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摘 要：2 型糖尿病是一种以慢性血清葡萄糖水平升高、体内脂代谢异常为特征的常见代谢性疾病，起

病年龄逐渐年轻化，且伴随超重/肥胖患病率快速升高，增加血糖达标难度，影响生活质量。中医防治疾病从

整体角度出发，综合治疗是其优势，通过纠正体质偏颇、调节肠道菌群、改善胰岛素抵抗等方面减重、降糖。

本文从人群特点、生活方式干预管理模式、西医治疗、中医治疗 4 个方面总结现今超重肥胖青壮年 2 型糖尿

病患者的诊治方案，以期为今后实现未病先防、既病防变的中医药规范化治疗提供参考。

关键词：超重/肥胖 青壮年 2型糖尿病 中西医治疗

doi: 10.11842/wst.20230511005  中图分类号: R587.1  文献标识码: A

2 型糖尿病是一种以慢性血清葡萄糖水平升高、

体内脂代谢异常为特征的常见代谢性疾病，据国际糖

尿病联盟（The International Diabetes Federation，IDF）
发布的数据显示[1]，2019年全球成人（20-79岁）的糖尿

病患病率约为 9.3%，而我国成人糖尿病患病率高达

12.8%，患病人数位居全球第一[2]。有研究表明，在中

国成年人群中，体重指数（Body Mass Index，BMI）水平

与糖尿病发病风险存在线性相关，且是新发糖尿病病

例 的 重 要 原 因 。 世 界 卫 生 组 织（World Health 
Organization，WHO）数据显示 2025 年约 1/5 的成年人

将患肥胖[3]，我国超过 1/2的成年居民患有超重/肥胖，

糖尿病患者中超重/肥胖患者约占 58.3%[4-5]。2型糖尿

病和超重/肥胖的患病率呈快速上升趋势，人群结构逐

渐变化，尤以青壮年（18-59岁）患者逐渐增加，患者体

质量或腰围的增大加重胰岛素抵抗，增加 2型糖尿病

的风险和血糖控制难度，不仅影响患者的生活质量，

也使得国家的医疗负担有所增长。

1 人群特点 

我国 2型糖尿病初诊患者年龄日趋年轻化[6]，以青

壮年人群为主，研究发现近 1/3患者合并肥胖，且以男

性为著[7]。周龙等[8]通过分析我国大规模心血管疾病

危险因素横断面调查资料表明成年早期的超重/肥胖

以及随后的体重增加与中年期新发糖尿病的风险密

切相关。一方面肥胖是胰岛素抵抗和高血糖的独立

危险因素；另一方面青壮年起病隐匿，明确诊断时间

可能滞后，对于青壮年 2型糖尿病的治疗着眼于减轻

体质量和保护胰岛β细胞功能这一靶点，早发现、早治

疗显得至关重要[9]。

糖尿病属于中医“消渴症”的范畴，中医关于“消

渴”病名的记载最早可追溯到战国时期《素问·奇病

论》“帝曰：有病口甘者，病名为何？何以得之？岐伯

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。此人必数食甘美而多肥也。肥者令人内

热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”“脾瘅”的

描述揭示了“因肥致病”的特点，古人当时已发现肥胖

和消渴之间的联系，多食肥甘厚味，脾胃受损，运化失

职致湿热内蕴，化燥伤津，脉络不得濡养，阴虚燥热，

发为消渴。《临证指南医案》云“凡经主气，络主血，久
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病血瘀”“初为气结在经，久则血伤入络”，肥人多痰，

