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  摘要：2 型糖尿病（T2DM）是全球性的公共卫生问题，目前我国患病总人数已超过 1 亿。为指导 2 型糖尿病

规范化中西医诊疗，中国中西医结合学会联合中华中医药学会、中华医学会共同开展中西医结合诊疗方案制订工作，

本指南组织国内 22 位内分泌及相关领域中西医专家，通过前期调研、专家访谈、共识会议，结合循证医学证据，

最终形成了 2 型糖尿病中西医结合诊疗指南。主要内容包括 2 型糖尿病的诊断标准、高危人群筛查、中医证候分

型、治疗原则和方法。治疗方案涵盖健康教育与管理、营养与药膳、运动与功法、心理调节与情志疗法，以及中

药辨证论治、中成药、中医外治法等中医疗法与西药的联合干预。强调以患者为中心，注重个体化治疗，旨在改

善血糖控制，减少并发症，提高生活质量。本指南适用于中医、中西医结合医疗机构的临床医师及相关护理人员，

也可供西医临床医师和健康管理相关专业人员参考。
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  Abstract: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a global public health issue, with the patient population in China 
exceeding 100 million. This guideline, developed through preliminary research, expert interviews, consensus 
meetings, and supported by evidence-based medical evidence, provides recommendations for the integrated diagnosis 
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and treatment of T2DM using both traditional Chinese medicine and western medicine. The main contents of the 
guideline include diagnostic criteria for T2DM, screening for high-risk groups, classification of traditional Chinese 
medicine (TCM) syndromes, and principles and methods of treatment. The treatment plans in it cover health education 
and management, nutrition and medicinal meals, exercise and qigong, psychological adjustment and emotional 
therapies, as well as the integration of TCM treatment based on syndrome differentiation, patent Chinese medicines, 
and TCM external therapies with western medicine interventions. The guideline emphasizes pursuing patient-centered 
care and individualized treatment, aiming to improve blood glucose control, reduce complications, and enhance 
the quality of life. This guideline is applicable to clinical physicians and related nursing staff in traditional Chinese 
medicine and integrated medical institutions, and can also be referred to by clinical physicians of western medicine 
and health management professionals. The levels of evidence and the strength of recommendations are evaluated using 
the GRADE method, ensuring the scientific, practical, and effective nature of the guideline, and providing evidence-
based medical support for the clinical practice of integrated traditional Chinese and western medicine.
  Keywords: type 2 diabetes mellitus; integrated Chinese and western medicine; guideline for diagnosis and 
treatment; evidence-based medicine

  2011—2021 年，我国糖尿病患者人数由 9 000 万

增加至 1 亿 4 000 万，位居全球首位，增幅 56%，18
岁以上人群发病率为 11.2%，其中 2型糖尿病（T2DM）

在糖尿病人群中占 90% 以上 [1-2]。随着我国老龄人口、

城市人口的不断增加和生活方式的改变，糖尿病已成

为严重的公共卫生问题。中西医结合干预 2 型糖尿病

兼具各自优势，能够协同改善 2 型糖尿病患者症状，

降低血糖水平，综合管理患者多代谢紊乱（体质量、

血脂、血压、血尿酸等），缓解西药不良反应，提高

患者的生活质量。

  本诊疗指南制定初期通过两轮问卷调查和专家深

度访谈以及专家共识会议的形式构建了主要临床问题，

并在此基础上按照 PICO 原则 [participants（对象）、

 interventions（干预）、comparisons（对照）、outcomes（预

后）] 构建具体问题，后基于循证医学证据，充分结合

专家经验，在广泛共识的基础上形成了中西医结合诊

治 2 型糖尿病的推荐意见，以保证本指南的科学性、

实用性、有效性和临床可操作性。本指南的证据等级

及推荐意见强度使用 GRADE 方法。

  根据专家意见确定了关键结局指标及等级排序

为：糖尿病并发症发生率、糖化血红蛋白 HbA1c、空

腹血糖 FBG、餐后 2 h 血糖 2hPG；重要结局指标为

中医证候积分。在本指南推荐条目中，以关键结局指

标评价证据等级为准，如果关键结局指标存在评级不

一致的情况，最终评级遵循“糖尿病并发症发生率＞

HbA1c ＞ FBG ＞ 2hPG ＞中医证候积分”的原则。如

果同一干预措施因对照措施不一致存在评级不一致的

情况，最终评级遵循“择优推荐”的原则；同一干预

措施不同结局指标推荐强度相同时则合并推荐。本指

南采用 GRADE 方法对证据体进行汇总和质量评价，

将证据体分为高（A）、中（B）、低（C）、极低（D）
4 个等级，推荐强度以数字形式展示于证据质量等级

之前，“1”代表强推荐，“2”代表弱推荐。

1 范围

  本指南规定了 2 型糖尿病的诊断标准及中西医结

合干预方案。 
  本指南适用于开展 2 型糖尿病 中医、中西医结合

诊疗的所有医疗机构，使用者可为中医、中西医结合

临床医师及相关护理人员，并可为西医临床医师和健

康管理相关专业人员等提供参考。

2 规范性引用文件

  下列文件对于本指南的应用是必不可少的。本指

南出版时，所示版本均为有效。包括其他的共识或者

规范性文件。 
  GB/T 16751.1—1997 中医临床诊疗术语·疾病部分 
  GB/T 16751.2—1997 中医临床诊疗术语·证候部分

  GB/T 33415—2016 针灸异常情况处理

  ZY/T 001.1—1994 中医内科病证诊断疗效标准

3 术语和定义

  下列术语和定义适用于本指南。

3.1 消渴病（consumptive thirst disease） 消渴病是

由体质因素、饮食失节、情志失调、年高劳倦、外感

邪毒或药石所伤等多种病因所致，以多饮、多食、多尿、

乏力、形体消瘦或肥胖、体质量减轻为典型症状的
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病证。[3]

