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【摘要】糖尿病是一种由胰岛素相对或相对分泌不足以及利用障碍引发的一种慢性疾病，而糖尿病前期

是指血糖处在正常与糖尿病之间的一种状态。糖尿病前期虽有可能转化为 2 型糖尿病，但是也可以延缓转

化的进程，甚至逆转为正常的血糖水平。因此本综述旨在综合目前我国对于糖尿病前期的中西医主要防治手

段进行整理与汇总。西医以二甲双胍等药物为代表进行干预及危险因素管理为主，中医通过膏方、经典方剂

（如消渴方、六味地黄丸）进行整体调理，中西医结合则在控糖与改善症状方面具有协同优势。通过生活方

式干预（如饮食调整、运动）是预防糖尿病前期进展的基础，未来需加强社区筛查及中药有效成分机制研究，

为老年人群预防前期糖尿病恶化提供精准防治策略。 
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【Abstract】Diabetes is a chronic disease caused by relative or relative lack of insulin secretion and utilization 
disorders, and prediabetes refers to a state of blood glucose between normal and diabetes. Although pre-diabetes may 
be transformed into type 2 diabetes, it can also delay the process of transformation and even reverse to normal blood 
glucose levels. Therefore, this review aims to summarize and summarize the main prevention and treatment methods 
of Chinese and Western medicine for prediabetes in China. Western medicine primarily focuses on intervention and 
risk factor management, represented by drugs such as metformin. Traditional Chinese medicine (TCM) employs 
overall conditioning through paste formulas and classic prescriptions (such as Xiaoke Formula and Liuwei Dihuang 
Pills). The combination of Western and traditional Chinese medicine has synergistic advantages in controlling blood 
sugar and improving symptoms. Lifestyle intervention (such as dietary adjustment and exercise) is the foundation for 
preventing the progression of prediabetes. In the future, it is necessary to strengthen community screening and 
research on the mechanisms of effective components of traditional Chinese medicine to provide precise prevention 
and treatment strategies for the elderly population to prevent the deterioration of prediabetes. 
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中国有超过 1.18 亿糖尿病患者，占全球 22%的

