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整合自然医学与常规医学在糖尿病管理中的协同作用探讨
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摘　要 ：糖尿病日益严峻的全球流行趋势要求我们对其管理模式进行批判性反思。主要依赖药物治疗和急性期管

理的常规模式，已被证明不足以遏制疾病进展及其致残性并发症。本研究主张向一种整合的、以患者为中心的模

式进行根本性转变，该模式能将常规医学的优势与循证的自然及生活方式干预措施协同结合。基于近期的临床试验、

综合性管理模式和转化研究计划，我们论证了这种整合——包括结构化的饮食方案（如全食物植物性饮食）、身心

实践、经验证的传统配方以及先进的技术辅助监测——能够带来更优的血糖控制、更高的缓解率、更低的药物负

担以及改善的患者整体预后。我们分析了其协同作用机制，包括代谢重编程、炎症减少以及患者自我效能感的提升。

此外，我们还探讨了实施中的挑战，如专业人员培训、自然产品的监管标准化以及医疗体系的重构。本研究的最

终结论是，未来有效的糖尿病管理不在于非此即彼的选择，而在于在科学基础上对两者进行有意的整合，从而为

应对这场慢性的代谢危机提供更具可持续性、个性化和强效的策略。
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引    言

迈向整合范式的必要性：糖尿病，特别是 2型糖尿病，是 21 世纪最紧迫的全球公共卫生挑战之一。其特点为慢

性高血糖，并伴随严重的微血管和大血管并发症。传统的管理主要由常规医学模式主导，重点是通过药物（如二

甲双胍、磺脲类药物和胰岛素）进行血糖控制。虽然这些药物不可或缺，但这种以血糖为中心的方法常常忽略了

疾病涉及生活方式、饮食、心理和环境因素的多因性病因。因此，尽管药物研发不断进步，糖尿病的发病率和并

发症发生率仍在持续上升，这标志着现行碎片化护理模式的系统性不足 [1]。与此同时，人们对自然医学的兴趣重

新兴起。这是一个广义术语，涵盖结构化的生活方式干预、循证的饮食方案、身心疗法以及如阿育吠陀和传统中

医等传统医学体系。历史上，这些方法因被认为缺乏严谨证据而被边缘化。然而，越来越多的高质量研究正在验

证其有效性并阐明其生物学机制。这创造了一个关键的机遇：从平行共存的范式转向积极协同的范式。

本研究探讨了常规医学与自然医学在糖尿病管理中的协同潜力。本研究主张二者的整合构成了一个全面的、以患

者为中心的框架，能解决代谢功能障碍的根本原因，增强常规治疗的效果，减少其副作用，并赋能患者。通过对

临床证据、机制认识和新兴护理模式的分析，本研究将论证这种整合方法如何能够取得优于单独使用任何一种模

式的效果，最终为糖尿病护理更有效、更可持续的未来铺平道路。

1 证据基础：临床试验与结局

坚实的临床证据是整合方法合法化的基石。近期的

随机对照试验和大型观察性研究为特定自然干预措施的

有效性提供了有力数据。2024 年发表于 Diabetologia

的一项里程碑式随机对照试验，为强化生活方式干预提

供了有力证据。该研究在高 T2D 患病率人群中，比较了

全食物植物性饮食结合运动与标准医疗护理的效果。这

种低脂肪、低精制碳水化合物、高纤维的 WFPB 干预，

导致 HbA1c 降低幅度显著更大（比标准医疗组多降低

0.7%），且 63% 的参与者减少了降糖药物用量，而标准

医疗组仅为 24%。值得注意的是，23% 的参与者实现了

糖尿病缓解。这项研究强调了营养是管理 T2D“最重要

的单一生活方式因素”，表明结构化的饮食干预在改善

血糖控制和逆转疾病进展方面，可以超越单纯的药物调

整。墨西哥的糖尿病患者综合护理中心实施了一种追踪

综合结局集的、以患者为中心的模式。五年后，56.5%

的患者实现 HbA1c ≤ 7%，87.9% 达到血压控制，肥胖率

显著下降。至关重要的是，该计划报告了极低的急性事

件（如严重低血糖）和慢性并发症（如截肢）发生率，

同时患者报告的焦虑和抑郁等结局也有可测量的改善。
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该模型证明，将医疗、营养、心理和教育支持整合在

