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前!!言

糖尿病是一种常见的内分泌代谢性疾病!在中医学中属消渴症范
畴!由于具有患病率"致残率及并发症高的特点!与心血管疾病和癌症
并称为危害人类健康的三大疾患#据世界卫生组织报告!全球范围内
糖尿病患者高达,1"%亿!预计这一数字到"#"%年将增加到"100亿#
由于人口基数大!目前我国的糖尿病患者已达-###万以上!绝对患病
人数居世界首位#"##"年糖尿病治疗药物全球销售额达$0##亿美
元!并呈高速增长势头!国外预测"#,#年总销售额有望超过,"###亿
美元#
我国在糖尿病的治疗中!大多是采用中西医结合的办法!以药物

治疗为主!同时十分注重膳食疗法!主要目的是控制血糖升高和防治
并发症#在治疗糖尿病的药物中!西药在降血糖方面表现突出!中药
在治疗并发症方面独具特色!二者各有所长#从目前临床所用药物来
看!西药都有一定的局限性和不良反应!甚至是很严重的不良反应!如
导致低血糖"乳酸中毒等#因此!国内外一直很重视从天然产物尤其
是药用植物$中草药%中发掘和开发降血糖效果好"副作用小"对并发
症有效的药物制剂#
我国中医药有几千年的历史!在利用天然药物方面有丰富的经验

和独特的优势!广大科技工作者在中医药治疗糖尿病方面已经做了大
量工作!显示了该领域良好的发展前景#许多单味药或复方制剂显示
了多种降糖机制!如同时具有刺激胰岛(细胞分泌胰岛素"抑制胰升
糖激素的分泌"增加胰岛素受体的敏感性"抑制葡萄糖的肠吸收"改善
脂肪酸代谢等作用#有学者认为中药的降糖机制与调节机体的免疫
功能"提高胰岛素同其受体结合及增强(细胞分泌胰岛素等有关!这
可能为中药通过提高机体的免疫力来治疗糖尿病开辟一条新途径#
民间的一些单验方几乎可使糖尿病痊愈!且无不良反应#这些经验和
研究结果预示治愈糖尿病的药物很可能首先从中药中获得#

,



作者多年来从事药用植物资源的研究和利用工作!对与治疗糖尿
病及其并发症有关的中草药进行了专题调查分析!并对其中的一些单
方和单味中草药$或植物%进行了深入的研究!包括化学成分"药理药
效"毒性评价等#将有关的文献信息及自身研究结果加以整理!公布
于众!为中医药工作者提供参考!为广大糖尿病患者提供帮助!是作者
最大的心愿#东南大学出版社提供了这样一个机会!在此!我代表全
体编者表示衷心的感谢#
通过对临床治疗糖尿病的复方的分析和统计发现!中药复方中使

用最多的中草药有-#余种!在一些传统复方中经常出现的中草药有

"#余种!药食两用的植物有,#余种#除此而外!经研究证实具有确切
疗效的植物有,#余种#本书对以上中草药或植物进行了较为详细的
介绍!并配附了相应的方例和彩色图片!文字上力求通俗易懂!以期科
研工作者和普通读者都能使用#
本书中引用了大量的文献资料!收录了一些方例!由于种种原因!

未能与原著者取得联系!敬请谅解#由于编者水平有限!书中难免有
谬误"疏漏之处!敬请原著者及读者批评指正#

李维林

$%%&年’月于南京中山植物园
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!!!"糖尿病的定义
一般来说!凡是人体血液中葡萄

糖"简称#血糖$%的含量超过规定的
数值"不论是从食物中摄取的!还是
机体代谢过程中产生的%!并由尿中
排出!就称为糖尿病!其最大特征是
慢性高血糖&慢性高血糖将导致人
体多种组织!尤其是眼’肾’神经及心
血管的长期损害’功能不全和衰竭!
甚至死亡&
西医认为糖尿病是一种与遗传

