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引　言
经典名方是中医学的宝贵财富，在糖尿病防治领域的作用日益凸显。作为中医药宝库的核心内容，《伤寒杂病论》等经典医籍所载经方，历经千年实践检验，在糖尿病及并发症治疗中疗效确切、沿用不衰，至今仍是临床诊疗的重要依据。现代医学指南如《中国糖尿病防治指南（2024）》《国家基层糖尿病防治管理指南（2025）》《糖尿病“三师共管”诊疗模式应用指南（2024）》《国家基层糖尿病中医防治管理指南（2022）》等均高度重视经方的应用价值，收录并推荐了诸多经典方剂，为经方规范化治疗糖尿病提供了有力支撑。2018年以来，国家中医药管理局等部门先后发布《古代经典名方目录（第一批）》《古代经典名方目录（第二批儿科部分）》《古代经典名方目录（第二批）》，共包含324首方剂。其中半夏泻心汤、玉女煎、葛根芩连汤、黄芪桂枝五物汤、当归四逆汤等经典名方，在糖尿病的临床治疗中应用广泛，疗效确切。
临床实践指南是指导规范临床、提高服务能力的重要文件，目前尚缺乏一部专门的糖尿病经典名方临床应用专家共识。结合研究及临床调研显示，在经典名方的实际应用中，也存在一些需要解决的问题，如医师对组方原理不明，难以做到方证对应；现代医学疾病概念与中医学证候之间的关系容易混淆等。
为此，本文件严格遵循《中华中医药学会指南制定办法》，以中医理论为核心指导，兼顾循证证据支撑与临床实用导向，充分借鉴前期相关指南的制定与修订成果。本文件委托北京中医药大学循证医学中心，系统开展循证证据的检索、筛选、提取及评价工作；同时全面查阅中医经典文献、全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材（如《方剂学》《中医内科学》）、糖尿病相关权威指南及历代名家学术著作，并结合现代文献证据的系统评价结果，构建文献证据基础。
共识制定过程中，组织全国范围内中医学、中西医临床医学、循证医学、药学、营养学等领域150余位专家通过线上3轮、线下2轮研讨与论证，形成统一推荐意见。本文件旨在为从事糖尿病防治工作的中医医师、中西医结合临床医师、西学中医师及基层医师提供科学规范的参考。
特别需要注意的是，本文件中的辨证要点等内容均以全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材《方剂学》为蓝本，并经全国范围专家进行共识而形成。其中如乌梅丸、当归四逆汤等相关方剂中的半夏、细辛、附子、黄芪、柴胡等药物剂量；部分药物因缺乏或较为名贵，如人参、阿胶等，均可根据临床实际调整；另外，考虑到部分方剂制法或药物可能影响血糖波动，如地黄丸等丸剂系列，可改蜜丸为水丸或汤剂，甘草、大枣、蜂蜜等可依据临床实际调整。同时由于共识篇幅所限，无法全面涵盖相关经方内容，为此，人民卫生出版社出版的《糖尿病常用经典名方平议》可作为补充，提供更多参考。
本文件涉及半夏、细辛、附子等毒性药物及大黄等药性峻烈之品的方剂，其药物的用法与用量应严格遵循《中华人民共和国药典》（2020年版）的规定，在药典规定的使用范围内使用，不得超剂量、超范围应用；其中半夏等有毒药材，应按药典规定依法炮制、合理配伍、依法煎服，中病即止。
本文件所载丸剂，包括六味地黄丸、麦味地黄丸、杞菊地黄丸、明目地黄丸、知柏地黄丸、金匮肾气丸、五子衍宗丸、四妙丸、乌梅丸、麻子仁丸等，均属所列经典名方（经方）及其传统剂型的范畴，指经方原方所载丸剂或按经方依法制备的传统剂型，并非市售中成药；临床应用时应按本文件所列经方内容辨证使用，不宜与市售同名中成药等同或混用。
[bookmark: __RefHeading___Toc926_1548686636][bookmark: _Toc3]

糖尿病经典名方临床应用专家共识

1　范围
本文件界定了糖尿病常用经典名方的术语和定义，规定了糖尿病常用经典名方的主治病症证、辨证要点、证据描述及推荐强度、安全性与注意事项等内容。
本文件适用于从事糖尿病防治的各级中医师、中西医结合医师、西学中医师、基层医师，也可供其他相关医务人员、从业人员参考。
[bookmark: __RefHeading___Toc928_1548686636][bookmark: _Toc4]本文件所述经典名方主要用于糖尿病前期、糖尿病及其常见并发症、合并症的治疗，以及糖尿病相关症状与典型中医证型的辨证论治；应在明确中医辨证、方证对应的前提下，由中医师、中西医结合医师或经培训合格的基层医师处方使用。
经典名方应在规范的饮食控制、运动治疗、血糖监测及必要的降糖药物治疗基础上联合应用，患者使用经方治疗期间应在医师指导下进行药物调整，不得替代口服降糖药、胰岛素等降糖药物。凡血糖控制未达标，或出现糖尿病急性并发症、严重感染、妊娠及严重肝肾功能不全等情况者，应及时转诊并按相应诊疗规范处理。
2　规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修改单)适用于本文件。
《中华人民共和国中医药法》（2016年版）
《中华人民共和国药典》（2020年版）
《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》（2024年版）
《中医临床诊疗术语》（2020年版）
《中药新药临床研究指导原则（试行）》（2002年版）
《国际疾病分类第十一次修订本（ICD-11）》
《古代经典名方目录（第一批）》
《古代经典名方关键信息表（25首方剂）》
《古代经典名方目录（第二批）》
[bookmark: __RefHeading___Toc930_1548686636][bookmark: _Toc5]3　术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1　消渴　xiaoke disease
泛指因恣食肥甘，或情志过极，房事不节，或温热邪伤，或滥服金石药物等，致使胃热液涸；或肺热化燥、心火偏盛、肾阴受灼，致使气化失常，津液精微不约而下泄等引起的，以多饮、多食、多尿，或尿有甜味为特征的一类疾病。
注：ICD-11 编码 SD71。
3.2　糖尿病　diabetes mellitus；DM
是一组由多病因引起以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，是由于胰岛素分泌和（或）利用缺陷所引起。
注：糖尿病属中医学“消渴”“消瘅”“脾瘅”等范畴。
3.3　脾瘅　pibin disease
泛指因过食肥甘厚味，脾胃蕴热所致，以口中甜腻、多食、形体肥胖，或伴脘腹胀满等为主要表现，日久可转为消渴的一类病证。
注：出自《黄帝内经·素问·奇病论》。
3.4　古代经典名方　ancient classical famous prescription
《中华人民共和国中医药法》指出，古代经典名方是指至今仍广泛应用、疗效确切、具有明显特色与优势的古代中医典籍所记载的方剂。
3.5　方证对应　prescription-pattern correspondence
方证对应也称方证相应，是指方剂的主治病证范畴及该方组方之理法与患者所表现出来的主要病症或病机相符合。
