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自然疗法治疗 2型糖尿病的研究进展
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【摘要】 虽然传统的降糖药物和胰岛素在控制 2 型糖尿病方面有较明确的疗效，然而，终身接受
药物治疗对患者的身心健康危害极大。 近年来，物理疗法、情志疗法、运动疗法、食物疗法等自然疗法
在 2 型糖尿病中的应用越来越受到重视，且疗效显著。物理疗法是应用一种或多种物理因素作用于人
体，以防治疾病的方法；情志疗法是通过社会、家庭和患者的积极沟通，使患者保持积极乐观的心态和
稳定的情绪，树立战胜疾病的信心，有助于疾病的康复；运动疗法是指有治疗意义的运动，通过有计划
的、多样性的、合理的重复性运动达到一定的促进健康的目的；饮食疗法即利用食物来影响机体各方
面的功能，使其获得健康或疾病防治的一种方法。
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【Abstract】 The�traditional�hypoglycemic�agents�and�insulin�have�great�therapeutic�effects�in�the�type�2�
diabetes（T2DM） treatment，but � lifelong � medication � jeopardize�� both� physical� and�mental� health� of� these �
patients.��Recently，more�and�more�attention�has�been�paid� in�naturopathy�and� its�application� in� treatment�of�
T2DM，including� physical� therapy，emotional� therapy，exercise� therapy，and� diet� therapy，and� the� effects� are�
significant.�Physical�therapy�is�defined�as�the�application�of�one�or�more�physical�factors�on�body�to�prevent�and�
cure� diseases.� Emotional� therapy� is� an� active� communication� between� society，families� and� patients，which �
enable�patients�to�maintain�a�positive�attitude�and�stable�mood，and�therefore�is�helpful�for�these�patients�to�
establish�the�confidence�to�overcome�the�disease�and�recover�from�the�disease.�Exercise�therapy�means�exercise�
with�therapeutic�effect.�Health�state�can�be�achieved�through�planned，multifarious�and�repetitive�motion.�Diet�
therapy�is�defined�as�using�food�to�influence�all�aspects�of�the�body�function，and�obtain�health�or�the�prevention�
and�control�of�disease.�

【Key words】 Type� 2� diabetes� mellitus；Naturopathy；Physical� therapy；Emotional� therapy；Exercise�
therapy

（Int J Endocrinol Metab，2015，35：280鄄283）

近代，高血压、高血脂、恶性肿瘤、心脏病、糖尿
病等慢性非传染性疾病逐步替代传染病成为人类
新杀手[�1�]。引起了现代医学的反思，人类亦逐步回归
向自然寻找健康，由此，自然医学开始崭露头角，自
然疗法应运而生。这一疗法是以不打针、不吃药、不
开刀的方式治疗人体疾病，是用食疗、水疗、休息、
睡眠、按摩、空气、阳光、情绪平衡等方法达到恢复
健康的一种科学手段[�2�]。自然疗法以患者为中心，不

单独以疾病为重点，而以整体健康为宗旨，讲究多
因素协作性治疗[�3�]。近年来，自然疗法在 2 型糖尿病
中的应用越来越受到重视，且取得较好的疗效[�2�]。本
文就物理疗法、情志疗法、运动疗法、食物疗法等自
然疗法在 2型糖尿病（T2DM）治疗的作用作一概述。
1 物理疗法

物理疗法是应用一种或多种物理因素作用于
人体，以防治疾病的方法。它应用自然界或人工的
物理因子以及传统医学中物理方法作用于患者机
体，引起体内一系列生物学效应，达到消除病因，消
除或减轻疼痛，恢复受破坏的生理平衡，增强机体
防御能力，代偿机体和组织的再生功能，使患者康
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复。热疗、电疗、光疗、针灸等均属于物理治疗。
热疗是中医外治疗法的分支，目前被认为是一

种很有前景的糖尿病治疗方式。在糖尿病治疗中较
常应用的热疗方法有热水浴、桑拿和远红外线桑拿
等[�4�]。研究证实，在热疗过程中，治疗的温度和时间
是两个关键点：热水浴时温度控制在 37.8�℃~�41.0�℃，
时间大约 30�min；而在传统桑拿和远红外线桑拿控
制在 60�℃，15�min 为宜[�3鄄4�]。动物研究表明，适当的
热疗能明显改善高脂饮食大鼠和糖尿病小鼠的葡
萄糖耐受情况，改善骨骼肌胰岛素抵抗[�5�]。此外，热
疗能增加机体脂肪的消耗，降低体重[�5�]。桑拿治疗可
以明显改善慢性疼痛、慢性疲劳综合征，情绪抑郁
等不适，从而显著提高 T2DM 患者的生活质量[�6鄄7�]。