《血证论》曰“痰亦可化为瘀”，痰瘀同源，病久痰瘀互

结，消渴病的发生发展常与瘀血相关，中医治疗有据

可循。廖露[10]从 45岁以上超重/肥胖患者体质分布角

度着手，研究发现 45-59 岁超重/肥胖患者总体人数

居多，且年龄低于 BMI 正常组，体质以气虚质、痰湿

质最多，阴虚质、血瘀质、阳虚质次之，瘀血始终贯穿

于疾病始终。梁烨朗[11]探究岭南地区超重/肥胖患者

中医体质特点提示气虚以 30-39 岁为主，阳虚 40-49
岁为主，且患者年龄集中在 20-49 岁。常柏等[12]认为

“中满内热”是肥胖 2型糖尿病的核心病机，气机失调

是诱因，主要病位在脾、胃、肠，涉及肝、胆，初起多为

实证，脾虚不著，可夹食夹痰，夹湿夹浊。杨童[13]研究

总结超重/肥胖组中医证型以湿热困脾证最多，其次

为肝胃郁热证、气阴两虚证，徐远等[14]发现兼证以血

瘀证增加明显。陈小愚[15]研究青壮年超重/肥胖 2 型

糖尿病患者舌象特征得出暗舌（舌暗红、舌淡紫、舌

紫暗）、腻苔出现频率较高、舌苔根部颜色更偏于黄

色，提示血瘀、痰湿是重要的病理因素，内热是发病

的始动因素。

王雪[16]纳入的研究对象中肺胃热盛证患者年龄较

小，年龄小往往病程较短，中医证型分布以实证、热证

为主，且通过二元Logistic回归分析得出湿热困脾证与

空腹血糖存在相关性。王泽旭[17]发现胃热湿阻证超

重/肥胖患者更易引起胰岛素分泌增加，发生胰岛素抵

抗。胡爽[18]研究的病例中湿热困脾兼血瘀型患者BMI
和腰围值较高。杨童[13]研究推测超重/肥胖 2型糖尿病

患者中肾素-血管紧张素-醛固酮激素水平增高可作

为诊断湿热困脾证型的客观化指标，认为可能与胰岛

素抵抗严重相关。林芳菲[19]通过对病例的回顾性研究

发现超重/肥胖是 2 型糖尿病并发症发病的重要影响

因素之一，尤其是糖尿病肾病、糖尿病并下肢动脉粥

样硬化和糖尿病并颈动脉粥样硬化发病的危险因素，

痰湿是主要的病因及病理产物。孙冉冉[20]从微观层面

辨识不同超重/肥胖体质内在调控机制差异，发现痰湿

体质 mRNA 功能差异主要在糖脂代谢及血管内皮功

能方面；气虚体质差异的mRNA功能富集在铁离子稳

态及肌肉代谢调节方面；痰湿体质与气虚体质 mRNA
功能差异在内吞作用及免疫应答方面，三者在代谢层

面有不同的作用机制。

2 生活方式干预管理模式 

生活方式干预是众多慢性疾病的基础治疗方法，

贯穿疾病发生发展的始终，对于超重/肥胖 2型糖尿病

患者，半年内体重下降 5%-15%，重度肥胖患者体重下

降20%及以上是其需实现的管理目标[21]。研究发现积

极减重可减少降压、降糖、调脂药物的使用，改善身体

机能、行动能力，提高生活质量，甚至可能逆转糖尿

病[22-23]。从最初的门诊饮食运动教育，指导患者血糖

监测到如今综合管理模式的探讨，生活方式干预的地

位不容忽视，强化慢病管理、长期维护生活方式干预

的成果至关重要。

邓学洁等[24]探究基于智能手机行为干预对患者健

康素养及血糖的影响，通过建立行为干预微信群，监

督患者汇报血糖、饮食运动、体重情况，同时在微信群

中强化健康教育、解答患者疑问、开展集体讨论，结果

显示该方式改善患者糖化血红蛋白，提高生活质量和

健康素养。王慧等[25]通过“2 型糖尿病照护关爱工作

站”进行药物指导和血糖监测，定期电话随访及健康

宣教，计算每日饮食总热量，指导个体化运动方式、强

度和时间，每月进行心理指导，提示短期综合干预使

得患者三餐饮食规律，降低各项血糖指标，提高糖化

血红蛋白达标率。胡艺琼等[26]采用“血糖管理三人行”

