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缓解糖胖病的中西医结合诊疗专家共识
沈创鹏，刘树林，刘敏

广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 510405

摘要：糖胖病已经成为威胁人类健康的公共卫生问题，缓解糖胖病可使患者在一定时间内免于使用降糖

药，减轻心理负担，增强依从健康生活方式的信心，延缓并发症进展。针对糖胖病的缓解目前以生活方式干

预和血糖控制为主，中医药治疗糖胖病有系统的理论基础和较好临床疗效，可显著提升患者生活质量。基于

此，我们根据国内外中西医最新指南、共识和研究进展，形成了中西医结合缓解糖胖病的共识，对糖胖病的

西医诊疗和中医辨证分型、理法方药、健康管理等方面进行规范化总结，帮助中西医临床医生规范开展缓解

糖胖病的工作。
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Abstract: Diabesity has become a public health problem threatens human health. Diabesity remission could 

prevent patients from using anti-diabetic drugs for a certain period of time, reduce their psychological burden, 

enhance their confidence in following a healthy lifestyle, and delay the progression of complications. Currently, 

lifestyle intervention and blood sugar control are the main methods for diabesity remission. The individualized 

treatment of TCM has a systematic theoretical basis and positive clinical efficacy for the treatment of diabesity, 

significantly improving life quality of patients. Consequently, according to the latest guidelines, consensus, and 

research progress of TCM and Western medicine at home and abroad, a consensus on integrated traditional Chinese 

and Western medicine to alleviate diabesity has been formed. The consensus standardized the diagnosis and treatment 

of diabesity in Western medicine, as well as the differentiation of TCM syndromes, principles, prescriptions, and 

health management, to assist clinical doctors in both TCM and Western medicine in carrying out standardized work to 

alleviate diabesity.
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糖胖病是指超重/肥胖合并 2 型糖尿病（type 2 

diabetes mellitus，T2DM）的一种内分泌代谢性疾病。

我国T2DM患者约1.14亿人，其中超重率达41.0%，肥

胖发生率为24.3%[1]。

糖胖病属中医“脾瘅”范畴[2-3]，《素问·奇病论

篇》曰：“此五气之溢也，名曰脾瘅。夫五味入口，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。肥者令人内热，甘者令人中满，故

其气上溢，转为消渴。”《素问·通评虚实论篇》曰：

“消瘅……肥贵之膏粱之疾也。”《圣济总录》记载：

“消瘅者，膏梁之疾也。肥美之过，积为脾瘅。瘅病既

成，乃为消中。”可见，中医对于糖胖病的认识有系统
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的理论基础，但目前在辨证分型、理法方药和健康管

