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中医药治疗肥胖型糖尿病前期的临床研究进展 
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【摘要】糖尿病前期，也称为糖调节受损，是糖尿病的必经阶段，亦是一种预警信号。而肥胖型糖尿病前期

人群是发生糖尿病的高危人群，鉴于疾病的可逆性，采取积极的干预措施对阻断其向糖尿病进展、降低糖尿病发

病率具有重要的临床意义。中医可通过多靶点、多途径的整体调节机制，在改善血糖方面疗效显著。本文对相关

文献进行整理与分析，旨在为临床防治该疾病提供参考价值的思路与方法。 
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Progress of clinical research on the treatment of obese prediabetes with traditional Chinese medicine 
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【Abstract】Prediabetes, also known as impaired glucose regulation, is a necessary stage of diabetes and an early 
warning signal. In view of the reversibility of the disease, it is of great clinical significance to take active intervention 
measures to prevent the progression to diabetes and reduce the incidence of diabetes. Chinese medicine can improve blood 
sugar significantly through the multi-target and multi-channel overall regulation mechanism. This article collates and 
analyzes the relevant literature, aiming to provide valuable ideas and methods for clinical prevention and treatment of this 
disease. 
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糖尿病前期是正常血糖和糖尿病之间的一种异常

状态，具有不稳定性、可逆性的特征。我国糖尿病患病

率高达 35.7%，糖尿病前期患者年转化率为 5%-10%。

该状态不仅显著增加糖尿病的风险，还会提升心脑血

管疾病、微血管病变及神经系统并发症等合并症的发

生概率[1]。研究表明，处于糖耐量异常阶段的患者普遍

存在肥胖、脂代谢紊乱等表现，该群体具有较高的糖尿

病转化风险[2]，故而，对肥胖型糖尿病前期人群的干预

显得尤为重要。该阶段是预防糖尿病的关键期，早期干

预可有效降低疾病发病率及并发症风险。目前，现代医

学主要通过生活健康指导、口服降糖药物等方式进行

干预，但存在副作用、易复发等问题。而中医基于“整

体观念”和“治未病”理论，通过辨证施治和养生调摄，

在阻断糖尿病前期进展、降低并发症方面具有独特优

势。 
1 中医对肥胖型糖尿病前期的认识 
祖国医学并未记载肥胖型糖尿病前期，但以其特

点，当属“脾瘅”范畴，最早现于《素问》：“此五气

之溢也，名曰脾瘅……必数食甘美而多肥也”，指出核

心病机是过食肥甘、痰浊内蕴。古籍文献对脾瘅的认识

较少，以《灵枢》和《素问》为主，后世医家多在《内

经》基础上进行引用注解，有人认为疾病重要病机为脾

气亏虚，肝气郁结，痰湿瘀浊互生致病，重要因素为脾

气亏虚[3]。《黄帝内经》提出“脾瘅”的治疗原则：“治

之以兰，除陈气也”，运用芳香化浊之品，化浊除湿。

历代医家在继承经典的基础上，进一步拓展了认识，认

同核心病位在中焦脾土。有人认为在患者群体中，体形

肥胖或体重超标者多痰浊。针对不同证型的诊疗也有
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所不同：痰浊内蕴者，采用消膏化浊之法；气机阻滞挟

