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强盛时，经络完全通达之后，人才进入成熟阶段。

目前， 对于经络发育的问题国内外研究甚少，

应用现代科技手段，透过现象看本质，发掘出经络

从发生到成熟的过程，完善经络理论，是目前经络

研究亟待解决的问题。
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胰岛素抵抗是

2

型糖尿病的一个重要的危险

因素， 临床治疗时须注意改善机体胰岛素的敏感

性。 传统医学认为脾肾在五脏六腑中起着重要的作

用，“肾为先天之本”，“脾为后天之本”。 随着年龄的

增长， 脾肾逐渐趋于生理性衰老退化的虚性状态。

在治疗

2

型糖尿病胰岛素抵抗时我们要注意从顾

护先天及后天之本的阳气着眼，进而才能调动机体

的各项机能。

1

从顾护脾肾阳气论治的理论依据

1.1

正气虚损是发生胰岛素抵抗的重要原因 中

医认为“正气内存，邪不可干”，“五脏皆柔弱者，善

病消瘅”。 现在大多医家认为，胰岛素抵抗亦为本虚

标实之证。 研究表明，

2

型糖尿病胰岛素抵抗存在不

同程度细胞受体的缺陷，并随病程延长和虚损的加

重而加重。 虚损导致机体细胞受体损伤，损伤的细

胞受体不能与胰岛素有效结合而丧失了生理作用。

受体后缺陷及受体损伤均是由于机体虚损所致，二

者是同一致病机制的两个方面，一个在细胞表面受

体，一个在细胞内部机制。 胰岛素抵抗是因虚而发

生，因实而发展，虚实夹杂，恶性循环所致，而正气

虚损是主要原因之一。

1.2

脾肾二脏阳气失衡致多脏腑机能失调 《内

经》云：“阳气固，虽有贼邪，弗能害也。 ”在阳气的推

动、激发下，人体的精血化气、血液运行及脏腑进行

各种功能活动才能有序进行。 糖尿病患者虽以“阴

虚燥热”立论，若偏执阴虚燥热之论，只投滋阴生

津、益气养血之品，则有滋腻凝滞难化之弊；过服甘

寒、苦寒之品，则可致脾功受损，脾阳不振，进而累

摘 要 目前

2

型糖尿病发病人群越来越多，发病者年龄又日趋低龄化，临床治疗

2

型糖尿病时发现大部分病人存在

胰岛素抵抗这个棘手问题。中医药在治疗本病方面已被证实具有明显的优势。以往医家多以“阴虚燥热”立论的思路治疗本

病，治疗上常常采用滋阴清热法，疗效平平，不尽如人意。 原因可能在于把精力过度放在本病之“标”，而轻视了本病之“本”。

从顾护脾肾之阳的角度探究中医药治疗

2

型糖尿病胰岛素抵抗的理论依据及优势，进而为指导临床用药开拓新思路。
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积于相关脏腑致阳气渐衰，对久病、重病之人，尤其

阳虚者，更要慎用寒凉之味，否则徒耗阳气，而病情

迁延不愈。 故临证时就必须注意顾护阳气，以免引

起相关脏腑的功能失调。

因此，临床辨治胰岛素抵抗，要非常注意温运

脾肾之阳，使正气回复，从而达正复邪退。 总之，临

证辨治，养阴之中不忘温阳，取其阳生阴长，如此则

阴平阳秘，消渴乃愈。

2

从温运脾肾之阳论治胰岛素抵抗的临床要点

2.1

要标本兼顾，而非过度重视“标”，轻视“本”

现代大多医家认为病理产物“痰”、“瘀”与胰岛素抵

抗有着密切的关系，基于痰浊能引起血瘀，血瘀也

可导致痰浊，进而多运用“化痰、活血”的方法，这样

在论治

2

型糖尿病时就只重视清除疾病病理产物，

而忽略了中医治病求本之原则的本质。 于是临床疗

效就不甚明显，收效平平。国医大师岳美中认为糖尿

病人病久可阴损及阳而出现阴阳两虚或肾阳虚衰，

常用金匮肾气丸或鹿茸丸温补肾阳

[1]

