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摘要　胰岛素抵抗不仅是２型糖尿病的发病基础，也是高血压、高血脂、冠心病等疾病的主要发病原因。胰岛素抵抗在中
医病机上涉及到脏腑功能失调，重点在脾，和肝肾密切相关。研究发现有降糖作用的中药达７０余种，治疗胰岛素抵抗的
单味药以及复方都具有活血化瘀、益气健脾、滋阴清热、疏肝解毒和化痰除湿的功效。
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　　胰岛素抵抗（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）是指机体在
一定量的胰岛素水平作用下，葡萄糖摄取和处理能

力降低，肌细胞和脂肪细胞不能利用糖，以及肝细胞

不能有效抑制糖元分解和糖异生，而向血中释放过

多葡萄糖，致使血糖浓度增高［１］。胰岛素作用的靶

器官对胰岛素作用的敏感性下降，即正常剂量的胰

岛素产生低于正常生物学效应的一种病理状态。

１９８８年 Ｒｅａｖｅｎ提出了 Ｘ综合征的概念，认为
与ＩＲ密切相关。ＩＲ引起的血浆中高胰岛素和高糖
含量经常导致代谢综合征、痛风和２型糖尿病。目
前认为，ＩＲ不仅是２型糖尿病的发病基础，也是高
血压、高血脂、冠心病等疾病的主要发病原因。

