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糖尿病作为慢性疾病，临床治愈率低，其并发
症严重危害患者身心健康。 中医膏方扶正纠偏，配
方灵活，疗效显著，被广泛运用于亚健康调理及慢
性病防治。 近年来笔者将膏方调体的治未病思想运
用于糖尿病的防治中，取得较好疗效。
1 膏方与治未病的概述

“膏”指黏稠的糊状物，含有滋润的意思。 膏方
俗称“膏滋药”，是将中药加水熬煮后滤渣，再浓缩
熬成膏状制剂，具有滋补强身、延缓衰老、治病纠偏
的作用 [1]。 现代药理研究发现，膏方中所含的多糖、

多肽、维生素及微量元素，可以调节免疫力，增强体
质，对许多疾病具有预防和治疗作用[2]。

中医治未病包涵未病、欲病状态，已病状态及
愈后状态三方面：①未病防发，欲病救萌。 未病防
发， 即告诉人们生活作息要遵循大自然变化的规
律，这才可以减少疾病的发生。 如《素问·上古天
真论 》云 ：“上古之人 ，其知道者 ，法于阴阳 ，和于
术数 ，食饮有节 ，起居有常 ，不妄作劳 ，故能形与
神俱，而尽终其天年，度百岁乃去。 ”欲病救萌，即
告诉人们在出现一些如失眠、疲劳、便秘、焦虑等
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山慈菇、制南星等。 周老用药一方面钻研古籍文献，
另一方面借鉴现代药理研究， 如蒋仪 《药镜·拾遗
赋》描述石打穿功效“味苦辛平入肺脏，穿肠穿胃能
攻坚”，《葛祖方》 明确记载有治 “翻胃噎膈”“黄白
疸”“肠风下血”“疔肿痈疽”等，具有抗癌解毒的功
效。 现代药理研究发现炙刺猬皮有缓解胃脘疼痛、
促进平滑肌蠕动及溃疡修复功效。

关于数据挖掘显示关系密切的两个或三个药
物是否判定为对药或角药， 周老要求人机结合，去
伪存真，结合临证，炙刺猬皮、煅瓦楞子、石打穿是
常用角药，三者合用增强行气活血、清热解毒、散结
消症之功。 炙刺猬皮和煅瓦楞子，黄连和吴萸分别
是治疗胃癌特有的对药。 数据挖掘结合临床，有助
于发现周老治疗胃癌术后的用药规律及常用角药、
对药，为临证用药提供参考，以进一步提高胃癌的
中医临床疗效。
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不适症状时， 应及时从饮食、 运动、 心理进行调
节， 必要时可药物调理， 以防止其演变成为疾病
状态。 ②已病早治，防其传变。 《医学源流论 》云
“病之始生浅 ，则易治 ；久而深入 ，则难治 ”，说明
临床一旦确诊了疾病， 在疾病早期就要规范化治
疗，以截断病情，防止病情加重及并发症的产生。
③愈后调养，防其复发。 疾病初愈阶段，身体正气
尚未恢复，气血尚未稳定 ，起居作息一定要规律，
切忌过饥过饱、过思过劳，以免损伤正气，扰乱气
血，导致疾病复发。
2 膏方调体的治未病思想在 2 型糖尿病中应用的
基础

