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Abstract
Objective: To investigate the effect of integrated traditional Chinese and western medicine on insulin resistance (IR) and 
inflammatory factors in patients with type 2 diabetes (T2DM). Method: Based on the research data from 2021 to 2024 and combined 
with a randomized controlled study in a certain hospital, 80 T2DM patients with IR were divided into two groups. The control 
group (n=40) received conventional Western medicine, while the observation group (n=40) received additional blood clearing 
and detoxification agents on this basis. Blood glucose indicators were compared HOMA-IR、 Inflammatory factors and adverse 
reactions. Result: The total effective rate of the observation group was 97.5%, which was higher than the control group’s 80.0%  
(P＜ 0.05); After treatment, both groups showed a decrease in fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood glucose, and glycated 
hemoglobin, with the observation group showing more significant improvement (P＜ 0.05). The levels of inflammatory factors IL-6 
and TNF - α were significantly reduced, and HOMA-IR was also improved. There was no statistically significant difference in the 
incidence of adverse reactions between the two groups. Conclusion: The combination of traditional Chinese and Western medicine 
has advantages in improving blood sugar, reducing insulin resistance and inflammatory response. Through the synergistic effect of 
modern drugs and multi-target intervention of traditional Chinese medicine, it can help delay the course of the disease and reduce the 
risk of complications.

Keywords
type 2 diabetes; Insulin resistance; Integrated Traditional Chinese and Western Medicine; Inflammatory factors; free fatty acids

中西医结合方案对 2 型糖尿病患者胰岛素抵抗及炎症因子
水平的影响研究
吴雄军

崇阳县妇幼保健院，中国·湖北 崇阳 437500

摘  要

目的：探讨中西医结合方案对2型糖尿病（T2DM）患者胰岛素抵抗（IR）及炎症因子水平的影响。方法：基于2021—2024
年研究资料，并结合某院随机对照研究，80例T2DM合并IR患者分为两组，对照组40例予常规西药，观察组40例在此基
础上加用清血解毒合剂，比较血糖指标、HOMA-IR、炎症因子及不良反应。结果：观察组总有效率97.5%，高于对照组
80.0%（P＜0.05）；治疗后两组空腹血糖、餐后2h血糖及糖化血红蛋白均下降，观察组改善更显著（P＜0.05）。炎症因子
IL-6、TNF-α水平明显降低，HOMA-IR亦改善。不良反应发生率两组差异无统计学意义。结论：中西医结合方案在改善血
糖、减轻IR和炎症反应方面具有优势，可通过现代药物与中药多靶点干预协同作用，有助于延缓病程、降低并发症风险。
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1 引言

2 型糖尿病（T2DM）是全球最常见的代谢性疾病之一，

其核心病理环节为胰岛素抵抗（IR）与胰岛 β 细胞功能受

损。据国际糖尿病联盟（IDF）报告，到 2030 年全球糖尿

病患者数将增至 6.43 亿，我国 T2DM 呈现高发态势，且年

轻化趋势显著。IR 的发生与肥胖、游离脂肪酸（FFA）升高、

慢性炎症密切相关。

现代医学的基础治疗主要依赖二甲双胍、GLP-1 受体

激动剂、SGLT-2 抑制剂等药物，但单纯西药往往难以全面

逆转 IR，且部分患者存在疗效不足或耐受性问题。中医学

将 T2DM 归属于“消渴”范畴，认为其病机多与“膏脂浊毒、

气阴两虚”相关，治疗上强调“益气养阴、清热化浊、活血

祛瘀”，具有多成分、多靶点的优势。
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近年来，中西医结合治疗模式受到广泛关注。临床研