理方面仍缺乏规范化的研究及总结。鉴于此，广东省

中西医结合学会内分泌专业委员会联合广东中医药研

究促进会经方与代谢病专业委员会、广东省中西医结

合学会肥胖与体重管理专业委员会及广州南大菲特医

疗健康科技有限公司，结合国内外糖胖病最新指南和

循证依据[1，4-7]，组织国内中西医内分泌和营养学专家

就糖胖病的辨证分型、生活方式干预及缓解治疗等一

系列关键问题进行讨论，形成了《缓解糖胖病的中西

医结合诊疗专家共识》（以下简称《共识》），旨在帮

助我国中医、西医的医生规范开展糖胖病的临床缓解

工作，促进相关研究的发展，使患者获得安全有效的

干预措施。

共有43名国内中医内分泌和营养学专家参与制定

本公识，专家来自国内31家单位，均具有中医药及内

分泌一线临床实践经验，保证共识制定的科学性和适

用性，其中95.34%来自国家三级甲等医院。成立专家

共识撰写证据方法学小组，征集专家意见，并根据反

馈意见对相关条目进行修改。采用牛津大学循证医学

中心证据分级和推荐标准[8]（见本文OSID码）对研究

证据经行归纳整理。经过2轮问卷调查后，若同意率≥
75%则认为该章节达成共识。共28专家参加了问卷填

写，收集专家建议36条。结合审核专家一致意见，删

除部分未能达成一致（同意率<75%）的内容，经最后

审核定稿形成本共识。

1　现代医学对糖胖病的认识　现代医学对糖胖病的认识

糖胖病的发病机制包括胰岛素抵抗、胰岛β细胞

去分化及脂肪肝和脂肪胰等。胰岛素抵抗是导致糖胖

病发生和发展的关键因素，其中包括胰岛素受体前缺

陷、受体缺陷、受体后缺陷及相关促炎因子增加等[9]。

在肥胖和胰岛素抵抗状态下，机体细胞对胰岛素刺激

的反应减弱，从而影响胰岛素对肝脏、脂肪和肌肉等

器官的调节作用，导致糖胖病。此外，胰岛β细胞去分

化也是糖胖病的重要机制之一，其可能由细胞应激、

叉形头转录因子1缺乏和脂毒性等因素引起[10]。脂肪肝

和脂肪胰增加了糖尿病等代谢性疾病的风险，其中脂

肪胰对胰岛素抵抗和胰腺炎症的加重更为显著[11-12]。

DiRECT研究表明，对于病程6年以内的患者进行低热

量代餐饮食干预治疗后，其体质量显著减轻，血糖长

时间保持在正常水平[13]。（证据等级5，推荐级别D）

2　糖胖病诊断标准　糖胖病诊断标准

糖胖病的西医诊断应同时满足以下两方面：一是

符合2型糖尿病诊断标准[14]；二是符合超重或肥胖的诊

断标准[15]。考虑到BMI对肥胖诊断的局限性，参考最

新指南[16]，体质量指数（BMI）≥28 kg/m2或 BMI≥
24 kg/m2和腰臀比（WtHR）≥0.9且存在由于肥胖导致

的身心并发症。另外，使用磁共振成像（MRI）或CT

测量成年人内脏脂肪面积>80 cm2也可诊断为中心型肥

胖。体脂率测量一般使用生物电阻抗法，成年男性体

脂率>25%、女性体脂率>30%可考虑诊断为肥胖[17]，

但该方法精确度较低，仅作为参考。（证据等级5，推

荐级别D）

3　糖胖病的病因病机及辨证分型　糖胖病的病因病机及辨证分型

3.1　饮食不节，脾胃不和

饮食失节是脂肪异常堆积的主要原因。即《素

问·痹论篇》“饮食自倍，肠胃乃伤”和《素问·奇病

论篇》“此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也”。

3.2　忧思郁怒，肝脾不调

中医理论认为心理因素是导致疾病发生的重要因

素。五志过极，气机不畅，久郁则化火，耗气伤阴，

形成脾瘅。如《素问·举痛论》言“喜怒不节则伤脏”。

3.3　禀赋不足，五脏柔弱

《灵枢·本藏》载：“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”

先天禀赋不足，易受六淫、劳倦内伤等诸类因素的影

响，发为脾瘅。遗传因素和环境因素均可引起糖胖病

的发生。

3.4　劳逸过度，气阴不足

《圣济总录》认为，劳伤过度，虚火内盛，肾水不

济，肾阴亏虚，不能上润心与肺，故内外消烁，而又

因懒惰过逸，久卧伤气，伤气则气虚，久坐伤肉，伤

肉则脾虚，加之饮食不节，脾胃运化失司，酿湿成痰，

痰湿日久，阻滞气机，可聚血成瘀，使痰瘀相兼为病，

形成脾瘅[18-19]。

3.5　年老体弱，脾肾阳虚

人体的脏腑功能随着年龄增长开始衰弱，包括脾

肾阳气虚衰，运化水谷精微功能下降，日久导致身体

津液输布失常，浸淫肌肤分肉而成脾瘅。即《素问·

阴阳应象大论》曰：“年五十，体重，耳目不聪明矣。”

3.6　中医辨证分型

结合《糖尿病中医药临床循证实践指南（2016

版）[20]、《国际中医药糖尿病诊疗指南》[21]、《内分泌

疾病中医临床诊疗专家共识》[22]、《糖尿病中医防治指

南》[23]及专家组临床实践经验，将糖胖病分为以下5种

证型（证据等级5，推荐级别D）：

3.6.1　胆胃郁热证（少阳阳明合病）

主症：形体偏胖，腹部胀大，面色红赤，心烦易

怒，口干口苦，大便黏腻不爽，或臭秽难闻，或大便

干结不畅。次症：脘腹痞满，胸胁胀闷，心胸烦热，
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小便色黄，或有口臭，多食易饥。舌苔脉：舌质红，

