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摘要　目的：探究中医药治疗糖尿病的用药规律，为糖尿病临床选方用药及中医药规范化治疗提供依据与指导。方法：检
索１９９５—２０１５年发表的１３４１篇文献，进行中药类别、单味药频次、中药性味归经、系统聚类分析。结果：治疗糖尿病最常
用的药物为补虚药类、清热药类、活血化瘀药类、解表药类、利水渗湿药类、收涩药类、平肝熄风药类、理气药类、化湿药类

和祛风湿药类。常用的补虚药类有黄芪、山药、当归等，常用的清热药类有地黄、玄参、黄连等，常用的活血化瘀药类有丹

参、川芎、红花等。最常使用药物的性味归经分别是寒、温和平性，甘、苦和辛味，归脾经、肝经、肺经、肾经、心经和胃经。

结论：治疗糖尿病常扶正与祛邪并用，以补虚药类为主，配合清热药类、活血化瘀药类等。
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　　糖尿病是人体胰岛素分泌或作用不足而引起一
组以慢性血糖水平升高为特征的代谢性疾病。目前

西药在降血糖方面的效果较好，但多为单靶点作用，

长期使用存在不良反应大和糖尿病并发症无法有效

控制的不足。中药虽然在降血糖方面不如西药，但

在治疗中具有多靶点、多环节和多向性等作用，不仅

能降血糖而且能够兼顾控制糖尿病并发症，有着很

大的优势。由于中医对糖尿病的认识差异、不同的

用药习惯和辨证论治特点，使得治疗糖尿病药物的

选择和配伍方面都有所不同。为了在宏观层次上认

识中医药治疗糖尿病的用药规律，我们统计了

１９９５—２０１５年在中国知识网公开发表的１３４１篇文
献。对文献中的中药进行类别分析、单味药分类分

析、用药频次排名前５０位中药的性味归经和系统聚
类层次上进行了探索研究。

１　资料与方法
１１　资料来源　通过检索中国期刊全文数据库
（ＣＮＫＩ），检索条件是“关键词 ＝糖尿病”并且“摘要
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＝中药”，年限为１９９５—２０１５年，共检索到２３６４篇
文献。通过排除综述或理论探讨类文献及个案、验

案报道，没有明确的药物组成或仅提供部分药物组

成等文献，最终经筛选后实际进行分析文献 １３４１
篇［１７］。对文献中的中药名称进行名称规范化处理，

即同一味药物虽采用了不同名称，但都依照全国高等

中医药院校规划教材（第九版）《中药学》［８］为标准予

以规范名称。所有统计出的药物采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ
软件和ＳＳＰＳＳ１９０软件进行数据管理和分析。
１２　资料分析
１２１　描述分析法
１２１１　中药类别分析统计　参照全国高等中医
药院校规划教材（第九版）《中药学》［８］，对文献所用

药物进行分类，并统计药物类别的使用频次，对其进

行分析。

１２１２　单味药频次分析统计　根据文献中出现
的单味药在所有药方中的使用频次，列出使用频次

排名前５０位的单味药，并对其进行分析。
１２２　聚类分析法　参照２０１５版《中华人民共和
国药典》［９］，对使用频次排名前５０味药物的性味归
经进行统计；然后利用ＳＳＰＳＳ１９０对前５０味中药的
主要功效、药性、药味和归经进行系统聚类分析，得

到分类结果。

２　结果
经检索及筛选，得到符合纳入标准的文献共１

３４１篇，共涉及４４９味中药，共有１９类药物，共统计
出总使用频次是１６３２２次。
２１　描述统计分析结果
２１１　类别分析结果　由表１中可知，其中使用频
次居前１１位的药物类别占总分类的９１４４％，其中
排名前３类显著高出其他，即补虚药类 ＞清热药类
＞活血化瘀药类，分别占总分类３０６３％、１８１４％和
１５０２％，排名前３类共占６３７９％；其中排名最后３
类明显低于其余类，即开窍药类 ＜杀虫止痒药类 ＜
驱虫药类，分别占总分类０３２％、０１８％和０１１％，
排名最后３类共占０６１％。其他类，主要是指地方
习用药，未收录在《中药学》教材中。