究显示，联合中药方剂能够在改善血糖控制的同时，降低炎

症因子水平，改善脂代谢紊乱，从而增强胰岛素敏感性。因

此，深入探讨中西医结合方案在 T2DM 合并 IR 患者中的应

用价值，具有重要意义。

2 T2DM 胰岛素抵抗的发病机制

2.1 西医角度的病因病机
2 型糖尿病的发生与发展以胰岛素抵抗（IR）及胰岛 

β 细胞功能衰竭为核心环节，而在我国人群中，IR 的作用

更为显著。肥胖、缺乏运动及高能量饮食导致内脏脂肪蓄积，

血循环中游离脂肪酸（FFA）水平升高，并在肝脏、骨骼肌

等胰岛素敏感组织发生异位沉积。过量	FFA	干扰胰岛素受

体底物（IRS-1）与	PI3K/Akt	信号通路，引发线粒体功能障碍、

氧化应激与内质网应激，进一步抑制葡萄糖摄取、促进肝糖

异生，从而造成糖脂代谢紊乱。FFA	与 IR 互为因果，形成“脂

毒性—抵抗”正反馈螺旋，最终推动 β 细胞过度负担与功

能衰竭。由此可见，体重管理与	FFA	调控不仅是改善血糖

控制的重要环节，也是早期干预的关键靶点，具备明确的病

理学依据与循证医学价值。

2.2 中医病机认识
中医学认为本病属“消渴”“脾瘅”“膏浊”范畴，

其病因病机早在《黄帝内经·奇病论》中即有“肥美之所发也”

