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  糖尿病前期指在正常血糖与糖尿病之间的中间
高血糖状态［1］。糖尿病前期的患病率高达 35.2％，
其中男性为 37.0％，女性为 33.4％［2］。糖尿病前期

属于中医“脾瘅”“肥胖”“食郁”等范畴，中医药防治

糖尿病前期有新的证据，是“治未病”理论的充分体

现［3-4］。本指南由中国医师协会中西医结合医师分

会内分泌与代谢病专业委员会牵头，组织全国中医、

中西医结合内分泌临床一线专家采用病证结合原

则，基于牛津循证医学中心临床证据水平分级、推荐

级别和专家共识建议提出糖尿病前期诊断、预防、干

预、康复的基本流程和技术方法，促使糖尿病前期防

治的规范化［5-6］。本指南主要适用于各级医疗机构

中从事糖尿病诊疗工作的临床各类医师、护师，以期

应用病证结合诊疗思维，提高糖尿病前期中医药防

治水平。

1 病证结合诊断
1.1 西医诊断标准 采用世界卫生组织制定的糖
尿病前期诊断标准［7］。

1.2 中医辨证标准
参照中华中医药学会糖尿病专业委员会制定的

糖尿病前期辨证标准拟定为肥胖型和非肥胖型 2 个
类型［8-9］。

1.2.1 肥胖型 肥胖型指肥胖（体质量指数≥
28.0 kg／m2）或超重（体质量指数在 24.0 ～28.0 kg／
m2 间）或腹型肥胖（腰围男性≥ 90 cm；女性≥
85 cm）［10］。临床症状、体征多以倦怠乏力，脘腹胀
满，形体超重或肥胖，腹部增大等为主。1）脾胃壅滞
证：临床表现：脘腹胀满，嗳气、矢气频频，得嗳气、矢

气后腹胀缓解，大便量多，腹型肥胖，舌质淡红，舌体

胖大，苔白厚，脉滑。此证可伴血糖升高、血脂异常

等。2）湿热蕴结证：临床表现：口中黏腻，口干不欲
多饮，心烦口苦，脘腹胀满，身重困倦，便溏不爽或秘

结，小便短黄，或身热不扬，汗出热不解，或皮肤发

痒，形体肥胖，舌质红，苔黄腻或微黄欠润，脉滑数。

此证可伴血糖升高、高尿酸、胰岛素抵抗、非酒精性

脂肪肝等。3）脾虚痰湿证：临床表现：倦怠乏力，纳
差便溏，口淡无味或黏腻，脘腹胀满，四肢沉重，头重

胸闷，动则喘促，形体肥胖，腹部增大，舌质淡有齿

痕，舌胖大，苔薄白或腻，脉沉或濡缓。此证可伴血

糖升高、胰岛素抵抗、非酒精性脂肪肝、血压升高等。

1.2.2 非肥胖型 非肥胖型指体质量正常（体质量
指数在 18.5 ～24.0 kg／m2 间）或过低（体质量指数
值 ＜18.5 kg／m2）［1 1］。临床症状、体征多以情绪抑
郁，倦怠乏力，口干口渴，形体中等或偏瘦等为主。