  注：西医学的糖尿病属于中医消渴病范畴。

3.2 2 型糖尿病（diabetes mellitus type 2） 2 型糖尿病

是由于遗传因素和环境因素共同作用导致以高血糖、

胰岛素抵抗、胰岛素分泌不足为主要特征的一种慢性

代谢疾病，旧称非胰岛素依赖型糖尿病或成人发病型

糖尿病，占糖尿病患者 90% 以上。2 型糖尿病的早期

以胰岛素抵抗为主，后期以胰岛素分泌不足为主，伴

有胰岛素抵抗。[1]

4 筛查与诊断

  参照《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》。

4.1 高危人群 在成年人（≥ 18 岁）中，具有下列

任何 1 个及以上的糖尿病危险因素者，即为糖尿病高

危人群：1）有糖尿病前期史；2）年龄≥ 40 岁；3）
体质量指数（BMI）≥ 24 kg/m2 和（或）中心型肥胖

（男性腰围≥ 90 cm，女性腰围≥ 85 cm）；4）一级

亲属有糖尿病史；5）缺乏体力活动者；6）有巨大儿

分娩史或有妊娠期糖尿病病史的女性；7）有多囊卵巢

综合征病史的女性；8）有黑棘皮病者；9）有高血压

史，或正在接受降压治疗者；10）高密度脂蛋白胆固

醇＜ 0.90 mmol/L 和（或）三酰甘油＞ 2.22 mmol/L，
或正在接受调脂药治疗者；11）有动脉粥样硬化性心

血管疾病（ASCVD）史；12）有类固醇类药物使用

史；13）长期接受抗精神病药物或抗抑郁症药物治疗；

14）中国糖尿病风险评分总分≥ 25 分。

  儿童和青少年高危人群为 BMI ≥相应年龄、性别

的第 85 百分位数，且合并以下 3 项危险因素中至少 1
项：1）母亲妊娠时有糖尿病（包括妊娠期糖尿病）；2）
一级亲属或二级亲属有糖尿病史；3）存在与胰岛素抵

抗相关的临床状态（如黑棘皮病、多囊卵巢综合征、

高血压、血脂异常）。

4.2 筛查方法 目前筛查糖尿病的方法有：血浆血糖

检测 [ 空腹血糖、任意点血糖、口服葡萄糖耐量试验

（oral glucose tolerance test，OGTT）]、糖化血红蛋白

（hemoglobin A1c，HbA1c）、全血血糖检测（指尖血糖）

等。不同检测方法的准确性、简便性、费用各有差异。

《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》推荐，对

于具有至少 1 项危险因素的高危人群应及早进行血

糖筛查，其中空腹血糖筛查简单易行，宜作为常规

的筛查方法，但有漏诊的可能性。如果空腹血糖≥

6.1 mmol/L 或随机血糖≥ 7.8 mmol/L，建议行口服葡萄

糖耐量试验（OGTT），同时检测空腹血糖和糖负荷后

2 h 血糖。筛查结果正常者建议每 3 年筛查 1 次；筛查

结果为糖尿病前期者，建议每年筛查 1 次。

4.3 疾病诊断 
4.3.1 临床表现 2 型糖尿病早期临床无症状，至症

状期才出现多食、多饮、多尿、烦渴、善饥、消瘦或

肥胖、疲乏无力等，久病者常伴发心脑血管、肾、眼

及神经等病变。2 型糖尿病常伴动脉粥样硬化、非酒

精性脂肪肝和肥胖。严重病例或应激时可发生酮症酸

中毒、高渗性昏迷、乳酸性酸中毒而威胁生命，常易

并发化脓性感染、尿路感染、肺结核等。

4.3.2 诊断标准 见表 1。
表 1 糖尿病的诊断标准

诊断标准
静脉血浆葡萄糖或

HbA1c 水平

典型糖尿病症状

加上随机血糖 ≥ 11.1 mmol/L

或加上空腹血糖 ≥ 7.0 mmol/L

或加上 OGTT 2h 血糖 ≥ 11.1 mmol/L

或加上 HbA1c ≥ 6.5%

无糖尿病典型症状，需改日复查确认

  注：OGTT 为口服葡萄糖耐量试验；HbA1c 为糖化血红蛋白

  典型糖尿病症状包括烦渴多饮、多尿、多食、

不明原因体质量下降；随机血糖指不考虑上次用餐

时间，一天中任意时间的血糖，不能用来诊断空腹

血糖受损或糖耐量减低；空腹状态指至少 8 h 没有

进食热量。推荐糖化血红蛋白在采用标准化检测方

法且有严格质量控制（美国国家糖化血红蛋白标准

化计划、中国糖化血红蛋白一致性研究计划）的医

疗机构进行测定。

4.4 疾病分型 采用 WHO（1999 年）糖尿病病因学

分型体系，根据病因学证据将糖尿病分为 4 种类型，

即 1 型糖尿病（T1DM）、2 型糖尿病（T2DM）、特

殊类型糖尿病和妊娠期糖尿病。

  1 型糖尿病、2 型糖尿病和妊娠期糖尿病是临床常

见类型。1 型糖尿病病因和发病机制尚不清楚，其显

著的病理学和病理生理学特征是胰岛 B 细胞数量显著

减少和消失导致的胰岛素分泌显著下降或缺失。妊娠

期糖尿病是指妊娠期间首次发现的糖尿病，病因及发

病机制至今尚未完全阐明，其病理生理学特征主要为

妊娠期间因胎盘激素的分泌导致母体对胰岛素抵抗的

增加或因胰岛 B 细胞功能缺陷导致的胰岛素分泌相对

不足。特殊类型糖尿病是病因学相对明确的糖尿病。2
型糖尿病的病因和发病机制目前亦不明确，其显著的
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病理生理学特征为胰岛素调控葡萄糖代谢能力的下降