随访模式，实现医生、护士和患者“三位E体”糖尿病移

动医疗信息管理模式，依托 PAD、短信、微信等平台，

分享血糖数据，监督自我管理情况，定期筛选血糖连

续不达标患者，提醒预约内分泌专科随访，及时调整

生活方式及治疗方案，该模式在减轻体重及改善血糖

控制方面更有效。

3 西医治疗 

对于超重/肥胖糖尿病患者主要考虑体重管理、保

护胰岛β细胞功能和相关代谢指标的监测和控制，优

先考虑有利于体重减轻或对体重影响中性的降糖药

物，涵盖胰高血糖素样肽-1（GLP-1）受体激动剂、钠-
葡萄糖协同转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂、二甲双胍、α-
葡萄糖苷酶抑制剂。姜立娟等[27]评价 SGLT2抑制剂达

格列净对糖脂代谢及内脏脂肪含量的影响，得出降糖

的同时，甘油三酯、内脏脂肪面积、内脏脂肪量显著降

低，高密度脂蛋白增加，降低心血管疾病的危险因素，

且不增加肾功能损害及低血糖的发生率。于庆涛等[28]
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评估能量限制饮食联合 GLP-1 受体激动剂艾塞那肽

减重、降糖、调脂的疗效，结果显示可降低患者 BMI
（1.32±0.90）kg·m-2、空腹血糖（0.91±2.25）mmol·L-1、

糖 化 血 红 蛋 白 0.66%±1.01%、总 胆 固 醇（0.46±
0.74）mmol·L-1、甘油三酯（0.17±0.29）mmol·L-1、低密度

脂蛋白（0.26±0.50）mmol·L-1。

对于体重不达标的患者，减肥药物的选择需考虑

其安全性。陆新[29]观察减肥药物奥利司他对患者胰岛

素 抵 抗（HOMA-IR）的 影 响 ，得 出 其 不 仅 能 改 善

HOMA-IR水平，还可显著改善BMI减少体脂量，进一

步降低血糖水平，甚至一定程度地实现糖尿病缓解或

逆转的结论。

对于非手术治疗手段无法实现血糖、体重达标，

考虑代谢性手术治疗[30]。周旭等[31]检索文献后的网状

Meta分析结果示迷你胃旁路术、十二指肠空肠旁路衬

垫术、袖状胃切除术、Roux-en-Y 胃旁路术减重、降低

糖化血红蛋白的作用较强。李东玲等[32]在代谢手术后

5年随访中发现肥胖及超重 2型糖尿病患者仍能持续

有效控制体重，改善糖脂代谢紊乱及 IR，缓解脂代谢

异常、高血压病、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征，缓解率

分别为55.2%、60.0%、64.3%，考虑2型糖尿病5年缓解

率可能与术前空腹 C 肽、胰岛素、HOMA‐IR、年龄、病

程、BMI等相关，整体疗效呈降低趋势。

不同种类或剂型的药物联用往往可协同不同作

用靶点和机制增加疗效。其一，口服制剂+口服制剂。

裴林夕等[33]研究认为二甲双胍和阿卡波糖联用，前者

控制空腹血糖更有优势，后者控制餐后血糖疗效显

著，改善糖代谢的同时优势互补，降低血糖波动幅度，

使得血糖达标率增高，BMI、总胆固醇下降，高密度脂