1）肝郁气滞证：临床表现：情绪抑郁，喜太息，遇事易
紧张，胁肋胀满，口干口渴，多食易饥，大便干结，形

体中等或偏瘦，舌淡红，苔薄白，脉弦。此证可伴血

糖升高、血脂异常、血压升高等。2）气阴两虚证：临
床表现：倦怠乏力，口干口渴，夜间为甚，头晕，腰膝

酸软，自汗，潮热盗汗，五心烦热，心悸失眠，形体偏

瘦，舌淡或红，苔白，脉细或无力。此证可伴血糖升

高、胰岛素抵抗等。

2 病证结合预防
2.1 茶疗
2.1.1 健脾消瘅茶 治法：健脾祛湿。适应病证：
糖尿病前期脾虚痰湿证。常用药：党参、山药各

15 g，山楂、决明子、荷叶、佩兰、玫瑰花各 10 g。制
作方法：以上中药磨粉。服用方法：每天泡茶饮服，

20 g／次，2 ～3 次／d，12 周为 1 个疗程［12］（证据类别：

3b 级，推荐级别：B）。
2.1.2 益气生津袋泡茶 治法：益气生津。适应病
证：糖尿病前期气阴两虚证。常用药：西洋参、麦冬、

玉竹、石斛、枸杞子各 10 g，玄参 6 g、砂仁 3 g。制作
方法：以上中药磨粉制成袋泡茶，5 g／袋。服用方
法：每天泡茶饮服，每袋以 150 mL开水浸泡 20 min，
1 袋／次，2 ～3 次／d，16 周为 1 个疗程［13］（证据类别：
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3b 级，推荐级别：B）。
2.2 茶疗＋食疗 1）处方：山楂、绞股蓝各 30 g，茯
苓 30 g，泽泻、佩兰各 10 g，猪胰 1 具。治法：健脾利
湿。适应病证：糖尿病前期脾虚痰湿证。制作方法：

山楂、绞股蓝泡开水；茯苓、泽泻、佩兰、猪胰煲汤。

食用方法：每天泡开水代茶饮；煲汤分 2 餐吃，按量
食用，24 周为 1 个疗程［14］（证据类别：3b 级，推荐级
别：B）。2）处方：荷叶、玉米须、桑叶各 10 g，绿豆
10 g，赤小豆、薏苡仁各 50 g，猪胰 1 具。治法：清热
利湿。适应病证：糖尿病前期湿热蕴结证。制作方

法：荷叶、玉米须、桑叶泡开水；绿豆、赤小豆、薏苡

仁、猪胰煲汤。食用方法：每天泡开水代茶饮；煲汤

分 2 餐吃，按量食用，24 周为 1 个疗程［14］（证据类

别：3b 级，推荐级别：B）。
2.3 传统功法
2.3.1 八段锦 治法：调养脏腑。适应病证：糖尿
病前期各证。操作方法：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。在糖尿病前期人群掌握后，根据患者

的时间选择适宜的场所进行训练。练习 3 ～5 d／周，
练习八段锦 2 ～3 次／d，3 个月为 1 个疗程。禁忌证：
有严重肝、肾功能损伤者；有充血性心力衰竭和肺水

肿等病史者；有运动禁忌证的患者［15-16］（证据类别：

2b 级，推荐级别：B）。
2.3.2 太极拳 治法：调养脏腑。适应病证：糖尿
病前期各证。操作方法：由专业人员对糖尿病前期

人群进行太极拳培训指导，分为热身部分、太极拳部

分、放松部分。在糖尿病前期人群掌握后，根据患者

的时间选择适宜的场所进行训练。练习 3 ～6 d／周，
练习 60 min／d。3 个月为 1 个疗程。禁忌证：有严重
肝、肾功能损伤者；有充血性心力衰竭和肺水肿等病

史者；有运动禁忌证的患者［17］（证据类别：3b 级，推
荐级别：B）。
3 病证结合治疗
3.1 分型辨证治疗
3.1.1 肥胖型 1）脾胃壅滞证：治法：行气导滞。
代表方：厚朴三物汤（《金匮要略》）加减［18］（证据类

别：2b 级，推荐级别：B）。常用药：厚朴、大黄、枳实
等。2）湿热蕴结证：治法：清热化湿。代表方：半夏
泻心汤（《伤寒论》）加减［19-20］（证据类别：3b 级，推
荐级别：B）。常用药：半夏、黄连、黄芩、干姜、人参
等。3）脾虚痰湿证：治法：健脾祛湿化痰。代表方：
六君子汤（《医学正传》）加减［21］（证据类别：3b 级，
推荐级别：B）。常用药：人参、白术、茯苓、陈皮、半

夏、甘草等。

3.1.2 非肥胖型 1）肝郁气滞证：治法：疏肝解郁。
代表方：四逆散（《伤寒论》）加减［22］（证据类别：3b
级，推荐级别：B）。常用药：柴胡、枳实、白芍、甘草
等。2）气阴两虚证：治法：益气养阴。代表方：玉液
汤（《医学衷中参西录》）加减［23］（证据类别：2b 级，
推荐级别：B）。常用药：黄芪、山药、知母、五味子、
葛根、天花粉等。

