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【摘要】目的  探究糖肝煎丸（TGJW）联合腹部推拿（AM）对二甲双胍治疗肥

胖 2 型糖尿病（OT2DM）患者糖脂代谢和炎症因子的影响。方法  纳入 2021 年 6 月至

2023 年 6 月在武汉市中医医院诊治的 OT2DM 患者为研究对象，根据随机数字表法分为

AM 组（二甲双胍联合 AM）和 TGJW 组（二甲双胍联合 AM+TGJW）。连续干预 3 个月，

评估治疗疗效和安全性。比较 TGJW 组和 AM 组治疗前后肥胖相关指标 [ 腰臀比（WHR）

和体重指数（BMI）]、糖脂代谢指标 [ 糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FBG）、

餐后 2 h 血糖（P2hG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）]、胰岛素敏感性指标 [ 稳态模型胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）和稳态模型胰岛 β 细胞功能指数（HOMA-β）] 和炎症指标 [ 白细胞介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）和 C- 反应蛋白（CRP）] 变化情况。结 果  研究

共纳入 OT2DM 患者 100 例，TGJW 组和 AM 组各 50 例。干预后，TGJW 组治疗有效率

明显高于 AM 组（P ＜ 0.05），且治疗期间未发生恶性不良反应事件。与治疗前比较，

两组 WHR、BMI、FBG、P2hG、HbA1c、TC、TG、LDL-C、HOMA- IR、IL-6、TNF-α
和 CRP 水平均下降（P ＜ 0.05），而 HDL-C 和 HOMA-β 水平显著上升（P ＜ 0.05）。

干 预 后，TGJW 组 WHR、BMI、FBG、P2hG、HbA1c、TC、TG、LDL-C、HOMA-IR、

IL-6、TNF-α 和 CRP 水平低于 AM 组（P ＜ 0.05），而 HDL-C 和 HOMA-β 水平高于

AM 组（P ＜ 0.05）。结论  与单纯 AM 治疗比较，TGJW 联合 AM 可改善 OT2DM 患者

糖脂代谢、胰岛素敏感性和炎症指标，提升二甲双胍治疗 OT2DM 患者治疗效果，且安

全性高，有一定的临床推广意义。
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【Abstract】Objective  To explore the effects of Tanganjianwan (TGJW) combined 
with abdominal massage (AM) on glucose and lipid metabolism and inflammatory factors 
in obesity and type 2 diabetes mellitus (OT2DM) patients with metformin treatment. 
Methods  Patients with OT2DM diagnosed in Wuhan Hospital of Traditional Chinese 
Medicine from June 2021 to June 2023 were included as study subjects, and were divided into 
the AM group (metformin combined with AM) and the TGJW group (metformin combined 
with AM+TGJW) according to the random number table method. The treatment efficacy 
and safety were assessed by continuous intervention for 3 months. Obesity-related indices 
[waist-hip ratio (WHR) and body mass index (BMI)], glycemic and lipid metabolic indices 
[glycosylated hemoglobin (HbA1c), fasting blood glucose (FBG), postprandial 2-hour glucose 
(P2hG), total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C) and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)], insulin sensitivity indexes 
[homeostasis model insulin resistance index (HOMA-IR) and homeostasis model pancreatic 
β-cell function index (HOMA-β)], and inflammation indexes [interleukin-6 (IL-6), tumor 
necrosis factor α (TNF-α), and C-reactive protein (CRP)] changes were compared before 
and after treatment between the TGJW group and the AM group. Results  A total of 100 
OT2DM patients were included in the study, with 50 cases each in the TGJW group and AM 
group. After the intervention, the treatment efficiency of the TGJW group was significantly 
higher than that of the AM group (P<0.05), and no malignant adverse events occurred 
during treatment. Compared with the pre-treatment period, the levels of WHR, BMI, FBG, 
P2hG, HbA1c, TC, TG, LDL-C, HOMA-IR, IL-6, TNF-α, and CRP decreased in both groups 
(P<0.05), while the levels of HDL-C and HOMA-β increased significantly (P<0.05). After the 
intervention, the levels of WHR, BMI, FBG, P2hG, HbA1c, TC, TG, LDL-C, HOMA-IR, IL-
6, TNF-α, and CRP in the TGJW group were lower than those in the AM group (P<0.05), 
while the levels of HDL-C and HOMA-β were higher than those in the AM group (P<0.05). 
Conclusion  Compared with AM treatment alone, TGJW combined with AM can improve 
glucose-lipid metabolism, insulin sensitivity and inflammation indexes in OT2DM patients, 
enhance the therapeutic effect of metformin treatment in OT2DM patients, and is safe, it has 
certain clinical promotion significance.