一个连贯的框架内，能产生更优的临床和生活质量结

果。大型机构性计划正在对传统疗法进行严格的科学验

证。在印度，阿育吠陀部在印度科学研究院设立了一个

卓越中心，旨在评估阿育吠陀配方对糖尿病的疗效。一

个关键项目是一项为期两年、以标准疗法为活性对照的

随机试验，评估 Mustadi Ghana Vati 和 Varadi Ghana 

Vati 等配方的功效。同样，中央阿育吠陀研究所与贾

达普大学合作，对经典配方 Vidangadi Lauham 进行糖

尿病管理的生物物理表征。这些研究不仅旨在证明其功

效，还希望识别活性成分和分子机制，从而在传统智慧

与现代药理学之间架起桥梁 [2]。 

2 协同机制：超越血糖控制

常规药物主要针对葡萄糖稳态（如刺激胰岛素分

泌或改善敏感性）。自然干预则常常作用于上游。富含

植物营养素和纤维的 WFPB 饮食，能改善肠道微生物组

健康，减少系统性炎症，并改善脂毒性。这创造了一个

更具反应性的代谢环境，可能增强如二甲双胍等胰岛素

增敏药物的有效性，并减少所需剂量。整合的主要益处

之一是减少用药。WFPB 试验表明，大多数参与者可以

降低药物剂量，直接减少了来自磺脲类药物 / 胰岛素等

的低血糖风险、胃肠道问题或其他不良反应。此外，整

合方法积极应对共病。“脑 - 外周 - 免疫”轴在糖尿病

等慢性疾病中被认为是至关重要的。身心实践（如冥想、

瑜伽）和心理支持，能降低拮抗胰岛素作用的皮质醇等

应激激素，从而同时改善代谢控制和心理健康。常规护

理常常使患者处于被动角色。而整合模式本质上强调通

过教育、烹饪课程和自我监测来进行自我管理。这培养

了内在的健康素养和自我效能感——正如中国医学哲学

所强调的“人体自然力”[3]。

3 实施框架：从理论到实践

将整合医学原则转化为可操作、可评估的临床实

践，是协同作用能否实现的关键。这一转化不能仅依赖

医护人员的个人意愿，而需要系统性的结构性变革、标

准化的程序框架以及可持续的支撑体系。本节将从团队

构建、运行流程、技术支撑和系统保障四个维度，详细

阐述从理论到实践的完整实施路径。功能完整的整合医

学 MDT 应包含以下核心角色，其职责也需从传统范畴进

行拓展：

（1）内分泌科医生 / 全科医生（医疗主导与整合

者）：角色从单纯的处方者转变为整合方案的制定者与

医学安全把关人。

（2）注册营养师 /营养治疗师（饮食干预专家）：

角色从提供通用饮食建议，升级为“个性化医学营养治

疗的设计师与教练”。

（3）糖尿病教育者 / 健康管理师：作为连接患者

与团队的桥梁，负责将复杂的医学和生活方式知识转化

为患者可理解、可执行的操作。

（4）心理健康专家：专门处理糖尿病相关的心理

社会问题，如糖尿病痛苦、抑郁、焦虑以及因疾病管理

带来的家庭压力。通过认知行为疗法、正念减压等干预，

帮助患者建立积极应对模式，这是维持长期健康行为的

心理基石。

（5）物理治疗师 / 运动生理学家：负责进行运动

风险评估，并开具个体化的运动处方。处方需精确到运

动类型（有氧、抗阻、柔韧）、强度、频率和持续时间，

并考虑患者的并发症情况（如周围神经病变、视网膜病

变），确保运动干预的安全性与有效性。

将中医师、阿育吠陀医师等传统医学从业者纳入

MDT，是整合医学的特色与难点。其整合应遵循尊重体系、

证据先行、明确角色、协同干预的原则：团队应优先采

纳那些经过现代临床研究初步验证、作用机制相对明确

的传统疗法。例如，将针灸用于辅助缓解糖尿病周围神

经性疼痛，或将特定经方（如葛根芩连汤加减）用于改