因素和多种环境因素相关联的!由于
体内胰岛素分泌或作用缺陷!或两者
同时存在而引起的糖’脂肪’蛋白质
代谢紊乱!表现为以高血糖为特征的
慢性’全身性’代谢性疾病&
中医认为糖尿病属于消渴病范

畴!是因肺’胃’肾三脏燥热阴虚’水
谷输布失调所致的口渴多饮’消谷善
饥’尿频尿多’体形日趋消瘦为主要
特征的疾病&临床表现为#三多一
少$!即多食’多饮’多尿’体重减轻&
糖尿病是一种常见的内分泌代

谢性疾病!它是继心血管疾病及癌症
之后危害人类健康的第三大疾患&
由于它具有患病率’致残率及并发症
发生率高’患者年龄日趋年轻化的特

点!因此已成为医学界备加重视的一
种疾病&

#"糖尿病发生的原因
遗传因素(父母均是糖尿病患者

的!或有糖尿病家族史的人!易患糖
尿病&
肥胖因素(肥胖人体内糖’脂肪’

蛋白质代谢呈现紊乱状态!长期进食
过多又迫使胰岛!细胞不断处于分
泌状态!从而导致高胰岛素血症&在
这种情况下!肌肉及脂肪组织渐渐变
得对胰岛素不敏感!以致无法纠正血
糖过高的状态而最终发生糖尿病&
饮食因素(经常吃高淀粉’高糖’

少粗纤维食物的人!在!"岁后容易
患糖尿病&
精神因素(精神刺激’精神紧张

或情绪波动等精神因素可以扰乱大

脑皮层的正常生理活动!出现中枢神
经系统指挥失灵和对抗胰岛素的物

质的代谢失常!诱发或加重糖尿病&
缺铬因素(铬是胰岛素发挥作用

的一个必需辅助因子!缺铬使胰岛素
的活性受到抑制!葡萄糖在血液中的
运转速度受到影响!造成糖耐量异
常&长时间缺铬!最终会发展成为糖
尿病&

#
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$"糖尿病的分类与分型

#$$%年美国糖尿病协会"&’&%
提出了最新糖尿病分型和诊断标准

的建 议&#$$$ 年 世 界 卫 生 组 织
"()*%咨询委员会与国际糖尿病联
盟西太地区委员会"+’,-(./%正式
确认并公布了这一新的诊断标准与

分型&中华医学会糖尿病学会建议
我国采用该标准!以便与国际接轨&
根据新的分类标准!糖尿病被分

为四个类别&这一最新分型标准废
除了过去沿用的胰岛素依赖型糖尿

病"+’’0%和非胰岛素依赖型糖尿病
"1+’’0%的名称!并以阿拉伯数字#
和2取代了过去"型和#型糖尿病
中的罗马数字"和#!取消了营养相
关性糖尿病"0/’0%名称!将之归类
于特殊类型糖尿病&

"#%#型糖尿病!即胰岛素依赖
型糖尿病!是指胰岛!细胞遭自身免
疫等原因的破坏!使胰岛素明显减少
或不能生成!常导致胰岛素的绝对缺
乏&这一类型的糖尿病患者多见于

!"岁以下的人群!典型的临床症状是
发病急’病情重’多饮’多食’多尿’体
重下降明显等!必须依赖外源性胰岛
素进行治疗!否则会反复出现酮症酸
中毒!如不及时治疗则会危及生命&
此型约占糖尿病患者总数的34$
#"4&

"2%2型糖尿病!即非胰岛素依
赖型糖尿病!是指胰岛素分泌不足或
胰岛素不敏感!或二者兼而有之!导
致胰岛素的相对缺乏&这一类型的

糖尿病患者多见于!"岁以上的人
群!临床症状是发病缓慢’病情较轻!
#三多$不明显!不依赖外源性胰岛
素!一般通过控制饮食和口服降糖药
物即可纠正高血糖状态而维持正常&
此型约占糖尿病患者总数的5"4$
$"4&