蛋白升高，治疗病程不长的超重/肥胖糖尿病患者安全

有效。刘向阳等[34]探究恩格列净联合二甲双胍的有效

性和安全性发现临床效果显著，可改善胰岛β细胞分

泌功能，通过渗透性利尿及热量消耗降低血压和体

重，有潜在的心血管及肾脏方面获益，安全性和耐受

性良好。其二，注射制剂+口服制剂。利拉鲁肽是

GLP-1类似物，作用于胰腺 β 和 α 细胞、胃肠道、中枢

神经系统等部位，抑制细胞凋亡，减轻细胞损伤，直接

保护胰岛β细胞，研究发现与达格列净联用能够有效

地降低患者血糖和BMI，解患者体内高血糖毒性作用，

调节糖脂代谢，保护胰岛功能且安全性好[35]。另外，利

拉鲁肽可能通过激活 SIRT1/AMPK通路与二甲双胍联

用时有效改善初诊超重/肥胖的 2 型糖尿病患者的糖

脂代谢水平并减轻胰岛素抵抗、减少内脏脂肪面积、

皮下脂肪面积[36]。

4 中医治疗 

4.1　纠正体质偏颇　

超重/肥胖患者存在体质的偏颇，通过饮食调养、

运动保健、起居调摄、药物、穴位刺激等方法纠正体质

偏颇，恢复脏腑功能，提高基础代谢率。杨芳等[37]分析

总结纠正痰湿质患者饮食,可多食冬瓜、山药、白萝卜、

鲤鱼、红豆等利湿、健脾，药物选用苍术、白术、二陈汤

等，起居应早睡早起、避熬夜、避潮湿，运动选择如羽

毛球、快走等强健肌肉的项目，按摩、艾灸选足三里、

丰隆等穴位；纠正阴虚质患者可多食蜂蜜、鸭肉、百

合、银耳等滋阴、甘凉之物，药物可选用六味地黄丸等

养阴药；平时注意防晒、少运动、减少出汗，选择太极、

五禽戏等强度小的运动，按摩穴位选择三阴交、太溪

等穴；纠正偏颇兼夹体质血瘀质+痰湿质，需分清缓

急，前期活血、化瘀、通络为主，后期行气血、利湿邪，

多食山楂、玫瑰花（代茶饮）、三七粉、冬瓜、白萝卜、薏

苡仁等，少食乌梅、苦瓜、高胆固醇、甜腻、寒凉之物，

宜多晒太阳，热水泡脚，不宜居住于阴冷潮湿环境中，

且需坚持长期运动锻炼。

岳子敬等[38]观察中式体质量管理方案（产品A：苦

瓜、陈皮、荷叶、茯苓、山楂和左旋肉碱酒石酸盐等；产

品 B：抗性淀粉、菊粉、燕麦纤维、水溶性膳食纤维、魔

芋胶等；产品 C：为茯苓、陈皮、砂仁、党参、山药、白扁

豆、白术等；产品 D：丹参、三七、山楂、泽泻、银杏叶提

取物、紫苏籽油等；产品E：五味子、麦冬、花旗参、人参

等+健康管理）管理痰湿型、气虚型、痰湿挟瘀型肥胖

患者干预效果。痰湿型肥胖患者采用产品A、B、C，穴

位选择三焦经支沟穴，胃经水道、丰隆穴；气虚型患者

采用产品 A、B、E，饮食以山药冬瓜汤为代表，运动推

荐八段锦，宜保证充足睡眠，夏日中午适当午休，注意

保暖，保证每日早餐营养，选取任脉气海、中脘穴、胃

经足三里穴；痰湿挟瘀型患者采用产品 A、B、D，饮食

以赤芍银耳丝瓜汤为代表，运动推荐徒手健身操，保

证睡眠充足，早睡早起多锻炼，避免寒冷，穴位选取气

海、血海、三阴交，研究结果显示调体产品和健康管理

档案可有效改善体质偏颇，达到减重目的。
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4.2　调节肠道菌群　