[bookmark: __RefHeading___Toc932_1548686636][bookmark: _Toc6]4　糖尿病经典名方主治的常见症状与并发症诊断标准
糖尿病经典名方有确切诊疗效果的症状、并发症、典型中医证型的术语标准化，参考国家中医药管理局、国家卫生健康委联合印发的《中医临床诊疗术语　第2部分：证候》（修订版）。
[bookmark: __RefHeading___Toc934_1548686636][bookmark: _Toc7]5　糖尿病常用经典名方用药信息
本章按方名笔画先后排序，给出糖尿病常用经典名方的主治病症证、辨证要点、证据描述及推荐强度、安全性与注意事项。
5.1　二陈汤
出处：宋·《太平惠民和剂局方》。
5.1.1　主治病症证
5.1.1.1　糖尿病合并血脂异常或非酒精性脂肪肝属痰湿内阻者；
5.1.1.2　糖尿病属痰浊者；
5.1.1.3　2型糖尿病合并肥胖。
5.1.2　辨证要点
以肢体困重，胸膈痞闷，口黏腻，呕恶眩晕，苔白厚腻，脉弦滑为辨证要点。
5.1.3　证据描述及推荐强度
5.1.3.1　糖尿病前期：在生活方式干预基础上，联合二陈汤加减可改善空腹血糖、胰岛素抵抗及痰湿质体质（弱推荐，C级）。
5.1.3.2　2型糖尿病超重肥胖或合并腹型肥胖或胰岛素抵抗：在口服降糖药基础上，联合二陈汤或合平胃散加减可改善血糖、血脂、胰岛素抵抗及体重水平、中医证候（脘腹胀、头身困重、口渴喜饮）（弱推荐，C级）。
5.1.3.3　2型糖尿病合并脂肪肝或脂代谢异常或合并高同型半胱氨酸血症：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合二陈汤或合平胃散加减，或合桃红四物汤加减，可改善血糖、血脂及临床症状（肝区疼痛、腹胀、乏力、便溏）（弱推荐，C级）。
5.1.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。方中半夏应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.2　七味白术散
出处：宋·钱乙《小儿药证直诀》。
5.2.1　主治病症证
5.2.1.1　糖尿病前期属脾虚湿阻证；
5.2.1.2　2型糖尿病属脾虚湿阻证；
5.2.1.3　糖尿病自主神经病变属脾虚湿阻证。
5.2.2　辨证要点
以呕吐泄泻或腹胀，纳差食少，舌淡苔白，脉细或弱为辨证要点。
5.2.3　证据描述及推荐强度
5.2.3.1　2型糖尿病合并肥胖：在口服降糖药基础上，联合七味白术散可改善血糖、胰岛素水平和临床症状（弱推荐，C级）。
5.2.3.2　2型糖尿病合并无症状高尿酸血症：在口服降糖药基础上，联合七味白术散可改善血糖和血尿酸水平（弱推荐，C级）。
5.2.3.3　妊娠期糖尿病：在对症治疗基础上，联合七味白术散可改善血糖、血脂水平和中医证候（弱推荐，C级）。
5.2.4　安全性与注意事项
服用本方可能会出现头晕症状。
5.3　大柴胡汤
出处：东汉·张机《金匮要略》。
5.3.1　主治病症证
5.3.1.1　2型糖尿病合并代谢综合征；
5.3.1.2　2型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病；
5.3.1.3　2型糖尿病合并肥胖；
5.3.1.4　2型糖尿病属肝胃郁热证；
5.3.1.5　少阳阳明合病郁热腑实证。
5.3.2　辨证要点
以胸胁苦满，心下痞硬，大便干结，往来寒热，苔黄，脉弦数为辨证要点。
5.3.3　证据描述及推荐强度
5.3.3.1　糖尿病前期：在口服降糖药基础上，联合大柴胡汤可改善血糖、血脂、胰岛素水平（弱推荐，C级）。
5.3.3.2　2型糖尿病：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合大柴胡汤可改善血糖、血脂、体重水平和中医症状（弱推荐，C级）。
5.3.3.3　2型糖尿病合并肥胖或非酒精性脂肪肝：在胰岛素基础上，联合大柴胡汤可改善血糖、血脂和体重（弱推荐，C级）。
5.3.4　安全性与注意事项
服用本方应注意长期或大剂量使用柴胡可能引起肝损伤，肝肾功能不全者慎用，不宜久服。方中半夏、大黄应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.4　六君子汤
出处：明·虞抟《医学正传》引《局方》。
5.4.1　主治病症证
5.4.1.1　糖尿病前期属脾虚痰湿证；
5.4.1.2　糖尿病性胃肠道自主神经病变属脾胃虚弱证；
5.4.1.3　2型糖尿病合并肥胖属脾气亏虚证。
5.4.2　辨证要点
以气短乏力，食少便溏，肢体困重，胸脘痞闷，舌淡，苔白腻，脉细为辨证要点。
5.4.3　证据描述及推荐强度
糖尿病性胃轻瘫：在基础治疗基础上，联合六君子汤加减可改善胃功能（弱推荐，C级）。
5.4.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。方中半夏应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.5　六味地黄丸
出处：宋·钱乙《小儿药证直诀》。
5.5.1　主治病症证
5.5.1.1　2型糖尿病常见症状“多尿”属肾阴亏虚证；
5.5.1.2　糖尿病肾脏病属肾阴亏虚证；
5.5.1.3　2型糖尿病常见症状眩晕属肾精不足证；
5.5.1.4　2型糖尿病合并骨质疏松。
5.5.2　辨证要点
以腰膝酸软，耳鸣，手足心热，消渴，头晕目眩，舌红少苔，脉沉细数为辨证要点。
5.5.3　证据描述及推荐强度
5.5.3.1　糖尿病前期、2型糖尿病及并发症：在基础治疗上，联合六味地黄丸可改善血糖（含餐后血糖）、血脂、胰岛素和中医证候或症状（弱推荐，C级）。
5.5.3.2　糖尿病肾脏病：在胰岛素基础上，联合六味地黄丸可改善短期血糖、糖化血红蛋白、血压、尿白蛋白排泄率、尿蛋白和总胆固醇和中医证候及临床症状水平（弱推荐，C级）。
5.5.3.3　2型糖尿病合并骨质疏松：推荐在胰岛素加口服降糖药基础上，联合六味地黄丸可改善血糖、甘油三酯、空腹胰岛素和中医证候及症状（疼痛）（弱推荐，C级）。
5.5.3.4　糖尿病合并相关认知功能障碍：在口服降糖药基础上，联合六味地黄丸可提升蒙特利尔认知评估量表评分，改善临床状态（弱推荐，C级）。
5.5.3.5　2型糖尿病合并高脂血症或脂肪肝：在口服降糖药基础上，联合六味地黄丸可改善血糖、血脂、胰岛素、体重和中医症状水平（弱推荐，C级）。
5.5.4　安全性与注意事项
服用本方偶见心慌、食欲不振、心烦意乱、入睡困难、阴囊部轻度瘙痒、跛行等不适症状。
5.6　麦味地黄丸
出处：清·《医部全录》卷三三一引《体仁汇编》（原名八味地黄丸）。
5.6.1　主治病症证
5.6.1.1　糖尿病常见症状多尿属肾阴亏虚证；
5.6.1.2　糖尿病前期属肺肾阴亏证；
5.6.1.3　老年糖尿病；
5.6.1.4　糖尿病常见症状“口渴”属肺热津伤证。
5.6.2　辨证要点
以虚烦劳热，潮热盗汗，舌红少苔，脉细数为辨证要点。
5.6.3　证据描述及推荐强度