２１２　单味药频次分析结果　由表２中可知，使用
频次排名前 ５０位的中药共占总使用频次的
７１２６％，其中使用频次明显高于其他中药（即百分
占比大于２％）并由大到小排序是黄芪（５６１％）＞
丹参（３５０％）＞山药（３０４％）＞当归（２８７％）＞
茯苓（２４６％）＞川芎（２３６％）＞葛根（２０８％）＞
麦冬（２０２％），其中使用频次最高为黄芪。

２１３　对补虚药类、清热药类进一步分类结果　通
过结合表２，对使用频次排名第１的补虚药类和第２
的清热药类进一步分析，分析结果见表３。

由表３中可知，在补虚药类方面，补虚药类使用
频次共为５０００次，占总分类频次的３１０５％，在单
味药频次分析的总排名前５０位中有１５味药。补虚
药类的各小类分别是补气药、补阴药、补血药和补阳

药，分 别 占 比 是 ５１１２％、２１１２％、２０４６％ 和
７３０％。在清热药类方面，清热药类使用频次共为
２９６０次，占总分类频次的１８１４％，在单味药频次分
析的总排名前５０位中有１０味药。清热药类的各小
类分别是清热凉血药类、清热泻火药类、清热燥湿药

类、清热解毒药类和清虚热药类，分别占比是

３６７６％、２３５８％、１９３２％、１８７２％和１６２％。
由此可以发现，中医药在治疗糖尿病的补虚药

类方面使用规律，主要使用补气药、补阴药和补血

药，而补阳药使用相对较少。中医药在治疗糖尿病

的清热药类方面使用规律，主要使用清热凉血药类

和清热泻火药类，次主要使用清热燥湿药类和清热

解毒药类，较少使用清虚热药类。

２１４　排名前５０位药物药性、药味和归经的描述
分析结果　从性味归经方面，对使用频次排名前５０
位的药物进一步分析，分析结果。见表４和表５。

由表４可知，在中医药治疗糖尿病药物的药性
方面，药性寒、温和平性使用频次占比较大，分别为

３８％、３２％和２２％，共占９２％；但是药性热和凉的总
占比只有８％。从中可以看出，中医在治疗糖尿病
时，寒、温和平性的中药使用频次较高。

由表４可知，在中医药治疗糖尿病药物的药味
方面，用药时药味都有涉及，但主要使用药味为甘、

苦和辛，分别占比 ４１１８％、２７０６％和 １６４７％，共
占８４７１％，该３个药味的使用明显高出其他药味的
使用。从中可以看出，中医在治疗糖尿病时，甘、苦

和辛味的中药使用频次较高。

由表５中可知，在中医药治疗糖尿病的药物归
经方面，用药时共涉及到１１条经络，即几乎涉及到
所有经络。主要使用经络为脾经、肝经、肺经、肾经、

心经和胃经，分别占比１６７８％、１６７８％、１６０８％、
１５３８％、１３２９％和１１１９％，共占８４７１％，该６条
经络的使用明显高出其他经络的使用。

２２　排名前５０位药物药性、药味和归经的聚类分
析结果　利用 ＳＳＰＳＳ１９０进行系统聚类分析并结
合中医知识，将使用总频次排名前５０味药物分为５
类药群，结果见表６。
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表１　近２０年中医药治疗糖尿病的中药分类分析表