短链脂肪酸（SCFAs）生成减少、胆汁酸代谢紊乱、

内毒素增多，与肥胖型 2型糖尿病发生发展息息相关，

调节肠道菌群是糖尿病治疗的新靶点。“消渴圣药”黄

连主要成分盐酸小檗碱可显著增加肠道双歧杆菌数

量，降低体内炎症因子水平，改善糖脂代谢[39]。丹参可

抑制大肠杆菌等病原微生物，其中丹参茎叶总酚酸调

节部分产短链脂肪酸菌含量以回调肠道内短链脂肪

酸的含量，通过调节肠道菌群、调脂治疗肥胖型 2型糖

尿病[40]。肉桂醛及其他芳香化合物存在于肉桂精油

中，对食物腐败细菌（如枯草芽孢杆菌、荧光假单胞菌

等）有显著的抗菌和抗真菌活性，有助于调节维持肠

道微生态平衡，通过抗炎、抗氧化、治疗糖尿病[40-41]。

灵芝水提物、灵芝多糖、灵芝 95% 乙醇提取物通过调

节特定的肠道菌群，提高胰岛素敏感性，改善糖脂代

谢紊乱，减轻体重[42-43]。冬虫夏草菌的高相对分子质

量多糖可增加脂肪组织产热，增强肠道完整性并降低

炎 症 和 胰 岛 素 抵 抗 水 平 ，可 选 择 性 的 促 进

Parabacteroides goldsteinii 类肠杆菌生长，该菌种已被

证实与肥胖负相关[44]。来自于虎杖的白藜芦醇与槲皮

素合用抑制体质量增加、减少能量摄入和降低内脏脂

肪组织质量，并降低血脂、血清炎症性标志物，显著减

低毛螺菌科等与肥胖相关的菌科的丰度，增加Akk菌

（嗜黏蛋白阿克曼菌）等与缓解肥胖相关的菌科/菌属

的丰度[45]。厚壁菌门与体重、空腹血糖和胰岛素正相

关，拟杆菌门、Akk菌与上述指标呈负相关，红花的活

性醌式查耳酮类化合物羟基红花黄色素 A 可修复肠

道菌群失调，增加 Akk 菌及部分可产生 SCFA 的菌属

的相对丰度，降低厚壁菌门/拟杆菌门比值，通过调节

肠道菌群，改变血清中的部分脂代谢产物水平，从而

改善肥胖和胰岛素抵抗[46]。

补益类中药多糖类成分可充当益生元的成分促

进益生菌的生长。麦冬多糖 MDG-1剂量依赖性地增

加益生菌数量的同时可被其降解和利用，起到减轻体

质量、降低空腹血糖、促进能量代谢和提高免疫的作

用[47-49]。黄芪多糖降低肝脏中甘油三酯含量，改善机

体肥胖，预防胰岛素抵抗，其粪菌移植亦可重现减肥

效应[50]。车前子多糖增加部分细菌的相对丰度和大鼠

结肠菌群的多样性，增加粪便中 SCFAs 的水平，显著

降低葡萄糖、胰岛素、TC、TG、非酯化脂肪酸及丙二醛

的浓度，增加高密度脂蛋白胆固醇水平，提升抗氧化

酶的活性[51]。此外，通过 RCT研究发现麻黄可以降低

朝鲜肥胖妇女的体质量、BMI和体脂百分比，五味子可

以降低肥胖妇女的腹围、体脂、空腹血糖，皆与肠道菌

群的调节相关[46]。

《肘后备急方》黄连解毒汤主治三焦火毒证，通过

增加 2型糖尿病大鼠产生 SCFAs细菌减少条件性致病

菌，调整有益菌及致病菌比例，减少炎症反应，改善胰

岛素抵抗[52-53]。《伤寒论》葛根芩连汤主治协热下利证，

仝小林教授领衔的随机双盲安慰剂对照试验结果显

示其增加普氏粪杆菌等有益菌的相对丰度，干预后的

菌群变化与血糖代谢改善（空腹血糖、餐后 2 h 血糖、

糖化血红蛋白）显著相关[54-55]。《伤寒论》中表里双解剂

大柴胡汤具有和解少阳、内泻热结之功效，研究表明

大柴胡汤可降低高脂喂养小鼠总体脂，升高脂肪组织

中瘦素及脂联素基因的表达，显著增加拟杆菌门、嗜

黏蛋白阿克曼氏菌、双歧杆菌和乳酸杆菌丰度，降低

拟杆菌门/厚壁菌门值，延缓肥胖发生，临床可用于治

疗肥胖和糖尿病[56]。

4.3　聚焦多重靶点　

基于现代药理学研究发现黄芪、丹参均可改善胰

岛素抵抗，知母中不同成分降低血糖的机制各不相

同，知母中的总多酚降糖作用良好，芒果苷被证实具

有较好的α-葡萄糖苷酶抑制作用，亦可能通过促进已

损伤的 β 细胞修复与再生，增强胰岛细胞的分泌功

能[57]。中药成分雷公藤红素作为白细胞介素 1受体介

导的瘦素增敏剂具有明显减肥效果，作用于肥胖患者

脑部神经元来调控食欲、改善血糖稳态，调节机体新

陈代谢[58-61]。黄芪、枳壳通过促进胰岛素分泌、增加胰

岛素敏感性达到降糖作用。黄精除降低血糖和血脂

的功用之外，还可抑制患者食欲；当归、丹参、川芎行

气活血，不仅能减轻胰岛素抵抗，还可改善微循环，抑

制微血栓形成，其中当归亦可降脂；山楂、丹皮可降

脂、抗氧化，山楂更能抗血小板聚集，预防动脉粥样硬

化；鬼箭羽、虎杖、葛根、陈皮、玉竹一方面降低血糖，

一方面改善脂代谢，对超重/肥胖型 2型糖尿病患者尤

为适宜[62]。

4.4　其他治疗方法　

另有多项研究显示针灸通过调节脏腑阴阳平衡，

疏通气血经络，在多层次、多靶点上发挥对超重/肥胖

型 2型糖尿病的治疗作用，具有安全、有效、效应的潜

伏期较长和远期疗效良好的优势，可以作为新发超重/
930
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肥胖轻、中度血糖升高的 2型糖尿病患者且暂不选择

西医治疗的首选，结合生活方式控制效果更佳[63]。钱

金焱等[64]发现超重/肥胖 2型糖尿病患者应用中医康复

结合限食治疗的效果显著，中医康复疗法中的普通针

