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  摘要 目的 运用数据挖掘技术,对中医药治疗2型糖尿病(type2diabetesmellitus,T2DM)的相

关文献进行整理和分析,总结中医药治疗T2DM的用药规律。方法 检索中国知网数据库自建库以来

收录的中医药治疗T2DM的临床研究文献,将筛选出的文献中的相关信息录入Excel表格,导入古今

医案云平台,对中医证型、中医治法、用药频次、四气五味归经等进行统计与分析。结果 共筛选出中医

药治疗T2DM的中药处方792首,涉及中药328味。最常见的中医证型为气阴两虚证,最常见的中医

治法为益气养阴。黄芪是用药频次最高的药物,其次为丹参、茯苓、生地黄、山药、黄连、甘草、葛根、白

术、麦冬等。药性以平性、温性、寒性为主,药味以甘味、苦味、辛味为主,归经以肺经、脾经为主。关联规

则分析得出丹参-黄芪、山药-黄芪、生地黄-黄芪、葛根-黄芪、茯苓-黄芪5个核心药对。聚类分析得到4
个聚类方。结论 治疗T2DM用药丰富,以补益药、清热药、活血化瘀药为主,多性平、温、寒,味甘、苦、
辛,入肺、脾经,功擅益气养阴、活血化瘀、健脾益气。
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  糖尿病(diabetesmellitus,DM)是一组以高血糖

为主要临床表现的代谢性疾病,其发生多与遗传及环

境等因素相关。根据国际糖尿病联盟(International
DiabetesFederation,IDF)调查研究,2017年全球约有

4.75亿DM患者,预计至2045年,糖尿病患者数量将

达到7亿人次[1]。我国DM 流行病学研究[2]显示,近
几十年来DM患病率显著增加,18岁及以上的DM患

病率逐年上涨且呈现年轻化趋势,其中2型糖尿病

(type2diabetesmellitus,T2DM)最为多见,约占糖尿

病的90%。目前治疗T2DM 多通过口服降糖药物或

注射胰岛素进行血糖控制,但根据近年来临床回顾性

分析发现,部分患者仍旧血糖控制不佳或者难以耐受

药物产生的多种不良反应及并发症[3]。中医药治疗

糖尿病历史悠久,理论丰富,能够通过多种途径对

T2DM进行防治。近年来研究[4]发现,多种中药能够

通过改善胰岛素抵抗、改善氧化应激反应、调节糖脂

代谢紊乱等路径对T2DM 起到积极治疗意义。本文

基于古今医案云平台,对中国知网数据库自建库以来

收录的中医药治疗T2DM临床文献进行整理、统计和

分析,总结中医药治疗T2DM 的用药规律,以期为临

床中医用药提供部分数据支撑。

1 资料与方法

1.1 检索策略

通过中国知网数据库检索自建库以来的中医药

治疗T2DM临床文献,整理后纳入分析。进入中国知

网检索页面,选择高级检索选项,以(“2型糖尿病”+
“T2DM”)AND(“中医药”+“中药”+“中草药”+“方
剂”+“经方”)为检索主题词,检索日期设置为自建库

至今,其余均设为默认。通过阅读文献摘要及全文,
对相关文献进行再次筛选。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合T2DM 诊断标准;使用中药口服

治疗;干预措施以中药复方、中成药为主且处方用药

记录完整;文献类型为临床研究。
排除标准:处方用药记录不完整;重复出现的文

献;流行病学、动物实验等非临床研究文献;并非针对

T2DM进行中药治疗;治疗手段为针灸、中药外敷等
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其他疗法。