（胰岛素抵抗）伴随胰岛 B 细胞功能缺陷所导致的胰

岛素分泌减少（或相对减少）。2 型糖尿病是最常见

的糖尿病类型，是糖尿病防治的重点领域。

4.5 中医证候

  临床问题：2 型糖尿病患者的常见中医证候是什

么？

  推荐意见：2型糖尿病包括“郁、热、虚、损”四态，

糖尿病前期对应“郁”态，糖尿病期多见“热”“虚”

二态，糖尿病并发症期则见于“损”态。本病初始多

六郁相兼为病，始为郁态；郁久化热，多见肝、胃、

肠、肺热盛，渐成热态；燥热伤阴，壮火食气，故气

血阴阳俱虚，转为虚态；久病入络，络瘀脉损，终致

损态。本指南主要涉及“热”“虚”二态的辨证论治。

热态六证：肝胃郁热证、痰热互结证、肺胃热盛证、

胃肠实热证、肠道湿热证、热毒炽盛证；虚态六证：

热盛伤津证、阴虚火旺证、气阴两虚证、肝肾阴虚证、

脾虚胃滞证、上热下寒证。

  证据概要：参考《中国 2 型糖尿病防治指南

（2020年版）》[3] 中医药部分“郁热虚损”辨治框架，

并通过对中医、中西医结合相关专家的访谈及两轮临

床调研，最终经专家共识会议确立证候分型。

5 治疗

5.1 干预原则 2 型糖尿病患者的干预目标是通过适

当的干预方法使其血糖逆转为正常，至少维持在宽松

血糖管理目标范围，从而预防或延缓糖尿病并发症的

发生。2 型糖尿病患者建议先采用基础干预，若干预 3
个月后血糖指标未见明显好转，根据患者意愿及具体

情况采用中西医结合治疗。

   对于以下患者优先考虑采用中西医结合治疗： 有
意愿采用中医药疗法的患者；体质量、血脂、血压、

血尿酸等方面需要综合调理的患者；糖尿病症状较为

明显，并且采用西药治疗不能完全改善的患者；采用

西药治疗后，出现较为明显不良反应的患者；服用西

药降糖药物后，血糖控制情况不佳的患者。

5.2 基础干预

5.2.1 健康教育与管理 参照《中国 2 型糖尿病防治

指南（2020 年版）》。糖尿病治疗的近期目标是通过

控制高血糖和代谢紊乱来消除糖尿病症状和防止出现

急性并发症，糖尿病治疗的远期目标是通过良好的代

谢控制达到预防慢性并发症、提高患者生活质量和延

长寿命的目的。为了达到这一目标，应建立完善的糖

尿病教育和管理（DSMES）体系，主要推荐如下：1）
糖尿病患者在诊断后，应接受糖尿病自我管理教育，

掌握相关知识和技能，并且不断学习。2）DSMES 应

以患者为中心，尊重和顺应患者的个人爱好、需求和

价值观，以此指导临床决策。3）糖尿病自我管理教育

是患者的必修教育课，该课程应包含延迟和预防 2 型

糖尿病（T2DM）的内容，并注重个体化。4）DSMES
可改善临床结局和减少花费。5）当提供 DSMES 时，

健康教育提供者应该考虑治疗负担和患者自我管理的

效能和社会与家庭支持的程度。6）医护工作者应在最

佳时机为糖尿病患者提供尽可能全面的糖尿病自我管

理教育。管理形式如下：糖尿病自我管理教育的方式

包括个体教育、集体教育、个体和集体教育相结合以

及远程教育，可以是大课堂式、小组式，也可以是个

体式。小组式或个体化的教育针对性更强。教育内容

包括饮食、运动、血糖监测和自我管理能力的指导。

①集体教育包括小组教育和大课堂教育。小组教育指

糖尿病教育者针对多个患者的共同问题同时与他们沟

通并给予指导，每次教育时间为 1 h 左右，患者人数

10 ～ 15 人为佳。大课堂教育指以课堂授课的形式由

医学专家或糖尿病专业护士为患者讲解糖尿病相关知

识，每次课时 1.5 h 左右，患者人数在 50 ～ 200 人，

主要针对对糖尿病缺乏认识的患者以及糖尿病高危人

群。②个体教育指糖尿病教育者与患者进行一对一的

沟通和指导，适合一些需要重复练习的技巧学习，如

自我注射胰岛素、自我血糖监测。在制定健康教育目

标时应重视患者的参与，在方案实施过程中，细化行

为改变的目标，重视患者的反馈，以随时对方案做出

调整。③远程教育为通过手机应用程序和互联网平台

开展的远程教育与指导，宣传糖尿病自我管理相关知

识，提高患者的自我管理技能。④根据患者需求和不

同的具体教育目标以及资源条件，可采取多种形式的

教育，包括演讲、讨论、示教与反示教、场景模拟、

角色扮演、电话咨询、联谊活动、媒体宣传等。⑤糖

尿病的教育和指导应该是长期和及时的，特别是当血

糖控制较差、需调整治疗方案时，或因出现并发症需

进行胰岛素治疗时，必须给予具体的教育和指导，教

育应尽可能标准化和结构化，并结合各地条件做到“因

地制宜”。

5.2.2 营养与药膳

5.2.2.1 营养学干预 参照《中国 2 型糖尿病防治指

南（2020 年版）》。
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5.2.2.1.1 能量 1）糖尿病前期或糖尿病患者应当接