"6%其他特殊类型糖尿病!即病
因相对清楚的糖尿病!或称继发性糖
尿病&主要见于胰岛!细胞功能基
因异常’胰岛素作用基因异常’胰脏
疾病"如胰腺炎’胰损伤或切除等%’
内分泌疾病"如甲状腺功能亢进’嗜
铬细胞瘤’胰升糖素瘤’肢端肥大症’
肾上腺皮质机能亢进等%’原发性醛
固酮增多症’少数先天性遗传疾病’
线粒体’1&异常’药物或化学制剂
"如避孕药’肾上腺皮质激素泼尼松’
地塞米松’利尿剂氢氯噻嗪等%’感染
"如柯萨奇7病毒’巨细胞病毒’腮病
毒’腮腺炎病毒’风疹病毒’疱疹病
毒’水痘病毒感染等%等引起的症状
性糖尿病&

"!%妊娠糖尿病"8’0%!即限
于妇女妊娠期间发作或首次发现的

糖尿病&多数患者在妊娠结束后恢
复正常!仅有少数患者转变为真正的
糖尿病&
这里需要指出的是(血糖水平本

身对分型并无意义)对部分成年起病
和发展缓慢的#型糖尿病患者!早期
分型较困难!可参考治疗反应及免疫
标记物定型&
临床上对#型和2型糖尿病可

2
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按以下主要特点加以区分(

!"岁以下发病

起病急

!三多"明显

体重下降或消瘦

尿酮强阳性或酮症酸中毒

免疫标记物#谷氨酸脱羧酶$8&’%抗
体&胰岛细胞抗体$+9&%&酪氨酸磷酸酶
抗体$+&-2%’阳性

"
#型糖尿病

!"岁以上发病

起病缓慢

!三多"不明显

超重或肥胖

不易发生酮症酸中毒

免疫标记物不一定呈阳性

"
2型糖尿病

%"糖尿病的诊断标准
长期以来糖尿病的诊断标准一

直采用静脉血浆葡萄糖浓度为指标&
目前最新诊断标准是#$$%年由美国
糖尿病协会"&’&%提出!#$$$年由
世界卫生组织"()*%与国际糖尿病
联盟西太地区委员会"+’,-(./%确
认并 发 布 的&该 标 准 将 #$53 年

()*糖尿病诊断标准中空腹静脉血
浆葡萄糖",.8%从#%:5;;<=*>"或

#!";?*@=%改为 #%:";;<=*>"或

#2A;?*@=%&
最新诊断标准是(有糖尿病症状

者!空腹血糖",.8%#%:";;<=*>
"或#2A;?*@=%!或任何一次血糖#
##:#;;<=*>"或2"";?*@=%!可诊断
为糖尿病)无糖尿病症状者!符合上
述标准的同时!应当做口服葡萄糖耐
量试 验 "*8BB%!若 2 小 时 血 糖

###:#;;<=*>"或2"";?*@=%!则可
诊 断 为 糖 尿 病!若 2 小 时 血 糖

$%:";;<=*>"或#2A;?*@=%!则可
排 除 糖 尿 病!若 2 小 时 血 糖

$##:#;;<=*> "或 2"" ;?*@=%’

#%:5;;<=*>"或#!";?*@=%!则为
糖耐量减低"+8B%&

#三多一少$是糖尿病的典型临
床表现!但不是所有糖尿病患者都同
时出现这些症状&一般来说!只有#
型和2型中病情较重的患者才会出
现典型症状&所以!未被诊断的糖尿
病是很常见的&
糖尿病高血糖常引起微血管和

大血管并发症!所以不能及时诊断的
糖尿病患者是很危险的!这些人发生
冠心病’脑卒中和周围血管病变等的
风险极高!这些人也多伴有肥胖’血
脂异常和高血压&建议!3岁以上’
有下列情况之一的人将糖尿病检查

