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糖耐量低减（ＩＧＴ）的中医研究进展
● 郭灵祥
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　　糖耐量减低（ＩＧＴ）是糖代谢介于正常和２型糖尿
病之间的过渡状态，是糖尿病的前期阶段，所有的糖

尿病患者，发病前都要经过这个特殊的阶段。对 ＩＧＴ
进行有效的干预可防止和延缓糖尿病的发生、发展，

减少微血管和大血管并发症，从而将明显降低人群的

死亡率。中医历来主张“不治已病治未病”，近年来，

越来越多的人探讨运用中医药来对ＩＧＴ进行干预，对
于ＩＧＴ的中医病因病机及证型研究、治疗都取得了一
定的成果。在查阅近年有关ＩＧＴ中医研究的文献后，
进行归纳总结，综述如下。

１　中医病因病机研究

１．１　阴虚　吕仁和［１］教授认为ＩＧＴ属于中医“脾瘅”
的范畴，脾瘅应是消渴病轻者或早期，该期的主要特点

是阴虚，形成阴虚的原因，主要是禀赋有亏、贪食甘美、

五志化火灼伤阴液，阴液亏损，不能制约阳气，而生内

热，虚热进一步灼伤阴液，如此，阴越虚而热欲炽，热欲

炽而阴欲虚，导致“脾瘅”的发生。李翠萍［２］等认为

ＩＧＴ有可能成为糖尿病，但不等于糖尿病，相当于中医
消渴病前期，该期的主要病机特点是阴虚，但尚未化

热，故无典型消渴病表现。何颖［３］认为 ＩＧＴ病机多为
阴虚阳亢，气血瘀阻。津血同源，互为滋生，阴虚燥热，

津亏液少，势必不能载血循经畅行，瘀血又化热伤阴，

津液大量亏耗，血液浓缩，血液循环滞涩不畅，而致阴

虚血瘀并存。阴虚是ＩＧＴ的一个基本病因，阴液亏损，
机体失去濡注滋养，阳热之气相对偏旺，则见口干、多

饮、消瘦、五心烦热、舌红少苔、脉细数。

１．２　气阴两虚　姚政［４］等认为消渴之证，本虚标实，

本虚是指气阴两虚，标实是指湿热、燥热和瘀血等，气

阴两虚是消渴发病的基本病机，而在糖尿病前期病机

以气阴两虚为主，气虚化生无权，精微无以输布，阴虚

无以滋养，而出现各种临床症状，主张在此阶段以益

气养阴中药来干预。杨滨［５］等认为情志失调，劳欲过

度为消渴的主要病因，其病理基础为阴虚燥热，而ＩＧＴ
是糖尿病早期阶段，发病机制多为阴虚燥热，热盛阴

伤，气随阴耗，而致气阴不足，患者多表现为口干咽

燥，神疲乏力，心烦易怒等。周卓宁［６］认为从 ＩＧＴ发
展为糖尿病，随着胰岛素抵抗的逐渐加重，中医证型

表现为从阴虚热盛、气阴两虚、阴阳两虚逐渐发展的

规律，而在 ＩＧＴ阶段，主要表现为气阴两虚，燥热偏
盛。孟风仙［７］认为ＩＧＴ病人多在气阴两虚的基础上，
复因饮食不节，嗜食肥腻无度，初则吸收太过，形体肥

满，久则脾胃因之损伤，运化无力，湿热痰浊蕴结，痰

湿内停，壅遏气机，阻碍代谢，气血淤滞，正气日损，故

而神疲少动，形体日益臃肿肥胖，痰淤内阻，引起微循

环障碍及糖脂代谢紊乱，损伤 β细胞功能，产生高血
糖症，诱发ＩＧＴ的产生。《素问·阴阳应象大论》“阴
在内，阳之守也，阳在外，阴之使也”，阴精在内，是阳

气的根据，阳气在外，是阴精所化生的。气为阳，气虚

阴虚互为因果，故多见气阴两虚之证，气虚化生无权，

阴虚无以滋养肌肤，而发消渴。

１．３　脾虚　吴深涛［８］认为ＩＧＴ的病理特点是人体对
糖的利用和耐受性的降低，认为人体饮食能量的转化

不但靠胃肠的腐熟及吸收，关键的过程则必须依附于

脾气的运化，只有脾气的健运，才能将饮食中的水谷

变成气血精微布散至五脏九窍，四肢百骸，使气血得

以充分利用，当人先天不足或后天不足及他脏病变累

及脾气虚弱，如思虑过度、饮食不节均可致脾虚不运，
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不能运气散精，升清降浊失司，导致水谷精微壅滞化