之论，指出过食肥甘厚味可致脾胃运化失常，痰湿内生，日

久则化热伤阴，出现多饮多尿、形体消瘦或肥胖之证。此类

病理过程与现代医学所揭示的代谢异常高度契合。近年来学

者提出“膏脂—膏浊—浊毒”理论，认为机体膏脂冗余即对

应血脂与游离脂肪酸（FFA）的升高，而膏浊则表现为痰湿、

瘀热等病理产物的累积，进一步损及中焦运化功能，导致清

浊不分、精微输布异常，从而形成糖脂代谢紊乱与胰岛素抵

抗的病理基础。在治疗上，中医主张“健脾益气、清热化浊、

活血祛瘀”，通过多组分、多靶点药物协同作用，既改善血

糖与血脂代谢，又抑制低度炎症反应，重塑机体代谢稳态。

这与现代医学提出的“去脂毒—抗炎—复稳态”路径相互印

证，体现了中西医在理论与实践层面的高度同构与互补，为

2 型糖尿病的综合干预提供了新的思路与依据。

2.3 炎症因子与 IR 关系
游离脂肪酸（FFA）过量不仅在能量代谢紊乱中发挥直

接作用，还能通过激活多条炎症信号通路加剧胰岛素抵抗。

研究表明，FFA	可诱导	TLR4/NF-κB 及 JNK 通路的持续

激活，使炎症因子如 IL-6、TNF-α 水平显著升高。这些炎

症介质进一步造成胰岛素受体底物异常磷酸化，阻断 PI3K/

Akt	等下游信号级联，从而损害葡萄糖摄取与利用，形成慢

性低度炎症与 IR 的正反馈循环。同时，炎症反应加重血管

内皮损伤，促进肝脏脂质沉积与线粒体功能障碍，加速糖尿

病并发症的发生与进展。因而，控制	FFA	水平与降低炎症

因子应作为协同靶点，才能在源头上缓解脂毒性和炎症性损

伤。临床观察也发现，炎症因子下降常与胰岛素敏感性改善

呈正相关，提示其可作为疗效评估和风险分层的重要监测指

标。这为未来构建以“去脂毒—抗炎”为核心的综合干预策

略提供了坚实的病理生理学依据与临床应用价值。

3 中西医结合治疗方案与临床数据

3.1 研究对象与方法
GLP-1 受体激动剂与 SGLT-2 抑制剂的联合应用，为 2 

型糖尿病的综合干预提供了新的思路。研究表明，这类药物

组合不仅能够显著降低血糖水平，还能通过多靶点作用降低

游离脂肪酸（FFA），改善胰岛素抵抗（IR）。临床数据显

示，司美格鲁肽叠加卡格列净治疗后，患者 HOMA-IR 和血

清	FFA	水平均明显下降，同时伴随氧化应激相关指标的改

善，提示其在减轻糖毒性与脂毒性方面具有协同作用。另一

项临床观察发现，达格列净配合利拉鲁肽可有效下调	FFA，

改善过氧化物酶体增殖物激活受体 γ（PPARγ）相关指标，

并优化血脂谱结构，从而在“减重—去糖毒—去脂毒”的多

维路径中实现代谢重塑，强化了控糖与代谢平衡的稳定性。

动物实验亦提供了重要佐证：二甲双胍与吡格列酮的联合干

预可显著下调肝脏内	FFA	分子水平，纠正脂质谱异常，改

善肝脏脂代谢，从机制层面印证了药物联用缓解脂毒性的可

行性。综合来看，GLP-1 受体激动剂与 SGLT-2 抑制剂的组

合，或联合传统口服降糖药如二甲双胍、噻唑烷二酮类，不

仅能实现更全面的血糖控制，还能通过体重管理和	FFA	调

控，逆转胰岛素信号受损与肝糖异生亢进，提升长期血糖达

标的稳定性与可持续性。这一策略凸显了代谢综合管理的新

趋势，为 T2DM 患者的个体化精准治疗提供了坚实的临床

与实验依据。

3.2 疗效评价结果
中医“膏脂 - 膏浊”病机与现代“脂毒性－低度炎症”

相互印证，方药通过多靶点整合干预	FFA	与炎症网络。实

验与临床证据表明：葛根芩连汤可经	AMPK-FoxO3a	自噬轴

缓解肝脏脂质异位沉积；桑葛化浊饮下调	FFA、改善体重与

血糖；健脾化痰祛瘀方与糖通饮可抑制氧化应激、优化糖脂

代谢；苍柴调中方在肥胖 T2DM 人群降低	FFA	与 LDL-C，

并改善胰岛素敏感性。此外，根皮苷通过激活 AMPK/PI3K/

AKT 通路抑制脂质积累、缓解	FFA	诱导的胰岛素抵抗。整

体疗效体现为“清热解毒、化浊祛瘀、益气养阴”的现代转译：

即抗炎、去脂毒与能量代谢重构的协同实现。

3.3 机制分析
中西医结合在路径与靶点层面高度互补：西药快速降

低葡萄糖毒性、促进利糖与利脂通路重排；中药以多通路下

调	FFA、抑制	NF-κB 等炎症信号、改善线粒体与内质网稳

态，二者共同缓解胰岛素信号级联受损。基于此，联合方案

不仅强化	HbA1c	与血糖波动控制，更通过减轻脂毒与炎症
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负荷，潜在降低非酒精性脂肪性肝病与动脉粥样硬化风险。

随机对照研究亦提示，在提高总有效率的同时，不良反应并

未增加，安全性可接受。结合	FFA	监测与分层干预的早期

预警框架，有望构建“减重 + 抗炎 + 调代谢”的一体化治

疗与二级预防体系。

4 典型药物干预与机制探讨

4.1 现代药物
GLP-1 受体激动剂与 SGLT-2 抑制剂联合，能够在控糖

外显著降低游离脂肪酸（FFA）并改善胰岛素抵抗。临床资

料显示，司美格鲁肽叠加卡格列净后，HOMA-IR 与	FFA	同
步下降，氧化应激指标亦获改善；达格列净配合利拉鲁肽可

下调	FFA、改善 PPARγ 相关指标并优化血脂谱，提示“减

重－去糖毒 - 去脂毒”协同路径的代谢重塑价值。动物研究

还表明，二甲双胍联合吡格列酮能显著下调肝脏	FFA	分子

水平并校正脂质谱异常，为联合干预脂毒性提供机制学支

撑。综合而论，上述证据支持以体重管理与	FFA	调控为核

心的药物联用策略，用于逆转胰岛素信号受损与肝糖异生亢

进，提升长期达标的稳定性与可持续性。

4.2 中药方剂
中医“膏脂 - 膏浊”病机与现代“脂毒性－低度炎症”

