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中医药治疗糖尿病合并肺部感染的研究进展
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【摘要】本文归纳总结近年来糖尿病合并肺部感染的中医病因病机、证型、治则治法及方药等方面取得的成
果,展现中医药治疗糖尿病合并肺部感染的特色优势，分析目前研究存在的问题，以期为未来的深人研究指明

方向和提供思路。
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随着社会经济的发展和居民生活水平的提高，糖

尿病的发病率逐年上升,糖尿病并发感染的患病率亦
随之增加,其中以肺部感染为最高[1-3]。感染是引起糖
尿病患者死亡的主要原因之一[4],呼吸系统为其主要
部位,病死率高达41%,而以肺部感染最高[5-6]。糖尿
病合并肺部感染的高发病率和高死亡率,已严重威胁
患者的生活质量和生命安全，因此糖尿病合并肺部感
染成为医药领域的一个研究热点。西医学认为糖尿病

合并肺部感染的发病机制可能与机体持续高血糖状
态、免疫功能的失调、长期的营养不良以及低氧血症等

导致优质病原菌生存环境、气道防御功能受损、慢性肺

功能受损有关,多通过控制血糖、抗感染基础上的对症
支持等治疗[7-10],虽大大减轻了患者的痛苦,但也存在
疗效欠佳,副作用多,病情反复迁延难愈,同时抗生素

的不规范使用还可带来耐药性问题[],治疗难度较大，
逐渐加重患者经济负担和心理负担。而中医药配合治

疗糖尿病合并肺部感染则能达到更好的治疗效果,这

引起了中医学界的高度重视,越来越多的医者运用中
医药对糖尿病合并肺部感染进行干预，发挥中医药特

色优势，弥补西医治疗短板,最大限度地改善患者的临

床症状,延续生命,提高生活质量[12]。本文对近年来中
医药治疗糖尿病合并肺部感染的相关文献进行归纳、

总结和梳理，以期为诊疗和未来研究提供新思路。

1 中医病因病机

糖尿病合并肺部感染归属“消渴”合并“风温肺热”

范畴[13]。中医学认为糖尿病合并肺部感染的发生与各
种原因导致机体的正气不足，或外邪侵袭人里，或外邪

伏内，血瘀、痰湿、湿热等各种病理产物积聚和肺失宣
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肃等有关。有学者认为本病内有正气不足如肺虚不固
或阴虚燥热或肺脾肾本虚,外有风热邪毒之邪袭肺,导
致痰热瘀毒互阻、肺失宣肃或邪热雍阻肺气、肺失清

肃,痰浊瘀血互结于胸,多循卫气营血之序传变,先犯
肺卫，可顺传人气分致热邪雍肺,后期多有肺胃阴伤，
也可逆传心包,多内陷心营、痰扰心包[14-17]。还有学者
认为本病与正气不足、外邪伏内有关，以气血亏虚、气
机不畅为本，血瘀、痰凝、湿热夹杂为标，虚、痰、瘀为其

重要病理基础[18-20]。也有学者[2-2]指出本病的病机关
键是阴虚为本、痰浊为标，常见痰阻为先、阴虚为本、易

夹瘀阻。王凡等[23]指出本病的病因有烹赋不足、外邪、
饮食劳倦、七情，病机是肺脾失调、肺肾失调、肝肺失
和、心肺同病。综上所述,本病病变主脏在肺,涉及脾、

肾、肝、心,病性为本虚标实,本虚为气血阴阳亏虚,标

实为湿热、痰湿、瘀血等。

2 中医证治研究

中医重在辨辩证论治，中医证候是一个动态过程,探

索糖尿病合并肺部感染证候特点对施治有着重要的指

导意义。沈益谦[13]研究2型糖尿病合并老年肺部感染
的证候特点发现，单证出现频率以痰热肺、气阴两虚
较高，其次为痰湿犯肺、风热犯肺、肺燥津伤、肺胃热

盛，而热闭心包相对较少；复合证候往往是在气阴两虚

基础上出现痰热证、痰湿证、血瘀证等;病位证素出现

频率由高到低依次为肺、脾、肾、肝、心；病性证素出现

频率由高到低依次为火热、气虚、阴虚、痰湿、血瘀、气

滞、阳虚、血虚、燥。邱学艳等[18]研究发现糖尿病合并
肺部感染的中医证型发生频率从高到低依次为气阴两
虚证、痰湿蕴肺证、痰热雍肺证、风热犯肺证。李春
颖[20]研究发现糖尿病合并肺部感染冬、春季节发病率
高，春季在阴虚燥热的基础上易出现肝阳上亢证和痰
浊蕴肺证，冬季在气阴两虚的基础上易出现痰瘀互阻
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证；还发现其痰湿蕴肺证与既往患有呼吸系统疾病有