受个体化能量平衡计划，目标是既要达到或维持理想

体质量，又要满足不同情况下营养需求。2）对于所有

超重或肥胖的糖尿病患者，应调整生活方式，控制总

能量摄入，体质量至少减轻 5%。3）建议糖尿病患者

能量摄入参考通用系数方法，按照 105～ 126 kJ（25～
30 kcal）·kg-1（标准体质量）·d-1 计算能量摄入。再

根据患者身高、体质量、性别、年龄、活动量、应激

状况等进行系数调整。不推荐糖尿病患者长期接受极

低能量（＜ 800 kcal/d）的营养治疗。

5.2.2.1.2 脂肪 1）不同类型的脂肪对血糖及心血管

疾病的影响有较大差异，故难以精确推荐膳食中脂肪

的供能。一般认为，膳食中脂肪提供的能量应占总能

量的 20% ～ 30%。如果是优质脂肪（如单不饱和脂肪

酸和 n-3 多不饱和脂肪酸组成的脂肪），脂肪供能比

可提高到 35%。2）应尽量限制饱和脂肪酸、反式脂肪

酸的摄入量。单不饱和脂肪酸和n-3多不饱和脂肪酸（如

鱼油、部分坚果及种子）有助于改善血糖和血脂，可

适当增加。3）参考 2016 年中国居民膳食指南，应控

制膳食中胆固醇的过多摄入。

5.2.2.1.3 碳水化合物 1）社区动脉粥样硬化危险研

究结果显示，碳水化合物所提供的能量占总能量的

50% ～ 55% 时全因死亡风险最低。考虑到我国糖尿病

患者的膳食习惯，建议大多数糖尿病患者膳食中碳水

化合物所提供的能量占总能量的 50% ～ 65%。餐后血

糖控制不佳的糖尿病患者，可适当降低碳水化合物的

供能比。不建议长期采用极低碳水化合物膳食。2）在

控制碳水化合物总量的同时应选择低血糖生成指数碳

水化合物，可适当增加非淀粉类蔬菜、水果、全谷类

食物，减少精加工谷类的摄入。全谷类应占总谷类的

一半以上。全谷类摄入与全因死亡、冠心病、T2DM
及结直肠癌风险呈负相关。3）进餐应定时定量。注射

胰岛素的患者应保持碳水化合物摄入量与胰岛素剂量

和起效时间相匹配。4）增加膳食纤维的摄入量。成人

每天膳食纤维摄入量应＞ 14 g/1 000 kcal。膳食纤维摄

入量与全因死亡、冠心病、T2DM 及结直肠癌风险呈

负相关。5）严格控制蔗糖、果糖制品（如玉米糖浆）

的摄入。6）喜好甜食的糖尿病患者可适当摄入糖醇和

非营养性甜味剂。

5.2.2.1.4 蛋白质 1）肾功能正常的糖尿病患者，推

荐蛋白质的供能比为 15% ～ 20%，并保证优质蛋白占

总蛋白的一半以上。2）有显性蛋白尿或肾小球滤过率

下降的糖尿病患者蛋白质摄入应控制在每日 0.8 g/kg 体

质量。

5.2.2.1.5 饮酒 1）不推荐糖尿病患者饮酒。若饮酒

应计算酒精中所含的总能量。2）女性一天饮酒的酒

精量不超过 15 g，男性不超过 25 g（15 g 酒精相当于

350 mL 啤酒、150 mL 葡萄酒或 45 mL 蒸馏酒）。每周

饮酒不超过 2 次。

5.2.2.2　中药膳食疗法

  临床问题：在西医常规疗法的基础上，联合中

药膳食疗法干预 2 型糖尿病患者是否能取得进一步

改善？

  用药推荐：膳食疗法以药食同源为核心，依据辨

体质、辨证候将药食两用类食材的不同属性，进行膳

食搭配，对糖尿病前期患者养生保健具有重要意义。

多选生津清热、养阴益气的食物，如：冬瓜、鲤鱼、

萝卜等；药物多采用药食同源的中药，如：山药、茯

苓、葛根等。

  推荐意见： 推荐在西医常规治疗基础上配合中药

膳食疗法改善 2 型糖尿病患者的血糖水平（1C）[4]。

5.2.3 运动与功法

5.2.3.1 运动干预 参照《中国 2 型糖尿病防治指南

（2020 年版）》。运动锻炼在 2 型糖尿病（T2DM）

患者的综合管理中占重要地位。规律运动可增加胰岛

素敏感性、改善体成分及生活质量，有助于控制血糖、

减少心血管危险因素而且对糖尿病高危人群一级预防

效果显著。

  T2DM 患者运动时应遵循以下原则：1）运动治疗

宜在相关专业人员指导下进行。运动前进行必要的健

康评测和运动能力评估，有助于保证运动治疗的安全

性和科学性。2）成年T2DM患者每周至少 150 min（如

每周运动 5 d、每次 30 min）中等强度（50% ～ 70%
最大心率，运动时有点费力，心跳和呼吸加快但不急

促）的有氧运动。即使 1 次进行短时的体育运动（如

10 min），累计 30 min/d，也是有益的。3）中等强度

的体育运动包括健步走、太极拳、骑车、乒乓球、羽

毛球和高尔夫球等。较高强度的体育运动包括快节奏

舞蹈、有氧健身操、游泳、骑车上坡、足球、篮球等。

4）如无禁忌证，每周最好进行 2 ～ 3 次抗阻运动（2
次锻炼间隔≥ 48 h），锻炼肌肉力量和耐力。锻炼部

位应包括上肢、下肢、躯干等主要肌肉群，训练强度

宜中等。联合进行抗阻运动和有氧运动可获得更大程

度的代谢改善。5）运动处方的制定需遵循个体化原则。
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运动项目要与患者的年龄、病情、喜好及身体承受能

力相适应，并定期评估，适时调整运动计划。运动可

穿戴设备的使用（如计步器），有助于提升运动依从性。

运动前后要加强血糖监测，运动量大或激烈运动时应

建议患者临时调整饮食及药物治疗方案，以免发生低

血糖。运动中要注意及时补充水分。

5.2.3.2 八段锦

  临床问题：在西医常规疗法的基础上，联合八段

锦干预 2 型糖尿病患者是否能取得进一步改善？

  操作说明：八段锦为中国传统导引术之一，以中

医脏腑经络理论为指导，通过八式动作引导形、气、

神三者相合，以防治疾病、延年益寿。由专业人员对

糖尿病前期人群进行八段锦培训指导，分为热身部分、

八段锦部分、放松部分。通过舒畅经络、调养脏腑治

疗 2 型糖尿病诸证。在患者掌握基本动作后，根据患

者的时间选择适宜的场所进行训练。每周练习 3～ 5 d，
每天练习 1 ～ 3 次，6 个月为 1 个疗程。

  推荐意见：推荐在西医常规治疗基础上配合八段

锦进一步改善 2 型糖尿病患者空腹血糖水平、糖化血

红蛋白（ 1C）。[5]