排名 分类 使用频次（次） 百分占比（％） 排名 分类 使用频次（次） 百分占比（％）

１ 补虚药 ５０００ ３０６３ １２ 温里药 ２７９ １７１
２ 清热药 ２９６０ １８１４ １３ 消食药 ２５０ １５３
３ 活血化瘀药 ２４５１ １５０２ １４ 泻下药 ２３８ １４６
４ 解表药 ９８４ ６０３ １５ 其他 ２２１ １３５
５ 利水渗湿药 ９５２ ５８３ １６ 止血药 １９０ １１６
６ 收涩药 ５５８ ３４２ １７ 安神药 １２１ ０７４
７ 平肝熄风药 ５１９ ３１８ １８ 开窍药 ５２ ０３２
８ 理气药 ４６３ ２８４ １９ 杀虫止痒药 ２９ ０１８
９ 化湿药 ３５４ ２１７ ２０ 驱虫药 １８ ０１１
１０ 祛风湿药 ３４２ ２１０ 合计 １６３２２ １００００
１１ 化痰止咳平喘药 ３４１ ２０９

表２　近２０年治疗糖尿病的单味药排名前５０味分析表

排名 药物名称 使用频次（次） 总频次百分占比（％） 排名 药物名称 使用频次（次） 总频次百分占比（％）

１ 黄芪 ９１５ ５６１ ２７ 党参 ２０３ １２４
２ 地黄 ６１３ ３７６ ２８ 苍术 ２０１ １２３
３ 丹参 ５７１ ３５０ ２９ 大黄 １９２ １１８
４ 山药 ４９６ ３０４ ３０ 水蛭 １８５ １１３
５ 当归 ４６８ ２８７ ３１ 地龙 １６９ １０４
６ 茯苓 ４０２ ２４６ ３２ 人参 １４６ ０８９
７ 川芎 ３８５ ２３６ ３３ 太子参 １４０ ０８６
８ 葛根 ３４０ ２０８ ３４ 鸡血藤 １３５ ０８３
９ 麦冬 ３３０ ２０２ ３５ 黄芩 １２５ ０７７
１０ 甘草 ２８３ １７３ ３６ 半夏 １２１ ０７４
１１ 玄参 ２６９ １６５ ３７ 陈皮 １２１ ０７４
１２ 山茱萸 ２６７ １６４ ３８ 附子 １１７ ０７２
１３ 黄连 ２６１ １６０ ３９ 黄精 １１７ ０７２
１４ 白术 ２５８ １５８ ４０ 五味子 １１５ ０７０
１５ 红花 ２５３ １５５ ４１ 黄柏 １１２ ０６９
１６ 牛膝 ２５１ １５４ ４２ 柴胡 １０８ ０６６
１７ 白芍 ２４８ １５２ ４３ 石膏 ９８ ０６０
１８ 枸杞子 ２４３ １４９ ４４ 石斛 ９５ ０５８
１９ 赤芍 ２４１ １４８ ４５ 山楂 ９０ ０５５
２０ 熟地黄 ２３３ １４３ ４６ 肉桂 ９０ ０５５
２１ 知母 ２２９ １４０ ４７ 薏苡仁 ８４ ０５１
２２ 桂枝 ２２９ １４０ ４８ 女贞子 ７８ ０４８
２３ 牡丹皮 ２２５ １３８ ４９ 淫羊藿 ７７ ０４７
２４ 泽泻 ２１５ １３２ ５０ 金银花 ７３ ０４５
２５ 天花粉 ２０８ １２７ 合计 １１６３１ ７１２６
２６ 桃仁 ２０６ １２６

表３　补虚药类和清热药类进一步分析表

补虚药类
使用频次

（次）

百分占比

（％）
包含排名前５０的药 清热药类

使用频次

（次）

百分占比

（％）
包含排名前５０的药

补气药 ２５５６ ５１１２ 黄芪、山药、甘草、白术、党参、人参、太子参 清热凉血药 １０８８ ３６７６ 地黄、玄参、赤芍、牡丹皮

补阴药 １０５６ ２１１２ 麦冬、枸杞子、黄精、石斛、女贞子 清热泻火药 ６９８ ２３５８ 知母、天花粉

补血药 １０２３ ２０４６ 白芍、熟地黄 清热燥湿药 ５７２ １９３２ 黄连、黄芩、黄柏

补阳药 ３６５ ７３０ 淫羊藿 清热解毒药 ５５４ １８７２ 金银花

合计 ５０００ １００ 清虚热药 ４８ １６２
合计 ２９６０ １００
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表４　使用总频次排名前５０位药物性味分析表

