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【摘要 】　目的　探究糖尿病中医食疗方的调制规律,为糖尿病的临床辨证施食和食疗研究提供参考.方法　收集«中医方剂

大辞典»«中医食疗方全录»«中国药膳大辞典»三本纸版古籍中收载的糖尿病食疗方,提取方名、组成、剂型等信息,应用SPSS
２６．０进行频数分析及聚类分析,采用SPSSModeler１８．０开展食物配伍关联分析.结果　共纳入食疗方２６４首,涉及１９１种食

物.古代糖尿病中医食疗方多用补虚类(４７．９１％)食药物质及保健食品药材,清热类(１１．８４％)次之;多以平性(３６．６５％)、温性

(３１．４１％)为主;味多甘味(５５．３８％);归经则以脾经(１８．９９％)、肾经(１７．５１％)、胃经(１６．４６％)、肺经(１５．４０％)居多;汤剂为常

见剂型(３２．５８％);五谷类食物使用较多(２５．２５％);其主治证型以气阴亏虚(３２．０７％)为主.结论　古代医家重视由调治中焦

入手,灵活应用中医食疗方调治糖尿病,讲究补虚辅以清热利湿,善于理气和中祛湿化浊,妙用“温”品,遵循辨证原则,选材多

味,组方多样,为临床进行中医食疗干预糖尿病提供了有益借鉴与思路启发.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheregulationofTraditionalChineseMedicine(TCM)dietaryformulasfordiabetes,

andtoprovidereferenceforclinicalsyndromedifferentiationanddiettherapyresearchofdiabetes．Methods
　ThediabeticdietaryformulasintheDictionaryofTraditionalChineseMedicineFormulas,theCompleteRecordof
TraditionalChineseMedicineDietaryFormulas,andtheDictionaryofChineseMedicinalDietswerecollected,and
thedataofformulaname,composition,anddosageformwasextracted．Thefrequencyandclusteranalyseswere
carriedoutbySPSS２６．０,andthefoodpreparationassociationanalysiswasperformedbySPSSModeler１８．０．
Results　Atotalof２６４dietaryformulasinvolving１９１fooditemswereincluded．AncientChinesemedicinedietary
formulasfordiabetesweremostlycomposedofdeficiencyＧsupplementing(４７．９１％)medicinalsubstancesand
healthcareingredients,followedbyheatＧclearing(１１．８４％)．Theyweremostlyofneutral(３６．６５％)andwarm
(３１．４１％)natureandtheflavorsweremostlyofsweet(５５．３８％)．Theattributedmeridianswerethespleen
meridian(１８．９９％),thekidneymeridian (１７．５１％),thestomach meridian (１６．４６％),andthelungmeridian
(１５．４０％)．Soupwasthecommondosageform (３２．５８％)whilegrainsandcerealswereusedmorefrequent
(２５．２５％)．ItsmaintreatmenttypewasmainlydeficiencyofbothQiandYin(３２．０７％)．Conclusion　Ancient
physiciansattachedgreatimportancetothetreatmentofdiabetesbyregulatingthemiddleJiao,flexiblyapplying
dietarytherapiestotreatdiabetes,supplementingdeficiencywithheatanddampness,goodatregulatingQi
anddispellingdampnessandturbidities,makinggooduseofwarm products,followingtheprincipleof
syndromedifferentiation,selectingavarietyofflavors,andorganizingvariousformulas,whichprovide
referenceforclinicalinterventionindiabeteswithTCMdietaryformulas．
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　　２０２２年国家基层糖尿病防治管理指南[１]明确

指出,生活方式干预是Ⅱ型糖尿病的基础治疗措施,
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应贯穿于糖尿病治疗的始终.饮食干预作为糖尿病

生活方式干预最重要的组成部分,已引起学术界的

重视.立足中医整体观,依据药食同源理论提出的

中医食疗在调治糖尿病方面具有悠久的历史和丰富

的实践积累.早在秦汉时期,中医学就已明确认识

到糖尿病的发生、发展与饮食密切相关[２].遗憾的

是,近现代以来,由于糖尿病中医食疗调制规律的相

关研究较少,限制了其在临床推广应用.故本研究

采用数据挖掘技术,从相关古籍中挖掘糖尿病中医

食疗方调制规律,以期为今后糖尿病的临床辨证施

食和食疗研究提供一定的参考.