相关性,肝阳上亢证与患有高血压、脂质代谢异常、胆
囊炎胆石症、脑血管疾病相关,痰瘀互阻证与既往患有
冠心病、风湿性关节炎、风心病等相关。由此可见,糖
尿病合并肺部感染的证候特点复杂多变,单一辨证模
式并不能准确概括其证候特点，在使用中医药治疗时

当兼顾患者整体状态以随证施治[18,24]。单证的治疗可
运用辛�宣解、解表散寒、和解少阳、益气解表、清肺化

痰、健脾益肺、养阴清肺、清心解毒等分型论治[16]。复
合证候的治疗则应虚实多方面同时兼顾。冯兴中[14]指
出糖尿病合并肺部感染存在气阴两虚、兼有血瘀之本，
感受风热病邪后邪犯肺卫、热邪雍肺,兼有阴虚、血瘀，
在遵循卫气营血辨证论治规律的基础上，着重抓住清
热、治血、养阴3个基本法则。张智斌[21]认为2型糖尿
病合并肺部感染的治疗在宣肺化痰、止咳平喘的同时

应考虑滋阴清热、活血化瘀，有效结合各种方法，达到

标本兼治之目的。

3 中医药治疗

中医药发挥治未病、扶正祛邪、整体调节、动态施
治等中医特色优势，可与西医药优势互补，扬长避短，

具有很好的发展前景[12]。研究显示西药在杀伤细胞
的同时往往对宿主细胞造成一定程度的损伤，且存在

抗药性、毒性残留等弊端，中药不仅具有低毒性、不易

产生副作用、多靶点以及不易产生耐药性等优点，还
可整体调控机体的免疫反应[25],配合西药治疗糖尿病
合并肺部感染可增强疗效，减轻副反应，提高安全
性。为此,现代医者根据糖尿病合并肺部感染的中医

病因病机、证候及治则治法等特点，运用中医经典古

方、自拟验方、现代技术制作的中药制剂等方药治疗，

其疗效显著。
3.1经典古方委魏子孝[26]擅用经典古方加减治疗糖
尿病合并肺部感染。首先评估患者正气充足与否。在
正气充足时辩有无表证，有表证以银翘散加减，无表证

以麻杏石甘汤加减。正气不足时看阴虚、气虚和阳虚，
注重顾护正气，发挥正气的祛邪作用：伴阴虚，在以上

方药的基础上再予沙参麦冬汤;伴气虚、阳虚,邪属寒
饮，予保元汤合苓甘五味姜辛汤加减以扶脾通阳、化瘀

逐饮。糖尿病合并肺部感染的治疗自发病之初就应顾
护阴液，以免进一步出现热伤肺阴,甚则气阴两虚，沙
参麦冬汤及其加减方运用于糖尿病合并肺部感染的临

床疗效显著,安全性高[15.27-30]。研究表明,加减沙参麦
冬汤可显著调控2型糖尿病合并肺部感染患者的糖代
谢状态,改善机体凝血及纤溶机制功能,缓解机体炎症
损伤,抑制糖尿病微血管病变[29]。研究显示,沙参麦冬
汤加味方治疗糖尿病合并肺部感染可明显缩短住院时
间，缩短血糖达标时间[15.30。卫分邪可直接逆传心包，

老年糖尿病并发肺部感染可不出现呼吸道症状，直接

出现发热、纳差、乏力、精神差，往往通过胸片、血常规

发现肺部存在感染。因此,即使呼吸道症状不突出，也
需及时有效控制病情,以防传变,须先安未受邪之地。

沈艳莉[17]常用清营化痰法，治疗组在对照组西医常规
治疗的基础上予清营汤合涤痰汤加减治疗老年糖尿病

合并肺部感染,其在临床症状、胸片、血常规、氧分压指

标等方面改善均优于对照组。包扬等[31]运用三黄汤合
当归六黄汤加味治疗糖尿病合并肺部感染气阴两伤、

痰热内郁证临床收效满意。
3.2自拟验方 沈益谦[13]认为糖尿病合并肺部感染

的病机以气阴两虚、痰热瘀阻为主，治以益气养阴、清
肺化痰活血为法，拟芪银三两三方，以黄芪、金银花、当

归、甘草等药发挥益气养阴、清肺化痰活血之功，治疗
组在对照组西医常规治疗的基础上加用芪银三两三方

具有良好疗效,并且在改善发热、咳嗽、咯痰等主要症
状及中医证候积分方面效果明显优于对照组。现代药

理学表明芪银三两三方在解热、抗炎、缓解气管痉挛、

增强人体自身免疫功能等多个环节起作用[32]。王素花
等[33]运用益气活血解毒法治疗糖尿病合并肺部感染，
将千金苇茎汤合当归芍药散、防已黄芪汤、鸡鸣散4方
加减改造而拟益气活血解毒方,具有活血止咳、消痰利