舌体胖大或边有齿痕，苔黄或黄腻，脉滑数。

3.6.2　脾虚痰湿证（太阴脾虚湿盛证）

主症：形体偏胖，腹部胀大，面色萎黄，脘腹痞

满，便溏腹泻，食少纳呆。次症：四肢沉重，眩晕，

面部浮肿，气短乏力，头重嗜睡，女性带下量多。舌

苔脉：舌淡胖，边有齿痕，苔白腻或薄黄腻，脉弦滑

或缓。

3.6.3　上热下寒证（厥阴寒热错杂证）

主症：形体偏胖，心烦易怒，口渴多饮，易饥食

不多，恶寒，四肢冷，大便溏泻。次症：倦怠乏力，

咽中有痰，不寐难入睡，视物模糊，口干舌燥。舌苔

脉：舌质淡暗，质粗，薄白或薄黄苔，脉弦细涩或沉

细涩。

3.6.4　脾肾阳虚证（太阴少阴合病）

主症：形体偏胖，脘腹冰冷，腰膝酸软，畏寒肢

冷，大便溏泻，甚至完谷不化，夜尿多。次症：疲倦

乏力，面部浮肿，下肢水肿，小便清长，五更泄泻。

舌苔脉：舌质淡，胖大齿印，苔白或白腻，脉沉弱。

4　糖胖病缓解的疗效评价　糖胖病缓解的疗效评价

4.1　西医糖胖病缓解标准

结合《2型糖尿病缓解的定义和解释》[5]及《缓解

2型糖尿病中国专家共识》[1]，建议在无降糖药物治疗

的情况下，主要检测指标为血糖和BMI，其他指标

（体脂率、肌肉含量等）均处于达标或正常状态作为糖

胖病缓解标准。（证据等级5，推荐级别D）

主要标准包括：①停用降糖药物至少3个月后，糖

化血红蛋白（HbA1C）<6.5%；②空腹血糖（FBG）<

7.0 mmol/L或通过动态葡萄糖监测计算估计的HbA1c<

6.5%；③BMI≤24 kg/m2，减重≥10 kg或10%。

次要指标[1]包括：①体脂率下降，男性<25%，女

性<30%；②脂肪肝改善，超声显示脂肪肝消失，肝功

能指标恢复正常；③肌肉含量达标，男性≥40%，女性≥
35%；④胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）[24]不高于非糖

尿病人群的第75百分位数（中国年龄>40岁自然人群

第75百分位数男性为4.31，女性为4.51，≥60岁者为

2.78）；⑤糖代谢正常人群的胰岛素活性指数（IAI）[24]