3.2 辨症状治疗
3.2.1 倦怠乏力 脾虚痰湿者，可选用六君子汤加
减［21］（证据类别：3b 级，推荐级别：B）、三仁汤加
减［24］（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建议）；气
阴两虚者，可选用生脉散加减［25］（证据类别：3b 级，
推荐级别：B。
3.2.2 口干多饮 肝郁气滞，热郁于胃者，可选用
大柴胡汤加减［26］（证据类别：2b 级，推荐级别：B）；
气阴两虚者，可选用白虎加人参汤加减［27］（证据类

别：2b 级，推荐级别：B）。
3.2.3 多食易饥 脾胃壅滞，化火伤阴者，可选用
玉女煎加减［28］（证据类别：2b 级，推荐级别：B；共识
建议）；肝郁气滞，化火伤阴者，可选用丹栀逍遥散加

减［29］（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建议）。
3.2.4 眩晕 脾虚痰湿者，可选用半夏白术天麻汤
加减［30］（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建议）；
肝郁气滞，气郁化火，阳亢风动者，可选用天麻钩藤

饮加减［31］（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建
议）。

3.3 辨体征治疗
3.3.1 肥胖或超重 脾胃壅滞者，可选用保和丸加
减［32］（证据类别：3b 级，推荐级别：B）；湿热蕴结者，
可选用黄连温胆汤加减［33］（证据类别：2b 级，推荐
级别：B）、葛根芩连汤加减［34］（证据类别：1b 级，推
荐级别：A）；脾虚痰湿者，可选用平陈汤加减［35］（证

据类别：2b 级，推荐级别：B）、二陈汤加减［36］（证据

类别：2b 级，推荐级别：B）。
3.3.2 消瘦 肝郁气滞证者，可选用越鞠丸加
减［37］（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建议）、六
郁汤加减［38］（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建
议）；气阴两虚者，可选用麦门冬汤加减［39］（证据类

别：3b 级，推荐级别：B；共识建议）、二冬汤加减［40］

（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建议）。
3.4 辨指标治疗
3.4.1 高血糖 1）空腹血糖受损：证属脾胃壅滞
者，可选用枳术丸加减［41］（证据类别：3b 级，推荐级
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别：B；共识建议）；证属湿热蕴结者，可选用半夏泻
心汤加减［42］（证据类别：3b 级，推荐级别：B）；证属
脾虚痰湿者，可选用参苓白术散加减［43］（证据类别：

2b 级，推荐级别：B）。2）糖耐量受损：证属湿热蕴结
者，可选用黄连温胆汤加减［33］（证据类别：2b 级，推
荐级别：B）；证属脾虚痰湿者，可选用二陈汤加减［36］

（证据类别：2b 级，推荐级别：B）；证属肝郁气滞者，
可选用六郁汤加减［38］（证据类别：2b 级，推荐级别：
B）。3）空腹血糖受损＋糖耐量受损：证属脾虚痰湿
者，可选用苓桂术甘汤加减［44］（证据类别：2b 级，推
荐级别：B；共识建议）；证属肝郁气滞者，可选用越
鞠丸加减［45］（证据类别：2b 级，推荐级别：B）；证属
气阴两虚者，可选用白虎加人参汤加减［27］（证据类

别：2b 级，推荐级别：B）。
3.4.2 胰岛素抵抗 证属湿热蕴结者，可选用葛根
芩连汤加减［46］（证据类别：2b 级，推荐级别：B；共识
建议。小陷胸汤加减［47］（证据类别：2b 级，推荐级
别：B）；证属脾虚痰湿者，可选用六君子汤加减［48］

（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建议）；证属肝
郁气滞者，可选用越鞠丸加减［49］（证据类别：2b 级，
推荐级别：B）；证属气阴两虚者，可选用白虎加人参
汤加减［50］（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建
议）。