热疗改善糖尿病患者病情的机制主要有：改善
微循环障碍，促进血浆葡萄糖和胰岛素到达相应的
组织，从而改善胰岛素抵抗。热刺激能上调瘦素和
脂联素的分泌和表达，从而增加外周组织对葡萄糖
的吸收和胰岛素敏感性[�8�]。此外，热刺激能明显增加
热休克蛋白的表达，而后者能明显增加胰岛素敏感
性[�9�]。因而，热疗应被视为一种很有前途的糖尿病治
疗的方法。

除改善胰岛素抵抗、协助血糖控制外，物理疗
法在糖尿病并发症方面亦有广泛应用。针灸疗法对
于糖尿病并发症有明显的疗效，如心、脑血管疾病、
视网膜病变、下肢神经炎、植物神经功能紊乱等，尤
其适合于处理外周神经病变和胆囊病变[�10�]。近年来，
有学者应用物理疗法治疗糖尿病周围神经病变和
协助功能恢复训练。对疼痛的治疗可以选用经皮神
经电刺激疗法、间动电疗法、干扰电疗法、高压低频
脉冲电刺激、半导体激光照射、超声波治疗，如无效
可用脊髓电刺激治疗[�11�]。研究证实，物理疗法对糖
尿病周围神经病变和周围血管病变引起的难治性、
顽固性疼痛以及下肢缺血溃疡具有显著的疗效[�12�]。
对感觉丧失者可以进行感觉恢复训练和促进神经
再生的物理治疗，如 He鄄He 激光照射、电磁场疗法、
低频电疗法。对肌无力，应进行肌力增强训练（助力
运动、抗阻运动）或神经肌肉电刺激治疗。

目前，比较常见的糖尿病周围神经病变治疗手
段包括[�13�]：（1）超短波和脉冲短波疗法：主要用于感
觉神经受损而表现的肢体麻木、疼痛或感觉过敏。
用微鄄温热量，每次 15~20�min，10~20 次为 1 疗程。
（2）经皮神经电刺激疗法：用于处理疼痛。电极置于
疼痛部位或相关穴位上，频率一般为 70~100�Hz，也
可用 1~5�Hz。治疗时间可长可短，长者可以每天治

疗 10 余小时。（3）神经肌肉电刺激疗法：用于运动
神经受损，如肌肉无力、萎缩。按照失神经支配肌肉
的电刺激方法进行。选指数波或三角波型，波宽大
于失神经肌肉的时值，频率 10~30�Hz，引起强直收
缩， 通断比为 1:5~1:4， 防止肌肉疲劳。 每次治疗
5~10�min 后，休息 10�min，然后再治疗 5~10�min。
（4） 脉冲磁疗： 磁头对置于病损部位，0.6~0.8�T，
20~30�min，每日 1~2 次。（5）半导体激光照射：取上
肢正中静脉或贵要静脉， 在照射部位出现红色光
斑，照射 60�min，每日 1 次，共照射 10 次，能显著激
活纤维蛋白溶解系统，改变血液的流变学，增加红
细胞的变形能力，改善器官微循环。
2 情志疗法

精神神经因素在糖尿病的发生、发展及复发中
发挥重要作用。精神紧张、情绪波动以及心理压力
增大等会引起某些激素如生长激素、肾上腺素、去
甲肾上腺素、胰高血糖素以及肾上腺皮质激素的分
泌量增加，抑制胰岛素的分泌，拮抗胰岛素的降低
血糖效应，导致血糖升高，诱发糖尿病的发生或加
速糖尿病的病情进展[�14�]。王文远的平衡医学认为，
80%以上的糖尿病患者是心理平衡失调造成的：
一是突发事件的精神打击，二是长期精神压抑和心
情不舒畅[�15�]。因此，情志失调与糖尿病密切相关，不
仅能诱发糖尿病发生，也可促进糖尿病的发展和恶化。