2型糖尿病：在口服降糖药基础上，联合麦味地黄丸可改善糖化血红蛋白、血脂、胰岛素水平和中医证候和症状（包括头晕耳鸣、尿频量多、皮肤干燥、倦怠乏力）（弱推荐，C级）。
5.6.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.7　杞菊地黄丸
出处：清·《麻疹全书》。
5.7.1　主治病症证
5.7.1.1　糖尿病视网膜病变属肝肾亏虚证；
5.7.1.2　糖尿病合并高血压属肝肾阴虚证；
5.7.1.3　糖尿病肾脏病属肝肾阴虚夹瘀证。
5.7.2　辨证要点
以目睛干涩，视物模糊，头晕目眩，五心烦热，舌红少苔，脉细数为辨证要点。
5.7.3　证据描述及推荐强度
5.7.3.1　糖尿病视网膜病变：在对症治疗基础上，联合杞菊地黄丸可改善血糖、低密度脂蛋白水平、胰岛素功能、视力下降、糖尿病失明率及生活质量、中医证候、临床症状体征水平（弱推荐，C级）。
5.7.3.2　妊娠期糖尿病：在口服降糖药基础上，联合杞菊地黄丸可改善血糖、中医证候和临床症状水平（弱推荐，C级）。
5.7.4　安全性与注意事项
服用本方可能会引起胃肠道、鼻咽炎、头痛和眼部刺激、皮肤过敏反应以及低血糖、腹痛、便秘、短暂性肝功能异常等不良反应。
5.8　明目地黄丸
出处：元·倪维德《原机启微》。
5.8.1　主治病症证
5.8.1.1　糖尿病视网膜病变属肝肾阴虚证；
5.8.1.2　糖尿病视网膜病变并发黄斑水肿属肝肾阴虚证。
5.8.2　辨证要点
以视物模糊或视物疲劳，畏光，迎风流泪，舌红少苔，脉细涩为辨证要点。
5.8.3　证据描述及推荐强度
糖尿病视网膜病变：在口服降糖药基础上，联合明目地黄丸可改善空腹血糖、糖化血红蛋白水平、眼底状况，提高视功能和临床症状（弱推荐，C级）。
5.8.4　安全性与注意事项
5.8.4.1　脾虚气衰，痰湿、湿热壅滞或急性炎症发作、热毒炽盛者慎用；暴发火眼者（眼白充血发红，怕光、流泪、眼屎多）忌用；
5.8.4.2　该经方针对慢性眼疾，须长期服用以发挥功效。
5.9　知柏地黄丸
出处：明·吴昆《医方考》。
5.9.1　主治病症证
5.9.1.1　糖尿病前期属阴虚燥热证；
5.9.1.2　糖尿病合并牙周炎属肾虚火旺证；
5.9.1.3　类固醇性糖尿病属阴虚火旺证；
5.9.1.4　糖尿病肾脏病属肝肾阴虚证。
5.9.2　辨证要点
以潮热盗汗，腰膝酸软，五心烦热，口干咽痛，耳鸣遗精，小便短赤，舌红苔少，脉细数为辨证要点。
5.9.3　证据描述及推荐强度
5.9.3.1　糖尿病前期：在对症治疗基础上，联合知柏地黄丸对可改善糖血糖、血脂、腰围水平（弱推荐，C级）。
5.9.3.2　2型糖尿病：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合知柏地黄丸可改善血糖、BMI、血脂、胰岛素和中医证候水平（弱推荐，C级）。
5.9.3.3　糖尿病肾脏病：在口服降糖药基础上，联合知柏地黄丸可改善空腹血糖、血脂（弱推荐，C级）。
5.9.4　安全性与注意事项
服用本方可能会出现头晕（低血糖）、恶心、呕吐、腹泻、发热及其他等不适症状。
5.10　升阳益胃汤
出处：金元·李杲《内外伤辨惑论》。
5.10.1　主治病症证
5.10.1.1　糖尿病性胃肠道自主神经病变属脾虚气滞夹湿热证；
5.10.1.2　糖尿病性胃轻瘫属脾胃气虚证。
5.10.2　辨证要点
以腹胀便溏，倦怠乏力，食欲不振，舌红苔腻为辨证要点。
5.10.3　证据描述及推荐强度
5.10.3.1　2型糖尿病：在口服降糖药基础上，联合升阳益胃汤加减可改善血糖水平和临床症状（弱推荐，C级）。
5.10.3.2　糖尿病肾脏病：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合升阳益胃汤加减可改善胰岛素敏感性指数、中医证候和临床症状（弱推荐，C级）。
5.10.3.3　糖尿病性胃轻瘫：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合升阳益胃汤或合血府逐瘀汤加减可改善餐后血糖、中医证候和临床症状（包括食欲减退、腹痛、恶心、腹胀、嗳气、早饱感）（弱推荐，C级）。
5.10.4　安全性与注意事项
服用本方可能会出现口干口苦等不适症状。方中半夏应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.11　乌梅丸
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.11.1　主治病症证
5.11.1.1　糖尿病属寒热错杂证；
5.11.1.2　糖尿病性胃肠道自主神经病变属寒热错杂证。
5.11.2　辨证要点
以口干，四肢厥冷，手足心热为辨证要点。
5.11.3　证据描述及推荐强度
5.11.3.1　2型糖尿病：推荐在口服降糖药基础上，联合乌梅丸可改善血糖水平（弱推荐，C级）。
5.11.3.2　2型糖尿病合并肥胖：在胰岛素基础上，联合乌梅丸可改善血糖、血脂水平、体重和临床症状（弱推荐，C级）。
5.11.4　安全性与注意事项
服用本方可能会出现腹胀、头疼、恶心等不适症状；方中细辛、附子应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.12　五苓散
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.12.1　主治病症证
5.12.1.1　糖尿病常见症状肥胖属脾虚湿盛证；
5.12.1.2　糖尿病肾脏病属脾肾阳虚证；
5.12.1.3　糖尿病神经源性膀胱属血瘀水停证。
5.12.2　辨证要点
以小便不利，肿胀，烦渴欲饮，便溏，苔白，脉浮为辨证要点。
5.12.3　证据描述及推荐强度
糖尿病肾脏病：在口服降糖药基础上，联合五苓散可改善血脂水平（弱推荐，C级）。
5.12.4　安全性与注意事项
服用本方可能会出现恶心呕吐等不适症状。
5.13　五子衍宗丸
出处：明·张时彻《摄生众妙方》。
5.13.1　主治病症证
5.13.1.1　糖尿病合并性功能障碍属肾虚精亏证。
5.13.2　辨证要点
以腰膝酸软，夜尿频多，倦怠乏力，舌淡苔白，脉沉等为辨证要点。
5.13.3　证据描述及推荐强度
5.13.3.1　糖尿病肾脏病：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合五子衍宗丸可改善血糖、血脂、24h尿蛋白、尿微量白蛋白排泄率（弱推荐，C级）。
5.13.3.2　糖尿病合并迟发性性腺功能减退症：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合五子衍宗丸可改善短期血糖、体重指数、总胆固醇水平及中医症状（弱推荐，C级）。
5.13.4　安全性与注意事项
感冒者慎用，以免表邪不解；服药期间忌食生冷辛辣等刺激性食物，并节制房事。
5.14　白虎汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.14.1　主治病症证
5.14.1.1　糖尿病常见症状“口渴”“自汗”属气分热盛证。
5.14.2　辨证要点