纳入常规体检项目!每年检查一次!
严重者应考虑降低检查年龄和缩短

检查周期!以便做到早检查’早发现’
早治疗!降低糖尿病及其并发症的发
生和危害程度(

% 肥胖者(##2"4标准体重!或
成人体重指数#2%C?*;2&

& 一级亲属中有糖尿病患者&
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’ 娩出过体重%!:3C?的新生
儿或妊娠时确诊患有妊娠糖尿病者&

( 高血压患者(血压 ##5:%
*#2:"C.D"#!"*$";;)?%&

) 高血脂患者(胆固醇水平

$":$#;;<=*>"63;?*@=%和"或%甘
油 三 酯 水 平 # 2:56 ;;<=*>
"23";?*@=%&

* 以前检查患有糖耐量减低
"+8B%或空腹血糖过高"+,8%者&

!
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糖糖糖糖糖糖糖糖糖糖糖尿尿尿尿尿尿尿尿尿尿尿病病病病病病病病病病病疗疗疗疗疗疗疗疗疗疗疗效效效效效效效效效效效评评评评评评评评评评评价价价价价价价价价价价标标标标标标标标标标标准准准准准准准准准准准

!!关于糖尿病的疗效评价!目前国
内外尚无统一的标准&下面列举的
糖尿病疗效评价标准仅供患者和药

学研究工作者参考&

#: 中国中医药学会消渴病专业
委员会制定的消渴病"糖尿病%疗效
评价标准

"#%临床缓解

% 空 腹 血 糖 &A:# ;;<=*>
"##";?*@=%!餐 后 2 小 时 血 糖 $
5:6;;<=*>"#3";?*@=%!糖基化血红蛋
白&A4&

& 血脂正常&

’2!小时尿糖&3?&

( 临床症状消失&

) 体重向标准体重方向发展!并
在标准体重上下2"4以内&

* 生存质量上升2级以上&

+ 并发症解除"具体指标另行制
定%&

"2%显效

% 空 腹 血 糖 &%:2 ;;<=*>
"#6";?*@=%!餐 后 2 小 时 血 糖 $
#":5;;<=*>"#5";?*@=%!糖基化血
红蛋白&54&

& 血 脂(B9"总 胆 固 醇%&
3:$A;;<=*>"26";?*@=%!B8"血清甘

油三酯%&#:!%;;<=*>"#6";?*@=%&

’2!小时尿糖&#"?&

( 临床症状明显减轻&

) 体重向标准体重方向发展!疗
程内体重向标准体重发展%2C?"即
偏瘦者体重增加%2C?!偏胖者体重
减少%2C?%&

* 生存质量提高到相应期的
上限&

+ 并发症显著减轻"具体指标另
行制定%&

"6%有效

% 空 腹 血 糖 &5:6 ;;<=*>
"#3";?*@=%!餐 后 2 小 时 血 糖 $
##:#;;<=*>"2"";?*@=%!糖基化血
红蛋白&#"4&

& 血 脂(B9"总 胆 固 醇%&
A:!5;;<=*>"23";?*@=%!B8"血清甘
油三酯%&#:%";;<=*>"#3";?*@=%&

’2!小时尿糖&#3?&

( 临床症状有所减轻&

) 体重向标准体重方向有所
发展&

* 生存质量有所提高&

+ 并发症有所减轻"具体指标另
行制定%&

"!%无效
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各项指标达不到上述要求标准&

2: 国家卫生部制定的中药新药
临床研究指导原则中消渴病"糖尿
病%的疗效评价标准

"#%显效
治疗后症状基本消失!空腹血糖

&%:2;;<=*>"#6";?*@=%!餐后2小
时血糖$5:6;;<=*>"#3";?*@=%!2!
小时尿糖&#":"?)或血糖’2!小时尿
糖较治疗前下降6"4以上&

"2%有效
治疗后症状明显改善!空腹血糖

&5:6;;<=*>"#3";?*@=%!餐后2小
时血糖$#":";;<=*>"#5";?*@=%!