情志疗法是通过社会、家庭和患者的积极投入
与参与，使患者保持积极乐观的心态和稳定的情绪，
树立战胜疾病的信心，从而避免血糖波动，有助于
疾病的康复。常用的情志疗法有：（1）说理开导法：
患者的家人、朋友、医生要多和患者交流，了解他们
的心理和情感特点,让患者相信只要及时治疗、积极
配合、按时用药就能有效控制病情。通过言语行为
影响患者的心理，消除紧张、恐惧、消极的心理状
态，达到相互沟通、消除误解、疏解郁闷的目的。这
也是心理疗法的一种。（2）舒畅情志：当情绪不佳时
可以通过唱歌跳舞、琴棋书画、种花养鸟等方式转
移注意力，化解不良情绪。（3）运动解郁：专家认为
心情不好的原因是脑神经元中缺乏肾上腺髓质以
外组织分泌的激素，运动时该激素分泌增加，故有
助于消除不良情绪。同时，运动时人的注意力会转
移到运动本身带来的感受，容易忽略由于情绪不佳
带来的种种不适。此外，运动可以增强机体组织对
胰岛素的敏感性，改善脂代谢及心、肺功能，有助于
控制血糖。 适合糖尿病患者的运动方式有许多种，
如散步、太极拳、打球、游泳等,�可以根据个人的实
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际情况选择。（4）尽量减少各种情志刺激：家人、医
务人员、朋友对患者要多体贴照顾，给予精神安慰，
可以避免社会和家庭对患者的不良刺激，使其保持
良好的精神状态。有时家人要创造一些必要的条件
和场合,�满足患者的合理愿望,�化解郁怒。（5）增强
患者的自我控制能力：自控能力强，会使精神专一，
发挥自己的主观能动性，不为各种情志刺激所干扰。
医务人员要耐心向患者分析病因、讲述病情，打消
其不必要的焦虑、担忧，同时启发其自知力，增强其
自控能力。家人、朋友要鼓励患者乐观待病，养成从
容冷静的性格，做到神安而不惧。此外,�还可以服用
疏肝理气和解郁开结的中成药配合治疗，改善患者
的情志状态。

随着医学模式向生物鄄心理鄄社会医学模式的转
变，心理和情志因素对疾病的影响越来越受到重视。
国外的情志疗法开展相对较早，主要由健康教育人
员和心理医师完成。目前，国内对情志疗法也非常
重视，且发展也较为迅速。
3 运动疗法

运动对 T2DM 患者有一定的治疗作用，可改善
胰岛素抵抗状态，逆转 T2DM 胰岛的形态学变化，
维持或增加有效 茁细胞数量、改善 茁细胞分泌功能。
糖尿病运动疗法是指糖尿病患者在医生指导下长
期进行的运动锻炼，是糖尿病治疗体系的一个重要
组成部分。运动对食物的动员和利用有明显的促进
作用，运动时骨骼肌葡萄糖的摄取可增加 20倍以上，
因而，运动对糖尿病患者有巨大的治疗价值。研究
证实，运动可促进骨骼肌对血中葡萄糖的直接摄取
和利用，提高胰岛素转运血糖的活性，使肌细胞内
葡萄糖转运作用加强，肌糖原合成成倍增加，还可
促进骨骼肌细胞的葡萄糖转运蛋白（GLUT）4�蛋白
及 mRNA 含量的增加，通过受体后的作用机制而减
轻胰岛素抵抗[�16�]。研究表明，T2DM 患者进行强度为
60%最大耗氧量，持续时间为 1~2个月的规律性运动
后，空腹血糖及糖化血红蛋白的水平均明显下降，
糖耐量曲线和胰岛素释放曲线下面积均显著减小。
提示有规律的耐力运动可以增加肌肉组织对葡萄
糖的利用，增加热能消耗，降低 T2DM 患者血甘油
三酯和血清胆固醇浓度，增加高密度脂蛋白鄄胆固醇
含量[�17�]。

美国运动医学会推荐糖尿病患者应以有氧运
动为主，达到 40%~60%的最大耗氧量，或是 60%~90%
的最大心率×（220�- 年龄）。 肥胖 T2DM 患者运动
以采用较低强度为好[�18�]。对于运动时间最好控制在

