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　 　 糖尿病( diabetes
 

maellitus,DM)是一种全身代

谢的慢性疾病,以血糖增高为特征,临床表现为“三

多一少”。 伴随着疾病的发展,后期会出现糖尿病

性周围神经炎、肾病、白内障、糖尿病足等并发症。
DM 的类型中,2 型糖尿病(T2DM)占 90%以上。 情

绪障碍通常指的是心理和精神功能的失调,焦虑和

抑郁是 T2DM 患者最为常见的情绪障碍类型,且两

者往往同时发生。 抑郁症是一种神志障碍,主要以

悲观情绪为主,对外界的感知度下降,轻则失眠、厌
食,重则自杀或自残。 焦虑症是一种持久且反复发作

的以焦虑或恐惧为主要表现的情绪障碍,根据其独特

的临床表现,可细分为广泛性焦虑障碍和惊恐障碍两

大类。 由于 DM 受发病年龄、并发症、病程、糖脂代谢

的控制情况等因素的影响,T2DM 患者合并焦虑抑郁

的风险明显高于正常人群的 2 倍[1] 。 现代医学治疗

T2DM 合并情绪障碍通常采用降糖药物与抗焦虑抑

郁药物的联合治疗方案,但效果不理想,并且某些药

物还可能对血糖控制及体质量管理产生不良影响,而
中医药疗法具有独特的优势,现综述如下。
1　 病因病机

　 　 T2DM 属中医学“消渴”范畴,而焦虑抑郁常被

归于“郁证”范畴。 中医学中,尚无“ T2DM 合并情

绪障碍”的病名,但根据其症状可归为“消渴郁证”
范畴。 关于其合病相关症状的描述最早可上溯至

《灵枢·五变》:“怒则气上逆,胸中蓄积……热则消

肌肤,故为消瘅”,表明情志伤肝后易致消瘅,长期

的精神刺激易伤肝,使肝之疏泄功能失去条达之

力,导致气机升降紊乱,津液输布失常,易生痰瘀、
湿浊等病理因素。 由此可知,情绪因素对消渴病的

发生与进展有着重要作用。 《四圣心源·消渴根

原》载:“消渴者,足厥阴之病也……是以燥渴也”,
从厥阴肝、少阳胆两者的表里关系以及生理特性阐

述了消渴的病机。 《医学正传·怔忡惊悸健忘证》
载:“或因怒气伤肝……神明不安而怔忡惊悸作

矣。”则表明了情志疾病和发展与肝主疏泄的生理

特性有着密切的关系,进而影响心脏的功能。 《外

台秘要》有关于消渴患者情绪的论述,可见消渴患

者易出现郁证,两者的发生发展互为因果,情志失

调会加重疾病进程。 因此,情志因素在 T2DM 合并

焦虑症的发生发展中有着重要影响。
中医学认为在该病的核心病机为肝郁气滞,伴

有血瘀、痰凝等多种病理因素。 随着病程的进展,
病情可能由实转虚,出现虚实夹杂的情况,气血耗

损逐渐影响到其他脏腑[2] 。 郑炜等[3] 认为消渴郁

证的关键病机是玄府郁闭、肝络瘀阻。 疾病初期由

于玄府失调,肝络郁结,且气郁至一定程度,易化火

耗气伤津,加重了消渴病的发展。 中后期则脏腑虚

衰,久病及络,导致络气瘀阻或络气虚滞失荣。 刘

颖等[4] 认为本病是由于情志失畅,肝木气机升降失

常致气机郁滞不通,久而化热化火,火热伤阴耗气,
血液运行受阻,随之影响肝藏血的生理功能,损伤

脏腑功能,打破气血阴阳的常态,从而引发消渴病

变证的产生与发展,同时加重了患者的消极情绪,
恶性循环。
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2　 中医内治法