１　资料与方法

１．１　数据来源　数据来源于«中国药膳大辞典»[３]

«中医食疗方全录»[４]«中医方剂大辞典»[５]３本纸版

古籍.

１．２　纳入标准　(１)食疗方组成食材参考２００２年

国家食品安全标准与检测评估司发布的«按照传统

既是食品又是中药材的物质目录»[６]及２０１９年新增

食药物质[７]中收录的１１０种食药物质及２００２年«可
用于保健食品的物品名单»[８]中收录的１１４种保健

食品药材(文中简称食药物质与保健食品药材);
(２)信息要素俱全,如食疗方名、出处、食材组配、制
法、主治、功效等要素记载清楚;(３)主治病症描述为

消渴病或糖尿病.

１．３　排除标准　(１)组方完全相同的方剂;(２)方
剂食材 中 含 有 食 药物质及保健食品药材以外的

中药.

１．４　资料收集　采用双人双核对法进行书中食疗

方的检索,并使用Excel２０１６录入食疗方数据,数据

包括食疗方方名、剂型、食物组成、治疗证型、制法.
若出现食疗方剂型、证型等未注明的,则与经方研究

领域专家讨论后确定结果.参照第１０版«中医饮食

养生学»[９]进行常用食物的分类;参照«中国药膳大

辞典»[３]对剂型进行规范化处理;参照中国医药信息

平台及第５版«中药学»[１０]整理归纳食物的性味归

经;参照第５版«中药学»[１０]进行食物功效的分类;
参照第１０版«中医内科学»[２]依据方剂主治病症的

描述及所使用的药物对食疗方进行证型分类.使用

２０１８年版«中国食物成分表标准版»[１１]对食疗方中

食药物质,食物的别名、异名进行标化处理,如“淮
山”为“山药”、“麦门冬”为“麦冬”、“生地”为“生地

黄”等.

１．５　统计学处理　(１)频次分析及聚类分析.采用

SPSS２６．０对挖掘食疗方频次分析,包括高频食物

(频次≥７次)、食药物质及保健食品药材功效分类,

普通食物分类表,食物的性、味、归经以及食疗方的

主治证侯进行频次分析并对食疗方中的高频食物进

行聚类分析.(２)关联规则挖掘.此项分析的目的

是找出数据集中各项间的联系,Apriori是对数据中

频繁项集关联规则分析的常用算法[１２],支持度、置
信度及提升度是本算法中的关键概念[１３],表示各项

数据间的关联规律.当提升度＞１时表示二者呈正

相关,等于１时表示二者相互独立,＜１时表示二者

呈负相关.本研究使用 SPSS Modeler１８．０应用

Apriori算法,依据挖掘数据资料的特点,设置最大

前项为５,置信度≥８０％,支持度≥２％,提升度＞１,
对食疗方主治证候进行关联规则分析;设计 Apriori
关联规则分析图,线条越粗则代表事物间关联越强,
反之则代表关联越弱.

２　结果

２．１　糖尿病古代食疗方高频食物频次分析　本研

究共收集２６４首食疗方,共有１９１味食物,使用总频

次为８５４次 .使用频次较多(≥７次)的食物共有

３２味,详细情况见表１.

表１　糖尿病古代食疗方中频次≥７次的高频食物[N＝４７８,n(％)]

食物名称 频次 食物名称 频次

茯苓 ３９(８．１６) 葛根 １２(２．５１)
山药 ３２(６．６９) 肉桂 １１(２．３０)
粳米 ３１(６．４９) 鸡蛋 １０(２．０９)
麦冬 ３１(６．４９) 莲子 １０(２．０９)
甘草 ３０(６．２８) 淡豆豉 　９(１．８８)　
人参 ２１(４．３９) 蜂蜜 　９(１．８８)　
乌梅 ２０(４．１８) 糯米 　９(１．８８)　
生地黄 １８(３．７７) 鸽肉 　８(１．６７)　
熟地黄 １８(３．７７) 牡丹 　８(１．６７)　
黄芪 １７(３．５６) 兔肉 　８(１．６７)　
生姜 １７(３．５６) 桑白 　７(１．４６)　
枸杞子 １６(３．３５) 菟丝子 　７(１．４６)　
山茱萸 １３(２．７２) 鸭肉 　７(１．４６)　
五味子 １３(２．７２) 薏苡仁 　７(１．４６)　
小麦 １３(２．７２) 玉竹 　７(１．４６)　
猪胰 １３(２．７２) 猪肉 　７(１．４６)　