肺之功,研究表明益气活血解毒方有控制血糖的作用，

可改善空腹和餐后2h血糖含量,对血液白细胞总数和

C反应蛋白浓度有较好的调节作用，具有较好的疗

效。刘国用[11]将糖尿病合并肺部感染患者在西药治疗

的同时加用中药汤剂口服，以生地、天花粉、百合、沙
参、玉竹等药物共奏清肺热、补阴液、养肺阴之功，结果
表明其疗效确切,可有效改善患者空腹和餐后2h血糖

水平，促进血糖达标，减轻肺部感染症状,现代药理学

表明其有助于补充人体所需营养素和抑制病原菌和提

升人体机能和免疫力。张端端[34]将二陈汤合三子养亲
汤重新配伍组方改造而拟半夏清痰饮治疗老年痰湿阻

肺型2型糖尿病合并社区获得性肺炎,结果显示可降
低患者的降钙素原、C反应蛋白、外周血白细胞计数，

同时改善发热、咳嗽、咳痰、胸闷气急等中医症状，提高

疗效，提示半夏清痰饮可改善患者的中医证候，改善通

气功能，减少炎性反应。
3.3中药制剂 翟伟等[35]认为2型糖尿病发病初期以
六郁为主，郁久则化热，亦可兼肺热、肠热，燥热；将糖

尿病合并肺部感染患者随机分为治疗组与对照组,治

疗组予常规西医治疗配合具有清热、化痰、抑菌、抗病

毒等作用的中成药制剂痰热清注射液，对照组予常规
西医治疗。结果显示治疗组在起效时间、症状、肺部体

征、血常规、血沉、C反应蛋白、胸部CT示肺部病变改

善均优于对照组。赵雪梅[36]运用痰热清注射液联合哌
拉西林他唑巴坦治疗糖尿病合并肺部感染的有效率
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（93.33%）明显高于对照组（46.43%），提示痰热清注射

液除具有抗感染作用外，还兼有清热、化痰、平喘等作

用。路杰云等[37]认为血瘀的病理贯穿于糖尿病合并肺
部感染的始终，治疗组以活血化瘀中成药制剂注射用
丹参配合西医治疗,结果显示治疗组治疗周期后肺部
感染的症状、体征变化及血常规、血液流变学、胸部X
线片、肝肾功能、凝血三项等检测指标均较西医对照组

明显改善。邓建华等[38]研究也证实,注射用丹参辅佐
治疗糖尿病合并肺部感染疗效确切,能明显改善血流
流变学指标。赵廷等[39]在西医治疗基础上加用丹参酮
胶囊治疗糖尿病合并肺部感染,结果显示其治愈率和

总有效率明显高于西医对照组，提示丹参酮是辅佐治

疗糖尿病合并肺部感染的有效药物。王春兰等[40]在对
照组常规抗生素治疗的基础上联合疏风解毒胶囊治疗

糖尿病合并肺部感染,结果显示其在生存率、体温控
制、血糖异常升高、血酮阳性率、血清丙氨酸氨基转移
酶、门冬氨酸氨基转移酶、乳酸、血常规、C反应蛋白、

降钙素原较对照组明显改善，说明疏风解毒胶囊有助

于控制糖尿病合并肺部感染的炎症反应,降低代谢紊

乱发生的风险，保护肝肾等重要脏器。

4讨论和展望

中医药治疗糖尿病合并肺部感染确有一定的发挥

空间,运用中医学的辨证治疗,在患者症状的改善、病

程的缩短、实验室指标的好转甚至于安全性方面发挥

了重大的作用,体现了中医药治疗糖尿病合并肺部感
染所独具的特点和优势。但是还存在着一些不足。1)

由于中西医理论体系的显著不同,中医药治疗该病的
优势和疗效尚未得到广泛认可，需要充分利用现代科

技手段和成果，促进中西医的融合，促进中医药的现代

化和国际化；2)如何更有效地运用中医药治疗方案来

缩短病程、改善临床症状、提高患者生活质量,有待系

统的、高质量的临床研究去进一步探索;3)目前中医对

糖尿病合并肺部感染的研究重在中药及其制剂方面，

对中医非药物治疗如针灸、穴位贴敷等的研究尚缺乏，

有待今后加大这方面的研究；4)现有临床研究多从清
热或者滋阴角度治疗糖尿病合并肺部感染，但此疗法
对一些晚期糖尿病合并肺部感染患者疗效欠佳甚至无

效，一些糖尿病合并肺部感染的治疗从气虚阳亏的思
路可以取得满意的疗效，但是目前临床上未受到重视，

多为个人用药经验总结，临床疗效观察和药理学机制

研究的相关资料较少,故略显不足,同时也提示了未来

的研究方向。需要在现有基础上继续深人探讨从气虚
阳亏的思路治疗糖尿病合并肺部感染疗效及阐释其药

理学机制,以期为科学性提供依据,从而有助于该方法

的推广与应用。
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