以口渴欲饮，汗出，怕热，脉洪大有力为辨证要点。
5.14.3　证据描述及推荐强度
糖尿病急性高血糖：在胰岛素基础上，联合白虎汤可改善空腹血糖、餐后2小时血糖和临床症状（弱推荐，C级）。
5.14.4　安全性与注意事项
本方中生石膏一般不用煅石膏代替。
5.15　白虎加人参汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.15.1　主治病症证
5.15.1.1　糖尿病前期属热盛伤津证。
5.15.2　辨证要点
以大热，大渴，大汗，气短乏力，舌红少津为辨证要点。
5.15.3　证据描述及推荐强度
2型糖尿病：在口服降糖药基础上，联合白虎加人参汤可改善空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇水平及体重指数、临床症状（弱推荐，C级）。
5.15.4　安全性与注意事项
服用本方可能会出现头晕，食欲不振等不适症状。
5.16　半夏白术天麻汤
出处：清·程钟龄《医学心悟》。
5.16.1　主治病症证
5.16.1.1　糖尿病合并眩晕属脾虚痰湿证；
5.16.1.2　2型糖尿病合并高血压属痰瘀阻络证。
5.16.2　辨证要点
以眩晕头痛，胸膈痞闷，舌苔白腻，脉弦滑为辨证要点。
5.16.3　证据描述及推荐强度
5.16.3.1　糖尿病合并眩晕：半夏白术天麻汤可改善血糖、生活质量和眩晕症状（弱推荐，C级）。
5.16.3.2　糖尿病合并高血压：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合半夏白术天麻汤可改善血糖、血压水平（弱推荐，D级）。
5.16.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。方中半夏应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.17　半夏厚朴汤
出处：东汉·张机《金匮要略》。
5.17.1　主治病症证
5.17.1.1　糖尿病伴焦虑抑郁障碍属痰气交阻证；
5.17.1.2　糖尿病性胃肠道自主神经病变属肝胃不和证。
5.17.2　辨证要点
以咽中如有物阻，苔白腻或白润，脉弦滑为辨证要点。
5.17.3　证据描述及推荐强度
糖尿病合并反流性食管炎：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合半夏厚朴汤加减可改善血糖和临床症状（弱推荐，C级）。
5.17.4　安全性与注意事项
5.17.4.1　半夏有毒，临证控制药量或者久煎用药，应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.17.4.2　方中多辛温苦燥之品，仅适宜于痰气互结而无热者。若见颧红口苦、舌红少苔属于气郁化火、阴伤津少者，虽具梅核气之特征，亦不宜使用本方。
5.18　半夏泻心汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.18.1　主治病症证
5.18.1.1　糖尿病常见症状“腹胀”属寒热错杂证；
5.18.1.2　糖尿病性胃肠道自主神经病变属寒热错杂证。
5.18.2　辨证要点
以心下痞满，呕吐泻利，苔薄黄腻为辨证要点。
5.18.3　证据描述及推荐强度
糖尿病性胃轻瘫：在胰岛素基础上，联合四逆散合半夏泻心汤加减可改善血糖水平、中医证候和临床症状（弱推荐，C级）。
5.18.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应；方中半夏应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.19　归脾汤
出处：宋·严用和《济生方》。
5.19.1　主治病症证
5.19.1.1　糖尿病合并失眠属心脾两虚证。
5.19.2　辨证要点
以倦怠乏力，面色萎黄，健忘失眠，食少便溏，心悸怔忡，舌淡，苔薄白，脉细弱为辨证要点。
5.19.3　证据描述及推荐强度
5.19.3.1　糖尿病急性肾损伤：在口服降糖药基础上，联合生脉散合归脾汤加减可改善血糖水平、中医证候和临床症状（包括头晕、耳鸣、盗汗自汗、倦怠乏力、心悸气短、口渴喜饮、心烦失眠）（弱推荐，C级）。
5.19.3.2　糖尿病肾脏病：在胰岛素基础上，联合生脉散合归脾汤加减可改善中医证候（弱推荐，C级）。
5.19.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.20　龙胆泻肝汤
出处：清·汪昂《医方集解》。
5.20.1　主治病症证
5.20.1.1　糖尿病周围神经病变属肝火上炎或肝经湿热下注证；
5.20.1.2　糖尿病合并带状疱疹属肝胆湿热证；
5.20.1.3　糖尿病常见症状小便淋浊属湿热下注证。
5.20.2　辨证要点
以口苦，胁痛，溺赤，舌红苔黄，脉弦数有力为辨证要点。
5.20.3　证据描述及推荐强度
糖尿病合并带状疱疹：在口服降糖药基础上，联合龙胆泻肝汤加减可改善空腹血糖水平和带状疱疹症状（弱推荐，C级）。
5.20.4　安全性与注意事项
方中泽泻具有一定的肾毒性，单味药剂量不宜过大，或配伍其他中药同时使用，但不可久服，或可用其他药物代替，肾功能不全及孕妇忌服。
5.21　平胃散
出处：宋·周应《简要济众方》。
5.21.1　主治病症证
5.21.1.1　2型糖尿病合并肥胖属脾虚湿困证；
5.21.1.2　糖尿病性胃肠道自主神经病变属湿阻脾胃证；
5.21.1.3　糖尿病前期属湿滞脾胃证。
5.21.2　辨证要点
以脘腹胀满，倦怠乏力，食少，呕吐泄泻，嗳气吞酸，舌苔白厚腻，脉缓为辨证要点。
5.21.3　证据描述及推荐强度
5.21.3.1　肥胖型糖尿病前期：在口服降糖药基础上，联合平胃散加减可改善空腹血糖水平、胰岛素功能、总胆固醇、体重、中医证候和临床症状（弱推荐，C级）。
5.21.3.2　糖尿病性胃轻瘫：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合平胃散加减可改善中医证候和临床症状水平（弱推荐，C级）。
5.21.4　安全性与注意事项
症见舌红少苔，口苦而渴，或脉数等阴虚者禁用。
5.22　生脉散
出处：金·张元素《医学启源》。
5.22.1　主治病症证
5.22.1.1　糖尿病属气阴两虚证；
5.22.1.2　糖尿病常见症状“自汗”属气阴两虚证。
5.22.2　辨证要点
以倦怠乏力，气短懒言，汗多，咽干口渴，舌红苔少，脉虚数为辨证要点。
5.22.3　证据描述及推荐强度
5.22.3.1　2型糖尿病：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合生脉散可改善空腹血糖和胰岛素水平（弱推荐，C级）。
5.22.3.2　2型糖尿病合并冠心病心绞痛：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合生脉散可改善空腹血糖、胰岛素水平和心绞痛症状（弱推荐，C级）。