为0.005 2～0.027 1。⑥内脏脂肪面积含量[17]<80 cm2。

4.2　中医糖胖病疗效评价

结合国家中医药管理局“十一五”“十二五”重点

专科协作组组长单位的糖尿病诊疗方案，以中医“形、

神、纳、眠、便、汗、舌、脉”等症状的改善为主，

同时参考血糖控制水平、胰岛素抵抗改善疗效的方法

进行综合评估。

症状改善观察方法如下：糖胖病患者临床中多表

现为神疲体倦，形体肥胖，失眠或多眠睡，小便量多

或量少，大便秘结或溏薄等。即从“形、神、纳、眠、

便、汗、舌、脉”八个方面进行由无到重打分，每一

疗程结束后重新打分。糖胖病中医症候评分表见表1，

疗效判定标准见表2。（证据等级5，推荐级别D）

5　难点分析　难点分析

糖胖病的病因和发病机制仍不清楚，缺乏缓解疾

病的特异性方法，不健康的生活方式是发病的重要因

素，但是不能完全解释疾病的发生发展，针对糖胖病

的治疗靶点仍不清楚。

糖胖病的中医治疗和西医治疗各自为政，心理、

针灸、埋线等等临床行之有效的方法未形成发挥协同

作用的路径与方法，未系统建立基于心理-生物-社会为

基础，中医和西医共同管理的办法。

糖胖病患者对体重管理缺乏持续的动力和信心、

缓解期间体重反弹、胰岛β细胞功能减弱以及遗传因素

所致的糖胖病是缓解的两大难题。

6　缓解糖胖病的生活方式干预　缓解糖胖病的生活方式干预

目前，科学合理的生活方式干预是缓解糖胖病最

有效、最安全的基础治疗方式，同时也是临床上首选

的治疗方式。有效的生活方式干预不仅能控制体质量，

还能使糖代谢明显改善，甚至在一定时间内维持正常。

糖胖病的发生由多种因素所致，因此糖胖病的生活方

式干预需运用多种手段，包括管理团队、饮食、心理

及运动干预。缓解糖胖病管理流程见图1。

6.1　建立糖胖病综合干预团队

实施缓解糖胖病治疗需要建立多学科治疗团队，

该团队包含内分泌医生（中医师）、营养（医）师、运

动指导师、心理咨询师、针灸推拿师等多学科专家。

组成五师甚至多师共管团队，为患者提供药物、饮食、

运动、心理、血糖监测、患者教育、行为辅导等多角

度的治疗方案。通过个性化、持续性的管理方式，有

效提高患者的医嘱执行率和体重管理效果。（证据等级

1b，推荐级别B）

6.1.1　内分泌医生（中医师）

负责糖胖病的诊断与治疗、血糖监测目标和频率

的制定和监测，以及向患者介绍T2DM缓解的意义和

治疗方案，充分获得患者对治疗方案的理解和配合。

6.1.2　营养（医）师

负责评估、干预和监测患者的营养情况，制定个

体化的饮食方案，对患者定期评估干预效果、调整方：

案以及科普必要的知识，并进行定期随访，提高患者

的治疗依从性。
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表1　糖胖病中医症候评分表

项目

神

 神疲体倦

形

 形体肥胖或体重增加

纳

 多食易饥

 脘痞

 纳呆

 口干多饮

眠

 失眠

 多睡眠

便

 大便秘结

 大便溏或下利

 小便频多或夜尿多

 小便量少

汗

 自汗

 潮热盗汗

 畏热多汗

面色不华

面色黧黑

气短

少气懒言

五心烦热

畏寒肢冷

头胀肢沉

头晕头痛

耳鸣

耳聋

健忘

口苦

齿松发脱

肌肤甲错

皮肤瘙痒

肢体抽搐

刺痛、痛有定处，拒按

皮下瘀斑

心悸

胸闷

肢体麻木

腰膝酸软

视蒙

眼干

颜面浮肿

肢体浮肿

正常（0分）

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

轻度（2分）

劳累后感倦怠乏力

BMI>24 kg/m²或体质量较前增加

2.5 kg以内

较前进食增加一半

略感胸闷脘腹偶有不舒

饮食稍减，偶有思心

饮水较前增多一半或>2 000 mL/d

不易入睡，每日睡眠<5 h

困倦思睡，每日睡眠>10 h

大便干结，二日一行

大便溏、泻或黏腻不爽、1次/d

每日小便 5 次以上，尿量>2L 或

夜尿2次

日尿量<1 000 mL

皮肤微潮

偶尔睡醒后头部潮热汗出

偶尔出现

淡白

略黑或眼周稍黑

活动后气短

不喜多言

手足心发热

手足有时怕冷，不影响衣着，遇

风出现

头略胀肢体略沉重

偶有头晕头痛

偶尔发生

听力轻度减退

偶尔健忘

偶有口苦

牙齿松动，少量脱发

