以活血化瘀为主要功效的生蒲黄汤（生蒲黄、

丹参、旱莲草、藕节、牡丹皮、生地黄、郁金、荆芥

炭、栀子、川芎、甘草）能降低非增殖型糖尿病视网

膜病变患者IL-6和CRP水平，抑制炎症反应，改善

血液流变学和视网膜病变。方中主药蒲黄可活血

化瘀，其提取物蒲黄总黄酮可降低2型糖尿病大

鼠血浆IL-6和骨骼肌组织细胞因子信号转导抑

制因子3（SOCS-3）蛋白，改善胰岛素敏感性［34］；其

提取物还可抑制视网膜组织血管内皮生长因子及

其受体2和血管生成素-1基因及蛋白表达，改善

视网膜组织病变［35］。补阳还五汤重用黄芪为君

药，补气行血，佐以活血化瘀药，可补气不壅滞，活

血不伤正。据报道，补阳还五汤治疗气虚络阻型

2型糖尿病合并下肢动脉病变，能改善患者下肢

循环，降低TNF-α、IL-6、IL-8和 CRP水平［36］。补

阳还五汤可通过抑制TLR4、p38 MAPK及NF-κB信
号通路活化，抑制炎症反应，改善糖尿病周围神经

病变［37］。此外，血府逐瘀汤也能下调2型糖尿病

肾病患者TNF-α、单核细胞趋化蛋白1（monocyte 

chemoattractant protein-1，MCP-1）水平，改善

肾功能［38］。

2.1.4　祛湿化痰法　痰湿是消渴炎症缠绵难愈

的因素之一。脾主运化水湿，为生痰之源，治疗痰

湿重在健脾、运脾。参苓白术散具有健脾益气，利

水渗湿功效，能增加2型糖尿病肥胖患者miR-221

表达，降低血清MCP-1和TNF-α水平，改善胰岛素

抵抗和糖代谢［39］。健脾化痰方剂（黄芪、白术、茯

苓、葛根、黄连、佩兰、法半夏）能健脾化痰祛湿，控

制2型糖尿病脾虚湿阻型患者血糖，降低TNF-α、
IL-6和瘦素水平，具有抗炎作用［40］。具有燥湿化

痰、活血散瘀、理气健脾功效的二术二陈汤（麸炒

白术、苍术、法半夏、陈皮、茯苓、甘草片、泽泻、丹

参、僵蚕、姜黄、净山楂、决明子）能减轻2型糖尿

病痰浊血瘀证患者血清CRP等炎症因子水平，改

善糖脂代谢，降低主要心血管事件发生概率［41］，主

药茯苓具有利水渗湿，健脾宁心作用。研究发现，

其提取物茯苓多糖能够抑制ApoE缺陷小鼠TLR4/

NF-κB信号通路激活，降低TNF-α、IL-6、一氧化氮

（nitric oxide，NO）等炎症因子水平，具有抗炎作

用［42］。陈皮理气健脾，燥湿化痰，能抑制脂多糖诱

导的巨噬细胞一氧化氮合酶和环氧合酶2蛋白及

基因表达，降低TNF-α和IL-6基因表达与分泌［43］。

2.2　针灸疗法　针灸能够改善2型糖尿病患者

糖脂代谢、炎症反应和脂肪因子［44-45］。叶欣等［46］

研究显示，选取关元、肾俞固护先天肾气，三阴交、

足三里培补后天脾胃之气，曲池、合谷祛湿热之邪

及经验效穴胃脘下俞为主穴针灸治疗2型糖尿病

周围神经病变，可改善患者糖脂代谢，降低血清

IL-1β、IL-6、TNF-α水平，促进神经传导，提高临

床疗效。艾灸涌泉、阴陵泉、阳陵泉、太溪、解溪、

足三里、三阴交等穴位以温经通络、畅通气血，可

降低糖尿病足患者炎症因子IL-6、IL-12水平，提
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高踝肱指数和趾肱指数，有效治疗糖尿病足［47］。

2.3　推拿疗法　经穴推拿借助手法作用于患者

体表经络、穴位，进而促进脏腑经络气血运行，达

到治疗疾病目的。研究发现，背俞穴脾俞、胰俞、

肾俞可调整脏腑自主神经功能，关元、中脘、足三

里、丰隆、阴陵泉可升清降浊、祛痰除湿，能降低肥

胖2型糖尿病患者血清IL-6、TNF-α、CRP水平，抑

制炎症反应［48］。

3 小结 

2型糖尿病往往伴有慢性炎症，抗炎已成为

防治2型糖尿病的重要策略。中医学认为，2型糖

尿病属中医学“消渴”范畴，阴虚内热是其炎症发

生的先决条件，气虚是重要原因；瘀血是消渴炎症

病理产物与炎症促进因素，痰湿是其缠绵难愈的

重要因素。消渴炎症治疗以清热解毒、益气养阴、

活血化瘀和祛湿化痰法为主，结合针灸、推拿等特

色疗法，能有效调节糖脂代谢，抑制炎症反应，缓

解病情，防治并发症。慢性炎症贯穿于消渴全过

程，并促进各种并发症的发生发展。中药方剂对

消渴炎症具有较好效果，但潜在的科学内涵还有

待进一步研究，这将为中药新药开发和临床应用

提供依据，有助于促进中医药现代化。
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