【Keywords】Tanganjianwan; Abdominal massage; Obesity and type 2 diabetes 
mellitus; Glucose and lipid metabolism; Inflammatory factors

2 型 糖 尿 病（type 2 diabetic mell i tus，

T2DM）和肥胖是两种相互关联的代谢性疾病。

随 着 社 会 经 济 快 速 发 展 和 生 活 习 惯 的 改 变，

T2DM 和肥胖的发病率逐年上升 [1]。据统计，肥

胖人群中 T2DM 患者比例高达 85%[2]，而 T2DM

人群中，约 2/3 存在超重或肥胖 [3]，肥胖 T2DM

（obesity and type 2 diabetes mellitus，OT2DM）的

健康负担正快速增长 [4]。行为、饮食、运动，辅

以药物或手术治疗是目前OT2DM主要治疗方式。

其中，药物多选用不增加体重的降糖药物，以

二甲双胍最为常见 [3]。然而，单纯二甲双胍治疗

对于部分患者疗效欠佳 [5]。腹部推拿（abdominal 

massage，AM）是一种常用的中医外治疗法。既

往研究证实，与单纯二甲双胍治疗相比，AM 联

合二甲双胍可提升 OT2DM 疗效，达到血糖控制

目 的 [6]。 糖 肝 煎 丸（Tanganjianwan，TGJW） 为
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武汉市中医医院药学部自行生产，主要由柴胡

8  g、白芍 10  g、当归 10 g、茯苓 10 g、五味子 20 g、

虎杖 20 g、黄连 10 g 等组成 [7]。前期研究证实，

TGJW 辅助二甲双胍治疗，可改善肝郁脾虚、湿

热内蕴型 T2DM 患者治疗效果 [8]，但其具体机制

尚未明确。

基于此，目前尚无研究探讨 TGJW 联合 AM

对二甲双胍治疗 OT2DM 的影响。本研究拟通过

纳入武汉市中医医院内分泌科诊治的 OT2DM 为

研究对象，旨在探讨 TGJW 联合 AM 对二甲双胍

治疗 OT2DM 患者疗效及安全性，并分析治疗前

后糖脂代谢指标和炎性指标的影响，以期明确

TGJW 发挥作用的潜在机制，为 TGJW 的合理使

用提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象
纳 入 2021 年 6 月 至 2023 年 6 月 武 汉 市 中

医医院诊治的 OT2DM 为研究对象。纳入标准：

① 符合《中国 2 型糖尿病防治指南（2013 年版）》 [9]