２．２　糖尿病古代食疗方中食药物质及保健食品药

材功效分类及其使用频次分析　２６４首食疗方的

１９１味食物中,８８味食物为食药物质与保健食品药

材,其使用总频次达５４９次.食药物质与保健食品

药材 的 功 效 可 分 为 １４ 类,其 中 补 虚 类 (２６３ 次,

４７．９１％)使用频次较高,详细情况见表２.

２．３　糖尿病古代食疗方中普通食物分类及使用频

次分析　本研究中,普通食物是指除食药物质及保

健食品药材外的食物.１９１味食物中,有１０３味为

普通食物,其使用总频次为３０５次.其中,除其他类
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以外,五 谷 类 普 通 食 物 使 用 频 次 最 高 (７７ 次,

２５．２５％),详细情况见表３.

表２　糖尿病古代食疗方食药物质

及保健食品药材功效的分类[N＝５４９,n(％)]

类别 味数(n) 食药物质名称 频次

补虚　　　　 ３２ 枸杞子、黄芪、黑芝麻、桑葚、玉竹、大枣、白 ２６３(４７．９１)
扁豆、桂圆、人参、山药、黄精、麦冬、甘草、熟
地黄、白芍、白术、当归、党参、蜂蜜、蛤蚧、制
何首乌、韭菜子、鹿茸、肉苁蓉、沙参、石斛、
天门冬、菟丝子、益智仁、淫羊藿、杜仲、百合

收涩　　　　 ７ 莲子、芡实、乌梅、荷叶、金樱子、山茱萸、五味子 ６５(１１．８４)
清热　　　　 １０ 赤小豆、生地黄、淡竹叶、地骨皮、金银花、牡 ６５(１１．８４)

丹皮、芦根、玄参、知母、人参叶

利水渗湿　　 ４ 薏苡仁、茯苓、车前子、泽泻 　５３(９．６５)　
解表　　　　 ７ 葛根、生姜、芫荽、淡豆豉、菊花、川升麻、紫苏 　４７(８．５６)　
温里　　　　 ７ 黑胡椒、小茴香、丁香、荜茇、肉桂、干姜、花椒 　２３(４．１８)　
化痰止咳平喘 ３ 白果仁、桑白皮、竹茹 ９(１．６４)
化湿　　　　 ４ 苍术、草果、广藿香、砂仁 ９(１．６４)
理气　　　　 ４ 陈皮、木香、枳壳、枳实 ９(１．６４)
活血化瘀　　 ３ 川牛膝、丹参、益母草 ６(１．０９)
消食　　　　 ２ 鸡内金、山楂 ３(０．５５)
祛风湿　　　 １ 木瓜 ２(０．３６)
安神　　　　 ２ 柏子仁、远志 ２(０．３６)
泻下　　　　 １ 大黄 ２(０．３６)

表３　糖尿病古代食疗方普通食物分类表[N＝３０５,n(％)]

类别 味数(n) 食药物质名称 频次

五谷 １０ 粳米、糯米、黑豆、小麦、绿豆、黄豆、小米、玉米、豆 ７７(２５．２５)
腐、青梁米

五畜 ８ 鸽肉、兔肉、鸭肉、猪肉、鸡肉、牛肉、羊肉、鹅肉 ４６(１５．０８)
五菜 １５ 菠菜、油菜、萝卜、豌豆、冬瓜、莲藕、白菜、竹笋、豇 ３６(１１．８０)