痰者，治以理气化痰；而脾气虚弱导致痰湿困阻者，施

以培土化痰之法。有医家从肝脾肾三脏切入，探讨疾病

发病机制，提出胰岛素抵抗的核心在脾肾亏虚，其发生、

发展的关键条件则为肝失疏泄，故强调健脾、疏肝、益

肾[4]。 
2 内治法 
2.1 中药汤剂 
中医药治疗疾病的核心精髓在辨证论治，其体现

了个体化治疗的优势，通过中医辨证后的个性化治疗

肥胖型糖尿病前期可能效果更佳[5]。刘伟[6]基于“土郁

夺之”理论，应用大黄黄连泻心汤治疗疾病，核心在清

泻实热、疏畅中焦气机，引导郁热循三焦通路下泄外达，

形成“清上泄下、中焦畅达”的良性循环，临床疗效显

著。王若琳[7]则基于“玄府-脾络-散膏”理论治疗疾病，

以开玄通络、清利湿热、导邪外出为基本治法，予以开

玄通络清利湿热方。为该临床治疗提供了新的思路和

方法。甘洪桥[8]运用“治之以兰”理论，以“健脾化痰，

化瘀利水”为法，选取佩兰、泽兰、白术等药物，配合

饮食和运动干预论治疾病，得获良效。蒙小文[9]应用健

脾化浊祛湿复方进行协同干预，结果发现，治疗组总有

效率（96.00%）显著优于对照组（68.00%）(P＜0.05）。
且显著降低血糖、血脂水平及减轻体质量。 

2.2 中药代茶饮 
中医“治未病”作为中医理论体系的核心思想之一，

强调主动干预，通过调节阴阳平衡以实现“防病于未

然”，这一特点与肥胖型糖尿病前期的防治需求高度契

合。中药代茶饮作为中医临床防治与体质调理的特色

剂型，在改善亚健康状态方面展现出独特价值。任建兵
[10]认为肥胖人群多脾虚痰湿证，以健脾祛湿之法调理，

采用加味“泽泻汤”代茶饮（泽泻 12g、白术 6g、生山

楂 5g）干预疾病，取得了有一定疗效，不仅得到逆转，

还降低了糖尿病的发生率。李莉芬[11]则采用代茶饮联

合金芪降糖片，二者联合可达到扶正气、祛痰湿的目的，

不仅临床症状得以缓解，血糖、血脂等指标也接近正常

值。卜利锋[12]改良了七味代茶饮，加入党参、白芍、生

地黄、陈皮等，使其有补益中气、健脾理气、清热解毒

之效，观察组干预后的血糖、HbA1c、血脂、BMI 改善

程度均优于对照组。代饮茶干预方案在保障有效率的

同时，也具有安全性、便捷性，值得临床推广。 
3 外治法 
3.1 腹针疗法 
中医认为，针刺具有调和脏腑阴阳、疏通经络气血、

扶正祛邪的作用，应用不同的毫针针具和补泻手法，刺

入特定腧穴，可通过多靶点作用机制，协同调控糖代谢

关键通路，延缓胃排空速率、降低食欲感，从而有效抑

制摄食欲望、减轻体质量，同时改善胰岛素抵抗，最终

达成治疗目标。腹针疗法，是一种特殊的针刺疗法，以

神阙穴为中心，寻找与全身部位相关的反应点并予以

刺激，使经络疏通、气血调和。龚泽锋[13]用腹针疗法治

疗该疾病，选择与脾胃、肾等脏腑或气血、经脉等密切

相关的穴位，以和胃健脾、补气养血、助阳益肾、通脉

祛瘀。结果显示，腹针疗法在降低空腹血糖、餐后 2 小

时胰岛素、腰围、血脂和改善胰岛素抵抗等方面具有独

特优势。申一韬[14]对薄氏腹针与生活干预对比，观察

两者对糖尿病合并肥胖脾虚痰湿证的疗效，结果显示，

薄氏腹针能改善患者的腰围、BMI、血脂，明显降低即

刻血糖，改善胰岛素抵抗。腹针法疗效显著，安全性高、

无明显疼痛及不良反应、依从性良好，值得临床推广。 
3.2 穴位埋线疗法 
穴位埋线作为中医特色外治法，是在中医经络腧

穴学说与现代医学理念融合创新的产物。相较于传统

针刺疗法，该治疗可显著提升疗效、缩短治疗频次、降

低患者不适感，更适合肥胖型糖尿病前期患者的治疗。

聂燕丽[15] 对比观察单纯生活干预方式与联合埋线治

疗对于肥胖型糖尿病前期患者的治疗，结果表明，相较

于单纯生活干预方式，联合埋线治疗具有更好的减肥、

控制血糖的临床疗效，穴位埋线在改善糖耐量受损情

况的同时，还可达到减肥的效果。梅娟[16]认为肥满之

人，膏脂聚于分肉间，即少阳半表半里之地，穴位埋线

可直接分布在分肉膏脂之间，刺激少阳三焦，达到疏达

经络、减重塑形的目的。穴位埋线是传统针刺疗法的延

伸，可以弥补传统针刺治疗持续时间短、就诊治疗频率

高、容易复发等缺点，这种持续性的经穴调控作用，与

中医“治未病”的防治理念高度契合，尤其在糖尿病前

期合并代谢性肥胖的干预中，疗效显著，值得临床进一

步研究和推广。 
3.3 传统功法治疗 
传统功法作为中医养生体系的重要实践方式，其

核心理念在于通过协调身形、调节气息、专注意念的三

调合一，实现强身健体的目的。其凭借操作简便、实效

显著的特点，在传统中医体系中占据独特地位。王玮钰
[17]通过临床对照试验，探讨八段锦养生功法对糖尿病

前期糖耐量受损群体的能量代谢及血糖的调节作用。

采用随机化原则分组，将纳入的 35 例患者分为常规组

与干预组，通过连续 12 周的针对性干预方案，发现采
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用八段锦干预的实验组在餐后 2 小时血糖下降幅度较

对照组更为显著。研究提示，八段锦导引术训练在调控

糖尿病前期患者糖耐量受损状态方面，不仅能够显著

提升机体代谢功能，其干预临床效应与传统抗阻训练

方案具有等同的治疗价值。李鑫[18]等人针对 70 例脾虚

痰湿证糖尿病前期患者开展的临床观察显示，八段锦

干预组与常规组在肥胖参数（体重、BMI、腰臀比等）、

血糖调控（空腹及 2 小时餐后血糖）及中医症状改善

方面均呈现积极变化。进一步数据分析表明，相较于常

规干预方案，八段锦干预组对糖代谢紊乱的调控作用

更为显著，且在降低体脂含量、中医症状等维度展现出

独特优势。 
4 总结 
目前,糖尿病的发病率逐年攀升,而肥胖型糖尿病

前期属于糖尿病的一个关键转折期，具有双向转归特

征，既可向糖尿病方向进展，也可逆转为正常糖耐量。

临床实践证明，在此关键时期实施针对性干预，可有效

推迟甚至阻断其向疾病转化的进程，切实把握好这一

关键时机并进行干预意义重大。其发病涉及过食肥甘

厚腻、情志失调等多种因素，这些病因导致了疾病的发

展。中医药干预肥胖型糖尿病前期的历史悠久，其独特

的诊疗体系积累了丰富的实践经验。该疾病作为中医

特色诊疗方向的重要领域，其干预方案完美契合“既病

防变”的经典理论，充分体现了中医“治未病”理念的

核心要义。在该疾病治疗中，常规西药干预以降糖药物

为主导，虽短期控糖效果可，但存在低血糖、肝肾影响

等潜在风险。而中医治疗该疾病不仅可提供多元化的

干预手段，更注重个性化辨证施治、整体性调养，以期

帮助患者建立更科学、更有效的健康管理方案，达到整

体健康状况改善的目的。 
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