手足皮肤粗糙不起鳞屑

皮肤偶有局限性瘙痒

偶有肢体局部抽动

偶尔发生，半小时内可自行缓解

全身2处以下瘀斑，因碰撞而起

偶尔发生

偶有胸闷

偶尔发生

腰膝酸软，时而作痛

偶而发生

偶而发生

眼睑、足踝轻度浮肿

午后下肢稍肿，肿势隐约可见

中度（4分）

稍活动感倦怠乏力

BMI>30 kg/m²或体质量较前增加5 kg

以内

较前进食增加1倍

心胸满闷脘腹时有痞满

饮食明显减少，时有恶心，偶有呕吐

饮水较前增多1倍或>3000 mL/d

难睡易醒，每目睡眠<4 h

困倦思睡，每日睡眠>12 h

大便干结，三四日一行

大便溏、泻或黏腻不爽、2～3次/d

每日小便8次以上，尿量2～3 L或夜

尿3～4次

日尿量<700 mL

皮肤潮湿

睡醒后胸背潮热，潮湿，反复出现

反复出现

淡白无华

较黑或眼周较黑

稍动即气短

懒于言语

手足欲露衣被外

经常四肢怕冷，比一般人明显，夜晚

出现

头胀肢体沉重

经常发生

经常发生

听力中度减退

近事遗忘

晨起口苦

牙齿少数脱落，大量脱发

手足皮肤粗糙起鳞屑

皮肤时有不同部位瘙痒

时有肢体局部抽动

每日疼痛时间<3 h，按之痛甚，服一

般药可缓解

全身3处以上瘀斑

时有发生

时有发生

经常发生，可以缓解

隐隐酸软，须常变换体位

经常发生

经常发生

颜面、下肢明显浮肿

双下肢浮肿，按之有陷

重度（6分）

休息时感倦怠乏力

BMI>35 kg/m²或体质量较前增加5 kg以上

较前进食增加2倍以上或食后则饥

心胸痞闷脘腹持续痞塞不通

近于不能进食，时时恶心，时有呕吐

饮水较前增多2倍以上或>5 000 mL/d

难睡易醒，心烦难睡，每日睡眠<3 h

困倦思睡，每日睡眠>14 h

大便如羊屎，五日以上一行

大便溏、泻或黏腻不爽、>3次/d

每日小便10次以上，尿量>3 L或夜尿5次

以上

日尿量<400 mL

汗出

睡醒后周身潮热，汗出如水洗，经常出现

畏热汗出明显，经常出现

苍白或萎黄

很黑或眼周黑明显

不动即气短

不欲言语

手足欲握冷物则舒

全身明显怕冷，着衣较常人差一季节

明显头胀，肢体沉重不欲举

头晕头痛不止，持续发生

经常发生，不能缓解

听力重度减退

远事遗忘

整日口苦

牙齿多数脱落，头发稀少

全身多处皮肤粗糙，鳞屑脱落

皮肤时有多部位癌痒，难以忍受

时有全身多部位抽动，角弓反张

持续疼痛，疼痛难禁，拒按，需服止痛药

才可缓解

全身3处以上瘀斑、青紫，自行发生

经常发生

经常发生

经常发生，不易缓解

腰痛如折，持续不已，须服药可缓解

持续存在

持续存在

颜面、下肢浮肿严重，或有胸腹水

双下肢浮肿，按之深陷，甚至全身浮肿

··4
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遗精

早泄

性欲减退

月经不调

其他

体征

无此症状

无此症状

无此症状

无此症状

舌质、舌苔、脉象、其他

遗精每周1~2次

短时好泄

性欲减退，1～2周一次

可月经延期，量少，色淡

每周遗精3~4次

一触即泄

性欲明显减退，1月一次

月经延期，量少色淡

每日遗精1次以上

未触即泄

毫无性欲，厌恶性事

可出现闭经

续表1

注：症状评分由患者根据自我感觉完成，表中标准作为参考，可在不同程度之间选择分数，如中至重度可选择5分或6分。“其他”栏为患者主要不适且

不在表中所列症状内者。体征评分由临床医师完成，通过对患者神色舌脉象等的观察，综合评价其正气盛衰程度，给予打分（舌象和脉象客观记录

作为参考）。证候总分为各项分数之和。

表2　糖胖病中医治疗效果判定标准

疗效评定

临床缓解

显效

有效

无效

明显改善“形、神、纳、眠、便、汗、舌、脉”症状

治疗后症状积分较治疗前减少90%以上

治疗后症状积分较治疗前减少70%以上

治疗后症状积分较治疗前减少30%以上

治疗后症状积分较治疗前减少不足30%

有效降糖

治疗后HbA1c≤6.5%（或HbA1c较治疗前下降30%以上）

治疗后HbA1c≤7.0%（或HbA1c较治疗前下降达10%～30%）

治疗后HbA1c＞7.0%（或HbA1c较治疗前下降不足10%）

改善胰岛素抵抗

治疗后 IAI提高50%以上

治疗后 IAI提高20%~50%

治疗后 IAI提高不足20%

 