5.2.3.3 太极拳

  临床问题：在西医常规疗法的基础上，联合太极

拳干预 2 型糖尿病患者是否能取得进一步改善？

  操作说明：太极拳是以中国传统儒、道哲学中的

太极、阴阳辨证理念为核心思想，集颐养性情、强身

健体、技击对抗等多种功能为一体，结合易学的阴阳

五行之变化、中医经络学、古代导引术和吐纳术形成

的一种内外兼修、柔和、缓慢、轻灵、刚柔相济的中

国传统拳术。通过舒畅经络，调养脏腑治疗 2 型糖尿

病诸证。由专业人员对2型糖尿病人群进行培训指导，

分为热身部分、太极拳部分、放松部分。在 2 型糖尿

病人群掌握后，根据患者的时间选择适宜的场所进行

训练。每周练习 3 ～ 6 d，每天练习 60 min。6 个

月为 1 个疗程。

  推荐意见：推荐在西医常规治疗基础上配合太极

拳进一步改善 2 型糖尿病患者空腹血糖水平（1C）。[6]

5.2.4 心理调节与 情志疗法

5.2.4.1 心理调节 1）客观认识和评估糖尿病前期状

态，采取科学的保健措施，增加安全感，舒缓自己的

担忧情绪。2）识别接纳自己的情绪，忧虑、紧张、恐

惧是绝大多数人面对疾病的正常反应，接受自己的负

面情绪，建立新的生活规律，逐步排解负面情绪。3）

接受家人、朋友和社会的支持和关心，维持良好的社

会关系。4）主动获取心理健康知识和心理保健技巧，

必要时主动寻求专业帮助。

5.2.4.2 中医情志疗法

  临床问题：在西医常规疗法的基础上，联合中

医情志疗法干预 2 型糖尿病患者是否能取得进一步改

善？

  操作说明：情志疗法包括五音疗法等，可调畅情

志，避免不良情绪。曲用《秋湖月夜》《鸟投林》《闲

居吟》等宫调式音乐，有助于脾气散精，起到缓解脾瘅、

防治消渴的作用。让患者在进餐后聆听悠扬、醇厚的

宫调式音乐，每周 5 次，每次持续 30 min，12 周为 1
个疗程。音量控制在 30 ～ 40 分贝，具体以患者感觉

舒适、悦耳为度，同时应避免在聆听音乐过程中如灯光、

电话、声音等各种干扰，嘱患者闭上双眼、调整呼吸，

全身心沉浸在五行音乐的意境之中。 
  推荐意见：推荐在西医常规治疗基础上配合中医

情志疗法改善 2 型糖尿病患者空腹血糖水平（2D）。[7]

5.3 中药辨证论治联合西药干预

5.3.1 热态

5.3.1.1 肝胃郁热证

  临床问题：对于 2 型糖尿病肝胃郁热证患者，采

用大柴胡汤加减联合西药治疗与仅采用西药治疗相比

是否能有进一步改善？

  症状：脘腹痞满，胸胁胀闷，面色红赤，形体偏胖，

腹部膨隆，心烦易怒，口干口苦，大便干，小便色黄，

舌质红，苔黄，脉弦数。

  治则治法：开郁清热。

  推荐方药：大柴胡汤（《伤寒论》）加减。柴胡、

黄芩、半夏、枳实、白芍、大黄、生姜。加减：舌苔厚腻，

加化橘红、陈皮、茯苓；舌苔黄腻、脘痞，加五谷虫、

红曲、生山楂；舌暗，舌底脉络瘀，加水蛭粉、桃仁。

  推荐意见：对于 2 型糖尿病肝胃郁热证患者，采

用大柴胡汤加减联合西药治疗可进一步改善血糖水平

及中医证候积分。参考联用西药：二甲双胍（2C）、

胰岛素类（2D）。[8-9]

5.3.1.2 痰热互结证

  临床问题：对于 2 型糖尿病痰热互结证患者，采

用小陷胸汤加减联合西药治疗与仅采用西药治疗相比

是否能有进一步改善？

  症状：形体肥胖，腹部膨隆，胸闷脘痞，口干

口渴，喜冷饮，饮水量多，心烦口苦，大便干结，小
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便色黄，舌质红，舌体胖，苔黄腻，脉弦滑。

  治则治法：清热化痰。

  推荐方药：小陷胸汤（《伤寒论》）加减。黄连、

半夏、全瓜蒌、枳实。加减：口渴喜饮加生牡蛎；

腹部胀满加炒莱菔子、槟榔；不寐或少寐加竹茹、

陈皮。

  推荐意见： 对于 2 型糖尿病痰热互结证患者，采

用小陷胸汤加减联合西药治疗，可进一步改善血糖水

平，降低不良反应发生率。参考联用西药：二甲双胍

（2C）。[10]

5.3.1.3 肺胃热盛证

  临床问题：对于 2 型糖尿病肺胃热盛证患者，采

用白虎汤加减联合西药治疗与仅采用西药治疗相比是

否能有进一步改善？

  症状：口大渴，喜冷饮，饮水量多，易饥多食，

汗出多，小便多，面色红赤，舌红，苔薄黄，脉洪大。

  治则治法：清热泻火。

  推荐方药：白虎汤（《伤寒论》）加减。石膏、知母、

生甘草、桑白皮、黄芩、天冬、麦冬、南沙参。加减：

心烦加黄连；大便干结加大黄；乏力、汗出多加西洋参、

乌梅、桑叶。

  推荐意见：对于 2 型糖尿病肺胃热盛证患者，采

用白虎汤加减联合西药治疗可进一步改善患者的血糖

水平。参考联用西药：二甲双胍 （1B）、磺脲类（1C）。[11]

