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型糖尿病是一种与遗传、 环境因素密切相关

的，围绕胰岛素分泌相对或绝对不足展开的，以糖代

谢紊乱为临床特点的疾病。 历代医家认为本病与肺、

胃、肾密切相关，但是由于当今检测水平的提高，使得

糖尿病患者得以早期诊断，无典型三消症状，甚至无

典型临床表现的现象颠覆了既往对三消证的理解。由

此，以肝气郁结、肝郁化火、肝郁乘脾、肝胃不和、肝肾

阴虚等以肝为辨治核心的证候分型层出不穷，使肝成

为继肺、胃、肾之外重要的病理机制及病位。南京市中

医院刘永年教授针对此发病率高、远期危害严重的慢

性疾病有自己独特的理解，尤其对血糖波动现象的中

医病机认识，他常从肝论治入手辨治易于发生血糖波

动的消渴患者，每获血糖稳定的良效。 现将刘永年教

授从肝论治糖尿病的经验总结如下。

1

郁热内扰，升降失衡

情志失调是糖尿病发生的重要因素之一，不良

的情绪和精神状态往往会导致胰岛素分泌量减少、

升糖激素分泌量增加， 引起血糖水平的升高和波

动。 常见不良情绪和精神情况包括：精神紧张和病

后精神压力大，愤怒、烦恼、焦躁、忧虑、抑郁情绪

等。 七情因素在发病中作用历来为中医学家所关

注，其在消渴发病中的作用，在历代文献中论述颇

多。 《灵枢·五变》曰：“怒则气上逆，胸中蓄积，血气

逆留……转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。 ”叶天

士在《临证指南医案》中指出：“心境愁郁，内火自

燃，乃消症大病。 ”刘河间《三消论》云：“五志过极，

皆从火化，热盛伤阴，致令消渴。 ”

刘永年教授认为情志失调致消渴发病的病机：

①

郁而化火。糖尿病呈现快速增长态势，除外遗传背

景，中焦的气机郁滞当为其核心环节。气机郁滞或为

饮食直接中伤；或为久坐乏动，致水谷精微郁滞难散

而变生糖浊、脂浊壅滞体内，进而壅滞中焦气机；或

为肝郁气滞，木不疏土。关于情志虽有《素问·阴阳应

象大论》：“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐”，人的

情绪变化与五脏相对应，肝属木，厥阴之脏，内寄水

火，以疏泄气机为主要功能体现，维持机体新陈代谢

正常进行，五脏气机运行正常，五脏化五气，则情志

变化正常，若五脏气机异常变动，五气化生不利，则

情志表现异常， 故中医学将与情志有关的情况归于

肝。 当今社会活动的密切性，即使没有饮食、运动的

不良习惯， 来源于各个方向的情志扰动因素普遍存

在，使得肝郁气滞不可避免，气机的逆乱，可引起津

液输布运散的异常，其一：如无热之消渴，即气机逆

乱

→

津液不布

→

消渴（无热象）；其二：可由气有余便

是火，郁久化热，灼伤阴津，可由郁积原位之火直接灼

伤津液， 即气机逆乱

→

郁而化火

→

灼伤津液

→

消渴

（有热象）；其三：可由郁积之火循经扰动致一派津亏

液少、火热燔灼之象，即气机逆乱

→

郁而化火

→

循经

燔灼

→

津液亏耗

→

脉络瘀滞（有热象，消渴变证）。

②

升降失衡。津液的升降输布失常是消渴本证临床症状

的成因，津液壅滞于中焦，不能布散，向上表现为口渴

而不欲饮，水谷精微壅积于躯干则表现为中满、身重、

疲乏、腹型肥胖，向下则表现为多尿。 消渴通过上述

3

条通道形成逐层递进的关系，终至热深、渴深、病深。

在疾病初期，仅仅表现为气机郁滞之时，津液升降疏

散异常症状不著，稍加疏导，津液输布转运即归于正

化，升降正常，消渴乃愈，由此可以解释部分患者经过

合理干预后可以获得较长时间临床缓解的机制。其病
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机可以概括为气机郁滞，清阳不散、浊阴不化，水谷精