5.22.3.3　糖尿病急性肾损伤：在口服降糖药基础上，联合生脉散合归脾汤加减可改善血糖水平、中医证候和临床症状（包括头晕、耳鸣、盗汗自汗、倦怠乏力、心悸气短、口渴喜饮、心烦失眠）（弱推荐，C级）。
5.22.3.4　糖尿病肾脏病：在胰岛素基础上，联合生脉散合归脾汤加减可改善中医证候（弱推荐，C级）。
5.22.4　安全性与注意事项
服用本方可能会出现胃肠道不适等不良反应。
5.23　四妙丸
出处：清·张秉成《成方便读》。
5.23.1　主治病症证
5.23.1.1　糖尿病前期属湿热内蕴证；
5.23.1.2　糖尿病周围神经病变属湿热痹阻证。
5.23.2　辨证要点
以身重，肢体麻木，胸闷脘痞，肿痛为辨证要点。
5.23.3　证据描述及推荐强度
糖尿病肾脏病：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合当归四逆汤合四妙丸加减可改善血糖、血脂水平及中医证候和中医症状（包括肢体水肿、腰膝酸软、神疲乏力、夜尿频多、肢体麻木、耳鸣耳聋、肌肤甲错、面色晦黯）（弱推荐，C级）。
5.23.4　安全性与注意事项
服用本方可能会出现恶心呕吐、皮疹、瘙痒等不适症状。
5.24　四逆散
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.24.1　主治病症证
5.24.1.1　糖尿病周围神经病变属肝郁气滞证；
5.24.1.2　糖尿病伴焦虑抑郁障碍属肝郁气滞证。
5.24.2　辨证要点
以手足不温，或胁痛，脘腹疼痛，脉弦为辨证要点。
5.24.3　证据描述及推荐强度
5.24.3.1　2型糖尿病：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合四逆散加减可改善血糖、胰岛素水平、中医肝郁相关证候和临床症状（弱推荐，C级）。
5.24.3.2　糖尿病肾脏病：推荐在口服降糖药或胰岛素基础上，联合四逆散加减可改善中医证候和中医症状（包括胃脘或胸胁胀痛、周身困重，倦怠乏力、胸闷善太息、情绪抑郁或烦躁易怒、肢体麻木或疼痛）（弱推荐，C级）。
5.24.3.3　糖尿病周围神经病变：在对症治疗基础上，联合四逆散加减可改善血糖、中医证候和肢体症状（弱推荐，C级）。
5.24.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.25　桃红四物汤
出处：元·《医垒元戎》（录自《玉机微义》，原名“加味四物汤”）。
5.25.1　主治病症证
5.25.1.1　糖尿病周围神经病变属瘀血阻络证；
5.25.1.2　糖尿病足病属血脉瘀阻证。
5.25.2　辨证要点
以腹痛，舌淡紫，苔白，脉沉迟或弦细涩为辨证要点。
5.25.3　证据描述及推荐强度
糖尿病心肌病：对症治疗基础上，联合桃红四物汤可改善血糖水平和中医症状（弱推荐，C级）。
5.25.4　安全性与注意事项
服用本方可能出现恶心症状。
5.26　玉女煎
出处：明·张介宾《景岳全书》。
5.26.1　主治病症证
5.26.1.1　糖尿病属胃热阴虚证。
5.26.2　辨证要点
以烦热干渴，牙痛，舌红，苔黄而干，脉浮洪滑大、重按无力为辨证要点。
5.26.3　证据描述及推荐强度
2型糖尿病：在口服降糖药基础上，联合玉女煎可改善血糖、胰岛素水平和中医症状（弱推荐，C级）。
5.26.4　安全性与注意事项
长期大剂量炙黄芪有潜在升高血糖的风险，应加强血糖监测，必要时可减量或调整用药。
5.27　玉屏风散
出处：《医方类聚》引《究原方》。
5.27.1　主治病症证
5.27.1.1　糖尿病常见症状“自汗”属表虚证。
5.27.2　辨证要点
以汗出恶风，乏力，面色㿠白，舌淡，苔薄白，脉浮虚为辨证要点。
5.27.3　证据描述及推荐强度
5.27.3.1　糖尿病肾脏病：在口服降糖药或胰岛素基础上，单用或联合玉屏风散加减可改善临床症状（弱推荐，C级）。
5.27.3.2　糖尿病周围神经病变：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合玉屏风散加减可改善血糖水平、运动功能、神经反射功能、感觉功能和临床症状（弱推荐，C级）。
5.27.3.3　糖尿病常见症状“多汗”：在口服降糖药或胰岛素干预基础上，单用或联合玉屏风散加减可改善血糖水平、血脂水平、中医证候和临床症状（包括出汗、乏力、恶风）（弱推荐，C级）。
5.27.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.28　当归四逆汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.28.1　主治病症证
5.28.1.1　糖尿病常见症状“下肢麻、凉、痛”属血虚寒凝证；
5.28.1.2　糖尿病血管病变属血虚寒凝证；
5.28.1.3　糖尿病周围神经病变属寒凝血瘀证；
5.28.1.4　糖尿病足。
5.28.2　辨证要点
以四肢麻、凉、痛，口不渴，舌淡苔白，脉细为辨证要点。
5.28.3　证据描述及推荐强度
5.28.3.1　2型糖尿病：在口服降糖药基础上，联合当归四逆汤可改善血糖、胰岛素和生活质量（弱推荐，C级）。
5.28.3.2　糖尿病周围神经病变：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合当归四逆汤可改善血糖、血脂和中医证候、临床症状、生活质量水平（弱推荐，C级）。
5.28.3.3　糖尿病视网膜病变：在对症治疗基础上，联合当归四逆汤可改善血糖和临床症状（弱推荐，C级）。
5.28.4　安全性与注意事项
细辛在临床用药时，对于药量的把握需谨慎，应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。对一般轻证及年老体弱、儿童、产妇都应谨慎使用，尤其是作丸散剂直接吞服，更应牢记“细辛用量不过钱”的警语，以确保用药安全。
5.29　芍药甘草汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.29.1　主治病症证
5.29.1.1　糖尿病周围神经病变属肝肾亏虚证；
5.29.1.2　糖尿病合并不宁腿综合征属阴虚血瘀证；
5.29.1.3　糖尿病性胃肠道自主神经病变属胃阴亏虚证。
5.29.2　辨证要点
以腿脚挛急，脘腹疼痛，脉微细为辨证要点。
5.29.3　证据描述及推荐强度
糖尿病周围神经病变：在西药常规治疗基础上，联合芍药甘草汤加减可改善周围神经功能（弱推荐，C级）。
5.29.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.30　血府逐瘀汤
出处：清·王清任《医林改错》。
5.30.1　主治病症证
5.30.1.1　糖尿病兼夹血瘀证；
5.30.1.2　糖尿病合并心血管疾病属气滞血瘀证。
5.30.2　辨证要点
以胸痛，痛有定处，唇暗，心悸怔忡，失眠多梦，或两目暗黑，舌紫暗或有瘀斑，脉涩或弦紧为辨证要点。
5.30.3　证据描述及推荐强度
5.30.3.1　糖尿病胰岛素抵抗：在口服降糖药基础上，联合血府逐瘀汤可改善空腹血糖、胰岛素和临床症状（弱推荐，C级）。