1.3 数据采集及分析方法 
筛选出临床研究文献,将文献所涉及的中医证

型、中医治法、方剂名称、中药名称等依次录入Excel
软件,再将数据导入古今医案云平台,录入时由双人

进行交叉核验。录入完成后,按照软件要求进行建库

和数据处理,统计常见中医证型、中医治法、中药名

称、四气五味、归经、功效等频次信息,进而开展相关

频次分析、关联规则及聚类分析,制作聚类分析图、复
杂网络分析图。

1.4 数据标准化

参考《中药学》[5]、《中华人民共和国药典》(2015
版)[6]及《中医常见证型诊断标准》[7-8],根据相关术语

规范要求,对中医证型、中医治法、中药名称等进行规

范梳理、系统命名。如“生地”规范为“生地黄”,“麦门

冬”规范为“麦冬”。将证型相似的归纳为一类,若为

医家首创的证型则予以保留。

2 结果 

2.1 常见中医证型及治法

本研究涵盖118种中医证型,其中最常见的中医

证型为气阴两虚证,其次为气阴两虚兼血瘀证、阴虚

内热证及气虚血瘀证。频次排名前10位的中医证型

见表1。
本研究涉及205种中医治法,其中最常见的中医

治法为益气养阴,其次为活血化瘀、健脾益气及清热

生津。频次排名前10位的中医治法见表2。
表1 T2DM常见中医证型(前10位)

中医证候 频次(次) 频率(%)

气阴两虚证 150 18.94
气阴两虚兼血瘀证 129 16.29
阴虚内热证 49 6.19
气虚血瘀证 32 4.04
脾虚痰湿证 32 4.04
痰瘀互结证 27 3.41
肝郁脾虚证 25 3.16
气阴两虚兼痰瘀证 25 3.16
脾虚湿困证 25 3.16
脾肾两虚证 24 3.03

2.2 常用中药频次分析

本研究涉及处方792首,包含中药328味,总用药

频次8089次。单味中药的频次统计结果显示,黄芪

是用药频次最高的药物,其次为丹参、茯苓、生地黄、
山药、黄连、甘草、葛根、白术、麦冬等。用药频次排名

前10位的中药名称、频次、频率见表3。

表2 T2DM常见中医治法(前10位)

中医治法 频次(次) 频率(%)

益气养阴 342 43.18
活血化瘀 183 23.11
健脾益气 55 6.94
清热生津 42 5.30
化痰 35 4.42
活血止痛 25 3.16
补肾 20 2.53
清热燥湿解毒 20 2.53
疏肝理气 18 2.27
清热利湿 17 2.15

表3 治疗T2DM常用中药频次分析(前10位)

中药名称 频次(次) 频率(%)

黄芪 474 59.85
丹参 310 39.14
茯苓 280 35.35
生地黄 278 35.10
山药 271 34.22
黄连 257 32.45
甘草 248 31.31
葛根 241 30.43
白术 190 23.99
麦冬 187 23.61

2.3 常用中药功效分析

本研究涉及479种中药功效,其中最常见的中药

功效为清热凉血,其次为生津养血、利水消肿。见

表4。
表4 治疗T2DM常用中药功效分析(前10位)

中药功效 频次(次) 频率(%)

清热凉血 571 7.06
生津养血 561 6.94
利水消肿 513 6.34
固表止汗 476 5.88
敛疮生肌 474 5.86
行滞通痹 474 5.86
托毒排脓 474 5.86
补气升阳 474 5.86
生津止渴 455 5.62
清热泻火 444 5.49

  

2.4 常用中药性味分析

本研究涉及9种药性。药性以平性、温性为主,
其次为微寒性、寒性、微温性。见表5及图1。

本研究涉及11种药味。药味以甘味为主,其次

为苦味、辛味。见表6及图2。
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表5 治疗T2DM常用中药药性分析(前5位)

药性 频次 频率(%)

平 1848 22.85
温 1547 19.12
微寒 1523 18.83
寒 1494 18.47
微温 1053 13.02

表6 治疗T2DM常用中药药味分析(前5位)

药味 频次 频率(%)

甘 4871 60.22
苦 2851 35.25
辛 2052 25.37
微苦 723 8.94
酸 715 8.84

  

图1 中药药性雷达图

图2 中药药味雷达图

2.5 常用中药归经分析

本研究共涉及328味中药,归经涵盖12条经络,
以肺经、脾经为主,其次为肝经、胃经、肾经等。见表7
及图3。

表7 治疗T2DM常用中药归经分析(前5位)

归经 频次 频率(%)

肺 3655 45.18
脾 3541 43.78
肝 2712 33.53
胃 2625 32.45
肾 2319 28.67

图3 中药归经雷达图

2.6 关联规则分析

设置置信度≥50%、支持度≥20%,共获得5条

关联药对,丹参-黄芪的支持度最高,其次为山药-黄
芪、生地黄-黄芪等。见表8。

表8 常用中药关联规则分析

药对 同现频次 支持度 置信度

丹参-黄芪 232 0.29 0.75
山药-黄芪 207 0.25 0.75
生地黄-黄芪 206 0.26 0.74
葛根-黄芪 175 0.22 0.71
茯苓-黄芪 162 0.20 0.57

