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基于“治未病”理论的糖尿病防治研究进展
刘艳丽 梁广和（通讯作者）

承德医学院，河北承德，067000；

摘要：糖尿病的中医药防治体系在现在医学中已见雏形。《黄帝内经》“治未病”思想，与现代医学中糖尿病的

三级预防有异曲同工之妙，但其中的瘥后防复对于糖尿病来说有些不同，可以重新定义为已变防残。未病先防即

预防糖尿病阶段，防其患有糖尿病；既病防变即确诊糖尿病阶段，尽早控制好血糖，防其产生糖尿病的并发症；

已变防残即患有糖尿病并产生并发症阶段，应进行综合治疗，防其致残致死。深入研究“治未病”思想，将其应

用于糖尿病的三级预防，对糖尿病的临床防治有重要的指导意义。
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前言

糖尿病又名消渴，以“三多一少”为主要症状。现

在医学将其分为三个阶段：第一阶段是血糖偏高但正常，

属于正常人；第二阶段是诊断为糖尿病但未产生并发症，

达到了糖尿病的诊断标准；第三阶段是诊断为糖尿病并

伴有并发症,比如糖尿病性周围神经病变、糖尿病性肾

病等。目前糖尿病的发病率、致残率高，是危害人体的

慢性病之一。中医治未病的思想蕴含着千年古人的智慧，

具有着意想不到的惊喜，是中医学的优势和特色，故中

医将治未病的思想贯穿于糖尿病的始终。

1 历史源流

1.1 治未病的历史源流

“治未病”一词最早见于《黄帝内经》曰：“是故

圣人不治已病,治未病,不治已乱,治未乱,此之谓也。夫

病已成而后药之,乱已成而后治之,譬犹渴而穿井,斗而

铸锥,不亦晚乎？”以取象比类的方法，将医生治病与

人口渴先打井、战斗了再铸造兵器相类比，更加形象地

说明了治未病的重要性。《金匮要略》中进一步提出：

“夫治未病者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾，四季

脾旺不受邪，即勿补之。”，张仲景将治未病与脏腑联

系在一起，在治疗时防止病情的加重。唐代孙思邈将疾

病分为“未病”“欲病”“已病”3个层次,丰富了治未

病思想。元代朱震亨在《格致余论》中言:“未病而先

治,所以明摄生之理。”，明清时期叶桂在也提出来“先

安未受邪之地”的思想。随着现代医学的不断发展及健

康理念的逐渐更新，“治未病”一词的含义逐步扩大，

可归纳为以下三方面：①未病先防；②既病防变；③瘥

后防复

1.2 糖尿病的历史源流

糖尿病又名消渴，是古人早期对糖尿病的认识，汉

初《淮南子·说山训》一书中最早出现“消渴”一词，

《黄帝内经》对此不断加深认识，丰富其内涵，但是系

统论述还是在《金匮要略》一书，仲景首次把消渴作为

篇名，而民国时期，中国开始使用“糖尿病”一词，大

多认为肇始于民国著名中医学家张锡纯所著的《医学衷

中参西录》第三期。
[1]

2 治疗

2.1 古代对于糖尿病的治疗

《金匮要略》中的消渴篇提出了消渴分为三消，并

说明了症状和方药；唐代孙思邈对于消渴提出饮食疗法，

并把控制饮食放在首位。并指出：“一饮酒，二房室，

三咸食及面，能慎此者，虽不服药而自可无他。” 明

代张景岳也对消渴进行了辨证论治。

2.2 古代对于消渴痹症的治疗

《王旭高医案》言消渴日久：“手足麻木、肢凉如

冰”是指出现消渴病痹症的主要表现
[2]
，在论治方面，

纵观古代医家记载，多从气血阴阳入手。清李用梓《证

治汇补》提出“麻，以四君子加黄芪、天麻、陈皮、香

附。木，用四物加红花、牛膝、桃仁、丹皮。”
[3]
，除

内服中药外，亦重视外治法。如《素问·调经论》所言

“病在肉，调之分肉”，临床可通过针灸等法治疗肌痹，

形成内外结合的治疗体系。
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2.3 现在医学对于糖尿病的治疗

现代医学对于糖尿病的治疗有许多，在中医方面，

进行辨证论治服用中药汤剂，还进行穴位贴敷、耳穴治

疗等，西医方面，口服降糖药、注射胰岛素或是联合用

药控制血糖，除了以上治疗之外，还有教育疗法、运动

疗法、音乐疗法等。
[4]