缓解糖胖病

诊断

西医评价标准

中医诊断标准

治疗

生活方式干预

建立糖胖综合干预团队

饮食干预

运动干预

血糖和体重检测

行为心理干预

中医治疗

辨证论治

针灸疗法

穴位埋线疗法

中医推拿

中医功法

西医治疗

降糖药物

短期胰岛素强化治疗

代谢手术

疗效评价

西医缓解标准

血糖标准

FBG水平、HbA1c水平

其他指标

体质量、BMI、体脂率、肝功能、
肌肉含量、HOMA-IR、胰岛素抵抗

指数、内脏脂肪面积

中医疗效评价 证候评分：形、神、纳、眠、便、汗、舌、脉

随访

面对面沟通

线上沟通

强化生活方式干预

应用AI技术回访

图1　缓解糖胖病管理流程

6.1.3　运动指导师

负责制定易于坚持和实施的个性化运动方案，并

辅导患者进行科学有效的运动；同时对依从性不佳的

患者进行监督。

6.1.4　心理咨询师

负责给患者提供个性化的心理疏导服务，使患者

在主观上增加战胜疾病的信心和主动参与治疗的意识。

6.1.5　针灸推拿师

负责制定治疗方案，调整针灸推拿方法以促进

患者血液循环、调节能量平衡、改善代谢功能，缓

解压力焦虑，改善睡眠，有助于控制体质量和糖尿

病症状。

6.2　饮食干预

6.2.1　饮食干预策略

饮食干预策略对糖尿病患者管理至关重要。首先，

控制早餐热量和血糖生成指数（GI），选择富含全谷物

和谷物纤维的食品，以促进代谢健康，增加饱腹感[25]；

选择可发酵的粘性膳食纤维以降低血糖和高胰岛素血

症[26]。其次，选择食物热效应（TEF）高的品种，如

高蛋白食物，可以更好地控制血糖和体重。第三，采

用多种减重控糖膳食结构，包括多模式饮食结构和多

种膳食方案，有助于改善超重和肥胖人群的血糖和血

脂水平[27]。最后，利用血糖监测结果引导患者调整饮

食习惯，及时复诊以监测血糖情况（证据等级1b，推

荐级别A）。

6.2.2　膳食结构

科学合理的饮食干预包括限能量膳食（calorie 

restrict diet，CRD）、高蛋白膳食（high protein diet，

HPD）、低碳水化合物饮食（low carbohydrate diets，

LCDs）、 间 歇 性 能 量 限 制 （intermittent energy 

restriction，IER）[6]，详见本文OSID码。

建议将CRD或限能量地中海饮食配合运动，作为

缓解糖胖病的基本方案。（证据等级1b，推荐等级A）

CRD目前主要有3种类型：①摄入热量目标基础上减

少 30%～50%；②摄入热量目标基础上每日减少约

500 kcal热量摄入；③摄入热量1 000～1 500 kcal/d。

建议短期（4～12周）阶段性的特殊饮食模式（包

括HPD、LCDs）有助于减重和缓解糖胖病。强烈推荐

饮食干预与运动干预相结合，定期评估并及时调整

··5
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方案。

6.2.3　代餐

代餐是为了满足成人控制体重期间一餐或两餐的

营养需要，代替部分膳食，专门加工配制而成的一种

控制能量的食品[6]。研究表明，代餐饮食能有效改善糖

胖病患者的血糖、血脂水平，减轻体质量，缩小腰围，

利于HbA1c达标和提高患者的依从性和满意率，在多

方面达到干预及治疗的效果[28]。代餐饮食主导的生活

方式管理可以改善糖胖患者的生活质量和情绪[29-32]。

（证据级别1b，推荐等级A）常见的代餐有代餐棒（例

如FIT食物棒）、代餐粥、代餐粉以及代餐奶昔等，这

些都可以代替日常主食。

6.2.4　茶饮

结合“药食同源”的中医养生理念和专家辨证论

养的临床经验，本共识提出以下建议。（证据等级5，

推荐级别D）

6.2.4.1　山楂枸杞茶饮

处方：山楂、枸杞子、决明子、大麦各10 g。功

用：清热和胃。适用人群：糖胖病之胆胃郁热者。制

作方法：将山楂、枸杞子、决明子、大麦洗干净放入

壶中，加入适量水，大火煮开后转小火，煮约15 min

后即可代茶饮用，当日可反复加水煮用。

6.2.4.2　决明子玉米须代茶饮

处方：决明子10 g，玉米须30 g，茯苓15 g。功

用：清肝明目，健脾祛湿。适用人群：糖胖病之脾虚

痰湿证。制作方法：将决明子、玉米须和茯苓洗干净

放入壶中，加入适量水，大火煮开后转小火，煮约

15 min后即可代茶饮用，当天可以反复加水煮用。

6.2.4.3　西洋参荷叶苦丁茶

处方：西洋参 10 g，荷叶 10 g，苦丁茶 1～2根。

功用：清热生津。适用人群：糖胖病兼有气阴不足之

者。制作方法：荷叶、西洋参和苦丁茶放入壶中，加

入适量水，大火煮开后转小火，煮约15 min后即可代

茶饮用，当天可以反复加水煮用。

6.2.4.4　黑豆黄精人参茶

处方：黑豆30 g，黄精15 g，人参片5 g。功用：

健脾补肾。适用人群：糖胖病之脾肾不足者。制作方

法：将黑豆、黄精和人参片放入壶中，加入适量水，

大火煮开后转小火，煮约15 min后即可代茶饮用，可

以反复加水煮用。

6.3　运动干预

运动指导师结合医生的意见制定个性化和循序渐

进的运动处方，以有氧运动结合抗阻运动为主，也可

在确保安全的前提下开展变换运动或高强度运动来提