浊而成ＩＧＴ。刘得华［９］认为 ＩＧＴ的发生与饮食关系
密切，长期过食膏梁厚味，损害脾胃运化功能，导致脾

气不能散精，使所入之饮食精华不能“上归于肺”而

“朝百脉”以敷布全身为机体所用，而是留滞不化，形

成饮食水谷精华生而不化，故而引起血糖升高。瞿联

霞［１０］认为肥胖者多因嗜食肥甘，喜卧少动，而致脾气

虚弱，失其散精功能，则四肢肌肉失养，而出现消瘦乏

力；老年患者多因肾气渐亏，固摄无权，水谷精微自小

便而出，不能濡养肌肉，故见尿多，肢体消瘦，故临床

ＩＧＴ多以肥胖及老年人多见，脾肾两虚，脏腑功能减
退，水谷精微不化，痰瘀等病理产物蕴积而成ＩＧＴ。李
洪波等［１１］认为高血压合并 ＩＧＴ者病机多为脾虚痰湿
壅盛，脾土虚弱，清者难升，浊者难降，留中滞膈，淤而

生痰，痰浊内生，随气升降流行，内而脏腑，外而筋骨

皮肉，进而形成ＩＧＴ，临床见头昏头痛，胸闷恶心，形体
肥胖，四肢倦怠，气短乏力等症状。脾虚是 ＩＧＴ的一
个主要病因，《灵枢脏气法》云“脾之运化输布功能失

职，津液不能通达周身，因而变生消渴”，《证治汇补》

云“脾胃气虚，不能交媾水火，变化而津液而渴”。无

论是劳倦内伤，还是饮食失调，均可致脾胃失健，津液

失布，谷气雍滞，燥热内生，脾土虚竭，阴津亏耗，而诱

发消渴。

１．４　瘀血　牛治业［１２］认为 ＩＧＴ病机关键是瘀血，气
滞血瘀、气虚血瘀、阳虚寒凝血瘀、痰湿阻络而致血

瘀，瘀则血运受阻，气机不畅，瘀则脾之运化不健，肝

之疏泄不达，肾之固本不能，清气不升，浊气不降，津

液不布，气化失司，久则发为消渴，而见舌质略显紫暗

而少津，脉象多为弦迟，尺脉沉细，治以从瘀论治。瘀

血是一种致病因素，又是一种病理产物，瘀血与糖代

谢异常关系密切，关于消渴与瘀血的关系，在《金匮要

略》就有论述“病者热自伏，烦满，口干燥而渴，所以然

者，血与气本不相离，内有瘀血，气不得通，不能载中

上升是以为渴，名曰消渴，瘀去则不得矣”。

２　ＩＧＴ中医证型研究

　　陆源源［１３］将 ＩＧＴ人群分为３型：阴虚燥热型，脾
虚湿阻型，气阴两虚型，且以脾虚湿阻型为多，该研究

还发现脾虚湿阻型患者胰岛素明显升高，认为脾虚可

能是导致胰岛素功能障碍、诱发高胰岛素血症、胰岛

素抵抗，从而导致糖代谢异常的始动原因。连健

儿［１４］则将 ＩＧＴ分为３型：肝脾不和型，痰蕴脾胃型，
肺热津伤型三型。

３　ＩＧＴ中医治疗研究

３．１　单味中药提取物治疗　严光［１５］用银杏叶提取

物对６８例ＩＧＴ患者进行２８天的干预后，ＩＧＴ患者空
腹、餐后６０分钟、餐后１２０分钟血糖均明显下降（Ｐ＜
０．０５），银杏叶提取物可能是通过降游离脂肪酸水平，
阻断游离脂肪酸对机体血糖自稳状态产生的多途径

损害从而稳定血糖。何颖［１６］用丹参注射液对 ＩＧＴ患
者进行１个月的干预后发现，患者餐后血糖明显改善
（Ｐ＜０．０５），认为丹参可能是通过改善微循环，改善
机体组织缺血缺氧，从而改善胰腺缺血，以及丹参可

清除氧自由剂，改善组织细胞缺血缺氧，从而调节糖

代谢紊乱状态。

３．２　单方治疗
３．２．１　益气养阴　杨洪志［１７］等采用益气养阴的消渴

康胶囊对糖代谢异常患者进行干预，与安慰剂对照，可

明显降低血糖、血脂，改善胰岛素抵抗。郭美珠［１８］采用

益气养阴的糖脉宁治疗６０例糖调节受损患者３个月，
对照组采用生活方式干预，两组间比较，治疗组降低空

腹血糖、餐后２小时血糖作用明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。吕苑仲［１９］采用自拟益气养阴方对２０例ＩＧＴ患
者干预２个月，患者血糖明显改善（Ｐ＜００１），胰岛素
敏感性显著增加（Ｐ＜００１）。
３．２．２　滋阴清热　邝开安［２０］从“以酸制甘”理论出