１　ＩＲ的中医病机
糖尿病分１型糖尿病、２型糖尿病、妊娠期糖尿

病和其他特殊类型的糖尿病［２］。糖尿病属中医“消

渴”范畴，中医对 ＩＲ的认识可以追溯到对消渴病的
研究上。ＩＲ在中医病机上是脾气亏虚导致的痰湿
内生、浊邪内存，病理因素有痰浊、瘀血、气虚、阳虚

等，涉及到脏腑功能失调，病机重点在脾，和肝肾密

切相关。

１１　脾与 ＩＲ　中医认为脾主运化、统血、输布精
微，为气血生化之源，人体脏腑百骸皆赖脾以濡养，

故有后天之本之称。

《素问·经脉别论》所述：“饮人于胃，游溢精

气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输

膀胱，水精四布，五精并行”［３］。《灵枢·本脏》记

载：“脾脆则善病消瘅”；《素问·奇病论》记载：“此

人必数食甘美而多肥也，转为消渴”［４］。病理状态

下，当各种致病因素影响到脾的运化功能时，脾失健

运，不能将水谷精微“灌溉四旁”，其转输和散精功

能减退，从而产生痰湿、浊瘀等病理产物，更重要的

是水谷已转化的精微无法布散至肺、胃、肾，使其失

去滋养而阴津不足由此产生多种病症［５］。临床出现

高血糖、高血脂，痰湿内蕴可生浊致瘀，阻滞气机、损

及脉道，易形成瘀血，痰浊瘀血相互搏结，又可加重

ＩＲ、脂糖代谢紊乱、临床变证丛生。江南等［６］认为，２
型糖尿病等代谢疾病的 ＩＲ实质是脾气虚导致的痰
湿内生，因阳虚及痰湿生瘀，因痰瘀滞留而生毒，部

位重点在脾，和肝肾密切相关。

１２　肝与 ＩＲ　中医理论认为，糖尿病是因先天禀
赋不足，体质柔弱，加之饮食不节，情志失调，肝气郁

结等致后天损耗过度，脏腑之间阴阳失调，终致阴损

过多，阳必偏盛，阳太盛则致“消”［７］。王智明等［８］

认为２型糖尿病的发生、发展，肝郁是始动因素，而
后致肝郁化火、气伤津亏、痰浊、瘀血内生而产生消

渴各证。
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肝主疏泄，在五行中归属于木。《灵枢·本脏》

记载：“肝脆则善病消瘅易伤。”肝气郁结、肝经实

热、肝血瘀滞很可能是ＩＲ的致病因素之一。从肝失
疏泄的病理分析，饮食不节，过食肥甘，好逸恶劳，气

血壅盛易致形体肥胖，痰湿内阻，郁遏肝气；长期的

精神刺激，紧张压抑，易怒伤肝，肝失条达，气机紊

乱；素体阴虚，劳欲过度，肾阴匮乏而致肝阴不足，肝

失疏泄，致使气血津液等精微物质不能输布，积聚不

化，湿浊内生，成痰成瘀，这些病理产物又会进一步

影响肝之疏泄，“五脏六腑肝为之将”（《甲乙经》），

继而引起脏腑功能紊乱，导致ＩＲ的产生发展［９］。有

学者发现，肝脏很可能是体内胰岛素最大的调节器

官，人体对胰岛素的敏感性或耐药性与肝脏中的一

种化学物质有关，这种化学物质能够增加骨骼肌对

葡萄糖的摄取［１０］。

１３　肾与ＩＲ　肾为先天之本，藏真阴而寓真阳，为
水火之宅，肾火蒸化肾水，以滋养五脏之阴。肾阳主

要有促进机体的温煦、运动、兴奋的作用，能促进气

的产生、运动和气化。肾虚则阴阳失衡，或阴虚阳

亢，余阳扰阴，阴失正常，聚痰成瘀；或阳虚阴盛，余

阴少阳，阴失阳助，聚痰成瘀［１１］。肾气不足则各脏

腑功能失调，阴阳失调则开阖失度，水液内停，最终

导致痰湿积聚，从而导致以湿痰瘀为临床表现的 ＩＲ
相关疾病。张景岳在《景岳全书·痰饮》中说：“五

脏之病，虽皆能生痰，然无不由于脾肾。盖脾主湿，

湿动则为痰；肾主水，水泛亦为痰”［１２］。ＩＲ多发病
于中年，可能与人到中年以后肾气不足有关。徐丽

君等［１３］认为，根据中医学理论，糖尿病以虚为本，虽

然病变可累及肺、脾、肾等脏腑，但肾虚为病机的中

心环节，其病理生理基础为ＩＲ。
２　中医方药对ＩＲ的治疗

２型糖尿病的中医证型：阴虚热盛型、湿热困脾
型、气阴两虚型、阴阳两虚型、血瘀水停型、血瘀络脉

型［１４］。中医治疗ＩＲ的单味药以及复方都具有活血
化瘀、益气健脾、滋阴清热、疏肝解毒和化痰除湿的

功效，这与ＩＲ的中医病机有一定关系。
２１　单味药物治疗　研究发现有降糖作用的中药
达７０余种，常用的中药如人参、黄芪、生地黄、黄精、
玉竹、天花粉、知母、黄连、大黄、金银花、薏苡仁、葛

根、苍术、鱼腥草等［１５］。单味中药一般都有一定的

作用靶点改善 ＩＲ，其作用机制主要体现在三方面：
改善胰岛β细胞功能，刺激胰岛素分泌；增加胰岛素
受体数目、增强胰岛素的敏感性；抑制胰岛素拮抗物

质的分泌以及促进葡萄糖降解，最终达到改善ＩＲ的

作用［１６］。

李宗友［１７］观察胡芦巴乙醇提取物（４羟基异亮
氨酸）对大鼠胰腺的作用时发现，此化合物主要作用

于β细胞血浆膜的Ｋ＋通道，刺激胰岛素分泌。程秀
珍等［１８］用高热量饲料加小剂量链脲佐菌素建立实

验性２型糖尿病大鼠模型后，用葛根、丹参、大黄治
疗６周，测定空腹血糖、血脂、血清胰岛素，计算出胰
岛素敏感指数，结果表明：葛根、大黄能降低实验性

２型糖尿病大鼠空腹血糖、血脂，提高胰岛素敏感指
数，改善ＩＲ。乔琳琳等［１９］研究发现黄连煎剂可以明

显改善ＩＲ，减少内脏脂肪，上调ｐＡＭＰＫα的蛋白表
达，明显优于黄连提取物盐酸小檗碱。郑琳颖等［２０］

发现白芍总苷能够拮抗大鼠的高胰岛素血症和 ＩＲ，
提高胰岛素的敏感性，降低血脂水平以及增强抗氧

化能力。

此外，朱荣强等［２１］观察黄芪注射液改善６０例２
型糖尿病ＩＲ的作用，结果显示：黄芪注射液可以显
著改善２型糖尿病ＩＲ。
２２　复方治疗　杨卫杰等［２２］用玉消汤（白芥子、泽