豆、韭菜、菜花、胡萝卜、蕹菜、丝瓜、豌豆苗

五果 ７ 胡桃、板栗、梨子、柿子、橘子、李子、荔枝、青梅 　１６(５．２５)　
其他 ６１ 猪胰、鸡蛋、牛乳、银耳、芋头、猪骨、蚌肉、荸荠、葱 １３０(４２．６２)

白、桂花、木耳、猪肚、黄酒、鲫鱼、海参、桔梗、绿茶、
鹿头、泥鳅、西瓜皮、羊肺、羊骨、猪肾、白砂糖、鲍
鱼、百果、鲤鱼、淡菜、地黄花、冬瓜皮、猪心、甘蔗、
干贝、鸽蛋、黄鳝、火腿、香菇、酒曲、麦芽、米酒、茉
莉花、牡蛎、牛胆、牛骨髓、羊髓、鹿蹄、羊肾、田螺、
兔头、蚕蛹、乌龟、西瓜瓤、仙人掌、鳕鱼内脏、玉米

须、燕窝、羊肚、羊睾丸、羊乳、椰子汁、白蜜

２．４　糖尿病古代食疗方中食物的性与味的频次分

析　食物的性包括寒、热、温、凉、平等,每味食物均

具有 １ 种性.１９１ 种食物中,平性食物频次最高

(７０次,占３０．６５％);温性食物(６０次,占３１．４１％)及
寒性食物(４５次,占２３．５６％)频次次之;凉性食物

(１２次,占６．２８％)和热性食物(４次,占２．０９％)频次

较少.
因食物可能具有１种或多种味(如陈皮味为辛、

苦),需分别计算.１９１种食物中,有１２３味食物具

有１种味、６７味食物具有２种味、１味食物具有３种

味,故食物味的总频次为２６０次.其中,甘味食物频

次最高(１４４次,占５５．３８％);辛味食物(３１次,占

１１．９２％)及苦味食物(４１次,占１５．７７％)频次次之;
咸味食物(１９次,占７．３１％)及酸味食物(１８次,占

６．９２％),淡味食物 (４ 次,占 １．５４％)和 涩 味 食 物

(３次,占１．１５％ )频次较少.

２．５　糖尿病古代食疗方中食物归经的频次分析　
归经是指将药物的作用归属作用于人体脏腑经络,
从而为临床辨证用药提供依据.食物可能具有１条

或多条归经,需分别计算,故归经总频次为４７４次.
其中,归脾经的食物最多(９０次,占１８．９９％),其次

为肾 经 (８３ 次,占 １７．５１％)、胃 经 (７８ 次,占

１６．４６％),具体情况见表４.

表４　糖尿病古代食疗方食物的归经的分布[N＝４７４,n(％)]

归经 频次 归经 频次

脾 ９０(１８．９９) 心　 ４４(９．２８)
肾 ８３(１７．５１) 大肠 ２５(５．２７)
胃 ７８(１６．４６) 小肠 １０(２．１１)
肺 ７３(１５．４０) 胆　 ８(１．６９)
肝 ５５(１１．６０) 膀胱 ８(１．６９)

２．６　糖尿病古代食疗方剂型频次分析　剂型是指

食疗方的制作方法.本研究参照«中国药膳大辞

典»[３]对食疗方进行剂型频次统计,２６４首食疗方中

共有１７种剂型,其中以汤剂最多(８６次,３２．５８％),
具体情况见表５.

表５　糖尿病古代食疗方剂型分布[N＝２６４,n(％)]

剂型 频次 剂型 频次

汤　　 ８６(３２．５８) 汁 ５(１．８９)
粥　　 ４８(１８．１８) 膏 ４(１．５２)
菜肴　 ３５(１３．２６) 酒 ４(１．５２)
饮　　 　１６(６．０６)　 羹 ３(１．１４)
散　　 　１４(５．３０)　 浆 ３(１．１４)
丸　　 　１４(５．３０)　 丹 １(０．３８)
煎　　 　１２(４．５５)　 糊 １(０．３８)
米面食 　９(３．４１)　 饼 １(０．３８)
茶　　 　８(３．０３)　

２．７　糖尿病古代食疗方高频食物聚类分析　 本研

究对３２味高频食物(频次≥７次)进行聚类分析,并
根据聚类特性分为５组.聚类１:山茱萸、牡丹皮、熟
地黄、茯苓、肉桂、麦冬、生地黄、五味子、菟丝子、莲
子、甘草、人参、葛根、黄芪、桑白皮、乌梅;聚类２:猪
胰、薏苡仁、山药、鸽肉、玉竹、鸭肉;聚类３:小麦、糯
米;聚类４:生姜、兔肉、鸡蛋、枸杞子、猪肉;聚类５:
粳米、淡豆豉、蜂蜜.