  2.7 聚类分析

聚类分析是将大量数据集中相似的数据样本区

分出来,并发现不同类的特征。采用 K-Means聚类

法,对用药频次前25位的常用中药进行聚类分析,将

K值设为4,得出高频核心组合4组。类1方为玄参、
五味子、知母、天花粉、麦冬、葛根、山药、生地黄;类2
方为大黄、白芍、熟地黄、当归、川芎、泽泻、山茱萸;类

3方为黄芩、半夏、党参、苍术、白术、甘草、黄连、茯苓;
类4方为丹参、黄芪。见图4。

·604·



中西医结合研究2023年12月第15卷第6期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineDec.2023,Vol.15,No.6

图4 常用中药聚类分析

2.8 复杂网络分析

以边权重>100导入复杂网络分析,得出核心药

物10种,分别为黄芪、丹参、生地黄、山药、葛根、茯
苓、麦冬、白术、甘草、天花粉。见图5。

图5 常用中药复杂网络分析

3 讨论

T2DM是以持续性高血糖、长期代谢紊乱为主要

表现的慢性代谢性疾病,后期可能会引起心、脑、肾等

多脏器的病变。DM 可归为“消渴”范畴进行论治,先
天禀赋不足、饮食失节、情志失调、劳欲过度等,都与

消渴发病有关。历代医家大多认为,阴津亏损、燥热

偏盛是消渴发生的主要病机,日久易出现阴阳两虚或

气滞血瘀等变证。祝谌予教授将消渴病机凝练为气

阴两虚、瘀血阻滞,并结合微循环理论应用到治疗

中[9]。仝小林教授首次提出以“糖络病”替代“消渴

病”,并强调活血通络药物应在络病各个阶段使用[10]。
由此可见,本病的基本病机为阴虚内热,血瘀贯穿疾

病全过程,证型主要为气阴两虚、气阴两虚兼血瘀,治
疗上需要注重益气养阴、健脾益气以治其虚,同时合

理运用活血化瘀、清热生津以治其实等。
本研究通过对治疗T2DM 常用中药进行频次分

析及复杂网络分析发现,治疗T2DM核心药物主要为

黄芪、丹参、茯苓、生地黄、山药、黄连、甘草、葛根、白
术、麦冬等,多为益气健脾、养阴生津、清热泻火等药

物。其中,具有健脾益气、生津止渴类功效为代表的

黄芪、茯苓、白术、山药、麦冬等药物,在现代医学研究

中,多表明其具有改善胰岛素抵抗作用。黄芪味甘,
性微温,归肺、脾经,现代研究表明,黄芪皂苷能抑制

肝糖原磷酸化酶和葡萄糖6磷酸酶活性,改善胰岛素

抵抗,参与调节血糖[11]。茯苓性甘、淡、平,入心、脾、
肾经,其有效成分茯苓多糖可通过减弱氧化应激,下
调糖异生关键酶的蛋白表达,抑制肝脏糖异生,进而

有效降 低 DM 大 鼠 模 型 的 血 糖 水 平,调 节 糖 脂 代

谢[12]。白术性温,味甘、苦,白术挥发油可通过改善胰

岛素抵抗,提高胰岛素的敏感性[13]。山药味甘,性平,
研究[14]发现其有效成分可以通过提高胰岛素的敏感

性达到降低血糖的目的。麦冬性味甘、微苦、寒,归
心、肺、胃经,宁萌等[15]证明麦冬多糖能促进脂肪细胞

对葡萄糖的转运和利用,增强脂肪细胞胰岛素敏感

性。以清热泻火功效为代表的黄连、甘草、葛根等药

物,多能调节糖脂代谢进而降血糖。黄连苦寒,主要

归心、脾、胃经,其有效成分小檗碱可降低高脂饮食加

链脲佐菌素(STZ)诱导的DM 大鼠的血糖,调控脂代

谢与胰岛素水平[16]。甘草味甘、性平,其有效成分甘

草黄酮具有抗氧化能力,能够提高血清中氧化酶的水

平,改善T2DM大鼠糖脂代谢,降低大鼠的基础血糖、
尿糖及糖化血红蛋白水平[17]。葛根味甘,性辛、凉,归
肺、脾、胃经,其有效成分葛根素能调控胎球蛋白B-腺
苷酸活化蛋白激酶/乙酰辅酶 A 羧化酶(FetuinB-
AMPK/ACC)信号通路,从而改善胰岛素抵抗,调节