相互印证，方药通过多靶点整合干预	FFA	与炎症网络。实

验与临床证据表明：葛根芩连汤可经	AMPK-FoxO3a	自噬轴

缓解肝脏脂质异位沉积；桑葛化浊饮下调	FFA、改善体重与

血糖；健脾化痰祛瘀方与糖通饮可抑制氧化应激、优化糖脂

代谢；苍柴调中方在肥胖 T2DM 人群降低	FFA	与 LDL-C，

并改善胰岛素敏感性。此外，根皮苷通过激活 AMPK/PI3K/
AKT 通路抑制脂质积累、缓解	FFA	诱导的胰岛素抵抗。整

体疗效体现为“清热解毒、化浊祛瘀、益气养阴”的现代转译：

即抗炎、去脂毒与能量代谢重构的协同实现。

4.3 联合优势
中西医结合在路径与靶点层面高度互补：西药快速降

低葡萄糖毒性、促进利糖与利脂通路重排；中药以多通路下

调	FFA、抑制	NF-κB 等炎症信号、改善线粒体与内质网稳

态，二者共同缓解胰岛素信号级联受损。基于此，联合方案

不仅强化	HbA1c	与血糖波动控制，更通过减轻脂毒与炎症

负荷，潜在降低非酒精性脂肪性肝病与动脉粥样硬化风险。

随机对照研究亦提示，在提高总有效率的同时，不良反应并

未增加，安全性可接受。结合	FFA	监测与分层干预的早期

预警框架，有望构建“减重 + 抗炎 + 调代谢”的一体化治

疗与二级预防体系。

5 综合效果与临床价值

5.1 对血糖控制的作用
在常规西药基础上联合清血解毒合剂的随机对照研究

显示，8 周后观察组空腹血糖（5.56±1.32	mmol/L）、餐后 
2 h 血 糖（7.99±1.47	mmol/L） 与	HbA1c（5.98±0.52%）

均 显 著 优 于 单 用 西 药 的 对 照 组（7.28±1.14	mmol/L、

10.09±1.45	mmol/L、6.35±0.44%），总体有效率	97.5%	对 
80.0%（P ＜ 0.05），且不良反应相当，提示联合方案在达

标速度与稳定性方面具备临床优势。机制上，一方面西药直

接强化胰岛素信号与外周摄糖，另一方面中药通过“清热解

毒、化浊祛瘀”降低游离脂肪酸（FFA）水平，间接减轻肝

糖异生与脂毒性，二者在改善胰岛素敏感性与血糖波动上形

成互补效应。

5.2 对炎症因子的调控
T2DM 的慢性低度炎症与 IR 相互促进，FFA	过量可经 

TLR4/NF-κB 等通路上调 IL-6、TNF-α，损害胰岛素受体

后续信号。中西医结合方案一方面通过降糖与减重降低脂毒

负荷，另一方面以方药多成分抑制氧化应激与炎症通路，临

床与实验资料均提示联合干预后 IL-6、TNF-α 水平下降幅

度更大，胰岛素敏感性同步改善。此种“代谢—炎症”双通

路调控，使血糖达标从单纯数值控制转向炎症微环境的整体

重塑，为延缓 IR 演进提供了病理生理学依据。

5.3 对并发症的预防
FFA	升高与非酒精性脂肪性肝病、动脉粥样硬化及胰

腺脂肪浸润相关，其通过线粒体功能障碍、内质网应激与内

皮炎症反应加速并发症发生。联合治疗在降低	FFA	与炎症

因子、改善脂代谢谱的同时，有望减轻肝脏脂质异位沉积与

内皮功能受损，进而降低心代谢并发症的总体风险。研究亦

建议将	FFA	监测与腹型肥胖 / 脂肪肝人群的胰腺脂肪筛查纳

入早期预警，以便在生活方式与药物层面实施分层干预；中

西合参的综合策略在这一“早识别—早干预”框架中具备可

推广性。

6 结语

中西医结合治疗 T2DM 胰岛素抵抗具有显著优势。临

床数据显示，联合方案能有效改善血糖指标，降低炎症因子

水平，减轻胰岛素抵抗，同时安全性高。其机制不仅包括现

代药物直接调控胰岛素信号通路，还涉及中药多靶点的代谢

与炎症调节作用。未来研究应扩大样本量，深入探讨不同中

药方剂对 FFA 代谢及炎症因子网络的作用机制，推动个体

化、中西并举的防治体系建设。
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