5.30.3.2　糖尿病周围神经病变：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合血府逐瘀汤可改善空腹血糖、血脂、外周神经功能水平（弱推荐，C级）。
5.30.3.3　糖尿病下肢血管病变：在胰岛素基础上，联合血府逐瘀汤可改善低密度脂蛋白胆固醇、足背温度和临床症状（弱推荐，C级）。
5.30.3.4　糖尿病性末梢神经炎：在口服降糖药基础上，联合血府逐瘀汤可改善血糖、神经炎症状和中医证候（弱推荐，C级）。
5.30.3.5　2型糖尿病合并血脂异常：在对症治疗基础上，联合血府逐瘀汤可改善血脂和症状体征综合有效率（弱推荐，C级）。
5.30.3.6　2型糖尿病合并肥胖：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合血府逐瘀汤合二陈汤加减可改善空腹血糖、胰岛素、血脂水平（弱推荐，C级）。
5.30.4　安全性与注意事项
服用本方可能有恶心呕吐、腹泻等胃肠道不适症状。
5.31　补阳还五汤
出处：清·王清任《医林改错》。
5.31.1　主治病症证
5.31.1.1　糖尿病属气虚血瘀证；
5.31.1.2　糖尿病周围血管病变或神经病变属气虚血瘀证。
5.31.2　辨证要点
以半身不遂，口眼喎斜，语言謇涩，舌淡暗，苔白，脉缓无力为辨证要点。
5.31.3　证据描述及推荐强度
5.31.3.1　早期糖尿病肾脏病：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合补阳还五汤可改善24h尿白蛋白排泄率、总胆固醇水平（弱推荐，C级）。
5.31.3.2　糖尿病周围神经病变：在对症治疗基础上，配合补阳还五汤可改善血糖、血脂和中医证候结局（弱推荐，C级）。
5.31.3.3　糖尿病下肢动脉硬化闭塞症：在口服降糖药基础上，配合补阳还五汤改善空腹血糖和证候结局（弱推荐，C级）。
5.31.3.4　糖尿病合并冠状动脉微血管病变：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合补阳还五汤可改善血糖、总胆固醇、心绞痛量表评分和证候评分水平（弱推荐，C级）。
5.31.3.5　糖尿病合并脑血管病变：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合补阳还五汤可改善日常生活能力评分、神经功能缺损评分、血清炎症因子、血液流变学指标及中医证候积分（弱推荐，C级）。
5.31.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.32　补中益气汤
出处：元·李杲《内外伤辨惑论》。
5.32.1　主治病症证
5.32.1.1　糖尿病常见症状腹泻属气虚下陷证；
5.32.1.2　糖尿病属脾胃虚弱证；
5.32.1.3　糖尿病性胃肠道自主神经病变属脾胃虚弱证。
5.32.2　辨证要点
以疲倦乏力，气短懒言，渴喜热饮，食少便溏，面色萎黄，舌淡脉虚软为辨证要点。
5.32.3　证据描述及推荐强度
2型糖尿病：在胰岛素基础上，联合补中益气汤可改善短期血糖水平和中医症状（弱推荐，C级）。
5.32.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.33　沙参麦冬汤
出处：清·吴鞠通《温病条辨》。
5.33.1　主治病症证
5.33.1.1　糖尿病常见症状“口渴”“多食易饥”属阴虚火旺证；
5.33.1.2　糖尿病常见症状“干呕嘈杂”属胃阴不足证。
5.33.2　辨证要点
以咽干，口渴，舌干苔少，脉细数为辨证要点。
5.33.3　证据描述及推荐强度
糖尿病合并肺部感染：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合沙参麦冬汤加减可改善血糖水平、胰岛素、肺部感染、中医证候和临床症状（包括咳嗽、咳痰、喘息、哮鸣音）（弱推荐，C级）。
5.33.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.34　参苓白术散
出处：宋·《太平惠民和剂局方》。
5.34.1　主治病症证
5.34.1.1　糖尿病前期属脾虚湿困证；
5.34.1.2　糖尿病合并腹泻；
5.34.1.3　糖尿病性胃肠道自主神经病变属脾胃虚弱证；
5.34.1.4　2型糖尿病合并肥胖脾虚湿盛证。
5.34.2　辨证要点
以肠鸣便溏，面色萎黄，纳差食少，乏力消瘦，胸脘痞闷，苔白腻，脉虚缓为辨证要点。
5.34.3　证据描述及推荐强度
5.34.3.1　糖尿病前期：在生活方式干预或对症治疗基础上，联合参苓白术散或合二陈汤加减可改善餐后2h血糖、低密度脂蛋白和中医证候水平（弱推荐，C级）。
5.34.3.2　2型糖尿病合并肥胖：在口服降糖药基础上，联合参苓白术散可改善血糖、血脂和中医症状（弱推荐，C级）。
5.34.4　安全性与注意事项
服用本方可能会出现恶心呕吐、头痛症状。
5.35　金匮肾气丸
出处：东汉·张机《金匮要略》。
5.35.1　主治病症证
5.35.1.1　糖尿病肾脏病属阴阳两虚证；
5.35.1.2　糖尿病合并男性性功能障碍属肾阳不足证；
5.35.1.3　糖尿病合并亚临床甲状腺功能减退属脾肾阳虚证；
5.35.1.4　糖尿病肾脏病属脾肾阳虚证；
5.35.1.5　糖尿病神经源性膀胱属肾阳不足证。
5.35.2　辨证要点
以腰膝酸软，畏寒肢冷，小便频数，舌淡，苔白而干为辨证要点。
5.35.3　证据描述及推荐强度
5.35.3.1　2型糖尿病：在口服降糖药基础上，联合金匮肾气丸可改善短期血糖和临床症状水平（弱推荐，C级）。
5.35.3.2　糖尿病肾脏病：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合金匮肾气丸可改善血糖、血脂、尿蛋白指标、中医证候或中医症状（手足畏寒、心悸失眠、苔白脉沉）（弱推荐，C级）。
5.35.4　安全性与注意事项
服用本方可能会出现腹泻、皮疹；肝功能异常，头痛，恶心，咳嗽等不适症状。方中附子应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.36　泻心汤
出处：东汉·张机《金匮要略》。
5.36.1　主治病症证
5.36.1.1　糖尿病常见症状“肥胖”属湿热内蕴证。
5.36.2　辨证要点
以心下痞硬，大便干结，吐血，衄血，舌红，脉数为辨证要点。
5.36.3　证据描述及推荐强度
5.36.3.1　2型糖尿病：在口服降糖药基础上，联合泻心汤可改善空腹血糖、胰岛素和中医症状水平（弱推荐，C级）。
5.36.3.2　糖尿病性胃轻瘫：在口服降糖药基础上，联合泻心汤可提高糖尿病胃轻瘫的临床疗效（弱推荐，C级）。
5.36.4　安全性与注意事项
方中大黄应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用；本方为攻下之剂，中病即止。
5.37　柴胡桂枝干姜汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.37.1　主治病症证