2!小时尿糖&23:"?)或血糖’2!小
时尿糖较治疗前下降#"4以上&

"6%无效
治疗后症状无明显改善!血糖’

尿糖下降未达上述标准&

A
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!!在糖尿病的治疗中!强调四大措
施!即饮食调理’运动疗法’药物控制
和血糖’尿糖监测&对于轻度糖尿病
患者!饮食调理和运动疗法可以收到
较好的效果&随着病情的加重!药物
控制血糖和治疗并发症将成为主要

手段&
药物治疗糖尿病主要是利用药

物控制血糖升高和防治并发症&总
的来说!西药在降血糖方面表现突
出!中药在治疗并发症方面独具特
色!二者各有所长&从目前临床所用
或即将应用的降糖药物来看!西药都
有一定的局限性和不良反应!甚至有
很严重的不良反应!如导致低血糖’
乳酸中毒等)而中医药绝大部分是复
方汤剂或中成药!疗效肯定’临床医
生和患者都乐于接受的降糖药物相

当缺乏&

!"药物治疗糖尿病的机理
临床普遍使用的治疗糖尿病的

药物主要有胰岛素’胰岛素促分泌
剂’胰岛素敏感性改善剂’胰岛素样
生长因子’醛糖还原酶抑制剂’,-葡萄
糖苷酶抑制剂及蛋白质糖化抑制剂

等几大类&这些药物均为西药!几乎
全部是合成药或生化药!且仅仅以降

糖为唯一目的&近年来临床上也不
断地出现了一些中药制剂!但没有一
个是像西药那样只用来降糖的!它们
主要是以综合治疗为主&不论是西
药还是中药!归纳起来!它们的降糖
机理主要是(

% 刺激胰岛!细胞释放胰岛素&

& 拮抗升糖激素&

’ 增加胰岛素受体数目或提高
其亲和力和提高对胰岛素的敏感性&

( 减少肝糖输出&

) 促使周围组织及靶器官对糖
的利用&

* 清除自由基’抗脂质过氧化及
纠正脂肪蛋白质代谢紊乱&

+ 改善微循环&

#"国内外治疗糖尿病的药物概况
"#%治疗糖尿病的西药概况
治疗糖尿病的西药按化学成分

可分为以下几类(

% 胰岛素类 "+EFG=HE%(如各种
胰岛素制剂&

& 磺酰脲"IG=J<EK=GLMDF!INF%
类(如甲磺丁脲"甲糖宁!B<=OGPD-
;H@M!’-5A"!*LHEDFM%’格列苯脲"优
降 糖!8=HOMEQ=D;H@M! 8=KOGLH@M!

)7-!#$!0HQL<EDFM!’D<EH=%’格列

%
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齐特"达美康!甲磺吡脲!8=HQ=DRH@M!

’HD;HQL<E%’格列吡嗪"灭糖灵!美吡
达!8=HSHRH@M!8=HOMEMFM!0HEH@HDO%’格
列喹酮"糖适平!8=GLME<L;!8=HTGH-
@<EM%’格列波脲"克糖利!8=GPLH=!8=H-
O<LEGLH@M%’格列美脲"8=H;MSHLH@M%等&

’ 双胍"7H?GDEH@MF!78%类(如
苯乙双胍"降糖灵!.UMEMPUK=OH?GD-
EH@M!.UMEJ<L;HE!’HDOMEH@M!’7+%’
二甲双胍"降糖片!立克糖!迪化糖
锭!美迪康!’H;MPUK=OH?GDEH@M!,=G-
D;HEM!0MPJ<L;HE!’HDJ<L;HE!’H-
DOMV! 0M==HPHE! *OHE! 0M=OHEM!

0MPJ<L;HEUK@L<QU=<LH@M!8=GQ<SU-
D?M!’078%等&

(,-葡萄糖苷酶抑制剂",-8=G-
Q<FH@DFMHEUHOHP<LF!,-8’+%(如阿卡
波糖"拜糖平!阿克波什糖!8=GQ<-
ODK!&QDLO<FM!.LMQ<FM%’倍欣片"伏
格列 波 糖!W<?=HO<FM%’米 格 列 醇
"0H?=HP<=%’乙格列酯"X;H?=HPDPM%!