泻、枳实、汉防己、僵蚕、黄芪、白术、大黄、水蛭、三

棱、莪术等）治疗２型糖尿病ＩＲ，有效率为９０９１％，
方中白芥子、枳实化痰消积、理气散结为君药；泽泻、

汉防己利湿化浊为臣药；黄芪、白术益气健脾，僵蚕、

大黄、水蛭、三棱、莪术活血化瘀、软坚散结为佐使，

诸药合用共奏健脾化痰利湿、理气活血祛瘀之功。

闫玲玲等［２３］用祛胰抵方治疗２型糖尿病ＩＲ，君
药以黄芪、人参、生地黄，重在补脾益气养阴；臣药以

玄参、黄精、玉竹养阴润燥生津以除烦渴，茯苓健脾

利水渗湿，苍术燥湿健脾祛痰，且可防诸药滋腻生

痰；佐以黄连清胃火，水蛭、蜈蚣祛瘀通络，可明显减

轻患者的ＩＲ指数，升高胰岛素敏感指数，降低血糖、
糖化血红蛋白等指标。王永刚等［２４］研究四黄降糖

颗粒（黄芪、生地黄、黄连、大黄鬼箭羽）对２型糖尿
病ＩＲ大鼠模型的降糖作用，发现四黄降糖颗粒有增
强胰岛素敏感性和改善 ＩＲ的作用。迟秀娥等［２５］观

察清热祛浊胶囊（桑白皮、黄连、知母、枳实、泽泻、茯

苓、大黄、红花、川牛膝、山药）对２型糖尿病合并代
谢综合征患者ＩＲ的影响，发现清热祛浊胶囊与吡格
列酮合用较单用吡格列酮疗效显著，能明显降低血

糖、血压、ＨＯＭＡＩＲ及调节血脂，这些作用可能均通
过改善ＩＲ而实现。葛鹏玲等［２６］观察花旗泽仁（西

洋参、薏苡仁、泽泻等）对ＩＲ大鼠胰岛素敏感性的影
响，发现花旗泽仁显著降低了血清 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ水平，
升高了胰岛素敏感指数，说明花旗泽仁可以提高胰
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岛素敏感性而改善２型糖尿病 ＩＲ。朱志章等［２７］通

过观察温脏扶正祛邪方联合西药降糖药对２型糖尿
病ＩＲ证属虚寒者的作用，主方：红参、制附子、干姜、
桂枝、杏仁、吴茱萸、黄芪、茯苓、白术、大枣、生姜，结

果显示治疗组无论是在降糖方面还是在改善 ＩＲ方
面，都有确切疗效。仲怀中［２８］运用榛黄解毒通络方

（基本方：榛花、大黄、地黄、黄连、人参、丹参）加减

治疗代谢综合征５２例，除湿降浊、益气通络、扶正抗
毒，取得满意疗效。吴深涛［２９］认为糖尿病的 ＩＲ系
因肾虚、少阳不利兼瘀浊的病理变化，治疗须以益肾

化瘀、疏利少阳为主，并以瓜蒌瞿麦丸合大柴胡汤化

裁治疗取得满意疗效，基础方药由天花粉、山药、茯

苓、附子、瞿麦等组成，水煎服，２次／日。
此外，张一娇［３０］观察丹栀逍遥散（当归、白芍、

白术、柴胡、茯苓、煨姜、薄荷、牡丹皮、栀子、甘草）对

２型糖尿病患者ＩＲ的影响，发现治疗组胰岛素敏感
指数、稳态模型 ＩＲ指数较对照组有显著改善，说明
丹栀逍遥散可以显著增强２型糖尿病患者胰岛素的
敏感性而改善ＩＲ。
３　展望

对于ＩＲ的研究，中医药尚处于探索阶段。目前
的研究对ＩＲ与不同证型的关系、治疗的方药进行了
尝试性探索，结果表明中医药可以通过不同的途径

和环节改善ＩＲ。但是当前对 ＩＲ病因病机方面还未
达成共识，在临床疗效评价以及中医分型标准等方

面仍存在不足和尚待完成的任务。
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