3.4.3 血脂异常 1）三酰甘油＋总胆固醇：证属脾
胃壅滞者，可选用大柴胡汤加减［51］（证据类别：3b
级，推荐级别：B；共识建议）；证属湿热蕴结者，可选
用黄连温胆汤加减［33］（证据类别：2b 级，推荐级别：
B）；证属脾虚痰湿者，可选用平陈汤加减［35］（证据类

别：2b 级，推荐级别：B）、脂必妥片［52］（证据类别：2b
级，推荐级别：B）；证属肝郁气滞者，可选用越鞠丸
加减［45］（证据类别：2b 级，推荐级别：B）。2）三酰甘
油＋总胆固醇＋低密度脂蛋白：证属脾胃壅滞者，可
选用大黄黄连泻心汤加减［53］（证据类别：3b 级，推
荐级别：B；共识建议）；证属脾虚痰湿者，可选血脂
康胶囊［54］（证据类别：2b 级，推荐级别：B）。
3.4.4 非酒精性脂肪肝 证属湿热蕴结者，可选用
茵陈蒿汤加减［55］（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共
识建议）；证属脾虚痰湿者，可选用二陈汤加减［56］

（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建议）。
3.4.5 高尿酸 证属湿热蕴结者，可选用四妙丸加
减［57］（证据类别：2b 级，推荐级别：B；共识建议）；证
属脾虚痰湿者，可选用平陈汤加减［35］（证据类别：2b
级，推荐级别：B）。
3.4.6 高血压 证属湿热蕴结者，可选用葛根芩连

汤加减［58］（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建
议）；证属脾虚痰湿者，可选用半夏白术天麻汤加

减［59］（证据类别：3b 级，推荐级别：B；共识建议）；证
属肝郁气滞者，可选用丹栀逍遥散加减［60］（证据类

别：3b 级，推荐级别：B；共识建议）；证属气阴两虚
者，可选用麦冬汤加减［61］（证据类别：3b 级，推荐级
别：B；共识建议）。
3.5 专方验方治疗
3.5.1 清身降糖颗粒 治法：行气导滞。适应病
证：糖尿病前期脾胃壅滞证（证据类别：2b 级，推荐
级别：B）。常用药：半夏、荷叶、大黄、黄连、鬼箭羽、
桃仁、罗布麻、钩藤、三七粉等［62］。

3.5.2 糖脂平胶囊 治法：清热化湿。适应病证：
糖尿病前期湿热蕴结证（证据类别：1b 级，推荐级
别：A）。常用药：黄连、葛根、桑白皮、大黄、丹参［63］。

3.5.3 参术调脾颗粒 治法：健脾祛湿化痰。适应
病证：糖尿病前期脾虚痰湿证（证据类别：1b 级，推
荐级别：A）。常用药：党参、山药、白术、茯苓、陈皮
等［64］。

3.5.4 糖异平颗粒 治法：益气健脾、化痰活血。
适应病证：糖尿病前期脾虚痰湿证（1b 级，推荐级
别：A）。常用药：黄芪、黄连、佩兰、苍术、玄参、葛
根、丹参、柴胡、白芍、川牛膝、鬼箭羽［65］。

3.5.5 消糖七味饮 治法：益气养阴。适应病证：
糖尿病前期气阴两虚证（证据类别：2b 级，推荐级
别：B）。常用药：人参、生地黄、枸杞子、白术、陈皮、
三七、丹参［66］。

3.5.6 健脾清化方 治法：益气养阴清热。适应病
证：糖尿病前期气阴两虚证（证据类别：2b 级，推荐
级别：B）。常用药：黄芪、黄精、太子参、黄连、黄芩、
葛根［67］。

3.5.7 丹蛭降糖胶囊 治法：益气养阴。适应病
证：糖尿病前期气阴两虚证（证据类别：2b 级，推荐
级别：B）。常用药：太子参、地黄、牡丹皮、泽泻、菟
丝子、水蛭［68］。