发，采用滋阴清热的乌梅芍药汤治疗ＩＧＴ患者，通过２
个月的治疗，１４例血糖恢复正常，４例血糖较治疗前
改善，２例血糖无明显变化。李翠萍［２１］等采用滋阴清

热的芪麦降糖饮对ＩＧＴ患者进行干预观察２年，治疗
组空腹血糖、餐后２小时血糖降低与对照组比较有显
著性差异（Ｐ＜００１），２年后治疗组３１例患者中，１９
例血糖恢复正常，１１例较治疗前血糖有改善，１例转
为糖尿病，而生活方式干预组３３例中，７例血糖恢复
正常，６例转化为糖尿病，２０例仍为糖耐量低减状态。
３．２．３　活血化瘀　张欣［２２］以大黄、丹参、黄连、丹

皮、红花、僵蚕活血化瘀为主药，辅以燥湿化痰中药对

ＩＧＴ患者进行干预，６个月后，１４例血糖恢复正常，１０
例血糖比治疗前明显改善，只有１例转为糖尿病。
３．２．４　从脾论治　樊敬波［２３］等以自拟方（人参、葛

根、白术、茯苓、山药、黄芪、山萸、苍术、玄参、天花粉

等）对２６例ＩＧＴ进行３周的观察，通过ＯＧＴＴ试验进行
的前后对照表明，近期有２４例血糖恢复正常。陈刚［２４］

采用健脾益气的健脾逆瘅汤对４８例 ＩＧＴ患者进行为
期１个月的治疗，４６例血糖恢复正常，２例血糖改善。
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３．２．５　从肾论治　王辉［２５］等使用滋阴补肾名方六

味地黄丸对 ＩＧＴ进行干预，随访２年，六味地黄组糖
尿病年转率为３４％，而生活方式干预组糖尿病年转
率为１９１％。范冠杰［２６］等以降糖补肾方（狗脊、川续

断、女贞子、旱莲草、地骨皮、生黄芪、生地、葛根、黄

连、桑白皮、知母）对 ＩＧＴ患者进行６个月的干预，对
照组采用生活方式干预，两组治疗后糖代谢正常转化

率明显优于对照组（χ２＝５１４，Ｐ＜００５）。
３．３　辨证论治治疗　连键儿［１４］对６０例 ＩＧＴ患者进
行辨证分型治疗，痰蕴脾胃型用平胃散合六君子汤加

减，肝脾不和型用逍遥散加减，肺热津伤用消渴方加

减，治疗１个月，３个月后随访，结果显示有１６例患者
血糖恢复正常，２８例血糖较治疗前血糖明显下降，１６
例血糖无改善。

４　展望
目前对于ＩＧＴ的中药干预主要包括单味药物提取

物干预、专病专方干预、辨证论治干预，而以专病专方

干预为主，在专病专方中多以益气养阴，滋阴清热，活

血化瘀，健脾益肾为主要治法。这种以一病一方的方

法操作简单，可操作性强，缺点是专方并不能适合所有

ＩＧＴ人群，很大程度上影响了中药对ＩＧＴ干预的效果。
中药干预ＩＧＴ能通过平衡阴阳气血来全方位地改

善血糖失衡的内环境，使血糖根本上得到调整，尤其是

中药对血糖的双向调节作用非常适合于 ＩＧＴ的调节，
研究和开发中医药干预ＩＧＴ具有重要的意义，目前对
于ＩＧＴ的研究取得了许多进展，但是还存在着许多不
足。一、目前中医对 ＩＧＴ的病因病机研究多为一家之
见，并未像糖尿病的病因病机研究一样，形成共识；二、

辨证论治是中医的特色和精华，目前对于 ＩＧＴ的中医
证型规律还缺乏认识，缺乏大规模的规范性研究，不能

很好地指导临床及科研工作，对于 ＩＧＴ的干预也多集
中在一病一方的研究，很大的影响了中药干预的疗效；

三、目前还缺乏对ＩＧＴ主要证型的客观化指标的研究，
无中医证型量化标准难以克服中医辨证主观化因素的

影响。如能通过临床流行病学的研究方法，将 ＩＧＴ的
四诊资料收集整理，分析其症状、体征的分布规律，深

刻认识ＩＧＴ的病因病机变化规律，总结归纳 ＩＧＴ的证
型分布规律，建立ＩＧＴ中医证型的量化标准，对于ＩＧＴ
的中医药干预将具有积极的意义。
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