比例，为全球糖尿病负担最重的国家之一，根据国

际糖尿病联盟发布的 2021 年《全球糖尿病地图》（第

10 版）显示[1]，我国从 2000 年到 2021 年糖尿病患

病人群成倍增加，从 2200 万人，增长到 1.4 亿人。

而糖耐量异常的糖尿病前期患者有 1.7 亿，患病率

为 13.4%。中国老龄化人口是糖尿病负担的主要贡

献者。据 2019 年的一项调查显示，中国 60-69 岁成

年人的糖尿病患病率为 23.9%，70 岁及以上的成年

人为 27.3%，而 40-49 岁人群的患病率为 11.1%。从

2013 年到 2018 年，中国成年人糖尿病患病率的绝

对增加量随着年龄的增长而增加[2]。 
糖尿病前期是指血糖水平升高但是还没有达到

糖尿病的诊断标准，但是机体对胰岛素的敏感度下

降的一种状态。中医角度认为，老年人肾精亏虚，肾

阳不足导致蒸腾气化无力，水液代谢紊乱，亦或肾

阴不足，虚火内生，津液亏损。从而诱导糖尿病得发

生。由于机体机体各项器官功能下降，因此更加容

易老年糖尿病前期向糖尿病转化。以及并发症转化

的风险，如眼睛、肾脏、神经系统、心脏以及血管系

统的损伤[3]。 
据统计，2021 年我国为糖尿病相关医疗支出约

为 1650 亿美元[2]。因此防治糖尿病前期，在延缓其

向糖尿病转化的时间，更甚至于逆转其向糖尿病转

化，无论是在国民健康或是国家财政上都十分重要。 
1 老年糖尿病前期的定义与诊断标准 
1.1 西医定义与诊断依据 
糖尿病前期的定义是指人体血糖介于正常和糖

尿病水平之间，也可叫做前驱糖尿病。糖尿病前期

主要分为两种状态：空腹血糖受损（IFG）与糖耐量

减低（IGT）。IFG 指的是，在空腹状态下，血糖浓

度高于正常范围但尚未触及糖尿病的诊断阈值，其

范围通常在 6.1 至 7.0mmol/L 之间。IGT 则是在进行

口服葡萄糖耐量测试后，2 小时血糖水平介于 7.8 至

11.1mmol/L 之间的一种状态[4]。 
处于糖尿病前期的老年患者往往具有其特殊性，

例如患者的血糖往往升高不明显，身体也没有明显

的不适，患者处于这种状态也不自知，所以往往不

会得到足够的重视，并且检查时往往会漏诊，等患

者意识到前期向糖尿病转化后已经迟了，因此处于

糖尿病前期的患者由于不受到重视更易导致并发症

的发生。所以餐后血糖筛查尤为重要。 
1.2 中医病机与辨证分型 
中医角度认为归属“脾瘅”“消渴”“消瘅”

等范畴，《黄帝内经》奇病论言：“有病口甘者，病

名为何？何以得之？”“此五气之溢也，名为脾瘅。

夫无味入口，藏于胃，脾为之行其精气，津液在脾，

故令人口甘也；此肥美之所发也，此人必数食甘美

而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上

溢，转为消渴。”在《糖尿病中医防治指南》中，将

证型分为五种，主要包括肝郁气滞证、湿热蕴结证、

脾虚湿困证、脾胃湿热证和气阴两虚 5 个证型[5]。值

得注意的是，脾胃湿热证与脾虚湿困证虽都以“湿”

邪为主，但脾胃湿热证，症见脘腹胀满、口苦口臭、

大便黏滞，舌红苔黄腻，与脾胃湿困证相区别，脾胃

湿困证，症见脘腹痞闷胀痛，泛恶欲吐，纳呆便溏，

头身困重，肢体浮肿，舌淡胖苔白腻。其五种分型可

分别通过疏肝解郁、清热化湿、健脾化湿、清热利湿

以及益气养阴的治法进行治疗。 
2 中医防治进展 
2.1 治则与方药 
《黄帝内经》所说：“上工治未病，不治己病，

此之谓也”这句话体现了中医在诊断治疗方面体现

着未病先防和既病防变的思想[6]。而糖尿病前期防

治手段恰巧与这思想不谋而合。处于糖尿病前期状

态的病人如若不加以控制病情，病情就会加重，甚

至引发各种并发症。因此及时在处在糖尿病前期也

应该引起足够的重视。 
2.2 整体调理，个体化膏方 
中医思想强调人是一个高度协调，相互依存的

有机整体，从生理结构上来说，人体的各个脏腑、经

络、四肢百骸都是相互联系的，从功能上来说，身体

中的脏腑、组织和器官各司其职，相互协作，共同完

成人体的各种生理功能。因此，可以通过对中药的

合理运用对全体的各个脏器进行综合的调理，从而

达到协调平衡。 
目前结合老年体质的特点，病程长，病机复杂，

气血亏损，阴阳失调，往往也都需要长期调理，因此

从膏方的特点角度考虑，膏方通常密封后置于阴凉

干燥处或冷藏保存，服用时取适量温水冲服，方便

长期调理。因此通过服用膏方来对糖尿病前期进行

预防和治疗与糖尿病前期病情的特点相互吻合。 
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膏方的代表方，如广州中西医结合医院的芪玉