微升降失衡，糖浊壅滞不散，发为消渴。

2

浊瘀阻络，循经扰动

慢性高糖与胰岛素的作用效率密切相关，解决

胰岛素数量的绝对不足单纯依靠中医药治疗是有

缺陷的，而现代医学的胰岛素及促泌剂可以解决其

数量不足的问题，但又出现血糖波动的困扰，而中

医药可以通过提高其效能或者减低其对抗因素的

作用途径达到降糖及稳定血糖的目的，由此，中医

药通过此种途径影响糖代谢、影响并发症的进程的

效用是现代医学治疗不能替代的。 并发症的出现与

血糖的持续性增高和波动性改变密切相关，在同样

的疾病进程上，单个患者消渴变证出现却又有先后

顺序，刘永年教授认为其原因在于：

①

浊瘀是消渴

变证形成之因。 消渴发病之后，若病变未能截止，进

而糖浊、 脂浊的壅滞不化导致局部的阴阳失衡，阴

津的相对不足而致阳气有余， 有余之阳无所潜敛，

郁热继续寻找出路， 到达下一阴阳平衡脆弱之脏，

继续上演消灼津液之功，进而出现又一器官组织的

阴阳失衡，脉络凝涩而郁滞，脏腑气机紊乱，表现为

脏腑、肌肉、筋脉功能异常，消渴变证乃发。 变证发

生的机制众多，其中：慢性高糖

→

糖基化终产物

→

脏器功能损伤； 慢性高糖

+

血糖波动

→

氧化应激

/

炎

症

→

糖尿病大血管

+

微血管并发症， 是常见引起并

发症的通路。 刘永年教授认为消渴变证的发生通路

有异，但均存在中间环节，而其中间环节所包含的

糖基化终产物及氧化应激

/

炎症因素等因素，应归属

于中医学“浊瘀”范畴，浊瘀作为新的发病因素阻滞

气机运行，脏腑气机升降出入异常，由此变证乃出。

此外，不良情绪应激所产生的应激激素，由于其超

过人体的生理需要， 增加了血液中的多余成分，亦

参与了浊瘀的构成。

②

血糖波动是浊瘀互结加速形

成的诱因。 浊瘀产生的源头是慢性高糖，气机的郁

滞、紊乱扰动导致浊瘀加速生成。 目前越来越多的

证据提示血糖波动与糖尿病并发症显著相关，而不

良情绪刺激是导致血糖波动的常见原因之一。 现代

对于“怒伤肝”现象的机理研究表明：愤怒会对机体

的免疫反应产生抑制作用，从而降低机体的免疫能

力，使得

HPA

功能轴呈现亢奋状态，导致糖皮质激

素的大量分泌，慢性高糖状态较难得到缓解

[1]

。 此

外，由于情绪异常的发作性特点使应激激素的分泌

呈现发作性分泌特点， 致糖异生的发作性启动，血

糖波动不可避免，而发作性的、单位时间的血糖变

动，造成血液的流动性异常，主流不稳，涡流加剧，

使得浊瘀产生加速。 因此在消渴病发生后，不良情

绪对血糖的影响具有持续性、波动性双重特点。

③

气机郁滞失调贯穿消渴疾病全程。 脏腑、 肌肤、孔

窍、筋脉功能正常依赖于其本身及相关联脏腑的阴

阳气血和调，与气机升降出入有关的脏腑功能的条

畅，有赖于全身脏腑气机的条畅，全身气机条畅，进

而肺气宣肃、中焦气机升降、肾气开阖均能正常运

行，则人体津液生成与输布正常，其对应的五体、五

华、五官等功能饱满。 若肝气郁结，乘克脾土，影响

水谷运化；郁久化热，灼伤胃阴，则消谷善饥；胃为

肾之官，中焦气机不畅，水津趋下随小便出，为尿浊

或多尿。 由此，在疾病初期水液输布方面的异常，由

肺胃肝肾气机失常，进而导致参与水液调节的能力

失常，但并未引起脏腑其他功能的异常，气机升降

尚为正常。 若此阶段未能截止，继续发展，则津液亏

耗

→

精血亏耗。 五行肝肾之间有肝肾同源、精血同

源之说，二者的精血表现为相互化生、正常气机变

化表现为相互资助，异常气机变化则表现为相互耗

伤，肝郁

→

日久化火

→

下劫肾阴

→

肾开阖失司

→

多

尿； 肝郁

→

日久不除

→

肝肾阴虚

→

乏力消瘦；肝

郁

→

气机阻滞

→

气滞血瘀。 肝郁化火，灼伤阴血，灼

津为痰、炼血为瘀，浊瘀阻滞脉道，脏腑气机失常，变

证丛生。 此时由气滞、郁热而产生的瘀血、痰浊作为

派生的病理因素，终致气滞

←→

浊瘀互为因果，循环

加重

[2]