T2DM 诊断标准；②符合肥胖诊断标准 [10]，即

体重指数（body mass index，BMI）≥ 28 kg/m2；

③ 符合使用二甲双胍适应症，且未接受胰岛素治

疗。排除标准：①年龄＜ 18 周岁；②对本研究

使用的治疗方案存在过敏、禁忌症者；③严重

心、肝、肾功能不全者；④合并其他内分泌代谢

性疾病、恶性肿瘤等；⑤近 1 个月使用除二甲双

胍以外的降糖方案；⑥依从性差，不配合治疗者。

本研究已获取所有患者知情同意，经武汉市中医

医院医学伦理委员会批准（批件号：武中医伦

KY2021-016）。

1.2 方法
根据随机数字表法，将 OT2DM 患者分为 AM

组（二甲双胍联合 AM）和 TGJW 组（二甲双胍

联合 AM+TGJW）。所有 OT2DM 患者均严格遵守

糖尿病饮食，并进行适当运动锻炼。

1.2.1 AM组
AM 组患者接受二甲双胍联合 AM 治疗，相

关治疗方案细节如下：

（1）二甲双胍：盐酸二甲双胍片（远大生命

科学集团，规格：0.25 g/ 片，批号：20190919）0.5 g，

po，qd，连续治疗 3 个月；

（2）腹部推拿：AM 分为摩腹、揉腹、运腹

和按腹，其具体操作如下：①摩腹：嘱患者仰卧位，

医者位于患者左侧，左手掌心附着于腹部，以脐

为中心，沿顺时针方向做连续旋转环摩，不带动

皮下组织。②揉腹：双手做拱手状，右手在上，

掌面桡侧重叠扣放在腹部，通过腕关节的旋转回

环的绕动，使右手掌侧小鱼际、沿至左手小鱼际

的尺侧、直至左手掌腕部、右手掌腕部，依次接

触腹部，如此反复，频率宜缓。③运腹：用左手

掌根部扣在腹部，通过腕关节的伸屈活动使掌根

部着力，将腹部向对侧作弧形推动，继以手指的

指面着力，将腹部向同侧作弧形回带，频率宜缓。

④按腹：左手掌小鱼际根部重叠在右手食指掌指

关节的背面，医者右手食指掌指关节的掌面附着

于腹部的穴位（中脘、关元 ) 上，随着患者的呼

气徐徐着力向耻骨联合、脊柱方向按压，当按压

到一定深度时，按而留之，静待患者腹部、腰部、

双下肢出现酸胀凉麻等得气感觉后，医者的右手

随着患者的吸气徐徐上提。每天 1 次，连续治疗

3 个月。

1.2.2 TGJW组
TGJW 组在 AM 组的基础上加用 TGJW 治疗。

二甲双胍和 AM 过程同上所述。TGJW 由我院药

学部自行生产，主要由柴胡 8 g、白芍 10 g、当归

10 g、茯苓 10 g、五味子 20 g、虎杖 20 g、黄连

10 g 等组成 [6]，10 g/ 次，po，bid，连续 3 个月。

1.3 临床疗效
疗效评估可分为 3 个等级：①显效：临床症

状均消失，血糖水平控制于正常范围内，或者空

腹血糖、餐后 2 h 血糖（postprandial 2-hour blood 

glucose，P2hG）水平较治疗前下降幅度＞ 20%；

②有效：临床症状减轻，空腹血糖、P2hG 和治疗

前相比下降幅度为 10%~20%；③无效：临床症状

未见明显改善，且血糖水平未达标。总有效率（%）

=（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

1.4 观察指标
1.4.1 肥胖相关指标

治疗前后，收集并测量 OT2DM 患者体重、

身高、腰围和臀围。并计算腰臀比（waist-to-hip 

ratio，WHR）和 BMI。

1.4.2 糖脂代谢指标
治疗前后，清晨空腹于肘静脉取血 5 mL 离

心 并 分 离 上 清 液， 保 存 于 -80 ℃ 冰 箱 待 测。

① 糖代谢指标：采用胶乳增强免疫比浊法和葡
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表1  TGJW组和AM组基线期资料比较