5.3.1.4 胃肠实热证

  临床问题：对于 2 型糖尿病胃肠实热证患者，采

用大黄黄连泻心汤加减联合西药治疗与仅采用西药治

疗相比是否能有进一步改善？

  症状：脘腹胀满，痞塞不适，大便秘结难行，口

干口苦，或有口臭，口渴喜冷饮，饮水量多，多食易饥，

舌红，苔黄，脉数有力，右关明显。

  治则治法：清泄实热。

  推荐方药：大黄黄连泻心汤（《伤寒论》）加减。

大黄、黄连、枳实、石膏、葛根、玄明粉。加减：口

渴甚加天花粉、生牡蛎；大便干结不行加枳壳、厚朴，

并加大大黄、玄明粉用量；大便干结如球状，加当归、

制首乌、生地黄；口舌生疮、心胸烦热，或齿、鼻出血，

加黄芩、黄柏、栀子、蒲公英。

  推荐意见：对于 2 型糖尿病胃肠实热证患者，采

用大黄黄连泻心汤加减联合西药治疗，可进一步改善

患者的血糖水平和中医证候积分。参考联用西药：二

甲双胍（2C）。[12]

5.3.1.5 肠道湿热证

  临床问题：对于 2 型糖尿病肠道湿热证患者，采

用葛根芩连汤加减联合西药治疗与仅采用西药治疗相

比是否能有进一步改善？

  症状：脘腹痞满，大便黏腻不爽，或臭秽难闻，

小便色黄，口干不渴，或有口臭，舌红，舌体胖大，

或边有齿痕，苔黄腻，脉滑数。

  治则治法：清利湿热。

  推荐方药：葛根芩连汤（《伤寒论》）加减。葛根、

黄连、黄芩、炙甘草。加减：苔厚腐腻去炙甘草，加

苍术；纳食不馨，脘腹胀闷，四肢沉重加苍术、藿香、

佩兰、炒薏苡仁；小便不畅，尿急、尿痛加黄柏、桂枝、

知母；湿热下注肢体酸重加秦皮、威灵仙、防己；湿

热伤阴加天花粉、生牡蛎。

  推荐意见：对于 2 型糖尿病肠道湿热证患者，采

用葛根芩连汤加减联合西药治疗可改善进一步血糖水

平，降低不良反应发生率，参考联用西药：二甲双

胍（2D）、胰高糖素样肽 -1 受体激动剂（2D）、

DPP-4 抑制剂（2C）。[13-14]

5.3.1.6 热毒炽盛证

  临床问题：对于 2 型糖尿病热毒炽盛证患者，采

用三黄汤加减联合西药治疗与仅采用西药治疗相比是

否能有进一步改善？

  症状：口渴引饮，心胸烦热，体生疥疮、痈、疽，

或皮肤瘙痒，便干溲黄，舌红，苔黄，脉数。

  治则治法：清热解毒。

  推荐方药：三黄汤（《千金翼方》）加减。黄连、

黄芩、生大黄、金银花、紫花地丁、连翘、鱼腥草。加减：

心中懊恼而烦，卧寐不安者，加栀子；皮肤瘙痒甚加

苦参、地肤子、白鲜皮；痈疽疮疖焮热红肿甚加牡丹

皮、赤芍、蒲公英。  
  推荐意见：对于 2 型糖尿病热毒炽盛证患者，采

用三黄汤加减联合西药治疗，可进一步改善患者的糖

化血红蛋白水平和空腹血糖水平，降低不良反应发生

率。参考联用西药：利拉鲁肽（2C）。[15]

5.3.2 虚态

5.3.2.1 热盛伤津证

  临床问题：对于 2 型糖尿病热盛伤津证患者，采

用白虎加人参汤或消渴方加减联合西药治疗与仅采用

西药治疗相比是否能有进一步改善？

  症状：口大渴，喜冷饮，饮水量多，汗多，乏力，

易饥多食，尿频量多，口苦，溲赤便秘，舌干红，苔黄燥，
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脉洪大而虚。

  治则治法：清热益气生津。

  推荐方药：白虎加人参汤（《伤寒论》）或消渴

方（《丹溪心法》）加减。石膏、知母、太子参、天花粉、

生地黄、黄连、葛根、麦冬、藕汁。加减：口干渴甚

加生牡蛎；便秘加玄参；热象显著重用黄连，加黄芩，

太子参易为西洋参；大汗出，乏力甚加浮小麦、乌梅、

白芍。

  推荐意见：对于 2 型糖尿病热盛伤津证患者，采

用白虎加人参汤或消渴方加减联合西药治疗，可进一

步改善血糖水平。参考联用西药：二甲双胍（2D）、磺

脲类（2D）、噻唑烷二酮类（2D）、格列奈类（2C）。[16-17]

5.3.2.2 阴虚火旺证

  临床问题：对于 2 型糖尿病阴虚火旺证患者，采

用知柏地黄丸加减联合西药治疗与仅采用西药治疗相

比是否能有进一步改善？

  症状：五心烦热，急躁易怒，口干口渴，时时汗出，

少寐多梦，小便短赤，大便干，舌红赤，少苔，脉虚细数。

  治则治法：滋阴降火。

  推荐方药：知柏地黄丸（《景岳全书》）加减。

知母、黄柏、生地黄、山茱萸、山药、牡丹皮。加减：

失眠甚加首乌藤、炒枣仁；火热重加黄连、乌梅；大

便秘结加玄参、当归。

  推荐意见：对于 2 型糖尿病阴虚火旺证患者，采

用知柏地黄丸加减 联合西药治疗可进一步改善空腹血

糖水平。参考联用西药：二甲双胍（2C）。[18]