2.4 现代医学对于糖尿病性周围神经病变的治疗

糖尿病性周围神经病变患者常见远端肢体麻木、发

凉、疼痛等症状，可用益气温经、和血通痹等汤剂或是

中药的提取物（比如天麻素）治疗。
[5,6]

还可以用艾叶、

鸡血藤、乳香、没药、苏木、川芎、红花、牛膝、当归、

黄芪等药物经行足浴疗法。
[7]
也可以采用合谷、太冲、

三间、后溪，小海等穴进行针刺治疗
[8]
。亦可中医穴位

按摩联合经络拍打帮助并以延缓。

3 治未病思想运用于糖尿病各个阶段

3.1 糖尿病前期

当有家族遗传史或是高危因素的人群，要进行一些

风险评估，拥有一种意识：初步保健。可以将糖尿病用

药保健知识教给患者，了解高血糖的危害及其相关的并

发症，注意用餐情况，低盐低脂，定时监测，预防糖尿

病的产生。黄霄、王敬祎、王志达
[9]
三人认为在糖尿病

前期可以控制体重，进行饮食管理，必要时进行药物配

合治疗。Lilian Pinto da Silva
[10]

等人经过经过研究

得出生活方式教育干预结合运动锻炼的确有助于延缓

病情的发展，从而减少患病。Abdollahi Milad
[11]

等人

经过小鼠实验得出训练以及绿咖啡和绿原酸补充剂可

以改善糖尿病前期的并发症，包括体重增加和空腹血糖

和血浆胰岛素水平升高。《灵枢·五变》篇云:“五脏

皆柔弱者,善病消瘅”，讲的是五脏衰弱的人更易产生

糖尿病，所以在早期的时候应注意饮食，加强锻炼，注

意情绪。

3.2 糖尿病期

正如《素问·至真要大论篇》云:“谨察阴阳所在

而调之,以平为期”，通过多方面的调节，再结合药物

进行治疗，防治并发症的产生。沈小静
[12]
等人认为在使

用一种降糖药但血糖不达标时，需要联合用药，沈小静

等人通过研究表明联合用药可以更好地改善胰岛情况，

稳定病情。大部分糖尿病患者认为打胰岛素不好，坚持

用药治疗，但是血糖不理想，对于这类患者，吴林通、

黄月娇、黄亚明
[13]
通过研究发现使用胰岛素联合用药可

以更好地控制血糖，具有更好地降糖效果，降低产生并

发症的风险。张利聪教授
[14]
认为中药治疗糖尿病也有非

常好的效果，是一种特色。同时蔡如霜、易艳
[15]
认为中

医药防治兼顾内外治法相结合糖尿病并发症具有鲜明

优势， 而郝琳、晏玲
[16]

通过临床研究表明治疗糖尿病

不仅仅需要西医药物治疗，更需要中医联合，两者相互

配合，可使治疗效果更佳，防止病情加重。

3.3 糖尿病并发症期

罗彩云、张孟辉等人
[17,18]

认为微量元素在糖尿病患

者体内起着重要的作用，微量元素的失衡可能会导致糖

尿病加重，致使糖尿病心肌病、糖尿病肾病、糖尿病视

网膜病变等并发症产生。在患者进入并发症的时候，嘱

患者要规律用药，重视健康宣教，告诉患者的进食时多

食用粗粮，多吃蔬菜，不要选择高糖水果,适当的进行

适宜的户外锻炼如八段锦，太极拳等,保持心情乐观，

积极开展并发症的预防与治疗,防止其病情恶化，变残

或死亡。
[19]
亦可同时采用一些中医疗法，如刘明月、张

爽
[20, 21]

等人认为中医外治法可以在某些程度上减缓病

情的加重，所以在进入并发症期，可以采取多角度思考，

多渠道积极治疗，防止致残致死。

4 总结与展望

“治未病”思想贯穿糖尿病各期，体现中医预防理

念。通过“未病先防”普及知识、监控高危人群；“既

病防变”强调早诊早治，防病情加重及并发症；“已变

防残”防复发与恶化。该理念契合现代医学防控策略。

但存在不足：一是群众认知不足，二是医患沟通不畅，

健康宣教未落地。对此，需推动医生进社区，广泛宣传

“治未病”，提升公众防病意识；并对患者深入讲解，

助其将理念融入生活。将“治未病”思想融入糖尿病防

治，对提升患者生活质量、减轻医疗负担具有重要意义。
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