。若浊瘀发于脑络，则病发为中风偏瘫；若发于

双目，则病发为雀目、白内障；若发于肢体，筋脉失于

濡养， 则病发为坏疽。

④

浊瘀循肝经之通路到达病

所。消渴以其诸多变证造成对五脏六腑、经络、形体、

官窍功能的影响乃至功能丧失，然因个体体质差异、

脏器阴阳所偏，消渴变证在大方向表现相同，而病变

先后顺序却各异，乃与其病与厥阴之病有关，如张仲

景《金匮要略》明示：“厥阴之为病，消渴……”，尤怡

《金匮要略心典》 注解此条文说：“夫厥阴风木之气，

能生阳火而烁阴津，津虚火实，脏燥无液，求救于水，

则为消渴。 ”沈金鳌《杂病源流犀烛》中在对“三消源

流”的进一步分析指出：“夫厥阴之为病消渴七字，乃

消渴之大原。 然或单渴不止，或善食而渴，或渴而小

便反多， 后人乃有上中下之分。 不知上中下虽似不

同，其病原总属厥阴。 ”厥阴肝经循行路线中有“注入

肺中”、“其系上络于心络”、“交出足太阴脾经”、“挾

胃两旁”等与脏腑之间的经脉联系，由此肝与五脏之

间的关系密切， 而糖尿病并发症常见受累器官心、

肾、脑、眼、神经末梢都涵盖在足厥阴肝经的循行路

线中，由此，刘永年教授认为消渴变证其发病乃因浊

瘀循肝经通路袭扰所致。

3

疏养兼顾，重视体用

五脏化五气，若七情失调 ，气机郁滞，肝失疏

泄，可以导致消渴本病及变证的发生发展：

①

情志

失调

→

肝郁气滞

→

化热化火

→

灼伤津液

→

上刑肺

金，中伤胃液，下灼肾水，发为消渴；

②

肝郁气滞

→

气机逆乱

→

气血运行错乱

→

痰浊瘀血滋生

→

消渴

变证丛生。 如黄坤载《四圣心源·消渴》说：“消渴者，
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足厥阴之病也。 ”沈金鳌《杂病源流犀烛》：“肝……