1~2�h 内。有学者报道，餐后 90�min�进行运动，其降
糖效果最好[�19�]。

值得注意的是，患者存在个体差异，对不同的
患者采取运动疗法时，应考虑到适应证和禁忌证。
目前认为，糖耐量异常者、无显著高血糖和并发症
的 T2DM 患者均适宜采用运动疗法。
4 饮食疗法

饮食疗法又称食疗或食治，即利用食物来影响
机体各方面的功能，使其获得健康或疾病防治的一
种方法。

长期以来，国内、外临床实践已证明,�饮食疗法
是糖尿病患者最基本的治疗措施。不论何种类型糖
尿病，病情轻重或有无并发症，是否使用胰岛素或
口服降糖药物治疗，都应严格进行和长期坚持饮食
调理。对于肥胖 T2DM 患者，可以把饮食疗法作为
主要的治疗方式，适当地辅以口服降糖药物，即可
达到有效地控制病情的目的。饮食疗法的目的主要
有[�20�]：合理的控制饮食,�可以减轻胰岛 茁 细胞的负
荷，有利于血糖水平的控制，并防止或延缓并发症
的发生与发展；维持健康，使成人能从事各种正常
的活动，儿童能正常地生长发育；维持正常的体重。
对于三大营养素供能所占的比例，2013 年中国糖尿
病防治指南规定：膳食中脂肪供能不超过饮食总
量的 30%，碳水化合物供能应占 50%~60%，蛋白质
推荐供能比在 10%~15%。 饮食疗法的应用需要注
意 [�21�]：（1）饮食疗法是治疗糖尿病的基础疗法，是一
切治疗方法的前提，适用于各类糖尿病患者。（2）科
学地安排好主食与副食，不可偏食，只注意主食而
轻副食。（3）根据患者病情随时调整、灵活掌握。（4）
饮食疗法应科学合理，不可太过与不及。（5）选择好
适宜糖尿病患者的食物，对糖尿病的控制也非常重
要。除作为基本治疗措施，通过适当的节食或限食
有利于预防糖尿病，或改善糖尿病患者的血糖控制。
美国国家寿命研究院科学家证实，减少进餐次数可
以预防糖尿病的发生。随着对饮食疗法的深入研究，
国内、外学者认为限食疗法可改善 T2DM 患者血糖、
血脂、血压及胰岛功能，提高胰岛素敏感性，因此，
限食疗法有望成为预防和治疗 T2DM 的方法[�22鄄23�]。
5 中医疗法

中医疗法是指中国传统医学研究人体生理、病
理以及疾病的诊断和防治等的一门学科。中医疗法
包括针灸疗法、按摩疗法、刮痧疗法、拔罐疗法、指
压疗法等自然疗法。现代应用针灸治疗糖尿病的临
床报道，首见于 1943 年。一位日本医师代田文报告
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其师用针灸法在 1927 年治愈 1 例糖尿病患者，后
来德国、中国相继报道并获得成功。随着对研究的
不断深入，针灸治疗糖尿病及其并发症的工作取得
了一定进展。目前认为针灸治疗的机制与改善胰岛
细胞合成和分泌功能、提高机体对胰岛素的利用率
等作用有关。此外，针灸疗法在糖尿病相关并发症
方面也有大量的报道，尤其是周围神经病变 [�24�]。刮
痧疗法起于民间，方法独特，简便安全，适应广泛，
易于掌握，简单易学。刮痧的作用为促进代谢、舒筋
通络、调整阴阳。因糖尿病患者皮肤抵抗力降低，血
管脆性增加，不用泻刮法，下肢静脉曲张、下肢水肿
者宜用补刮法，以肢体远端向近端刮，以利于血液
循环。 随着对中医相关自然疗法研究的不断深入，
针灸疗法、按摩疗法、刮痧疗法等在糖尿病及其并
发症的治疗中将越来越普及。

综上所述，T2DM 作为一种慢性代谢性疾病，其
治疗也是一场持久的战争，在治疗方法中，饮食治
疗虽然不能对糖尿病的症状起到立竿见影的效果，
确是治疗过程的一项重要环节。当然，饮食治疗只
有配合物理疗法、情志疗法、运动疗法、药物疗法
等，才能有效预防和治疗糖尿病。随着研究的不断
深入，自然疗法在 T2DM的防治中将发挥重要的作用。
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