药性
频次

（次）

百分占比

（％）
药味

频次

（次）

百分占比

（％）
寒 １９ ３８ 甘 ３５ ４１１８
温 １６ ３２ 苦 ２３ ２７０６
平 １１ ２２ 辛 １４ １６４７
凉 ３ ６ 酸 ５ ５８８
热 １ ２ 淡 ４ ４７１
合计 ５０ １００ 咸 ３ ３５３

涩 １ １１８
合计 ８５ １００

　　注：将“大寒”“微寒”记为“寒”，“大热”“微热”记为“热”等。

表５　使用总频次排名前５０位药物归经分析表

归经 频次 百分占比 归经 频次 百分占比

脾 ２４ １６７８ 胆 ４ ２８０
肝 ２４ １６７８ 大肠 ４ ２８０
肺 ２３ １６０８ 膀胱 ４ ２８０
肾 ２２ １５３８ 心包 ２ １４０
心 １９ １３２９ 小肠 １ ０７０
胃 １６ １１１９ 合计 １４３ １００００

表６　使用总频次排名前５０位药物聚类分析表

药群 组成

Ｃ１ 黄精、党参、桃仁、枸杞子、茯苓、甘草、牛膝、山药、太子参、

薏苡仁、葛根、女贞子

Ｃ２ 附子、肉桂

Ｃ３ 熟地黄、淫羊藿、黄芪、鸡血藤、陈皮、苍术、麦冬、红花、当

归、半夏、白术、五味子、山楂、人参、山茱萸

Ｃ４ 黄连、柴胡、金银花、知母、牡丹皮、赤芍、白芍、地黄、石膏、

石斛、丹参、天花粉、黄柏、桂枝、泽泻、地龙、玄参、水蛭

Ｃ５ 川芎、大黄、黄芩

　　从聚类的结果表６可以看出，所入药群的药物
按５类划分可有如下规律：Ｃ１药群的药物以补气功
效为主、兼有补阴、活血化瘀等功效，该类群药物可

针对气虚、气阴两虚或气虚造成的血瘀等以气虚证

为主要证型的糖尿病患者。Ｃ２药群的药物属于温
里类药物，附子与肉桂常相须使用，前者善入气分而

散寒止痛，后者善入血分而温经通脉；有强大的温肾

助阳和良好的温经散寒止痛的功效，能够应用于糖

尿病并发肾病的肾阳虚证型、糖尿病并发血管病变

的寒凝血瘀证型。Ｃ３药群的药物主要有补气血功
效，兼有理气、活血化瘀、补阳、益气生津、消食健脾、

补益肝肾等功效作用，该类群药物可针对气血两虚、

肝肾亏虚、气滞血瘀等糖尿病证型，如糖尿病并发

眼、耳病变的肝肾阴虚证。Ｃ４药群的药物主要清热
功效为主，兼有活血化瘀、补阴、补血、利湿等功效，

可用于火热炽盛，热灼津伤等热证为主证型的糖尿

病患者。Ｃ５药群的药物主要有燥湿、攻下、活血化
瘀等功效，可以配合Ｃ１、Ｃ２、Ｃ３和Ｃ４药群使用。

３　讨论
虚、热、瘀所致机体气血津液亏虚、兼燥热内盛

或瘀血阻滞是糖尿病及并发症的主要病因病机。糖

尿病的病因复杂，有气血阴津亏虚、胃热炽盛、血瘀、

经络瘀阻、湿热蕴结等；其基本病机是气血津液亏损

为本，兼燥热内盛或瘀血阻滞等为标，但不外乎虚实

两端，多见虚实夹杂之证［１０１２］。另外本病病因病机

可相互作用，在发生发展过程中，气血亏虚会引起血

行不畅，造成血瘀阻滞，而血瘀阻滞会使脏腑濡养不