5.37.1.1　糖尿病常见症状“腹泻”属寒热错杂证；
5.37.1.2　糖尿病周围神经病变或糖尿病自主神经病变属寒热错杂证。
5.37.2　辨证要点
以胸胁满，心烦，渴而不呕，头汗出，小便不利，微结，往来寒热为辨证要点。
5.37.3　证据描述及推荐强度
2型糖尿病：在口服降糖药基础上，联合柴胡桂枝干姜汤加减可改善血糖、血脂、胰岛素水平，以及中医证候和中医症状（包括口渴、口苦、便溏积分、口渴喜饮、烦躁易怒、抑郁、胁肋痛或胃胀、倦怠乏力、食少纳呆）（弱推荐，D级）。
5.37.4　安全性与注意事项
服用本方应注意长期或大剂量使用柴胡可能引起肝损伤，肝肾功能不全者慎用，不宜久服。
5.38　柴胡加龙骨牡蛎汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.38.1　主治病症证
5.38.1.1　糖尿病伴焦虑抑郁障碍属肝郁气滞证；
5.38.1.2　糖尿病合并失眠属痰热扰心证；
5.38.1.3　糖尿病常见症状“自汗”属胆虚郁热证；
5.38.1.4　糖尿病属少阳郁热证。
5.38.2　辨证要点
以心烦，焦虑，易受惊，失眠，脉弦或弦数为辨证要点。
5.38.3　证据描述及推荐强度
5.38.3.1　糖尿病常见症状“便秘”：在对症治疗基础上，联合柴胡加龙骨牡蛎汤可改善空腹血糖、血脂、便秘情况（弱推荐，C级）。
5.38.3.2　糖尿病伴焦虑抑郁障碍：在胰岛素基础上，联合柴胡加龙骨牡蛎汤可改善血糖、血脂、γ-氨基丁酸水平和抑郁量表评分（弱推荐，C级）。
5.38.4　安全性与注意事项
方中半夏、大黄应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用，服用时间较长后相关风险增高，需注意把握使用疗程及剂量。
5.39　柴胡疏肝散
出处：明·叶文龄《医学统旨》。
5.39.1　主治病症证
5.39.1.1　糖尿病伴焦虑抑郁障碍属肝气郁结证；
5.39.1.2　糖尿病属肝气郁滞证；
5.39.1.3　糖尿病性胃肠道自主神经病变属肝郁脾虚证。
5.39.2　辨证要点
以情绪抑郁焦虑，胸胁、脘腹胀痛，嗳气，舌质暗，脉弦为辨证要点。
5.39.3　证据描述及推荐强度
5.39.3.1　糖尿病性胃轻瘫属肝郁脾虚证：在对症治疗基础上，联合柴胡疏肝散加减可改善临床疗效（弱推荐，C级）。
5.39.3.2　糖尿病周围神经病变属气滞血瘀证：在对症治疗基础上，联合柴胡疏肝散加减可改善临床疗效（弱推荐，C级）。
5.39.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.40　桂枝加龙骨牡蛎汤
出处：东汉·张机《金匮要略》。
5.40.1　主治病症证
5.40.1.1　糖尿病属阴阳失调、营卫失和证；
5.40.1.2　糖尿病常见症状“汗症”属营卫不和证；
5.40.1.3　糖尿病伴焦虑抑郁障碍。
5.40.2　辨证要点
以惊悸失眠，自汗盗汗，失眠多梦，舌淡红，苔白或薄黄，脉细弱为辨证要点。
5.40.3　证据描述及推荐强度
5.40.3.1　糖尿病伴焦虑抑郁障碍：在口服降糖药基础上，联合桂枝加龙骨牡蛎汤加减可改善血糖、焦虑水平和临床症状（弱推荐，C级）。
5.40.3.2　糖尿病常见症状“多汗”：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合桂枝加龙骨牡蛎汤加减可改善血糖水平（弱推荐，C级）。
5.40.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.41　桃核承气汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.41.1　主治病症证
5.41.1.1　糖尿病微血管病变属瘀热互结证。
5.41.2　辨证要点
以少腹急结，小便自利，其人如狂，甚则谵语烦躁，至夜发热；或血瘀经闭，痛经，脉沉实而涩者为辨证要点。
5.41.3　证据描述及推荐强度
糖尿病肾脏病：在常规综合治疗基础上，联合桃核承气汤加减可改善血肌酐、24h尿蛋白定量、尿白蛋白排泄率水平（弱推荐，D级）。
5.41.4　安全性与注意事项
方中大黄、芒硝应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用；本方为峻下之剂，中病即止，孕妇忌用。
5.42　逍遥散
出处：宋·太医局《太平惠民和剂局方》。
5.42.1　主治病症证
5.42.1.1　糖尿病伴焦虑抑郁障碍属肝郁气滞证；
5.42.1.2　糖尿病属肝郁脾虚证；
5.42.1.3　2型糖尿病合并更年期综合征属肝脾不合证。
5.42.2　辨证要点
以情绪焦虑抑郁，胁肋作痛，月经不调，疲乏食少，脉弦而虚为辨证要点。
5.42.3　证据描述及推荐强度
5.42.3.1　糖尿病伴焦虑抑郁障碍：在胰岛素或口服降糖药基础上，联合逍遥散可改善长期血糖水平、抑郁情况和中医症状（弱推荐，C级）。
5.42.3.2　2型糖尿病合并肥胖：在口服降糖药基础上，联合逍遥散可改善血糖、体重和睡眠结局（弱推荐，C级）。
5.42.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.43　丹栀逍遥散
出处：明·薛已《内科摘要》。
5.43.1　主治病症证
5.43.1.1　糖尿病伴焦虑抑郁障碍属肝郁化火证；
5.43.1.2　糖尿病属肝郁血虚内热证；
5.43.1.3　糖尿病合并失眠属肝郁化火证。
5.43.2　辨证要点
以急躁烦闷，胸胁胀痛，月经不调，少腹胀痛，口干，潮热颧红，舌红，苔薄黄，脉弦或细为辨证要点。
5.43.3　证据描述及推荐强度
糖尿病伴焦虑抑郁障碍：在对症治疗基础上，联合丹栀逍遥散可改善血糖水平和抑郁症状（弱推荐，C级）。
5.43.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.44　消渴方
出处：元·朱丹溪《丹溪心法》。
5.44.1　主治病症证
5.44.1.1　糖尿病属肺热津伤证。
5.44.2　辨证要点
以口渴多饮，口舌干燥为辨证要点。
5.44.3　证据描述及推荐强度
2型糖尿病：在口服降糖药基础上，联合消渴方加减可改善短期血糖水平（弱推荐，C级）。
5.44.4　安全性与注意事项
蜂蜜可能会影响血糖稳定，临证可酌情选用麦冬、玉竹或其他药物代替。
5.45　黄连阿胶汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.45.1　主治病症证
5.45.1.1　糖尿病合并失眠属阴虚内热证；
5.45.1.2　糖尿病属阴虚火旺证。
5.45.2　辨证要点
以心烦失眠，口干咽燥，舌红，苔少或无苔，脉细数为辨证要点。
5.45.3　证据描述及推荐强度
2型糖尿病：在口服降糖药基础上，联合黄连阿胶汤可改善血糖和中医症状水平（弱推荐，C级）。
5.45.4　安全性与注意事项
5.45.4.1　尚无文献报道明显不良反应。
5.45.4.2　方中阿胶较为名贵，可根据实际情况用其他药物代替。
5.48　黄连温胆汤
出处：清·陆廷珍《六因条辨》。
5.46.1　主治病症证