降糖膏，其中黄芪，玉竹为君药。黄芪补气升阳，生

津养血；玉竹养阴润燥，生津止渴。方中诸药共同发

挥作用。调节血糖、改善口渴多饮等症状的作用。刚

好弥补糖尿病前期患者的阴阳失调，气血亏损的状

态。现代医药技术也证明了芪玉降糖膏中所含的多

种中药的多糖可以调节血糖[7]。 
其他膏方例如以黄芪和生地黄相互配伍的益气

养阴膏方，可以改善患者常见的乏力症状。黄精、葛

根配伍，能够改善老年患者气阴两虚的症状。 
2.3 经典方剂 
糖尿病前期的病机的核心是阴虚燥热。主要是

肺、胃、肾的阴虚所导致虚火内生，灼伤津液。根据

其症状的特点分为上消、中消、下消，分别对应肺

燥、胃热、肾虚的病机[8]。 
上消的核心病机主要是肺阴不足，燥热伤津。

典型症状为烦渴多饮、口干舌燥、尿频量多，舌红少

苔、脉洪数。临床上常用消渴方进行治疗。消渴方包

括黄连、瓜蒌、藕汁、生地黄、姜黄等。瓜蒌能清热，

润燥。黄连的苦寒可以缓解心火。藕汁和生地黄能

滋阴润燥。所有药物相辅相成，共同起到滋阴、润

燥、清热、生津的作用[9]。其中统计研究也表明消渴

方在于西药相对比，在降低空腹血糖以及餐后血糖

的水平方面优于西药组[10]。 
中消的核心病机主要是胃火炽盛，消谷耗津，

津液下泄。典型症状是多食易饥、形体消瘦、大便干

燥。舌苔黄燥、脉滑实。临床上常用白虎加人参汤进

行治疗。方剂主要包括石膏、知母、粳米、甘草、人

参。方中石膏清热泻火，知母滋阴润燥，二者相辅相

成，人参益气生津，补气固脱。粳米甘草益胃和中，

调和诸药[11]。侯亚莉等，将患有二型糖尿病的病人

分为口服降糖药二甲双胍的对照组与口服降糖药二

甲双胍白虎加人参汤观察组，发现白虎加人参汤可

显著改善患者临床症状，有效抑制炎性反应，加强

胰岛素敏感性[12]。 
下消的核心病机主要是肾阴不足，固摄无权，

津液下泄。典型症状是尿频量多、腰膝酸软、五心烦

热、舌红少苔、脉细数。方中君以熟地黄滋补肾阴，

益精填髓。臣以山药益气养阴，补脾肺肾，以助后天

生化之源；山萸肉补肝肾阴，并能涩精。佐以牡丹皮

清泻肝火，泽泻利湿化浊，茯苓健脾渗湿[13]。其中

一项报告也说明了六味地黄丸对 2 型糖尿病患者的

疗效。六味地黄丸与格列美脲缓释片联合使用比单

独使用格列美脲缓释片起效更快，治疗过程中副作

用更少。同时接受六味地黄丸连续治疗的患者，其

血液脂质水平显著改善，总有效率为 88%，高于对

照组的 76%[14]。 
3 西医防治进展 
3.1 危险因素管理 
肥胖、高血压、血脂异常等代谢综合征虽然不

会直接引起糖尿病，但是与糖尿病之间存在着紧密

的联系，他们有着同样的发病基础，例如不健康的

饮食、缺乏运动以及长期的精神紧张。不良生活方

式或代谢综合征导致甘油三酯和非酯化脂肪酸升高。

而过多的脂质沉积在非脂肪组织中，会阻断胰岛素

信号通路，进而导致胰岛素抵抗，在肝脏中尤为明

显，会增加肝脏的葡萄糖产生并减弱葡萄糖的摄取，

从而增加血糖和基础胰岛素水平，升高的胰岛素和

促进脂质沉积，进一步加剧胰岛素抵抗并形成恶性

循环；升高的葡萄糖和脂质对胰岛 β 细胞产生高葡

萄糖脂毒性，并在胰岛中沉积脂质，损害胰腺 β 细

胞的分泌功能和数量，进一步增加血糖[15]。因此对

于存在危险因素的病人，专家认为要进行积极预防，

防止其向糖尿病转化。 
3.2 药物干预 
二甲双胍是目前用于治疗糖尿病的一线用药。

由于二甲双胍在全球范围内可获得、有效、低血糖

风险低、对体重影响不大并可能轻微降低体重，安

全性良好，临床应用经验丰富，具有成本效益，被新

版糖尿病管理指南推荐，认为是单药治疗一线药物

和联合治疗的基石[16]。 
据一项美国糖尿病的研究项目（DPP）的数据显

示：二甲双胍能够显著降低糖尿病前期人群的糖尿

病发病率，特别是在空腹血糖受损（IFG）更明显的

糖尿病前期人群中更为有效[17]。 
当病人合并肥胖、高血压、血脂异常等代谢综

合征时，可采用二甲双胍联合 SGLT-2 抑制剂（如

卡格列净）或 GLP-1 受体激动剂（如索马鲁肽），

既控糖又改善代谢综合征，这两种药物同时还具有

保护心血管的作用，这种联合用药的方式被证实能

够有效地降低血糖[18]。在一项双盲试验中，在给予

二甲双胍的二型糖尿病患者治疗效果不佳时，给与
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患者索马鲁肽或者卡格列净。在这个实验中共 788
名患者，被随机分配为两组，接受每周一次皮下注