2. 1　 辨证论治 　 关于消渴郁证的中医辨证分型,
临床尚未统一,后世医家结合自身经验对其进行归

纳总结。 王莉教授基于消渴病合并郁证气阴两虚

为本,气滞、热邪、痰浊、血瘀为标的病机特点,将本

病分为肝郁气滞证、气郁化火证、痰热互结证、瘀血

阻络证,临证时遵循“标本兼顾”原则,主张在益气

滋阴养血的基础上固本,加化痰活血通络法治标,
提出“调气血,化痰瘀”的治疗原则,目的在于使气

血调和,气滞、痰浊、瘀血、邪热得清而诸症消退[5] 。
临床上,选方分别为柴胡疏肝散合生脉饮、丹栀逍

遥散合玉女煎、逍遥散合黄连温胆汤及血府逐瘀汤

合玉液汤化裁,以达调节气机、平衡阴阳、改善消渴

郁病症状的目的。 庞国明教授从调整脏腑阴阳入

手,将消渴郁证分为肝郁血虚、瘀血阻络、痰热瘀

结、心脾两虚、肝肾阴虚型及脾肾气虚型,并确立了

相应的基本治疗方法,如疏肝养血、理气化瘀、清热

化瘀、健脾养心、滋肾养阴和健脾益肾等,同时辅以

养心安神定志、交通心肾,旨在滋养心神、促进心肾

相交,从而消除郁证。 根据不同证型选用逍遥散、
血府逐瘀汤和参冬汤、黄连温胆汤、归脾汤、知柏地

黄丸合交泰丸及金匮肾气丸合补中益气汤加减[6] 。
2. 2　 验方研究　 王艳[7] 针对气阴两虚型的消渴郁

证自拟补气养阴疏肝汤,方中葛根、五指毛桃、太子

参、玄参、山药益气养阴,其中山药还可调节胰岛功

能;延胡索、白芍、木香、香附、郁金、柴胡、枳壳、陈
皮疏肝理气。 诸药合用,共奏疏肝理气、益气养阴

之效。 结果显示,使用补气养阴疏肝汤的治疗组总

有效率达 90%,能有效调节糖代谢水平、改善患者

情绪,具有临床推广应用价值,为中医药治疗消渴

郁证等复杂病症方面提供了新的思路和方法。 刘

媛等[8] 认为阴虚内热、心肾不交、肝失条达是消渴

郁证的基本病机,并自拟调神散(由柴胡、芍药、黄
连、厚朴、半夏、牡蛎、苏叶、阿胶组成),诸药合用,
以达疏肝解郁、调畅神志、滋补心肾之功。 同时,联
合八段锦可明显改善临床症状、体征、焦虑抑郁状