5.46.1.1　糖尿病常见症状“失眠”属痰热扰心证；
5.46.1.2　糖尿病属湿热困脾证；
5.46.1.3　糖尿病前期属中焦湿热证。
5.46.2　辨证要点
以失眠，多梦，口苦呕恶，胸脘烦闷，急躁，痞满纳呆，舌红，苔黄腻，脉滑数为辨证要点。
5.46.3　证据描述及推荐强度
5.46.3.1　2型糖尿病合并高血压：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合黄连温胆汤可改善空腹血糖、腰围、中医证候和症状体征（弱推荐，C级）。
5.46.3.2　糖尿病合并脂代谢异常：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合黄连温胆汤可改善血糖、甘油三酯、胰岛素水平和中医证候（弱推荐，C级）。
5.46.4　安全性与注意事项
服用本方可能导致皮肤瘙痒及胃胀、腹泻等胃肠道不适症状。方中半夏应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.47　黄芪桂枝五物汤
出处：东汉·张机《金匮要略》。
5.47.1　主治病症证
5.47.1.1　糖尿病周围神经病变或周围血管病变属气虚血瘀证。
5.47.2　辨证要点
以四肢麻木、疼痛及感觉异常，倦怠乏力，舌暗红，苔薄白或有瘀点，脉细涩为辨证要点。
5.47.3　证据描述及推荐强度
5.47.3.1　糖尿病周围神经病变：在胰岛素或口服降糖药基础上，联合黄芪桂枝五物汤可改善血糖、血脂、胰岛素、神经功能、中医证候积分和中医症状（包括四肢疼痛、感觉减退、肢软麻木功能水平）（弱推荐，C级）。
5.47.3.2　糖尿病下肢血管病变：在口服降糖药基础上，联合黄芪桂枝五物汤可改善血糖和临床症状水平（弱推荐，C级）。
5.47.3.3　糖尿病合并髋部骨折：在口服降糖药基础上，联合黄芪桂枝五物汤可改善血糖、中医证候和临床症状水平（弱推荐，C级）。
5.47.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.48　麻子仁丸
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.48.1　主治病症证
5.48.1.1　糖尿病常见症状“便秘”属胃肠积热证。
5.48.2　辨证要点
以大便干结，或老年性便秘，口干口臭，舌红苔黄，脉数为辨证要点。
5.48.3　证据描述及推荐强度
糖尿病常见症状“便秘”：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合麻子仁丸加减可改善血糖水平、胰岛素抵抗功能和中医证候（弱推荐，C级）。
5.48.4　安全性与注意事项
5.48.4.1　临床使用时剂型多用汤剂，需去蜂蜜以防影响血糖稳定；
5.48.4.2　服用本方可能会出现纳差、腹痛等不适症状；
5.48.4.3　该方虽为润下剂，然方中有小承气汤组方，即有泄下之功，使用时初剂宜量小，循序渐进，据情增减，且中病即止，以免攻泻太过，损伤津液。
5.48.4.4　方中大黄、杏仁应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.49　旋覆代赭汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.49.1　主治病症证
5.49.1.1　糖尿病性胃肠道自主神经病变属脾胃虚弱证。
5.49.2　辨证要点
以嗳气呃逆，心下痞硬，或恶心呕吐，苔白腻，脉缓或滑为辨证要点。
5.49.3　证据描述及推荐强度
糖尿病性胃轻瘫：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合旋覆代赭汤加减可改善中医证候和临床症状（包括恶心呕吐、早饱、腹痛、厌食）（弱推荐，C级）。
5.49.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应；方中半夏应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
5.50　猪苓汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.50.1　主治病症证
5.50.1.1　糖尿病常见症状“水肿”属阴虚水热互结证；
5.50.1.2　糖尿病肾脏病之蛋白尿属瘀水互结证；
5.50.1.3　糖尿病肾脏病属瘀水互结证。
5.50.2　辨证要点
以口渴，小便不利，身热，舌红，脉细数为辨证要点。
5.50.3　证据描述及推荐强度
糖尿病肾脏病：在基础治疗基础上，联合猪苓汤加减可改善甘油三酯水平和临床症状（弱推荐，D级）。
5.50.4　安全性与注意事项
尚无文献报道明显不良反应。
5.51　葛根芩连汤
出处：东汉·张机《伤寒论》。
5.51.1　主治病症证
5.51.1.1　糖尿病常见症状“腹胀”“便溏”属湿热困脾证；
5.51.1.2　2型糖尿病合并脂肪肝或高脂血症属湿热困脾证。
5.51.2　辨证要点
以泄泻，口干欲饮，身热，腹胀纳差，舌红，苔黄腻，脉滑数为辨证要点。
5.51.3　证据描述及推荐强度
5.51.3.1　2型糖尿病：在口服降糖药或胰岛素基础上，联合葛根芩连汤可改善血糖、胰岛素、甘油三酯、体重指数、生活质量和中医证候（弱推荐，C级）。
5.51.3.2　糖尿病周围神经病变：在胰岛素基础上，联合葛根芩连汤可改善空腹血糖、空腹胰岛素、症状体征综合有效率（弱推荐，C级）。
5.51.3.3　糖尿病下肢血管病变：在口服降糖药基础上，联合葛根芩连汤可改善血糖和血脂水平（弱推荐，C级）。
5.51.3.4　2型糖尿病合并肥胖：在胰岛素基础上，联合葛根芩连汤可改善低密度脂蛋白和中医证候积分（弱推荐，C级）。
5.51.3.5　2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝：在口服降糖药基础上，联合葛根芩连汤可改善血糖、血脂、胰岛素和中医证候积分（弱推荐，C级）。
5.51.4　安全性与注意事项
5.51.4.1　服用本方可能会出现腹泻、恶心、呕吐等症状，停止用药后即可缓解。
5.51.4.2　本方葛根应先煎，去除泡沫，再将剩余药材一起加入煎煮。
5.52　温胆汤
出处：南宋·陈无择《三因极一病证方论》。
5.52.1　主治病症证
5.52.1.1　糖尿病属痰热内扰证；
5.52.1.2　糖尿病性胃轻瘫属胆胃不和、痰热内扰证；
5.52.1.3　糖尿病合并失眠属痰热内扰证。
5.52.2　辨证要点
以心烦，失眠，呕恶呃逆，头眩心悸，苔白腻微黄，脉弦滑为辨证要点。
5.52.3　证据描述及推荐强度
糖尿病性胃轻瘫：在降糖治疗基础上，联合温胆汤加减可改善复发率、不良反应发生率和综合有效率（弱推荐，C级）。
5.52.4　安全性与注意事项
服用本方可能会出现胃肠道反应、恶心呕吐、头晕等不适症状。方中半夏应在《中华人民共和国药典》（2020年版）规定的用法用量范围内使用。
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