射 1.0mg 索马鲁肽（394 名患者）或每天一次口服

300mg 卡格列净（394 名患者）。最终结果显示使用

索马鲁肽的治疗效果比卡格列净效果更好，同时也

说明了二甲双胍结合 SGLT-2 抑制剂或者 GLP-1 受

体激动剂的协同效应比单用二甲双胍效果更好[19]。 
4 中西医结合防治策略 
4.1 理论结合优势 
西医精准控糖与中医整体调理的互补性，中西

医结合治疗糖尿病能够相辅相成，西药快速降糖，

能够及时控制血糖水平，而后中药能够根据患者的

个体差异进行针对性的调理。中西医结合防治在延

缓疾病进展中的具有独特的应用价值。 
例如王晓红用滋阴清热方联合胰岛素泵用于治

疗湿热困脾 2 型糖尿病，最终的结果无论是空腹血

糖、餐后两小时血糖、以及胰岛素抵抗指数都显示

联合治疗的方法治疗效果明显高于单纯的应用胰岛

素泵[20]。 
4.2 生活方式干预 
中医“治未病”的理念与西医的预防思想不谋

而合，中西医都认为应从生活方式方面入手预防疾

病的发生，尤其是运动以及饮食。中西医普遍建议

应该改变高糖高油脂的饮食习惯，并且加强锻炼，

提升身体素质。 
KarlaI.Galaviz[21]的一项随访研究，将服用药物

和改变生活方式的糖尿病前期病人进行长期的随访，

并于安慰剂组分别进行比对，结果显示通过改变生

活方式达到正常血糖的病人相比服用药物的病人，

虽然效果不如药物，但是生活方式改变的证据强度

最强。另一项研究研究[22]也证实了强化生活方式干

预对于降低 2 型糖尿病发病率有积极的影响。在长

达为期六年的干预时间中，最终的结果显示对照组

糖尿病发病率为 66%，而干预组的糖尿病发病率只

有 43%。这都显示着，生活习惯的改变能够降低糖

尿病的发病率。总而言之，这些研究表明，生活方式

干预和使用药物均能有效预防高危人群的糖尿病，

但生活方式干预的效果更显著且更持久。基于这些

发现，美国专家建议生活方式改变应成为治疗糖尿

病前期的一线方法。 
5 挑战与未来展望 

5.1 现存问题 
糖尿病患病率自 2013 年的 10.9%，已然增加到

2018～2019 年的 12.4%。伴随着生活物质水平的提

高，国民的饮食习惯是诱发糖尿病的一大诱因，过

甜以及油脂丰富的食物在社会中流行。这也是导致

我国糖尿病的发病率越来越高的一大诱因，也使得

糖尿病患病越来越趋于年轻化。因此如何降低糖尿

病的患病率是极大的一个挑战。 
对于老年患者来说，身体机能大部分退化，在

患病之前，机体的各个器官有可能就已经受到了外

邪的侵袭，已有基础疾病，处在多病共存状态，也就

会导致治疗的复杂性。同时在患病的过程中，也极

易引发心血管疾病、糖尿病肾病、视网膜病变等并

发症转化的风险。因此对于老年患者来说，预防并

发症的发生也是一大难题。 
5.2 讨论及展望 
糖尿病前期防治是十分必要的，大多数处于糖

尿病前期的潜在患者，往往察觉不到自己的身体状

况，等到发现自己已患糖尿病却已时过境迁。老年

糖尿病前期防治是十分重要的。所以首先我们应该

加强建设社区健康管理，在社区中推广公益筛查或

中医康养等项目，从根源上出发，及早发现及早进

行干预。同时我们也应该加强中医药现代化的研究，

从古方中寻找能够预防及治疗糖尿病的单味药和复

方。从单味药中提取有效成分，同时对中药复方的

药效机制进行研究和解析，对已患病的病人进行药

物治疗。糖尿病前期的预防手段虽然能够一定程度

上延缓糖尿病的进程，但是最重要的还是患者本身，

改变高糖高脂的饮食习惯，加强体育锻炼，才不会

给疾病可乘之机。 
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