近年来膏方被广泛运用亚健康及疾病各类人
群， 其疗效显著。 笔者认为膏方调体思想应用于 2
型糖尿病及相关并发症的防治，具有实用、灵活及
科学性，值得推广。 其应用理论基础如下：其一，中
医学认为糖尿病的发病与气候、地域水土、饮食习
惯以及体质因素密切相关，而膏方组方正遵循三因
制宜的整体观，符合糖尿病个体化治疗原则 [3]。 其
二，糖尿病患者多为正气不足，痰瘀互结的本虚标
实状态，若一味地降糖祛邪，则易犯虚虚之嫌，而膏
方正好可结合体质特点灵活的施以平补、 温补、清
补、消补之剂，扶正祛邪而不伤正 [4]。 其三，2 型糖尿
病患者由于严格控制饮食， 日久可导致营养不良，
而膏方动物胶中所含的蛋白质、肽类及氨基酸不啻
为一种有益的营养物质补充剂和生理机能调节剂。
其四， 据近年研究发现许多中药具有调节血糖，改
善胰岛素功能的作用，如黄芪、葛根、山药、生地、黄
精、赤芍、黄连、苦瓜等[5]。 另外，目前多以甜菊糖、木
糖醇等甜味素代替白砂糖及冰糖，使得糖尿病患者
也能服用膏方。
3 膏方调体的治未病思想在 2 型糖尿病不同阶段
中的应用
3.1 糖尿病家族史及糖尿病前期者———未病先防
3.1.1 糖尿病家族史者 糖尿病可归属于中医学
“消渴”范畴。 中医认为消渴多与先天不足、素体阴
虚、饮食不节、情志不遂及劳欲过度有关 [6]。 《灵枢·
五变》云“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，说明体质素弱
者，易感消渴病。 《素问·奇病论》云：“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”，表明湿热内胜
者易患消渴。 现代研究也表明糖尿病具有遗传倾向
性和环境易感性，如家族史、肥胖、年龄、体力活动、
教育程度、饮食习惯、居住条件等 [7]。 但无论是中医