２．８　糖尿病古代食疗方主治证型频次分析及食物

配伍关联分析　 将糖尿病分为气阴亏虚、肾阴亏

虚、胃热炽盛、肺热津伤、阴阳两虚５种,一种食疗方

对应一个或两个及以上证型,故２６４首食疗方共计

２９０次.其中,古代医家饮食调护治疗气阴亏虚证
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候的频次最高(９３次,占３２．０７％).
支持度是指前项与后项食物组合在所相关证型

中出现的可能性;置信度是指前项食物出现时,后项

食物出现的可能性;提升度是指前项与后项食物之

间的相关性.

１９１味食物中,人参与甘草、茯苓与甘草、茯苓

与人参、茯苓与麦冬关联较强,其置信度≥８０％,支
持度≥２％,提升度＞１,具体情况见图１.其中,肺
热津伤证型中山茱萸与乌梅、麦冬与生地黄及茯苓

关联较强;气阴亏虚证型中茯苓及甘草分别与葛根

及人参关联较强;胃热炽盛证型中茯苓与白术关联

较强;阴阳两虚证型中肉桂与牡丹皮、麦冬、熟地黄、
茯苓;人参与五味子、枸杞子、茯苓、甘草、麦冬关联

性较强,见表６.
图１　Apriori食物关联规则图

表６　糖尿病古代食疗方主治证型频次及使用食物关联分析表

主治证型 证型频次[n(％)] 后项 前项 频次 支持度(％) 置信度(％) 提升度

肺热津伤 ４９(１６．９０) 山茱萸 乌梅 ９ １８．３６ １００ １．０７
麦冬 生地黄、茯苓 ２ ４．００ １００ ６．１３

气阴亏虚 ９３(３２．０７) 茯苓 葛根、甘草 ５ ５．３７ ８０ ４．３８
茯苓 人参、甘草 ５ ５．３７ ８０ ４．３８

肾阴亏虚 ７４(２５．５２) 菟丝子 五味子、莲子、茯苓 ２ ２．７０ １００ ３７．００
白芍 地骨皮、知母、生地黄、甘草 ２ ２．７０ １００ ３７．００

胃热炽盛 ５０(１７．２４) 茯苓 白术 ２ ４．００ １００ １２．５０
阴阳两虚 ２４(８．２７) 肉桂 牡丹皮、麦冬、熟地黄、茯苓 １ ４．１７ １００ ２４．００

人参 五味子、枸杞子、茯苓、甘草、麦冬 １ ４．１７ １００ ２４．００

３　讨论

３．１　古代医家对于糖尿病的饮食调护重视“补虚清

利,理气化湿”　糖尿病患者因饮食失节而使燥湿内

生[１４Ｇ１５]终致脾胃虚损,阴虚燥热为其本质病机.本

研究发现,２６４首食疗方中排列居首的是补虚类药

材,且甘味食物频次最高,归脾经的食物最多,表明

古代医家调治糖尿病时重视选用具有补益、健脾作

用的食药物质及保健食品药材.另外,具有利湿健

脾之功的山药、茯苓为高频食药物质,聚类分析亦发

现茯苓与麦冬、甘草、人参呈强关联,故可知古代医

家食治糖尿病重视补益中焦,清利湿热以达补泻同

施的效果,这与古今名家的张仲景、仝小林等[１６]的辨

治思路不谋而合.«医学衷中参西录»[１７]中就曾提

到,由单品山药组方而成的薯蓣粥对治疗糖尿病具

有良效;而现代临床研究[１８]及动物实验[１９]均表明,
动物实验研究中薯蓣粥均能健脾益气,在降低血糖、
调控血脂等方面存在显著疗效.此外,«素问奇病

论»曰:“夫五味入口故其气上溢,转为消渴.治

之以兰,除陈气也”,提出辨治糖尿病可采用“兰”之
辛香开散之力以除郁陈之气,郁消热退则上溢者下

矣.本研究结果亦显示,在食材选用中除了补虚清

热类外,还善用理气化湿之芳香类食材;而证型调制

规律研究发现,茯苓与人参呈现强关联,而有研究[２０]