。 明代张景岳

《景岳全书》中亦有：对于下焦火衰的消渴证“当以右

归饮、右归丸、八味地黄丸之类主之”。唐代医家孙思

邈在治疗消渴病日饮一石水者，方中选用了附子，同

时在茯神丸治消渴病方剂中配伍了苁蓉、杜仲、菟丝

子、巴戟天等温补肾阳的中药，可见其在组方时也注

重温补肾阳之法。 从中我们可以发现运用温运脾肾

之阳重视从本论治胰岛素抵抗的重要性及优势。

2.2

重视相关脏腑及兼证

2.2.1

仓廪之官———胃

2

型糖尿病病人往往有易

饥的症状，这不表示脾胃功能正常，相反则是处于

“胃强脾弱”的一种病理状态。 胃纳过旺，势必加重

脾运负担，久则脾运不及，易积湿生痰，痰湿蕴热，

复困脾胃，二者之间恶性循环

;

另一方面，胃纳所受

之物，诸如肥甘之品，并非皆为气血生化所需之物，

反影响气血生化，导致人体脂质代谢紊乱，使机体

脂质储存增多，形成胰岛素抵抗

[2]

。 所以在临床上要

注意调理脾胃， 注意不能过度饮食加重 “仓廪之

官———胃”的负担，也就与糖尿病人每日采取糖尿

病饮食，不能过度饮食，不谋而合了。

2.2.2

将军之官———肝 《四圣心源》曰：“消渴病，

是厥阴之病也。 ”《素问微蕴》曰：“消渴之病，则独责

肝，而不责肺金。 ”现代研究已证实：肝失疏泄导致具

有升高血糖作用的激素分泌增加，以致血糖升高。长

期代谢失调的高血糖、 高血脂症可以反复刺激胰岛

细胞，并使胰岛

β

细胞劳损和衰竭

[3]

，从而诱发或加

重糖尿病。 龚燕冰等

[4]

以

2501

例

2

型糖尿病的临床

数据为基础，运用因子分析的方法，探索

2

型糖尿病

的证候要素及其靶位特征，结果发现最多的

10

个因

素的提示病位在肝。 王智明

[5]

用实验方法初步阐明

“从肝论治”能显著增加

2

型糖尿病患者的胰岛素敏

感性，减轻胰岛素抵抗，疗效与二甲双胍相当，其调

脂、减重、降低

C-

反应蛋白水平作用优于二甲双胍。

从上述资料我们可以发现， 在治疗

2

型糖尿病胰岛

素抵抗时重视温运脾肾之阳时， 出现兼证时也不要

忽视从相关脏腑“将军之官———肝”论治的重要性。

3

结语

2

型糖尿病属于中医学“消渴”范畴。 现代大多

临床医生拘泥于古训，认为消渴病病位上消在肺，中

消在脾胃，下消在肾，多以“阴虚燥热”立论，治疗多

采用滋阴清热法。 朱章志等

[6]

认为，采用温脾肾暖肝

胃方药治疗可以明显降低

2

型糖尿病患者的血糖，

显著改善

2

型糖尿病患者的胰岛素抵抗和低度炎症

反应。 目前临床治疗

2

型糖尿病胰岛素抵抗疗效平

平， 可能在于忽略了当今生活环境急剧变化对个人

生活方式的影响， 如在当今生活中人们长期处于空

调环境，熬夜，喜冷饮，不节制饮食等生活方式，生病

时滥用抗生素等一系列问题，使得阳气受损，中气不

足，真阳渐衰，致脾肾阳虚，肝胃虚寒，气机失调，津

液输布失常，进而引发消渴病。病人多饮而渴不解是

脾寒失运，不能转输之故也。 多食而饥不解，是肾阳

不足，命门火衰，上不能蒸水谷。水谷的消化吸收，有

赖于肾阳的温煦。 所以从温运脾肾之阳论治

2

型糖

尿病胰岛素抵抗有着明显的优势及理论依据， 为我

们临床治疗本病开拓了思路，具有一定的指导意义。
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