5.3.2.3 气阴两虚证

  临床问题：对于 2 型糖尿病气阴两虚证患者，采

用生脉散加减联合西药治疗与仅采用西药治疗相比是

否能有进一步改善？

  症状：消瘦，疲乏无力，易汗出，口干口苦，心

悸失眠，舌红少津，苔薄白干或少苔，脉虚细数。

  治则治法：益气养阴清热。

  推荐方药：生脉散（《医学启源》）加减。人参、

生地黄、五味子、麦冬、玄参。 加减：口苦、大汗、

舌红脉数等热象较著加黄连、黄柏；口干渴、舌干少

苔等阴虚之象明显加石斛、天花粉、生牡蛎；乏力、

自汗等气虚症状明显加黄芪。

  推荐意见：对于 2 型糖尿病气阴两虚证患者，采

用生脉散加减联合西药治疗可进一步改善血糖水平。

参考联用西药：二甲双胍（2C）。[19]

5.3.2.4 肝肾阴虚证

  临床问题：对于 2 型糖尿病肝肾阴虚证患者，采

用六味地黄丸加减联合西药治疗与仅采用西药治疗相

比是否能有进一步改善？

  症状：小便频数，浑浊如膏，视物模糊，腰膝酸软，

眩晕耳鸣，五心烦热，低热颧红，口干咽燥，多梦遗

精，皮肤干燥，雀目，或蚊蝇飞舞，或失明，皮肤瘙痒，

舌红少苔，脉细数。

  治则治法：滋补肝肾。

  推荐方药：六味地黄丸（《小儿药证直诀》）加减。 
熟地黄、山茱萸、山药、茯苓、牡丹皮、泽泻、女贞子、

墨旱莲。加减：视物模糊加茺蔚子、桑椹子；头晕加

桑叶、天麻。

  推荐意见：对于 2 型糖尿病肝肾阴虚证患者，采

用六味地黄丸加减联合西药治疗，可进一步改善血糖

水平、中医证候积分、不良反应发生率。参考联用西

药：二甲双胍（2D）、α- 葡萄糖苷酶抑制剂（2C）、

磺脲类（2D）。[20-21]

5.3.2.5 脾虚胃滞证

  临床问题：对于 2 型糖尿病脾虚胃滞证患者，采

用半夏泻心汤加减联合西药治疗与仅采用西药治疗相

比是否能有进一步改善？

  症状：心下痞满，呕恶纳呆，水谷不消，便溏，

或肠鸣下利，干呕呃逆，舌淡胖，苔腻，舌下络瘀，

脉弦滑无力。

  治则治法：辛开苦降，运脾理滞。

  推荐方药：半夏泻心汤（《伤寒论》）加减。半夏、

黄芩、黄连、党参、干姜、炙甘草。加减：腹泻甚易

干姜为生姜；呕吐加苏叶、苏梗、旋覆花等；便秘加

槟榔、枳实、大黄；瘀血内阻加水蛭粉、酒大黄。

  推荐意见：对于 2 型糖尿病脾虚胃滞证患者，采

用半夏泻心汤加减联合西药治疗，可进一步改善血糖

水平。参考联用西药：二甲双胍（2D）、胰岛素类（2C）。[22]

5.3.2.6　上热下寒证

  临床问题：对于 2 型糖尿病上热下寒证患者，采

用乌梅丸加减联合西药治疗与仅采用西药治疗相比是

否能有进一步改善？

  症状：心烦口苦，胃脘灼热，或呕吐，下利，手

足及下肢冷甚，舌红，苔根部腐腻，舌下络脉瘀闭。

  治则治法：清上温下。

  推荐方药：乌梅丸（《伤寒论》）加减。乌梅、

黄连、黄柏、干姜、蜀椒、附子、当归、肉桂、党参。

加减：下寒甚重用肉桂；上热明显重用黄连，加黄
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芩；虚象著加重用党参，加黄芪；瘀血内阻加水蛭粉、

桃仁、大黄。

  推荐意见：对于 2 型糖尿病上热下寒证患者，采

用乌梅丸加减联合西药治疗可进一步改善血糖水平及

中医证候积分。参考联用西药：二甲双胍（2C）。[23] 

5.4 中成药联合西药干预

5.4.1 津力达颗粒

  用药说明：津力达颗粒用于 2 型糖尿病气阴两虚

证，每次 1 袋，每日 3 次。

  临床问题：对于 2 型糖尿病气阴两虚证患者，采

用津力达颗粒联合西药治疗与仅采用西药治疗相比是

否能有进一步改善？

  推荐意见：对于 2 型糖尿病患者，在西药治疗的

基础上联合津力达颗粒治疗可进一步改善患者的血糖

水平，降低糖尿病并发症发生率及不良反应发生率。

参考联用西药：DPP-4 抑制剂（2C）、GLP-1 受体激

动剂（2D）、磺脲类降糖药（2D）、二甲双胍（2C）、

胰岛素类（2C）。[24-25]

5.4.2 参芪降糖颗粒

  用药说明：参芪降糖颗粒用于 2 型糖尿病气阴两

虚证，每次 9 g，每日 3 次。

  临床问题：对于 2 型糖尿病气阴两虚证患者，采

用参芪降糖颗粒联合西药治疗与仅采用西药治疗相比

是否能有进一步改善？

  推荐意见：对于 2 型糖尿病患者，采用参芪降

糖颗粒联合西药治疗可进一步改善患者的血糖水平

及中医证候积分，降低不良反应发生率，参考联用西

药：二甲双胍（2D）、DPP-4 抑制剂（2C）、α- 葡萄

糖苷酶抑制剂（2D）、磺脲类降糖药（2C）、胰岛素

类（2C）。[26-27]