糖脂代谢,延缓T2DM 的进程[18]。而以活血化瘀、滋
阴生津功效为代表的丹参、生地黄等药物也发现可以

降低血糖。丹参味苦,性微寒,归心、肝经,其主要成

分丹酚酸A可通过增加大鼠肌管细胞对葡萄糖的摄

取,降低DM动物模型的空腹血糖[19]。生地黄味甘、
苦,性寒,归心、肝、肾经,刘雨婷等[20]通过实验证明,
单味生地可降低DM 大鼠血糖,延缓肾小球、基底膜

等病变进程,减慢心肌细胞水肿,对糖尿病并发症有

一定的预防作用。可见上述药物以清热润燥、养阴生

津为主,兼活血化瘀,以达寒热协调、气血平和、阴阳

平衡之功。由于T2DM 的核心机制主要与胰岛素抵

抗、胰岛细胞功能受损、肥胖、氧化应激、糖脂代谢紊

乱等因素有关。而药理学研究表明其主要通过改善

胰岛素 抵 抗、氧 化 应 激、调 节 糖 脂 代 谢 等 途 径 对

T2DM发挥治疗作用。因此,在药物功效及药理作用

·704·



中西医结合研究2023年12月第15卷第6期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineDec.2023,Vol.15,No.6

上具有类似功能的中药对 T2DM 具有相对可观的

疗效。
常用药物聚类分析显示,常用药物分为滋阴、行

气活血、健脾利水、补气活血4类。第1类,滋阴药。
消渴以阴虚为本,燥热为标。五味子、天花粉、麦冬、
知母、葛根、生地黄,此六者以滋阴为主,共用可治肺

胃气阴两虚型消渴症。第2类,行气活血药。消渴后

期,耗气伤阴,日久引起血瘀,血脉瘀滞,故需益气养

阴、活血通络。当归性温味甘辛,辛能行血活血散瘀,
川芎、大黄可行气逐瘀,熟地、山茱萸、白芍可滋阴益

气,适用于后期气滞血瘀型消渴症。第3类,健脾利

水药。内伤脾胃,百病由生,人体的能量代谢与转化

在于脾。消渴日久,体内浊物积聚,中气虚弱,外邪乘

虚而入,寒热互结,宜健脾化湿以降浊。党参、白术、
茯苓、甘草四者以健脾益气为主,黄芩、黄连苦寒泄

热,苍术燥湿,适用于脾虚痰湿证消渴症。第4类,补
气活血药。消渴气虚为本,血瘀为标,晚期并发症丛

生,脉络瘀滞。采用黄芪、丹参等补气活血药,气行则

血行,两者相合,可直达病所,使得气旺血活,通气血,
散瘀血,适用于气虚血瘀型消渴症。消渴究其核心在

于补气,关联规则分析发现以黄芪为核心搭配丹参、
山药、生地黄、葛根、茯苓组成5个核心药对。黄芪益

元气而补三焦,乃为补气止消渴之要药,配伍丹参,既
补气又活血,瘀血得化则血脉运行通畅,也可使补而

不滞。与山药配伍,可健脾益气,斡旋中焦。生地黄

清热凉血、滋阴生津,配伍黄芪,可益气养阴。葛根升

脾中清阳,输津液以溉五脏,二药相配,益气生津,可
清中焦之热以治中消之烦渴、多饮之症。茯苓可健脾

益气、利水消肿,与黄芪配伍多用于脾虚湿盛型消渴。
由此可以推断黄芪是治疗T2DM最为核心的药物,治
疗T2DM多用益气活血、益气健脾、益气养阴、益气生

津、健脾利水的药物组合。
四气五味分析发现治疗T2DM 的中药药性多偏

平性、温性、寒性;药味以甘味、苦味、辛味为主。《灵
枢·五变》载:“其心刚,刚则多怒,怒则气上逆。胸中

蓄积,血气逆留,髋皮充肌,血脉不行,转而为热,热则

消肌肤,故为消瘅。”可见消渴的发生多与瘀血和热毒

有关,治疗需清热兼活血。消渴初期,津液亏虚,故用