高干预效果。需减重人群的运动量建议[33]见表3。

6.4　血糖和体质量重监测

在缓解糖胖病治疗中，医生或营养师制定监测方

案，加强对血糖和体质量的监测，提高患者的依从性

和了解生活方式干预的效果。使用智能硬件如血糖仪

或连续血糖监测器（CGM）远程传输数据，观察患者

血糖变化趋势；同时，使用智能体脂称监测体重变化

情况；根据体重和血糖的变化情况来指导并调整干预

方案，提高干预措施的有效性。

6.5　行为心理干预

行为心理干预包括行为辅导、心理支持、正念冥

想等。行为辅导关键在于通过正反馈和负反馈引导患

者调整行为并形成良好习惯，保证患者长期坚持健康

的行为获得持续性支持，有助于促进医患沟通和及时

调整策略[6]。糖胖病患者容易并发焦虑症[6]，心理支持

是为了达成与患者共同制定的目标而提供的心理引导、

强化和自我确认措施。而正念冥想被建议加入糖尿病

患者的管理教育中并逐渐被更多人认可[34]。

6.6　干预周期

DiRECT研究显示：糖胖病的干预周期至少为3个

月，最好6个月以上，长周期干预可获得更好的缓解率

和维持效果。生活方式干预的第一步是减轻体质量，

减少内脏脂肪囤积，为进一步改善胰岛素敏感性、平

稳血糖提供支持[13]。对糖胖病患者的强化生活方式干

预可分为３个阶段。（证据等级1b，推荐级别A）

6.6.1　强化减脂期（3～5个月）

以限制热量平衡膳食（CRD）、高蛋白膳食

（HPD）或低碳水化合物饮食（LCDs）模式为基础，

在血糖监测数据反馈支持下，对患者实施个体化饮食

结构调节和热量限制，以及有氧运动和力量训练，帮

助患者减轻体质量10%～15%，降低体脂率和内脏脂肪

表3　减重人群的运动量建议

人群

儿童青少年

成年人

老年人

孕产妇

有氧运动

每周进行中高强度、全身性有氧运动至少150 min，30～60 min/d，4～7 d/周

每周进行中等强度有氧运动至少150 min，最好每日运动30～90 min，3～7 d/周，总共200～300 min/周

每周进行适当中低强度有氧运动至少150 min，3～5 d/周

每日进行中低强度有氧运动15～30 min，运动3～5 d/周，以步行、游泳、水中运动为主

抗阻运动

3～4次/周，隔日进行

2～3次/周，隔日进行

2次/周，隔日进行，加强平衡锻炼

2次/周，隔日进行

··6
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沉积，缓解胰岛素抵抗和纠正胰岛 β细胞去分化

问题[35]。

6.6.2　持续控糖期（2～8周）

逐步教会患者应用低GI天然食物辅助控制血糖；

加强力量训练并持续做好血糖监测；推荐补充益生元

含量丰富的食物或应用外源性益生菌支持调节肠道菌

群，帮助患者在减药甚至停药情况下，血糖达标率>

70%，HbA1c<6.5%。

6.6.3　随访稳糖期（12个月）

通过个体化随访，延长糖尿病缓解状态并保持良

好的生活质量和体重[36]，鼓励患者坚持健康生活习惯，

定期学习控糖知识，保持血糖监测和复诊。

7　缓解糖胖病的中医治疗　缓解糖胖病的中医治疗

7.1　辨证论治（证据等级5，推荐等级D）

7.1.1　胆胃郁热证（少阳阳明合病）

治法：清热利胆泻实。方药：大柴胡汤合葛根芩

连汤加减。处方：柴胡12 g，黄芩10 g，法半夏15 g，

大黄5 g，赤芍15 g，枳实10 g，大枣10 g，黄连5 g，

葛根 15 g，炙甘草 6 g。加减法：兼有痰，加全瓜蒌

15 g；口干明显，加天花粉15 g；大便溏稀，去大黄、

赤芍，加陈皮6 g；胁肋疼痛，加川楝子10 g、延胡索

10 g。

7.1.2　脾虚痰湿证（太阴脾虚湿盛证）

治法：调理脾气、化湿利水。方药：理中汤加减。

推荐剂量：人参片10 g，白术15 g，干姜10 g，炙甘草

10 g，薏苡仁30 g，砂仁6 g。加减法：兼腹部冰冷，

改人参片为红参10 g；长期大便溏稀，加陈皮10 g、茯

苓30 g；口淡无味，加藿香15 g、苍术15 g；乏力困

重，加黄芪20 g；胃脘疼痛，改干姜为高良姜15 g，加

川楝子10 g。

7.1.3　上热下寒证（厥阴寒热错杂证）

治法：清肝热，补气阴，温下寒。方药：乌梅丸

加减。推荐剂量：乌梅30 g，细辛5 g，肉桂6 g，花椒

5 g，黄连5 g，黄柏10 g，当归10g、人参片10 g，干

姜5 g，熟附子6 g（先煎1 h）。加减法：兼眼睛干痒，

加天麻 10 g、钩藤 10 g；四肢厥冷，加量为熟附子

10 g、干姜15 g；恶心欲呕，改干姜为生姜10 g；彻夜

难眠，加珍珠母30 g（先煎）、牡蛎30 g（先煎）。

7.1.4　脾肾阳虚证（太阴少阴合病）

治法：温补元阳，散寒除湿。方药：参芪真武汤。

推荐剂量：人参片10 g，黄芪30 g，白术15 g，茯苓

30 g，熟附子6 g（先煎1 h）、白芍15 g、生姜15 g。加

减法：兼有下肢水肿明显，加猪苓15 g、牛膝15 g；畏

寒突出，熟附子加量为10 g，加淫羊藿15 g；干呕口水

多，加吴茱萸6 g（水洗）；五更泄泻，加补骨脂15 g、

肉豆蔻5 g、吴茱萸6 g（水洗）。

7.2　针灸疗法