Table 1. Comparison of baseline data between TGJW group and AM group

特征 TGJW组（n=50） AM组（n=50） χ2/t P

年龄（ sx ± ，岁） 53.7±2.65 52.92±2.53 1.505 0.136 

性别[n（%）] 0.040 0.841 

 男性 27（54.00） 28（56.00）

 女性 23（46.00） 22（44.00）

病程（ sx ± ，年） 4.77±0.53 4.87±0.55 -0.920 0.360 

萄糖氧化化酶法检测糖化血红蛋白（glycosylated 

hemoglobin，HbA1c）、空腹血糖（fastingbloodsugar，

FBG）、P2hG。②脂代谢指标：采用全自动生

化 分 析 仪 器 检 测 总 胆 固 醇（total cholesterol，

TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、高密度脂

蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，

HDL-C） 和 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low density 

lipoprotein cholesterol，LDL-C）。

1.4.3 胰岛素敏感性指标
采用化学发光免疫分析法测定空腹胰岛素

（fasting insulin，FINS）、 稳 态 模 型 胰 岛 素 抵

抗 指 数（homeostasis model assessment-insulin 

resistance，HOMA-IR）=[FPG（mmol/ L） ×FINS 

（mIU/L）]/22.5、 稳 态 模 型 胰 岛 β 细 胞 功 能 指

数（homeostasismodel assessment β cell  function，

H O M A - β ） = 2 0 × F I N S （ m I U /  L ） ] / [ F B G 

（mmol/ L）]-3.5]。胰岛素检测试剂盒均购自武汉

博士德生物工程公司。

1.4.4 炎症因子
治疗前后，清晨空腹于肘静脉取血 5 mL 离

心并分离上清液，保存于 -80 ℃冰箱待测。采用

ELISA 法检测血清白细胞介素 -6（interleukin-6，

IL-6）、 肿 瘤 坏 死 因 子 α（tumor  necros is 

factor-α，TNF-α） 和 C- 反 应 蛋 白（C-reactive 

protein，CRP）含量，ELISA 试剂盒均购自武汉

博士德生物工程公司。

1.5 安全性
观 察 并 记 录 治 疗 期 间 药 物（ 二 甲 双 胍 和

TGJW）和 AM 相关不良反应发生情况，包括肝

肾功能下降、心电图异常、低血糖、恶心呕吐、

腹胀、腹部不适等。

1.6 统计学分析
采用 SPSS 23.0 对研究数据进行统计学分析，

计量资料以 sx ± 表示，组间比较采用 t 检验，

治疗前后比较采用配对样本 t 检验；计数资料以

n （%）表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P＜ 0.05，

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况
研 究 共 纳 入 100 例 OT2DM 患 者。AM 组 和

TGJW 组各 50 人。两组年龄、性别和病程比较差

异无统计学意义（P ＜ 0.05）。具体见表 1。

2.2 疗效及安全性评估
干预后，TGJW 组显效、有效和无效分别为

21 例（42.00%）、26 例（52.00%）和 3 例（6.00%），

治疗总有效率为 94.00%；AM 组显效、有效和

无效分别为 13 例（26.00%）、27 例（54.00%）

和 10 例（20.00%），治疗总有效率为 82.00%。

TGJW 组治疗有效率明显高于 AM 组（P ＜ 0.05），

见表 2。治疗期间，TGJW 组和 AM 组各出现胃肠

道不适 1 例，未观察到其余不良反应发生。

表2  TGJW组和AM组疗效评估[n（%）]

Table 2. Efficacy assessment between TGJW group and AM group [n (%)]

疗效维度 TGJW组（n=50） AM组（n=50） χ2 P

显效 21（42.00） 13（26.00）

有效 26（52.00） 27（54.00）

无效   3（6.00） 10（20.00）

总有效率 47（94.00） 41（82.00） 4.332 0.037
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2.3 肥胖相指标比较 
干 预 后，TGJW 组 和 AM 组 WHR 和 BMI 均

较治疗前显著下降（P ＜ 0.05），且 TGJW 组低

于 AM 组（P ＜ 0.05）。具体见表 3。

2.4 糖脂代谢指标比较 
与 治 疗 前 比 较，TGJW 组 和 AM 组 干 预 后

FBG、P2hG、HbA1c、TC、TG 和 LDL-C 水 平

显 著 下 降（P ＜ 0.05）， 而 HDL-C 显 著 上 升

（P ＜ 0.05）。 此 外， 与 AM 组 相 比，TGJW 组

FBG、P2hG、HbA1c、TC、TG 和 LDL-C 水 平 较

低（P ＜ 0.05），而 HDL-C 水平较高（P ＜ 0.05）。

具体见表 4。

2.5 胰岛素敏感性指标比较
与 治 疗 前 比 较，TGJW 组 和 AM 组 干 预 后

HOMA-β 水 平 显 著 上 升， 而 HOMAIR 水 平 显

著 下 降（P ＜ 0.05）。 且 与 AM 组 比 较，TGJW

组 HOMA-β 水 平 升 高， 而 HOMAIR 水 平 降 低

（P ＜ 0.05）。具体见表 5。

表3  TGJW组和AM组肥胖相关指标比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of obesity-related anthropometric indicators between TGJW group 

and AM group ( sx ± )