若亢与衰，则能为诸脏之残贼。 ”王旭高《西溪书屋

夜话录》云：“肝火燔灼，游行三焦，一身上下内外皆

能为病，难以枚举。 ”刘教授认为在针对消渴本证的

治疗中，中医药治疗在降糖方面其疗效不具有和西

药降糖药的可比性，但在稳定血糖、降低血糖波动

方面是具有优势的，实际应用中宜采用：

①

疏法先

行，协调肝用。 肝，木性，厥阴之脏，肝通过主持全身

气机调节作用，而调节五脏气血运行，其主疏泄的

作用关乎整个机体的新陈代谢运转，情志活动虽分

属五脏，为心脑元神所统摄，但离不开肝之疏泄。 一

旦遭遇精神刺激，特别是长期精神刺激，肝是首先

受到直接影响的脏器，其“疏泄”功能将不能正常实

现，从而导致气机逆乱、代谢失控等一系列后果产

生。 刘教授认为在临床辨证时当“伏其所主，先其所

因”，消渴浊瘀之形成、循行，沿足厥阴肝经发展，乃

由脏腑气机郁滞在先，郁火、浊瘀形成在后，而当脉

络瘀滞、变证形成后，气机郁滞与浊瘀又成互为因

果的关系。 由此，刘教授认为：调理肝经气机以达到

相对的稳态，给津液、浊瘀消散以通路，对增加糖的

利用以降低血糖水平、减少七情致郁引起血糖的波

动至关重要，此时当选用疏导、疏散、宣散之法，浊

瘀通行消散而无再阻碍气机之机， 则血糖无所波

动，浊瘀无以新生，脏腑气机无失序之机，本证变证

均得以改善，可选用桑叶、丹皮、柴胡、枳壳、陈皮、

佛手、金橘叶、景天三七、九香虫、香橼叶、木香、香

附、白蒺藜、郁金等入肝经行散郁滞之品；亦可选用

成方如逍遥散、柴胡舒肝散、当归芍药散、四逆散

等，但对于辛香温燥疏散之品，当中病即止或以养

益肝阴之品兼制之，防止损伤肝体阴之性。

②

润养

打底，固护肝体。 肝木升发向上为顺其性，若被压制

阻遏，则忤逆其性，忤逆其性则阻碍气机的升发、外

散，肝气不得疏散，势必扰其自身，在临床中七情对

肝的影响尤以“怒”为甚、为临床常见，怒为阳证，气

机亢逆，气有余便为火，与消渴本证合和加重阴精

耗伤，使肝常为阴偏虚而阳偏亢的状态，若和调肝

之气机，必须注意到此特性，才能达到阴阳和合。 通

过涵敛、润养的方法使肝之阴精饱满，如《素问·五

藏生成》曰：“人卧血归于肝。 ”肝脏一旦具有较为充

足的血贮藏量，就有可能根据人体不同的生理需求

来对人体各部血量的分配加以适当的调节，从而确

保在活动量增减、情绪波动、外界环境变化等具体

情况发生时机体依然能够维持正常有效的功能活

动。 如选用白芍、熟地、山萸肉、枸杞子、女贞子、百

合、生地、当归、鳖甲、龟版、枸杞子，或选用成方六

味地黄丸、杞菊地黄丸、知柏地黄丸、滋水清肝饮、

左归丸、右归丸、四物汤等，常选桑叶配丹皮、绿梅

花疏而不燥，既疏肝气又护肝体，通过肝肾同源，补

肾阴（精）即补肝阴（精）之法，养益肝之阴（精血），

间接达到填精补阴，补益肝体之效用。

4

典型病例

某女，

50

岁。

2004

年

4

月

8

日就诊。

患者有糖尿病史

10

余年，血糖控制不良，近

3

年来频繁出现低血糖，无固定时间，经胰岛素释放

试验检查，尚未达到

1

型糖尿病标准，屡经专科调

整糖尿病用药及积极配合饮食调整，低血糖仍频繁

发生，恐惧感明显。 （该患者性格刚强，婚后其夫因

病需长期服侍，情绪拂郁），舌红、苔薄黄，脉弦细。

治拟养阴柔肝疏肝，稍加平肝之品出入。 处方：

白芍

15g

，柴胡

10g

，赤芍

15g

，地骨皮

10g

，茯苓

12g

，景天三七

12g

，绿梅花

3g

，麦冬

15g

，桑叶

18g

，

生地

15g

，玄参

12g

，郁金

10g

，珍珠母

12g

，枳壳

10g

。

常法煎服。 服药

3

月余，低血糖未再发生。

体会：肝体阴而用阳，以肝气为用，与人体内分泌

激素的作用类似，布达全身，以平为期。消渴以阴虚为

本，该病患长期忧思，阴津之本匮乏，肝木失涵，气机

升降出入失常，尤以激素的作用或数量不稳定，致使

血糖上蹿下跳，结合理化检查，从肝体阴而用阳入手，

以期肝经小范围的阴阳平衡， 结合患者年届五旬，已

至天癸将尽之时，肝气始薄，其肝用失常乃低水平肝

经的阴阳失和，当以养益肝阴的基础上疏肝、散滞以

达肝气条畅而无郁，其主疏泄、气血运行及调节情志

的功能和调，中焦吸收之水谷精微、升降出入正常，则

血糖与血流达到稳定，浊瘀无形成之路，则变证无由

所生。 刘教授惯用桑叶、玄参、珍珠母等甘润之品，珍

珠母为血肉有情之品且富含钙质对平抑更年期女性

肝阴虚阳旺效果颇佳；对存在神经精神功能异常的患

者，刘教授擅用景天三七，该药入心、肝、脾经，擅长散

瘀止血，宁心安神，兼具标本共治之功，现代医学研究

认为该药具有调节植物神经功能紊乱之效。在养肝阴

的基础上应用柴胡、枳壳、绿梅花于平静中增加活动，

使肝体阴而用阳的特性均得到照顾，气机和调，则水

谷精微升降出入亦得到恢复之机。
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