善胰岛素抵抗，其使用应有明确的适应症和预期目标。

另传统医学执业者应贡献其独特的整体观和辨证论治思

维，提供体质辨识、情志调节等视角。其治疗（如草药、

针灸、按摩）应作为整体计划的一部分，与常规治疗形

成时序或目标上的互补（如用草药辅助改善症状、减少

西药剂量，而非替代）。最后必须建立机制，确保传统

医学执业者与团队医生就患者的整体病情、所用草药与

西药潜在的相互作用进行充分沟通，以规避风险。定期

召开 MDT 会议，每位成员汇报评估结果，共同讨论并制

定一份统一的、书面化的整合治疗计划。该计划应列出
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具体目标、各方干预措施、时间节点及评估指标。另指

定糖尿病教育者或护士作为“个案经理”，负责向患者

解释计划、协调预约、跟踪执行情况，并作为患者日常

咨询的第一联系人。利用共享电子健康档案，团队动态

监测患者数据。每 3-6 个月进行一次正式复审，根据指

标变化和生活质量反馈，共同调整治疗方案，实现动态

的、个体化的管理闭环。通过以上结构化设计，MDT 得

以从松散的合作升级为高度协同的临床决策与执行单

元，从而确保整合医学理念能够稳定、持续地惠及每一

位患者 [4]。

AI算法可以分析个体长期的CGM、饮食和运动数据，

识别出独特的血糖反应模式（如对特定碳水化合物的敏

感度、运动后迟发性低血糖风险），从而预测特定行为

对血糖的影响，实现事前预警。也可做为团队提供决策

支持，基于规则的自动化系统可向患者提供即时反馈，

如在检测到餐后血糖飙升时，推送个性化的运动建议或

营养提示，将健康管理融入日常生活场景。另远程医疗

平台支持 MDT 进行线上联合病例讨论，患者也可通过视

频同时接受医生、营养师的多学科会诊。通过平台创建

患者社群，由健康教育者或“同伴支持者引导，分享经

验、解答疑问，形成社会支持网络。同时，可推送个性

化的多媒体教育内容。将整合治疗方案转化为数字化的

任务清单、教育模块和监测指标，引导患者一步步完成，

并允许团队远程监控进展与依从性。

针对糖尿病这类慢性病，可试点对经过认证的整

合医学MDT实施按患者年度打包付费。在基础付费之上，

设立基于关键结局指标（如 HbA1c 达标率、缓解率、患

者报告结局改善、医疗总费用降低）的绩效奖金，进一

步激励团队追求高质量的整合管理。推动将经过循证验

证的、由注册专业人员提供的营养咨询、心理干预、糖

尿病教育、以及部分传统医学疗法纳入基本医疗保险报

销目录。可在医院或社区层面设立专门的中心，物理上

集合或虚拟化链接 MDT 各成员，提供一站式整合评估与

方案制定服务 [5]。

结  论：

糖尿病是一种典型的复杂慢性疾病，源于现代生活

方式与古老生理机能之间的不协调。有效应对它需要一

种与其复杂性相匹配的治疗理念。常规医学与自然医学

之间的人为二分法已经过时且适得其反。正如研究所展

示的，一种协同的整合模式——即药物治疗通过基础的

生活方式和自然干预得到有力支持并常常得以减量——

能够带来更优的结局：增强的血糖控制、更高的缓解率、

更少的并发症、更低的药物负担以及改善的整体健康。

未来的道路需要研究人员、临床医生、政策制定者和教

育工作者共同努力，构建珍视并实践这种协同作用的医

疗生态系统。通过秉持最先进的医疗技术与最深刻的自

然智慧可以在以患者为中心的框架内共存并相互增强的

原则，终能够扭转全球糖尿病流行的趋势。
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