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中医治疗糖尿病性腹泻用药规律分析

张玉洁　王双　王荣
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１００３２）

摘　要：目的 研究中医治疗糖尿病性腹泻的用药规律。方法 文献检索自１９９５年 ～２０１７年中国知网等３

个数据平台，制定统一的检索式，采集糖尿病性腹泻中医治疗的相关文献，按照统一标准处理后录入，以 ＳＰＳＳ

２４．０对数据进行单味药频次、中药类别、中药性味归经分析。结果 共纳入文献９３篇，方剂９１首，涉及药物９０

味。通过频数分析高频次药包括白术、党参、茯苓。治疗糖尿病性腹泻常用药物为补益药类，利水渗湿药类，解

表药类。最常使用药物的性味归经分别为温、甘味，归脾经、胃经。结论 中医治疗糖尿病性腹泻应以补益药为

主，配合利水渗湿药及解表药。

关键词：糖尿病性腹泻；中医治疗；用药规律

中图分类号：Ｒ２５５．４　　文献标识码：Ａ　　文章编号：２０９６－１３４０（２０１９）０１－０１２６－０４

ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｓｃｔｃｍ．２０１９．０１．０３８

　　糖尿病性腹泻 （ｄｉａｂｅｔｉｃｄｉａｒｒｈｅａ，ＤＤ）是糖
尿病 （ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）常见的慢性并发症
之一，以无痛性、顽固性、间歇性腹泻，午后或夜间

多发，慢性反复发作为其主要特征［１］，ＤＤ患病人
数逐年攀升。给患者带来了巨大的心理压力，严

重影响着患者的生活及工作［２］。本病西医病因病

机较为复杂，尚未有统一的机制可以阐述，现有几

种较受认可的机制如下：①ｃａｊａｌ间质细胞产生的
慢波电活动控制胃肠平滑肌节律性收缩 ［３］；②血
糖抑制肠蠕动以及激素分泌异常影响内分泌；③
胃肠植物神经病变；④自主神经病变导致肛门内
外括约肌功能障碍 ［４］。部分患者的理化检查无明

显异常，亦无腹痛，仅表现为大便次数增多或便意

窘迫［５］。在病因无法确定的情况下，西医治疗在

有效改善患者主观症状方面尚无行之有效的方

法。中医药治疗因其多靶点，整体调节，辨证论治

的方式发挥独特的优势。本篇文章收集了中国知

网（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务平台、维普网中医药
治疗糖尿病性腹泻的现代文献。找出并分析文献

中单味药频次、用药类别分析、用药四气五味及

归经。

１　资料和方法
１．１　处方来源　文献来源于中国知网（ＣＮＫＩ）、万
方数据知识服务平台、维普网，“检索条件 ＝糖尿
病性腹泻”，年限为１９９５年～２０１７年，筛选进行实
际分析文献 ９３篇。所有文献中出现的药物采用
ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ软件和 ＳＰＳＳ２４．０进行处理及
分析。

１．２　纳入标准　①符合《中西医结合治疗糖尿病
并发症》列出的２型糖尿病并发肠功能紊乱性腹
泻的诊断标准；②患者个人信息、药物组成、用法
用量基本完整；③随机对照试验（ＲＣＴ）；④用药方
式均为口服给药；⑤处方总有效率大于８０％。
１．３　排除标准　①探讨个案、验案；②患者具有
严重全身系统疾病及存在严重感染的患者严重精

神、智力障碍的患者；③药物性腹泻及其他内分泌
疾病导致的腹泻；④没有明确药物组成或仅提供
部分药物组成；⑤动物实验；⑥非口服方式给药。
１．４　数据提取　由两位研究者分别根据纳入与
排除标准严格筛选文献，以确保数据源的准确。

１．５　中药术语规范　对文献中的中药名进行规范
化处理，即同一味药虽然采用了不同的名称，但都依
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