研究显示，针刺治疗可改善胰岛素敏感度和胰岛β
细胞形态，调节脂肪代谢及胰岛素抵抗，并通过针灸

进行体重管理，显著降低BMI值、腰围、腰臀比及体

脂率[37-41]。针灸包括针刺和艾灸两种形式，均遵循辨

证针灸：①实证热证采取泻法，虚证采取补法，虚实

夹杂可补中带泻。主要针刺穴位包括膈俞、脾俞、大

椎、胰俞、中脘、天枢、大横、气海、关元、足三里、

三阴交、曲池等穴位，每日或隔日1次，疗程大多为

1～3个月。②阴阳（气阴）两虚患者采取补法或针刺

配合灸法会或其他疗法（温针灸，针灸温阳疗法

等）[42-44]可达温阳通络行气导滞功效，针刺双侧太冲、

足三里、合谷、曲池、阴陵泉、阳陵泉，留针30 min，

配合悬灸气海、大椎、肾俞、关元、中脘、脾俞，连

续治疗12周。

7.3　穴位埋线疗法

穴位埋线疗法是一种通过刺激特定穴位调整内分

泌与自主神经功能的治疗方法，可实现减重、改善腰

围和减少胰岛素抵抗。取穴：中脘穴、双侧天枢穴、

足三里、曲池穴、丰隆穴、阴陵泉；具体操作方法参

照《针灸技术操作规范第10部分：穴位埋线》[45]，每

2周埋线1次，共12周。（证据等级1b，推荐组别A）

7.4　中医推拿

推拿联合生活方式干预可显著改善糖尿病前期患

者脘腹胀闷、大便秘结、腹胀满等症状，提高生活质

量[46]。研究显示，运腹降浊推拿法疗效尚可[47]，具体

方法如下：患者仰卧位，术者坐于其左侧，右手施术，

推拿治疗每日1次，6次为1个疗程，疗程间隔1 d，共

8周。推拿方法：①摩腹法；②揉腹法；③推腹法；④
点腹法；⑤拿腹法；⑥振腹法。（证据等级1b，推荐级

别A）

7.5　中医功法

中医功法有助于患者控制血糖、体重、HbA1c等

指标[48]。常见功法如太极拳、八段锦、五禽戏、六字

诀等，采用2～3个月（1～3 d/周，30～60 min/d）的活

动量，练习期间心率不超过基础心率的150%。（证据

等级2a，推荐等级B）

八段锦功法动作可参考《中国传统保健体育与养

生》[49]，5～7天/周，2次/天，35～40 min/次，间隔休

息5 min。

8　缓解糖胖病的西医治疗　缓解糖胖病的西医治疗

糖胖病的西医治疗方式主要包括减重和降糖药物、
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短期胰岛素强化治疗（short-term intensive insulin 

therapy，SIIT）以及代谢手术。在生活方式干预无法

使血糖控制达标的情况下，可采用辅助应用药物治疗，

如二甲双胍、GLP-1RA、SGLT2i等[50]。对于新诊断的

T2DM患者，无论是否肥胖，HbA1C≥9.0%或空腹血

糖≥11.1 mmol/L，或伴有明显高血糖症状时，可启用

SIIT，SIIT是通过改善胰岛β细胞功能和胰岛素敏感性

来缓解或逆转糖胖病[51]。对于血糖和体重控制效果不

佳的BMI≥32.5 kg/m2的患者，可以考虑代谢手术治疗。

代谢手术能够有效缓解糖胖病，并且缓解期可长达10

年以上[1，52-53]。为确保手术的有效性和安全性，临床

治疗中需要严格选择患者和手术方式，进行充分的术

前评估和准备，并加强术后的随访、营养、运动和心

理指导。（证据等级1b，推荐级别A）

9　糖胖病的随访　糖胖病的随访

糖胖病治疗效果与患者的自我管理能力、健康

生活方式保持、定期复诊反馈息息相关，因此，为

患者提供治疗结束后的长期随访与自我管理支持尤

为重要。

9.1　面对面沟通

临床医生和营养（医）师检查饮食、运动、血糖

监测记录，纠正患者自我管理误区，提出下一阶段调

整目标，并对具体操作方法提供指导。

9.2　线上沟通

通过一对一或一对多的咨询或课程指导，帮助患

者逐步掌握和熟练自我管理体重、血糖的技能，养成

良好的生活习惯。

9.3　强化生活方式干预系统

借助物联网硬件设备，对患者的体重、血糖数据

进行持续采集、分析和反馈，同时指导患者定期记录

饮食和运动情况，帮助患者启动认知行为调整。

9.4　应用AI技术进行回访

应用AI技术完成消息提醒、信息采集和功能评估

工作，帮助患者快速掌握必要的疾病和健康知识；同

时通过中西医疗效评价的方式对患者病情和发展趋势

进行评估，为患者提供病情实时反馈，为临床医生进

一步优化和调整治疗方案提供重要参考。随访安排流

程参考图2。

10　结语　结语

糖胖病是近年国内较新颖的疾病名称，但其潜在

患病人群不容小觑。对患者进行医学治疗和科学的体

重管理是一项复杂的任务。因中医治疗本身具有“个

性化”优势，故本共识聚焦于中西医结合缓解糖胖病

的临床及生活干预方案，按照国内外公认的规范和方

法结合多学科专家意见形成。对于规范糖胖病的中医

诊疗以及改善糖胖病患者预后具有指导意义，并为临

床医师提供较为全面的认识和参考。

本共识尚存在一定局限性：基于糖胖病的中医研

究现状尚缺乏高质量的证据；对于糖胖病合并常见并

发症的解决问题尚未提及；尚未制定解决体重管理难

点问题的有效策略。针对以上不足，今后可进一步开

展相关研究工作，以积累更多的临床数据完善中西医

缓解糖胖病的诊疗方案。
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