亦发现在人参、茯苓等基础上加入藿香、木香芳香类

配伍应用,可达补而不滞之功,共凑健脾益气、和胃

生津之效,能较好地改善Ⅱ型糖尿病患者的胰岛素

抵抗.

３．２　古代医家对于糖尿病的饮食调护善于“辨证施

食、妙用‘温’品 ”　本研究显示,３２味补虚药中,温
性食材共 １５ 味.从食物的性来看,温 里 药 使 用

６０次,占３１．４１％.糖尿病初起以阴虚燥热为主,日
久则易阴伤气耗、阴损及阳,故调护时需辨明寒热虚

实,需而投之.李东垣以“阴火”病机理论,首创“甘
温除热”治疗原则,提出以黄芪、人参、炙甘草温补脾

胃[２１],这与本研究中人参与甘草强关联结果相似,可
见古医家在以补虚清热为主之时,善用温补、温辛、
酸温等方法以应对糖尿病的不同症状.如糖尿病后

期由于阴阳皆损,故常以益气养阴温阳为主要治疗

方法,这与本研究中,阴阳两虚证型所用药相似,宋
代«太平惠民和剂局方»中记载的四君子汤中人参、
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茯苓、白术、甘草四味药材皆为食药物质,共起甘温

缓和之效,能健脾益气兼司运化之职;而有研究[２２]同

样表明,四君子汤对脾肾阳虚型患者具有一定降糖

作用.因此,临床医护人员在以食治糖尿病时勿忌

惮使用温热之品,应根据不同患者辨证施食.

３．３　 古代医家对于糖尿病的食疗组制探析

３．３．１　剂型选择　 本研究显示,糖尿病食疗方组制

用１７类剂型,其中以汤剂、粥剂、菜肴最为常用.古

代医家粥剂的使用频次较高,而李艳芬等[２３]提出,淀
粉糊 化 程 度 与 升 糖 指 数 呈 正 比.罗 淦 等[２４] 及

Nansel等[２５]研究中亦提示,低升糖指数饮食可显著

控制血糖平衡.徐聆[２６]同样提出,药膳粥易使血糖

升高过快,故因适当提高粥品黏稠度.这提示临床

护理人员在借鉴古医家饮食调护消渴时应注意在剂

型上的合理选用.

３．３．２　食物分类　 本研究发现,古代糖尿病食疗方

食物来源广泛,其他类食物占比最高、五谷类次之.
«食宪鸿秘»言:“米谷得阳气而生,补气正以养血”,
这与古代医家食疗方中气阴两虚证型治疗较多,治
疗该期患者以重用补益脾胃,调理气机的谷物类食

材,能缓和脾胃虚损有关.五畜类使用较多,这与五

畜类食材多阴阳气血俱补,与糖尿病阴虚之病机相

应有关.而从高频食物频次中可知,在其他类食物

中,猪胰使用频次最高,这可能与古医家秉持“以形

补形,以脏补脏”的理念有关.

４　小结

古代医家通过饮食调护治疗糖尿病以补益脾虚

为主,清利脾胃湿热为辅,兼以理气化湿,温中益气

等方法.临床医护人员进行糖尿病饮食指导可多选

用日常食物搭配,采用补脾兼以清热化湿等辨证之

法,依据患者个体情况灵活组方.此外,食疗方中剂

量标注较模糊,而剂量是食疗组方的重要部分,建议

进一步开展中医饮食调护基础和临床研究,明确食

疗方中与剂量相关的问题,以提高中医食疗的适用

性和实用性.同时,本研究尚处于数据研究、理论分

析阶段,未来有待进一步开展临床对照试验或多中

心对照研究,以更好的验证中医食疗方的有效性和

科学性.
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