甘、平之药生津止渴;日久化热生瘀,故以苦寒之品清

其热,辛味药活其血。苦寒太过易伤脾胃或凝瘀伤

阳,故以温性药补虚散寒;温燥太过易伤阴津,故多用

甘平药调和阴阳,如甘草、山药、茯苓等,能够调和阴

阳气血,使机体阴阳气血保持动态平衡。行气降气太

过有破气之患,容易耗伤人体正气,因此需要配伍甘

味药来调和诸药,使得祛邪不伤正。消渴阴虚为本,
燥热为标,瘀血始终贯穿消渴始终,血不散则气不行,
故需活血行气。苦寒以清热,甘温以补虚,相互配伍

可达辛开苦降、寒热平调,从而标本兼顾。
治疗T2DM常用中药归经分析发现,归经以肺经

为主,其次为脾经,再次为肝经、胃经、肾经。《医学纲

目·消瘅门》载:“肺病则津液无气管摄,而精微者亦

随溲下,故饮一溲二。”肺为水上之源,主敷布津液,脾
气散精,上归于肺,饮食由肾煦胃蒸腐熟转化为水谷

精微(血糖),再由肺布散于各个脏腑及四肢百骸。肺

虚或燥热伤肺,津液布散失常,上不得宣发则口渴多

饮,下随小便排出则多尿,治疗上需要养金以助肺之

敷布[21]。徐强等[22]开创性地选用调肺法从肺论治糖

尿病周围血管病变,这是消渴从肺论治的具体体现。
《医学心悟》载:“治上消者,宜润其肺,兼清其胃;治中

消者,宜清其胃,兼滋其肾;治下消者,宜滋其肾,兼补

其肺”,注重肺、脾、肾三脏相互配伍,相得益彰。另

外,消渴发病与情志失调有关,情绪变化往往影响消

渴病的临床表现及病程,故应强调肝在消渴发病中的

重要性。国医大师吕仁和[23]注重从肝论治,认为用清

肝之法可清除体内的蓄积代谢产物,从而降低血糖;
且现代研究[24]发现,糖尿病后期抑郁发生率达到

40%,用疏肝解郁之品多能改善患者的焦虑抑郁状

态。目前中医药治疗T2DM 归经以肺、脾二经为主,
搭配疏肝之品以行健脾益气养阴、活血调肝之效,是
消渴的主流治法。

古代医家多认为消渴的病机主要为阴虚燥热[25],
纵观目前对 T2DM 的用药规律分析[26]中医药治疗

T2DM普遍将证型归结于气阴两虚或阴虚内热,用药

以补益药、清热药为主,多从脾、肾入手,与本文的研

究结果大体一致。但本文通过纳入CNKI自建库以

来至今符合纳排标准的所有文献,发现论证气阴两虚

兼血瘀及气虚血瘀证逐渐增多,可能与现代人久坐、
长期熬夜有关,导致气血亏虚,气虚无力推动则血瘀;
或嗜食肥甘厚味,导致脾失运化,气滞则瘀。治法除

益气养阴,还需活血化瘀,在某种程度反映出各家对

从瘀治疗消渴的认同。药物归经方面从肺经论治为

多,兼顾从脾胃、肝肾论治,表明中医治疗消渴病用药

重在整体调节,多种名家理论多样化发展,为临床治

疗消渴病提供参考,但数据挖掘过程中可能存在一定

的局限性,其机制值得更进一步的探讨。
综上所述,消渴以阴虚燥热为主要病机,瘀血贯

穿疾病发展始终;主要中医证型为气阴两虚或兼血瘀

或兼伤津;治法以益气养阴、清热生津、活血化瘀为
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主,同时配合健脾益气。药性多偏平性、温性及寒性,
使之阴阳平调;药味多以甘味、苦味、辛味为主,三味

合用,补正气而祛邪气,补虚泻实,寒热平调;归经以

肺经、脾 经 为 主,兼 顾 肝 经、肾 经,相 互 配 伍,相 得

益彰。
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