3.6 中成药治疗
3.6.1 金芪降糖片 治法：清热化湿。适应病证：
糖尿病前期湿热蕴结证。用法用量：2 ～3 片／次，
3 次／d。饭前 0.5 h口服，12 周为 1 个疗程（证据类
别：2b 级，推荐级别：B）。组成：黄连、黄芪、金银
花［69］。

3.6.2 津力达颗粒 治法：益气养阴，健脾运津。
适应病证：糖尿病前期气阴两虚证。用法用量：

1 袋／次，3 次／d，8 周为 1 个疗程（证据类别：1 a 级，
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推荐级别：A）。组成：人参、黄精、苍术、苦参、麦冬、
地黄、何首乌、山茱萸、茯苓、佩兰、黄连、知母、淫羊

藿、丹参、葛根、荔枝核、地骨皮［70-71］。

3.6.3 参芪降糖颗粒 治法：益气养阴，滋脾补肾。
适应病证：糖尿病前期气阴两虚证。用法用量：1 g／
次，3 次／d，4 周为 1 个疗程，效果不显著或治疗前症
状较重者，每次用量可达 3 g，3 次／d（证据类别：2a
级，推荐级别：B）。组成：人参茎叶总皂苷、五味子、
黄芪、山药、地黄、覆盆子、麦冬、茯苓、天花粉、泽泻、

枸杞子［72］。

3.6.4 天芪降糖胶囊 治法：益气养阴，清热生津。
适应病证：糖尿病前期气阴两虚证。用法用量：

5 粒／次，3 次／d，8 周为 1 个疗程（证据类别：2b 级，
推荐级别：B）。组成：黄芪、天花粉、女贞子、石斛、
人参、地骨皮、黄连（酒蒸）、山茱萸、墨旱莲、五倍

子［73-74］。

3.6.5 参芪降糖胶囊 治法：益气养阴。适应病
证：糖尿病前期气阴两虚证。用法用量：3 粒（1 g）／
次，3 次／d。4 周为 1 个疗程，疗效不显著或者治疗
前症状较重者，用量可达 8 粒（3 g）／次，3 次／d（证
据类别：2a级，推荐级别：B）。组成：人参茎叶皂苷、
五味子、黄芪、山药、地黄、覆盆子、麦冬、茯苓、天花

粉、泽泻、枸杞子［75］。

3.6.6 糖脉康颗粒 治法：养阴清热、益气固肾。
适应病证：糖尿病前期气阴两虚证。用法用量：

1 袋／次，3 次／d（证据类别：2b 级，推荐级别：B）。组
成：黄芪、地黄、赤芍、丹参、牛膝、麦冬、黄精等［76］。

3.6.7 天麦消渴片 治法：滋阴，清热，生津。适应
病证：糖尿病前期气阴两虚证。用法用量：第 1 周
2 片／次，2 次／d。之后 1 ～2 片／次，2 次／d（证据类
别：2b 级，推荐级别：B）。组成：五味子、麦冬、天花
粉、吡考啉酸铬等［77］。

4 病证结合康复
4.1 外治疗法
4.1.1 针刺 治法：行气导滞、健脾疏肝。适应病
证：糖尿病前期脾胃壅滞、肝郁气滞证。取穴：主穴：

脾俞、胃俞、肝俞、章门、中脘、期门、至阳；配穴：太

冲、合谷、足三里、阴陵泉、三阴交、丰隆、上巨虚、下

巨虚等。操作方法：患者取仰卧位，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法，患

者有酸麻胀痛感觉，留针 30 min。1 次／7 d，24 周为
1 个疗程。禁忌证：晕针者禁用；有凝血机制障碍者
禁用；皮肤有感染、溃疡、瘢痕或肿瘤部位慎用；

饥饿、饱食、醉酒、大怒、大惊、过度疲劳、精神

紧张者，不宜立即进行针刺；体质虚弱，气血亏损

者，其针感不宜过重；合并严重心肝肾功能障碍者慎

用；妊娠、哺乳期妇女慎用［78-79］（证据类别：2b 级，推
荐级别：B）。
4.1.2 耳迷路刺激 治法：疏肝理气。适应病证：
糖尿病前期肝郁气滞证。取穴：迷走穴。操作方法：