或西医，皆认为体质偏颇是糖尿病发病的根源。 因
此，对于有糖尿病家族史的人群，首先建议其合理
饮食，适当运动，其次可进行体质辨识，尤其对存在
阴虚质、痰湿质及湿热质的糖尿病易感人群，可予
冬令膏方或四季膏方调体，以改善偏颇体质，减少
其发病概率。
3.1.2 糖尿病前期者 糖尿病前期包括空腹血糖
受损（IFG）和糖耐量异常（IGT），是 2 型糖尿病发病
的高危人群，其患病率约为正常人群的 100 倍[8]。 现
代研究表明糖尿病前期患者的血糖紊乱具有可逆
性，若在早期及时进行糖尿病知识宣教、饮食建议
及运动指导，可使部分患者延缓发病甚至血糖恢复
正常。 目前西医对糖尿病前期无特殊药物干预，而
中医辨膏方体，既具有整体性，又兼个性化。 据研
究，糖尿病前期者体质主要集中在阴虚质、湿热质、
痰湿质以及其兼夹体质[9-10]。膏方调体应当从整体上
兼顾这些主要体质， 方药组成应具有养阴清热、健
脾祛湿的基本功效。 另有学者研究发现糖尿病前
期，由于高糖毒性刺激，许多患者已存在微小血管
病变。 因此，对于糖尿病前期患者，膏方调体也应要
顾全并发症的预防，可适当加入活血通络药。
3.2 胰岛素抵抗及胰岛 B 细胞功能障碍的 2 型糖
尿病者———既病防变
3.2.1 胰岛素抵抗型 2 型糖尿病者 目前研究认为
胰岛素抵抗的机制主要为高糖毒性、高脂毒性以及
炎症介导因素，干扰 2 型糖尿病患者胰岛素信号转
导以及引起其脂肪细胞中存在胰岛素信号通路受
损所致[11]。 另有学者研究发现胰岛素抵抗型 2 型糖
尿病多为肥胖体型，且体质主要以痰湿质、湿热证
以及气虚质为主[12]。 此类型患者早期阶段胰岛素轻
度升高，可通过饮食、运动等进行调理。 但随着病情
进展，可出现胰岛素水平明显偏高，此时西医多予
双胍类和（或）α 糖苷酶抑制剂和（或）DPP-4 抑制剂
以降糖、减重，也可短期合用胰岛素增敏剂，共同改
善胰岛素抵抗状态。 中医膏方调体对胰岛素抵抗型
2 型糖尿病患者，应在西医控制血糖基础上，结合中
医“辨体—辨病—辨证”三位一体方式进行调治。 因
此膏方应具有清热祛湿、化痰通络及健脾益气的基
本功效；同时还应注意兼顾血管、神经等并发症预
防；另外，也可结合现代药理研究成果，加入一些具
有改善胰岛素抵抗和减肥降脂的中药， 如黄芪、白
术、黄连、葛根、知母等[13]。膏方调体对于胰岛素抵抗
型 2 型糖尿病患者，重在调理偏颇体质，控制理想
体重及改善胰岛素抵抗， 以求减少西药服用量，甚
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至达到停药的稳定状态。
3.2.2 胰岛 B 细胞功能障碍型 2 型糖尿病者 胰
岛 B 细胞功能障碍型 2 型糖尿病患者在临床诊断
糖尿病时，胰岛功能已经丧失 50%～70%，长期持续
的高糖刺激，不仅加速胰岛 B 细胞凋亡，更加重血
管及神经并发症的产生。 目前西医对新诊断的胰岛
B 细胞功能障碍型 2 型糖尿病， 主张胰岛素强化治
疗。 中医膏方调体对该类型患者，也应当在西医控
制血糖基础上进行综合调理。 研究发现胰岛 B 细胞
功能障碍型 2 型糖尿病者体质多分布在痰湿质、阴
虚质、瘀血质，其中痰湿质者多为肥胖型又存在胰
岛素抵抗，阴虚质多为偏瘦又存在胰岛素不足[14]。因
此对于此类型患者，中医膏方调体就要更具有针对
性。 若患者为腹型肥胖且高胰岛素血症者，则可通
西药降糖配合膏方益气健脾、化痰祛湿、活血通路
进行综合调体， 以控制血糖和改善胰岛素抵抗；若
患者为偏瘦型且胰岛素不足者，则可予胰岛素补充
治疗，并结合膏方以益气养阴、活血通络综合调体；
若患者病程较长且胰岛 B 细胞严重受损，则应该以
西药为主控制血糖，配合膏方调体，增强正气，延缓
病情进展及并发症产生。另外，2 型糖尿病患者常并
存甘油三酯代谢紊乱，而高甘油三酯一方面可抑制
胰岛 B 细胞的分泌，另一方面可引起胰岛 B 细胞进
一步凋亡 [15]。 因此，膏方在调体时，可经验性加入一
些具有降脂效果的中药，如丹参、泽泻、荷叶、三七、
蒲黄等[16]。
3.3 2 型糖尿病血糖平稳者———愈后防复 2 型糖
尿病患者血糖控制平稳后， 既要坚持合理膳食、适
当运动、保持良好心态，又要规律服药，定期监测血
糖相关指标，以尽量避免血糖产生较大波动。 中医
膏方对这阶段的患者调体， 主要是改善偏颇体质，
顾护脾胃，清金补肾，综合调理以增强免疫，防止疾
病加重及并发症的产生。 膏方应兼顾 2 型糖尿病患
者总体体质分布特点，方药以养阴清热，化痰祛湿
为基本思路。 若患者为肥胖型，应加强健运脾胃，促
进其运化水湿功能；若患者为偏瘦型，应脾肾双顾，
补先天以强根，补后天即可充养先天，以增强运化
水谷精微之力。 如有其他兼夹症，则可根据个体情
况随症加减。 另外，膏方中也可经验性的加入活血
通络药以疏经通络，防止血管、神经相关并发症的
产生。

总之，膏方调体在 2 型糖尿病中的运用，既要
以人为本，根据个人体质的差异，实施个体化调理；
也要根据疾病不同阶段，灵活结合现代医学及现代

中药的研究成果，以治疗疾病；还要结合疾病发展
的阶段病机、兼夹病机、潜在病机，灵活加减才能有
的放矢，标本兼顾，防止变证产生。
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