足，加重气血亏虚等。叶天士《临证指南医案》曰：

“三消之症，虽有上中下之分，其实不越阴亏阳尤，

津酒热淫而己。”。国医大师周仲瑛认为［１３］，消渴病

中“瘀”与“热”同时存在，尤其在合并并发症时期，

大多患者血热和血瘀同时表现并见。

最常使用补虚药、清热药和活血化瘀药３类中
药是中医药治疗糖尿病的用药特点。补虚药的选用

以健脾益气药和养阴生津药为多；清热药和活血药

的选用也很有特点，清热药选用的是或能养阴生津

的，或能活血的，同样活血药也均为具有清热功效的

药物。总的来说，治疗用药应遵循“虚则补之”的原

则，多应选用具有益气滋阴、养血功效的药物，调整、

恢复机体气血阴液；另外，还应兼顾祛除局部的实邪

阻滞，应针对性选用清热、活血化瘀药等，共收“标

本兼顾”的功效。气阴两虚多用黄芪、太子参、黄

精、地黄、女贞子；瘀血阻滞多用丹参、当归、赤芍、川

芎、桃仁、红花、地龙、水蛭；阴阳两虚多用附子、肉

桂；肾阴亏虚多用熟地黄、山药、山茱萸、泽泻、牡丹

皮；肝气郁结多用柴胡、白芍、茯苓、苍术；胃火炽盛

多用石膏、知母、黄连、牛膝；肺热津伤多用天花粉、

麦冬、玉竹、玄参。随证加减可发挥中药配伍的良好

功效，是中医药治疗糖尿病及并发症的主要优势所

在。
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病机制有多种假说，其中“Ａβ级联反应学说”已为
大多学者所接受，即各种原因所致的 Ａβ（βａｍｙ
ｌｏｉｄ）代谢异常，引起Ａβ在脑组织的异常增多，在此
过程触发了与 ＡＤ病理生理、生物化学相关的级联
反应，如胆碱能神经损害、突触可塑性功能障碍等，

最终导致神经元损害并引起痴呆［９］。因此，Ａβ作为
一个重要的分子靶点，已经成为治疗阿尔茨海默病

药物研究与开发的重点［１０］。

本实验采用 Ａβ２５３５处理 ＰＣ１２细胞建立 ＡＤ细
胞模型。结果表明，Ａβ２５３５预处理 ＰＣ１２细胞 ２４ｈ
后，造成细胞损伤，抑制细胞的增殖；ＣＹＺＧ含药血
清预处理２４ｈ后，细胞抑制率降低，不同浓度ＣＹＺＧ
含药血清均能显著降低细胞抑制率，且呈剂量依赖

性；提示ＣＹＺＧ可以有效的抑制Ａβ对神经细胞造成
的毒性，从而起到保护神经细胞的作用。

Ａβ聚集是ＡＤ的早期变化之一，可能导致中枢
神经系统细胞死亡［１１１２］。神经细胞凋亡是 ＡＤ患者
脑内出现大量神经元丢失现象的重要原因之

一［１３１５］。本研究结果表明，Ａβ２５３５处理 ＰＣ１２细胞能
够显著增加细胞凋亡率不同剂量ＣＹＺＧ含药血清对
Ａβ２５３５引起的细胞凋亡均可以起到明显的抑制作
用。本研究结果揭示复方益智颗粒可对抗 Ａβ２５３５聚
集导致的神经细胞损伤和凋亡，具体分子机制还有

待进一步研究。
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