用乙醇棉球擦拭消毒皮肤。用耳迷走神经刺激仪电

针耳甲部迷走穴。输出电流 1 mA，脉冲频率 20 Hz，
脉冲宽度≤ 1 ms，强度以忍受而不产生疼痛为度。
刺激时间为 20 min／次，2 次／d。12 周为 1 个疗程。
禁忌证：晕针者禁用；有凝血机制障碍者禁用；皮肤

有感染、溃疡、瘢痕或肿瘤部位慎用；饥饿、饱食、醉

酒、大怒、大惊、过度疲劳、精神紧张者，不宜立即进

行针刺；体质虚弱，气血亏损者，其针感不宜过重；合

并严重心肝肾功能障碍者慎用；妊娠、哺乳期妇女慎

用［80］（证据类别：2b 级，推荐级别：B）。
4.2 推拿 治法：健脾和胃、疏肝理气、益气养阴。
适应病证：糖尿病前期各证。操作方法：1）操作者以
按揉法依次施术于脾俞、胃俞、肝俞、肺俞、肾俞、胰

俞穴，约 10 min。2）拿揉双上肢肌肉，每侧约 5 min，
配以手三阳手三阴经循经点按，以极泉、肩髃、曲池、

手三里、内关、外关、合谷为主。3）拿揉双下肢肌肉，
每侧约 5 min，配以循经点按法，以风市、阳陵泉、委
中、承山、血海、足三里、三阴交为主。4）掌颤关元：
采用掌振法操作于关元穴和小腹部 20 min。3 ～
5 次／周，6 周为 1 个疗程。随证加减：1）脾胃壅滞证
者，加摩中脘、气海；2）湿热蕴结证者，加按揉阴陵
泉，掌擦法施于督脉和膀胱经；3）脾虚痰湿证者，重
按揉丰隆，拿按风池；4）肝郁脾虚证者，点按太冲，搓
胁肋；5）气阴两虚证者，直推膻中，按揉太溪穴。禁
忌证：有凝血机制障碍者禁用；皮肤有感染、溃疡、瘢

痕或肿瘤部位慎用；饥饿、饱食、醉酒、大怒、大惊、过

度疲劳、精神紧张者，不宜立即进行推拿；体质虚弱，

气血亏损者，其推拿不宜过重；合并严重心肝肾功能

障碍者慎用；妊娠、哺乳期妇女慎用［81-83］（证据类

别：2b 级，推荐级别：B，专家共识）。

主要起草单位：安徽中医药大学第一附属医院、

中国中医科学院广安门医院、长春中医药大学附属

医院。

参与起草单位（按首字笔画排序）：安徽中医药

大学第一附属医院、广东省中医院、上海中医药大学

附属曙光医院、中国中医科学院、中国中医科学院广

安门医院、天津中医药大学第一附属医院、长春中医
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药大学附属医院、华中科技大学同济医学院附属同

济医院、江苏省中医院、北京中医药大学东直门医

院、成都中医药大学附属医院、河南中医药大学第一

附属医院、南京中医药大学、浙江省中医院、新疆维

吾尔自治区中医医院。

指导委员会专家：林兰、杨叔禹、朱章志、李惠

林、石岩、南征、谢春光。

方法学专家委员会专家：何丽云、徐桂琴。

制定项目组组长：方朝晖、倪青、王秀阁。

工作组专家（按姓氏笔画排序）：马丽、方朝晖、

王秀阁、冯志海、吴云川、陈世波、余江毅、何丽云、汤

丽芬、陈秋、吴深涛、陆付耳、范冠杰、杨晓晖、陆灏、

倪青、徐桂琴、倪海祥、张玉人、李云楚、史丽伟。

主要起草人：方朝晖、倪青、赵进东、王秀阁。

参与起草人：陈世波、郭静娟、张玉人、李云楚、

史丽伟、张旭、赵进东、石国斌、郭呈林。

本指南无利益冲突。
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