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前言

　　糖尿病（DM）是严重危害人类健康的重大疾病，因其常伴有大血管、微血管和周围神经病变等
严重的并发症，有较高的致残、致死率，故对人体的危害仅次于癌症。
目前全球有DM患者1.3 亿，我国约4000万，且每年以120万的速度递增。
2006年5月我国卫生部与世界卫生组织联合发布全球报告，指出未来10年，全世界慢性病死亡人数将增
长17％；而在中国，如果没有强有力的干预措施，慢性病死亡人数将增长19％，其中糖尿病死亡人数
甚至可能增长50％。
因此，对糖尿病的干预势在必行。
中医药防治糖尿病历史悠久，积累了大量的实践经验，并逐渐形成了独特的学术体系，临床疗效确切
。
　　基于以上考虑，在中华中医药学会糖尿病分会的组织下，集全国中医糖尿病领域的多位知名专家
，参考国内外最新研究进展，于2007年编写完成《糖尿病中医防治指南》一书。
该书一经问世，即受到读者的广泛关注。
然而，由于受到篇幅等客观因素的影响，书中一些内容阐述较为简单，因此我们再次组织相关专家编
写了这部《糖尿病中医防治指南解读》。
全书由十六个部分组成，每部分又分为解读、参考、医案。
“解读”对《指南》原文进行逐条解释，使读者不仅可以更为详尽地了解历代医家对疾病病因病机的
认识，同时对辨证论治也进行了系统阐述，便于掌握。
“参考”主要介绍相关领域最新的研究进展，不仅有最新的诊疗方法，也包括对其科研领域最新成果
的论述。
“医案”选取国内中医药界知名专家的临床验案进行介绍，充分展现专家的临证经验及心得，以便读
者临床参考。
　　本书重点突出中医特色治疗，详细阐述了《指南》中对专病的中医病因病机、辨证分型及治则治
法的论述，旨在指导读者运用中医药治疗糖尿病及其并发症。
同时，本书对西学的相关知识、最新科研成果等也有详细介绍，是集临床、科研为一体的综合性著作
。
　　本书不仅适用于各级医护、营养、糖尿病教育、卫生管理等专业人员，而且对于患者和关注健康
的普通读者同样具有指导意义。
此书在编写过程中，得到了许多相关学科专家的大力支持，使之更具权威性。
我们衷心希望《糖尿病中医防治指南解读》及今后不断发展的中医糖尿病防治实践活动，能够有效预
防和控制糖尿病，提高患者的生存质量，保障人民健康。
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内容概要

　　《糖尿病中医防治指南解读》包括糖尿病前期、糖尿病、糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、糖尿
病周围神经病变、糖尿病勃起功能障碍、糖尿病自主神经病变、糖尿病合并心脏病、糖尿病合并脑血
管病、糖尿病足、糖尿病合并高血压病、糖尿病合并脂代谢紊乱、代谢综合征、糖尿病性代谢性骨病
、糖尿病合并皮肤病及肥胖，共十六个部分。
其中糖尿病自主神经病变包括糖尿病心脏自主神经病变、糖尿病胃肠病、糖尿病泌汗异常和糖尿病神
经源性膀胱四个部分；糖尿病合并皮肤病包括糖尿病合并皮肤瘙痒症、糖尿病合并手足癣两个部分。
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章节摘录

　　2.3 病位、病性　　本病的病位在宗筋，主要病变脏腑为肝、脾、肾。
病理性质有虚实之分，且多虚实相兼。
肝郁不疏、气滞血瘀、湿热下注属实，多责之于肝；阴阳两虚、心脾亏虚属虚，多与脾、肾有关。
　　3诊断　　3.1 临床表现　　糖尿病勃起功能障碍，必须具有确切的糖尿病诊断，患者就诊时主诉
阴茎不能满意勃起或勃起不满意，以至于不能进行正常的性交，即可诊断为糖尿病勃起功能障碍。
　　3.2 理化检查　　3.2.1 内分泌检查　　对糖尿病勃起功能障碍患者必须检查空腹血糖、餐后2小时
血糖，以了解糖尿病的控制情况。
必要时可做葡萄糖耐量试验（OGTY）、胰岛素释放试验、血脂及测定血清卵泡激素（FSH）、促黄
体生成素（LH）、催（泌）乳素（PRL）、三碘甲状腺原氨酸（T3）、四碘甲状腺原氨酸（T4）、雌
二醇（E2）及睾丸酮（T）等。
　　睾丸酮、泌乳素、甲状腺素、儿茶酚胺及其代谢物测定等激素水平的测定是否作为常规检查尚有
争论。
勃起功能障碍患者无需常规作激素过筛测定，只有当患者有明显性欲减退和有关体征时，才作相应激
素测定。
　　激素测定结果大致有以下四种情况：①继发性性腺低下：患者T、LH、FSH均低于正常水平，提
示病变多在下丘脑或垂体；②选择性LH缺乏：患者T及LH降低，FSH正常，病变多在下丘脑；③高泌
乳素血症：PRL升高，T常减低，病变可能系脑垂体肿瘤，在特发性PRL血症者，T水平多正常；④原
发性性腺功能低下：患者LH及FSH升高，但T降低，病变多在睾丸。
对疑有皮质醇增多症及甲状腺功能亢进或甲状腺功能减退患者还应测定相应激素，如T3、T4、E2等。
　　3.2.2 阴茎检查　　夜间阴茎增大试验、阴茎动脉血流彩色多功能超声检查、阴茎海绵体注射血管
活性药物、勃起功能障碍的神经检测等可辅助临床诊断与治疗。
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