刺可以活血化瘀，调理气血津液；配合拔罐与其他中

医治疗,可以减轻体重，修复损伤的气血，舒筋通络，改

善乏力、头晕，缓解微循环引起的水肿等症状。徐慧

文[65]有关耳穴埋针的临床试验得出耳穴埋针能够改善

超重/肥胖患者临床症状，降低肥胖指标，提高生活质

量，辨证取穴疗效更好。神门穴清脾胃之郁热，三焦

穴调理上、中、下三焦，利水祛湿，内分泌穴调节内分

泌，胃穴、口穴抑制食欲，辅助三焦益气健脾，共奏调

理三焦，补气健脾，化痰祛湿，降糖减重之效。

5 总结 

超重/肥胖 2 型糖尿病发病率逐年升高且趋于年

轻化，2021 年版《2 型糖尿病缓解中国专家共识》指

出，这部分患者可以不吃药也能有效控糖，实现糖尿

病缓解，因此本文从人群特点、生活方式管理、西医

治疗、中医治疗 4 个方面着手，旨在积极寻求实现糖

尿病缓解以及延缓疾病发生发展的方案。基于药物

和饮食的综合治疗策略对病情控制具有积极作用，

中医治疗通过纠正体质偏颇、调节肠道菌群、聚焦多

重靶点等途径起到一定疗效，中西医综合治疗可以

优势互补，发挥协同作用，改善糖脂代谢紊乱，但仍

存在不足之处，诸如辨证分型、治则治法的统一性缺

乏，防治的循证医学证据相对匮乏，尚未能实现中医

药现代化发展。今后，基于中医学“治未病”的思想，

在结合现有已证实疗效的中医治疗、中西医结合治

疗方案的基础上，深入挖掘超重/肥胖 2 型糖尿病早

期治疗方案，实现未病先防、既病防变的中医药规范

化治疗。
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The Review of Traditional Chinese and Western Medicine Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus in 

Overweight Obese Young Adults

LU Shiting, ZHANG Sheng, CHEN Yue
(Shanghai Baoshan Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine\

Baoshan Branch, Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 
Traditional Chinese Medicine, Shanghai 201900, China)

Abstract: Type 2 diabetes mellitus is a common metabolic disease characterized by chronic elevated serum glucose 
level and abnormal lipid metabolism in the body. The age of onset gradually becomes younger, and the prevalence of 
overweight/obesity is increasing rapidly, which increases the difficulty of controlling blood glucose and affects the quality 
of life. Based on the Concept of Wholism of TCM, losing weight and reducing glucose can be achieved through correcting 
physical bias, regulating intestinal flora and improving insulin resistance. This article summarizes the current diagnosis 
and treatment of overweight/obese young adults with type 2 diabetes mellitus in four aspects: population characteristics, 
lifestyle intervention management mode, western medicine treatment and TCM treatment, with a purpose to provide 
reference for the standardized treatment of traditional Chinese medicine to prevent the disease before it develops and 
prevent the disease from changing in the future.
Keywords: Overweight/obesity, Young adults, Type 2 diabetes mellitus, Chinese and Western medicine treatment
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