肥胖相关指标 时间 TGJW组（n=50） AM组（n=50） t P

WHR 治疗前   1.08±0.05   1.08±0.04 -0.063 0.950 

治疗后   0.81±0.03a   0.93±0.04a -1.961 ＜0.001

BMI 治疗前 30.83±1.04 31.01±1.02 -0.891 0.375 

治疗后 25.41±0.28a 26.68±0.37a 1.841 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表4  TGJW组和AM组糖脂代谢指标比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of the glycolipid metabolism indicators between TGJW group 

and AM group ( sx ± )

糖脂代谢指标 时间 TGJW组（n=50） AM组（n=50） t P

FBG（mmol/L） 治疗前 10.33±0.44 10.3±0.4 0.336 0.738

治疗后 6.3±0.39a 8.88±0.57a -2.622 ＜0.001

P2hG（mmol/L） 治疗前 11.41±0.57 11.47±0.61 -0.529 0.598

治疗后 8.11±0.39a 10.06±0.57a -1.999 ＜0.001

HbA1c（%） 治疗前 8.81±0.91 9.05±0.88 -1.353 0.179

治疗后 6.63±0.44a 7.62±0.76a -7.901 ＜0.001

TC（mmol/L） 治疗前 6.24±0.41 6.26±0.38 -0.312 0.755

治疗后 4.17±0.35a 5.34±0.4a -1.559 ＜0.001

TG（mmol/L） 治疗前 2.29±0.26 2.21±0.24 1.540 0.127

治疗后 1.39±0.17a 1.74±0.22a -8.938 ＜0.001

LDL-C（mmol/L） 治疗前 3.66±0.25 3.56±0.25 1.911 0.059

治疗后 2.27±0.31a 3.00±0.22a -1.349 ＜0.001

HDL-C（mmol/L） 治疗前 1.25±0.17 1.25±0.2 0.126 0.900

治疗后 1.86±0.21a 1.42±0.26a 9.123 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表5  TGJW组和AM组胰岛素敏感性指标比较

Table 5. Comparison of the insulin sensitivity indicators between TGJW group and AM group

胰岛素敏感性指标 时间 TGJW组（n=50） AM组（n=50） t P

HOMA-β 治疗前 57.48±5.03 56.90±4.97 0.584 0.561

治疗后 97.6±10.04a 78.58±7.96a 10.498 ＜0.001

HOMAIR 治疗前   5.43±0.35   5.56±0.35 -1.808 0.074

治疗后   2.42±0.28a   3.94±0.27a -2.741 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。
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表6  TGJW组和AM组炎症因子比较（ sx ± ）

Table 6. Comparison of inflammatory factors between TGJW group and AM group ( sx ± )

炎症因子 时间 TGJW组（n=50） AM组（n=50） t P

IL-6（ng/L） 治疗前 15.68±0.71 15.73±0.73 -0.415 0.679

治疗后   9.34±0.92a 11.59±0.96a -11.967 ＜0.001

TNF-α（ng/L） 治疗前 50.08±2.03 50.65±1.88 -1.465 0.146

治疗后 30.76±2.42a 36.21±3.11a -9.791 ＜0.001

CRP（ng/L） 治疗前   6.50±0.25   6.45±0.27 0.879 0.382

治疗后   4.38±0.31a   5.99±0.25a -2.868 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。