5.4.3 糖脉康颗粒

  用药说明：糖脉康颗粒用于 2 型糖尿病气阴两虚

兼血瘀证，每次 5 g，每日 3 次。

  临床问题：对于 2 型糖尿病气阴两虚证兼血瘀证

患者，采用糖脉康颗粒联合西药治疗与仅采用西药治

疗相比是否能有进一步改善？

  推荐意见：对于 2 型糖尿病患者，采用糖脉康颗

粒联合西药治疗可进一步改善血糖水平，参考联用西

药：二甲双胍（2D）、磺脲类降糖药（2D）、胰岛素

类（2D）。[28-29]

5.4.4 消渴丸

  用药说明：消渴丸用于 2 型糖尿病气阴两虚证，

每次 5 ～ 10 丸，每日 3 次，饭前用温开水送服。本品

含西药格列本脲成分。

  临床问题：对于 2 型糖尿病气阴两虚证患者，采

用消渴丸联合西药治疗与仅采用西药治疗相比是否能

有进一步改善？

  推荐意见：对于 2 型糖尿病患者，采用消渴丸联

合西医常规治疗，可进一步改善血糖水平和中医证候

积分，降低不良反应发生率（2C）。[30]

5.4.5 天芪降糖胶囊

  用药说明：天芪降糖胶囊用于 2 型糖尿病气阴两

虚证，每次 5 粒，每日 3 次。

  临床问题：对于 2 型糖尿病气阴两虚证患者，采

用天芪降糖胶囊联合西药治疗与仅采用西药治疗相比

是否能有进一步改善？

  推荐意见：对于 2 型糖尿病患者，采用天芪降糖

胶囊联合西医常规治疗，可进一步改善血糖水平（2C）。[31]

5.4.6 玉泉丸

  用药说明：玉泉丸用于 2 型糖尿病气阴两虚证，

每次 6 g，每日 4 次。

  临床问题：对于 2 型糖尿病气阴两虚证患者，采

用玉泉丸联合西药治疗与仅采用西药治疗相比是否能

有进一步改善？

  推荐意见：对于 2 型糖尿病患者，采用玉泉丸联

合西医常规治疗，可进一步改善血糖水平（2D）。[32]

5.4.7 金芪降糖片

  用药说明：金芪降糖片用于 2 型糖尿病气虚内热

证（适用于本文中热盛津伤证），每次 2 ～ 3 片，每

日 3 次。

  临床问题：对于 2 型糖尿病气虚内热证（适用于

本文中热盛津伤证）患者，采用金芪降糖片联合西药

治疗与仅采用西药治疗相比是否能有进一步改善？

  推荐意见： 对于 2 型糖尿病患者，采用金芪降糖

片联合西药治疗可进一步改善血糖水平。参考联用西

药：二甲双胍（2D）。[33]

5.5 中医外治联合西药干预

5.5.1 针灸

  操作说明：主穴取脾俞、胃俞、胃脘下俞、三

阴交、中脘、关元、天枢等。配穴取太渊、少府、

内庭、太冲、关元、命门、肾俞、足三里、风池、

曲池、血海等。通过健脾益肾、养阴生津、清热润

燥治疗 2 型糖尿病诸证。操作方法：各穴皮肤常

规消毒，进针得气后行中等强度刺激的平补平泻手
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法，或依据患者具体情况选用补泻手法。若发生晕

针立即终止操作，按照晕针对症处理，符合 GB/T 
33415-2016 要求。

  临床问题：对于 2 型糖尿病患者，采用针灸联

合西药治疗与仅采用西药治疗相比是否能有进一步改

善？

  推荐意见：推荐在西医常规治疗基础上配合针刺

治疗改善 2 型糖尿病患者糖化血红蛋白水平、空腹血

糖水平（2C）。[34]

5.5.2　推拿

  操作说明：选穴以背俞穴、手足阳明经及太阴经

经穴为主，如：脾俞、胃俞、肾俞、胃脘下俞、曲池、

手三里、内关、合谷、阳陵泉、血海、足三里、三阴

交等穴。通过健脾和胃、疏肝理气、益气养阴。治疗

2 型糖尿病各证。手法选用按揉、一指禅推、振腹、

拿法等，如：可拿揉四肢肌肉配合循经按揉相关穴位，

再采用掌振法操作于关元和小腹部。

  临床问题：对于 2 型糖尿病患者，采用推拿联

合西药治疗与仅采用西药治疗相比是否能有进一步

改善？

  推荐意见：推荐在西医常规治疗基础上配合推拿

治疗改善 2 型糖尿病患者的血糖水平（2C）。[35]

6 诊疗流程图

  具体诊疗流程如图 1。

图 1 诊疗流程图

7 附录

  本指南由中国中西医结合学会、中华中医药学会、

中华医学会提出并归口。

  指南起草单位：中 国中医科学院广安门医院、上

海交通大学附属第六人民医院。

  指南负责人：仝小林（中国中医科学院广安门医

院）、贾伟平（上海交通大学附属第六人民医院）。

  执笔人：倪青（中国中医科学院广安门医院）、

李敏（中国中医科学院广安门医院）、王佳（中国中

医科学院广安门医院）、陈薇（北京中医药大学）、

张颖（北京中医药大学）、连凤梅（中国中医科学院

广安门医院）、赵林华（中国中医科学院广安门医院）、

李修洋（中国中医科学院广安门医院）、王宜（中 国
中医科学院广安门医院）、赵霞（中国中医科学院广

安门医院）、周军（首都体育学院）。

  主审人：王秀阁（长春中医药大学附属医院）、

肖新华（北京协和医院）、朴春丽 [ 广州中医药大学

深圳医院（福田）]、杨叔禹（厦门大学附属第一医院）、
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谢春光（成都中医药大学附属医院）、杨金奎（北京

同仁医院）、陆灏（上海中医药大学附属曙光医院）、

方朝晖（安徽中医药大学第一附属医院）、张波（中

日友好医院）。
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