8=KFMP等&

) 醛糖还原酶抑制剂"&/+%(如
托瑞司他"B<=LMFPDP!&=LM@DFM%’依帕
司他"XSD=LMFPDP!YHEM@DC%’咪瑞司
他"+;HLMFPDP%’*S<=LMFPDP等&

* 噻唑烷二酮"BUHDR<=H@HEM@H<-
EMF!BZ’%类(如曲格列酮"BL<?=HPD-
R<EM%’罗格列酮"/<FH?=HPDR<EM%’吡
格列酮".H<?=HPDR<EM%’恩格列酮"XE-
?=HPDR<EM%等&

+ 甲基甲胺苯甲酸"9DLOD;<K=-
;MPUK=OMER<HQDQH@!907&%类(如瑞
格列奈"诺和龙!/MSD?=HEH@M%&

- 胰岛素样生长因子"+EFG=HE-
=HCM?L<[PUJDQP<L!+8,%(如+8,-#&

. 二 氯 乙 酸 "’HQU=<L<DQMPHQ
DQH@%&
国外十分重视新药研制!在开发

降糖药物上的成果层出不穷&近年
来!随着糖尿病基础理论研究的深
入!加深了对胰岛!细胞生理学和胰
岛素外周作用机制的了解!新的药物
相继研究成功!并投入生产用于临
床&如近年来陆续推出的格列吡嗪
"8=HSHRH@M%’格列美脲"8=H;MSHLH@M%’
罗格列酮"/<FH?=HPDR<EM%’吡格列酮
".H<?=HPDR<EM%’纳 格 列 奈 "1D?=HE-
H@M%’瑞格列奈"/MSD?=HEH@M%’曲格列
酮"BL<?=HPDR<EM%等药物均为一’二类
新药!疗效显著!在口服抗糖尿病药
"&’’%市场中占了A"4以上的份额&

"2%治疗糖尿病的中药概况
据统计!截止到#$$$年6月!经

卫生部药品监督管理局审批颁布的

中药新药有5#"个!其中治疗糖尿病
的中药新药品种只有#!个!仅占整
个中药新药品种的#:%64&#$53+

#$$2年未见有申报批准治疗糖尿病
的中药新药&#$$6+#$$$年期间!国
家审批的#!个治疗糖尿病的中药新
药中二类中药#个’三类中药!个’
四类中药$个!涉及胶囊’口服液’颗
粒剂’冲剂’注射液3种剂型!平均每
年审批#$2个中药!#$$$年审批的
数量有所增加&这#!个中药新药中

#6个为复方!仅#个是从中药材中提
取的有效成分及其制剂"见表#%&中
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医理论’药理研究和临床实践证明(
这#!个中药新药品种的组方均体现
了中医辨证论治的长处!并兼顾了益
气’养阴’补肾’健脾’清热’活血化瘀
等整体观念!具略显著的降血糖和改