2.6 炎症因子比较
与 治 疗 前 比 较，TGJW 组 和 AM 组 IL-6、

TNF-α 和 CRP 水 平 均 显 著 下 降（P ＜ 0.05）；

性，与曾晓语 [8] 报道类似。曾晓语 [8] 研究表明，

TGJW 辅助二甲双胍治疗可改善肝郁脾虚、湿热

内蕴型 T2DM 患者胰岛素敏感性。上述结果可能

与 OT2DM 患者肥胖程度下降有关，但其具体机

制仍需进一步阐明。此外，在糖脂代谢指标方

面，本研究结果表明，与 AM 组相比，TGJW 组

OT2DM 患者均发生明显改善，提示 TGJW 可能通

过调节 OT2DM 糖脂代谢水平提升临床疗效。

为进一步探索 TGJW 治疗 OT2DM 的可能机

制，本研究对治疗前后炎症因子水平进行了分析。

胰岛素抵抗和胰岛素分泌障碍是 T2DM 重要生理

病理机制。既往研究表明，炎症反应可反应胰岛

素抵抗程度，炎症反应越重，则胰岛素抵抗越严

重 [14]。此外，当胰岛素分泌或胰岛素抵抗改善时，

会 抑 制 炎 症 因 子 分 泌 [15]。IL-6、TNF-α 和 CRP

是临床常用炎症标志物。既往研究指出，IL-6、

TNF-α 和 CRP 与胰岛素抵抗呈正相关，且可介

导胰岛素抵抗的发生 [16-18]。本研究结果表明，治

疗后，两组血清 IL-6、TNF-α 和 CRP 水平均显

著下降，且与 AM 组比较，TGJW 组血清 IL-6、

TNF-α 和 CRP 水平更低。上述结果提示，TGJW

辅助治疗可降低 OT2DM 患者体内炎症因子水平，

其可能是胰岛素抵抗的潜在原因之一。

综 上 所 述，TGJW 联 合 AM 可 改 善 OT2DM

患者糖脂代谢、胰岛素敏感性和炎症指标，提升

二甲双胍治疗 OT2DM 患者治疗效果，且安全性

高。本研究也存在一些不足：首先，本研究为单

中心研究，样本量较少，研究结论的可靠性仍需

进一步证实；其次，TGJW 是本院药学部自行生

产药物，仅限本院使用，研究实际应用价值仍有

TGJW 组 IL-6、TNF-α 和 CRP 水 平 低 于 AM 组

（P ＜ 0.05）。具体见表 6。

3 讨论

随着饮食习惯和生活方式改变，OT2DM 发

病率呈逐年上升趋势 [11]，给人民群众身体健康带

来严重威胁 [12]。二甲双胍是临床 OT2DM 治疗的

常用药物，但部分患者血糖仍控制不佳，甚至可

能出现严重并发症，危害患者生命安全。本研究

旨在探讨 TGJW 联合 AM 对二甲双胍治疗 OT2DM

疗效及安全性，为临床 OT2DM 诊治提供中医方案，

并探索 TGJW 治疗 OT2DM 的潜在可能机制。

在临床疗效和安全性方面，本研究结果表

明，TGJW 组治疗总有效率明显高于 AM 组，提

示 TGJW 辅助治疗可提升 OT2DM 患者疗效，该

结果与曾晓语 [8] 研究结果大致相符，即 TGJW 辅

助二甲双胍治疗可改善肝郁脾虚、湿热内蕴型

T2DM[8]。在治疗期间，TGJW 组和 AM 组各出现

1 例胃肠道反应事件，均未出现重大不良反应事

件，提示 TGJW 联合 AM 治疗安全性高。

肥胖是导致胰岛素抵抗的重要因素，当机体

脂肪含量囤积及脂肪细胞发生变化，可促进胰

岛素抵抗的发生 [13]。因此，减重是 OT2DM 治疗

的首要目标，以改善胰岛素敏感性，提高血糖

控制率。本研究结果表明，治疗后，两组 WHR

和 BMI 均显著下降，且 TGJW 组下降程度优于

AM，提示 TGJW 辅助 AM 联合二甲双胍治疗可

改善 OT2DM 肥胖程度。进一步对胰岛素敏感性

指标分析发现，TGJW 组和 AM 组 HOMA-β 水平

显著上升，而 HOMAIR 水平显著下降，且 TGJW

组改善程度优于 AM，提示 TGJW 辅助 AM 联合

二甲双胍治疗可改善 OT2DM 患者胰岛素敏感
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待进一步研究；最后，未设置单纯二甲双胍治疗

组。因此，未来应开展多中心、大样本研究，

以证实研究结论的可靠性和外推性，促进临床

OT2DM 的诊疗工作。
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