态以及糖代谢紊乱的状况,炎症因子的表达也受到

一定程度的抑制。 潘英利教授认为 DM 伴焦虑、抑
郁的治疗,应重视肝脾同调,自拟消渴三号方加减

治之,此方基于柴胡桂枝干姜汤加予黄精、生地黄、
麦冬、党参、白术、茯苓,组方用以疏肝理气、健脾益

气之法[9] 。

综上,消渴郁证的中医辨证分型以肝郁气滞、
瘀血阻络、气阴两虚多见,选方多用柴胡疏肝散、逍
遥散、血府逐瘀汤、麦冬汤及玉女煎等。 医家们大

多从肝论治消渴郁证,并根据病程的变化,予配合

其他脏腑辨证论治。 尽管中医药在治疗消渴郁证

等复杂病症方面已展现出一定的优势,但目前仍存

在挑战和不足,最明显的问题就是缺乏统一的中医

证候分类和临床疗效判定标准。
3　 中医外治法

3. 1　 针灸疗法 　 针灸疗法作为一种特色疗法,在
T2DM 合并情绪障碍的治疗过程中有其独特优势。
有研究表明,在 DM 抑郁状态下,针刺对血糖水平和

抑郁情绪具有显著的调节作用,且在某些方面可能

优于单纯西药治疗[10] 。 张月等[11] 采用调督醒神针

法配合交通心肾、平衡阴阳的中药治疗 T2DM 合并

焦虑抑郁状态患者,结果显示,该法可明显改善患

者糖化血红蛋白水平及情绪障碍的临床症状,表明

自拟方中部分药物的降血糖、抗焦虑抑郁作用显

著,配合针刺促进相关介质的释放,使大脑皮质的

兴奋与抑制相平衡,从而改善患者的胰岛功能,提
高 T2DM 合并焦虑抑郁的临床疗效。 陈思宇[12] 采

用张智龙教授的养血柔肝针法治疗肝郁脾虚型

T2DM 患者,穴取双侧支沟、阳陵泉、阴陵泉、三阴

交、血海、足三里及太冲穴,结果表明,其可有效改

善糖代谢指标、中医证候及情绪障碍。 艾灸疗法是

通过燃烧艾绒产生的热量来刺激体表及穴位,从而

达到温煦通络、助阳温肾、行滞解郁的效果。 中医

学认为,消渴日久易导致阴损及阳,进而出现肾阳

不足的症状。 艾灸通过温热的作用,可温补肾阳,
改善 DM 患者的整体状况。 杨涵棋[13] 研究发现,艾
灸特定的穴位能调节大脑中与情绪相关的神经递

质,从而缓解抑郁情绪;能影响胰岛素的分泌和利

用,从而改善胰岛素抵抗,降低血糖。
3. 2　 耳穴疗法　 耳穴疗法首载于马王堆汉墓医籍

《足臂十一脉灸经》和《阴阳十一脉灸经》,记录了其

与上肢、眼、颊、咽喉相联系的“耳脉” [14] 。 《灵枢》
称耳为“宗脉之所聚”,强调耳与全身脏腑经络之间

的密切联系,通过刺激耳穴可有效调节脏腑功能,
疏通经络气血,影响内分泌轴,进而更好地改善胰

岛功能,降低血糖,从而进一步改善患者情绪障碍。
现代研究证实,刺激耳穴能够有序化激活大脑网状

系统,影响大脑的功能状态,释放多种神经递质和
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激素,进而对抑郁状态产生积极影响[15] 。 李琳