善脂质代谢’消除自由基的作用!临
床用于轻’中度2型糖尿病患者!可
不同程度地阻止和延缓糖尿病及其

并发症的发生发展!改善口渴’多饮’
多食’多尿’乏力等症状&

表!!!&&$"!&&&年审批治疗糖尿病中药新药的情况

药!!名 审批时间 类!!别 剂!!型

益津降糖口服液 #$$6 三类 口服液

渴乐宁胶囊 #$$6 四类 胶囊

愈三消胶囊 #$$! 三类 胶囊

芪蛭降糖胶囊 #$$3 三类 胶囊

参芪降糖颗粒 #$$3 四类 颗粒剂

参芪降糖胶囊 #$$% 四类 胶囊

参芪降糖胶囊 #$$% 四类 胶囊

渴乐宁颗粒 #$$5 四类 颗粒剂

金芪降糖胶囊 #$$5 四类 胶囊

人参糖肽注射液 #$$5 二类 注射液

金芪降糖胶囊 #$$$ 四类 胶囊

金芪降糖颗粒 #$$$ 四类 颗粒剂

金芪降糖颗粒 #$$$ 四类 颗粒剂

消渴安胶囊 #$$$ 三类 胶囊

!!从这#!个治疗糖尿病的中药新
药产品中不难发现!在研制环节上存
在着不同程度的重复现象!如选题’
治则’选方用药’药理研究’临床研究
等&研制的新药产品中以古方改进
提高为主!重大突破性新药很少!一
些新药与同类药相比创新不明显&

其原因主要是研究技术相对较易’审
批要求相对较低’研究周期相对较
短’投入资金相对较少&

$"中医药治疗糖尿病的研究进展
糖尿病在中医学中属于消渴病

范畴!患者的典型表现为#三多一少$
"即多饮’多尿’多食和体重减少%&

$
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现代医学研究认为!糖尿病与遗传因
素’环境因素’饮食及生活习惯以及
自身免疫因素等有关&糖尿病发病
机理复杂!人们一时还难以认识清
楚!这就给治疗工作带来一定的难
度&经过几千年的实践!中医药在防
治糖尿病方面积累了大量宝贵的经

验!并经历代医家不断发展和完善!
逐渐形成了系统的中医药理论和独

特的学术体系&总的原则是根据患
者所表现出的不同病症对糖尿病及

其并发症辨证施治&我国在治疗中!
大多是采用中西医结合的办法&
针对西药的不良反应及糖尿病

患者严重的并发症问题!患者和广大
中医药工作者都急切地盼望从中药

中发掘和开发出降糖效果好’不良反
应小’对并发症有效的新药&事实
上!广大中医药工作者已从复方和单
味药两个方面进行了广泛的探索!并
已取得了可喜的结果&随着现代药
理学的发展!降糖模型的建立!中医
药工作者在辨证施治的基础上!结合
降糖效果!开发了一系列以降糖为
主’改善症状为辅的中成药方剂!适
用于轻’中度糖尿病&对单味药的研
究!在药理筛选和有效成分"或部位%
的发现等方面也取得了可喜的成绩&
与此同时!经过药理筛选!一些有明
确降糖效果的科研方剂相继出现&
总之!关于中药不论是复方还是单方
的研究正在向新成分’多机制’高疗
效’全方位的方向深入发展&

"#%复方制剂治疗糖尿病的研究

概况

复方治疗糖尿病是根据中医理

论对糖尿病的分型而对症下药&在
糖尿病及其并发症的防治中!老一辈
的中医药学者多主张以辨证论治为

主!按临床辨证分型!依理立法!依法
处方!据方遣药!灵活变通&现代中
医药学者未脱离中医辨证论治思想!
但是已转为根据自己对病因病理的

理解和临床体会!治疗有侧重点!常
以一法为主拟定基本方药!再随症加
减!或以滋阴清热为主!或以活血化
瘀为主!或以益气养精为主!或以补
肾为主!或以健脾为主!或以益肝为
主&在糖尿病的中医治疗中!有许多
疗效显著’历史悠久的古方现在仍在
应用!也有以古方为本加减而成的改
进方!也有根据现代中医理论而自创
的新方&不管处方来源如何!随着中
医药的国际化和现代化的程度不断

提高!复方制剂的研制变得越来越迫
切&
治疗糖尿病的复方制剂很多!作

用机制多种多样!效果也参差不齐&
对复方制剂的研究!大多是主要着眼
于整方对降糖和"或%治疗并发症的
总体效果!很少研究方内各组分的化
学成分’药理药效及其配比组合效
应&绝大多数复方制剂仍然是中医
临床经验的产物!缺少现代的科学的
实验性的依据&这是中医药走向现
代化和国际化的最薄弱环节!也是今
后中医药工作者努力的方向&
通过对#$$!年以来医学’药学

"#
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