等[16]予 40
 

例 T2DM 合并情绪障碍患者基础治疗外

加耳穴掀针治疗,选用内分泌、交感、脾、肾、肝、心、
神门,证实耳针疗法可显著改善患者糖脂代谢情

况,降低焦虑自评表评分和中医证候积分。 焦勇钢

等[17]研究证实了耳穴电针可改善 T2DM 伴脑卒中

患者的抑郁症状,并减少氟西汀的不良作用。
3. 3　 推拿疗法　 推拿疗法是一种运用专业的推拿

手法对皮肤局部及相关穴位进行刺激的治疗方法,
可疏通经络、调节脏腑。 这种疗法是中医传统外治

法的重要组成部分,具有悠久的历史和深厚的理论

基础。 推拿手法包括推、拿、按、摩、揉、捏、点、拍等

多种形式,可刺激人体的皮肤和深层组织,影响经

络和脏腑的功能活动,从而调节机体的生理和病理

状况。 程大伟等[18] 基于“河车路”理论,采用河车

路行罐配合擦法治疗,结果表明,其可调节情志及

糖脂代谢水平,改善患者生活质量。 张海蛟等[19] 研

究津沽腹部推拿手法改善 T2DM 合并抑郁症患者

的临床疗效,结果发现,此推拿手法通过作用于“气

血层”及中脘等穴位,改善 T2DM 合并抑郁症患者

的整体状况,显著改善抑郁状态,同时下降血糖水

平和胰岛素抵抗。 项玉央等[20]予 50
 

例 T2DM 焦虑

抑郁患者耳穴贴压联合穴位按摩治疗,发现该干预

方式可改善 T2DM 患者心理状态,调节糖代谢水

平,提高其治疗依从性。
4　 传统养生功法

　 　 以八段锦、太极拳、五禽戏、易筋经为代表的中

国传统健身功法,在对调节 DM 患者的糖脂代谢、减
少并发症的发生率等方面有明显疗效。 八段锦是

中医导引术之一,最早见于宋代洪迈《夷坚志》。 现

代研究表明,八段锦在运动疗法中具有很大的优

势:缓解焦虑、抑郁情绪;调节糖脂代谢、睡眠;改善

DM 患者症状及提高生活质量等[21] 。 八段锦以动

作和缓轻柔、动静相宜、圆活连贯、松紧有度为特

点,配合自然呼吸,以达到动以养形、静以养神、形
神俱养的目的,起到平衡阴阳、调气活血、舒筋活

络、强身健骨等功效,有助于改善 T2DM 合并焦虑

抑郁患者的身体状况,进而缓解负性情绪[21] 。 祖水

玲等[22]研究发现,改良式八段锦可较好地改善 2 型

糖尿病患者的焦虑、抑郁等消极情绪,提高其生存

及生活质量。 王湖萍[23]研究发现,太极拳锻炼有助

于降低老年 DM 患者的焦虑得分,有效改善其心理

健康水平。 尹宁宁[24]研究发现,健身气功和太极拳

均可调节患者的心理状态,提高患者的生活幸福指

数。 其中,T2DM 合并焦虑抑郁的患者在进行太极

拳运动时,能改变神经系统的控制,调节相应中枢

系统的兴奋性,缓解机体的焦虑紧张情绪,愉悦身

心,从而实现强身健体。 而健身气功对于 T2DM 伴

抑郁患者有着更加显著的效果,这可能与健身气功

的呼吸配合和意念调节有关。
5　 情志疗法

　 　 基于情志致病理论确立的情志疗法是中医的

独特治疗方式,是指运用五行制化的原理,通过相

克的形式扭转不良情绪,从而达到情志相胜的目

的。 其内容较为广泛,包括五行音乐法、言语开导

法、暗示解惑法等一系列疗法,临床效果显著[25] 。
中医五音疗法也是情志疗法的一种重要形式。 五

音即“宫、角、徵、商、羽”,它们分别与五行、五脏相

对应。 郜彦鑫等[26] 研究五行音乐疗法改善抑郁症

的机制,并提出了可能与提升血清 5-羟色胺、海马

内单胺氨化酶、肝组织内丙二醛的含量有关的观

点,表明音乐疗法可能通过多种途径影响人体生理

和心理健康,包括调节神经递质水平、降低氧化应

激反应等。 彭思涵等[27] 立足于“脾瘅”的根本病机

“脾气亏虚”,对 40
 

例糖尿病前期患者在干预生活

方式的基础上,分别予商调、宫调音乐干预 12 周,
结果表明商调、宫调音乐干预可以明显改善 DM 前

期患者糖代谢、焦虑抑郁评分,提高胰岛素敏感性。
这表明中医五音疗法作为一种非药物干预手段,在
DM 前期的综合管理中具有一定的辅助作用。 这项

研究为中医五音疗法在 DM 前期患者中的应用提供

了有力的证据支持,也为未来进一步探索和推广中

医五音疗法在糖尿病等慢性疾病治疗中的应用奠

定了基础。 在予以基础药物控制的同时,结合情志

疗法,可以为患者提供更加全面、个性化的治疗方

案。 这种综合干预的新角度,有望为消渴郁证的治

疗带来新的突破。
6　 分时辨证

　 　 中医分时辨治是中医特色疗法的重要组成部

分。 这种治疗方法基于中医的整体观念,认为人体

与自然环境是一个密不可分的整体。 随着四季的

更替,人体的生理机能也会随之发生变化,因此,在
治疗疾病时,需要考虑到时令因素,顺应人体的生

理变化。 陈响民等[28] 对干预组患者予 3 个月的中
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医分时辨治,根据不同的时辰(如寅时、巳时、酉时)
给予特定的中药制剂(如调气降糖丸、益脾降糖丸、
糖肾康),旨在调肝养心、健脾化湿、滋补肝肾,研究

结果显示,这种治疗方法不仅能够有效控制患者的

血糖水平,还能显著改善其抑郁情绪,显示出较高

的临床应用价值。 五行音乐疗法则是根据五行理

论,选择相应的音乐调和节奏来调和阴阳平衡、治
疗疾病和改善情绪,施乐时间是影响五行音乐疗效

的主要因素[29] 。 因此,将五音疗法与中医分时辨治

相结合,可能会为 DM 合并情绪障碍的患者提供更全

面、个性化的治疗方案。 王小芳[30] 根据子午流注择

时行五行音乐疗法,嘱患者每天 7 时至 9 时(辰时)倾
听角调式音乐,17 时至 19 时(酉时)倾听羽调式音

乐,干预 1 个月后,结果证实择时五行音乐疗法可通

过经络循行对机体气血产生调节作用,能改善患者的

情绪障碍,加强患者对自身疾病的关注与重视,证实

施乐时间与五行音乐疗效的重要关系。
综上所述,中医药在治疗 T2DM 合并情绪障碍

方面有着独特优势,并基于整体观念进行辨证论

治,不同的干预方式皆具有多靶点、多效能、全方位

的特点。 但目前临床疗效判定标准尚有缺失,需要

在今后的临床实践中不断完善与改进。 未来仍需

要完善 T2DM 合并情绪障碍的辨证分型,并建立疗

效评定标准,以发挥中医药特色治疗的最大效用。
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