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糖尿病是世界范围内严重危害人类健康的疾病

之一

[1]

。国际糖尿病联盟（

IDF

）公布的糖尿病流行病学

数据表明， 全球

20~79

岁之间共有

3.82

亿人患有糖

尿病，中国的糖尿病患者最多。而在

20

岁以上的中国

人群中，糖尿病前期的患病率达

15.5%

[2]

。 亚洲诊断标

准共同分析（

DECODA

）研究显示，糖尿病前期与

2

型

糖尿病可增加患者的全因死亡率、 心血管病的死亡

率。 糖尿病前期是发展为糖尿病的高危前期，每年有

6%~10%

的糖耐量异常患者随病程进展被诊断为

2

型糖尿病

[3]

，若无干预，

93%

的糖耐量异常患者可在

20

年后进展至

2

型糖尿病

[4]

，但如果得到及时有效干预，

可能恢复正常糖耐量，因而预防糖尿病，寻求有效途

径积极干预糖尿病前期病程成为当务之急。本文试就

糖尿病前期的中医病机进行探讨。

1

糖尿病前期的概念及现代医学机制

糖尿病前期是糖尿病自然病程的前期阶段，包括

空腹血糖受损（

Impaired fasting glycaemia

，

IFG

）和糖

耐量减低（

Impaired glucose tolerance

，

IGT

），二者可单

独或合并出现。

WHO

标准（

1999

年）为：空腹血糖受

损指空腹血糖

6.1～7.0mmol/L

， 且糖耐量试验

2h

血

糖

＜7.8mmol/L

；糖耐量减低指空腹血糖

＜7.0mmol/L

，

且糖耐量试验

2h

血糖

7.8～11.1mmol/L

。

Scott Grundy

认为

[5]

，代谢综合征无论是否合并空腹血糖受损，均

应认为是糖尿病前期。

糖尿病前期是糖尿病自然病程的三个阶段之

一。

1

型糖尿病和

2

型糖尿病均有糖尿病前期。 在

1

型糖尿病前期，已存在

β

细胞免疫性破坏，其主要

标志是：（

1

）出现谷氨酸脱羧酶（

GAD

）抗体或胰岛

细胞抗体（

ICA

）；（

2

）白细胞抗原（

HIA

）标志；（

3

）胰

岛素早期释放相消失以及

IGT

或

IFG

。

2

型糖尿病

在此期间则常有高胰岛素血症、腹型肥胖等胰岛素

抵抗综合征，胰岛功能显示

IGT

及（或）

IFG

[6]

。

2

型糖

尿病的前期与

2

型糖尿病的病因及发病机制是一

致的。 其病因主要有遗传易感性和环境因素。 由于

肥胖（腹型肥胖）、血脂增高及相关炎症等因素，导

致靶细胞对胰岛素不敏感， 从而造成胰岛素抵抗。

在胰岛素抵抗状态下维持正常血糖水平，需要刺激

胰岛

β

细胞增加胰岛素分泌进行代偿。 胰岛

β

细胞

在长期高负荷下，将会形成

β

细胞功能下降，同时，

高脂肪酸和高血糖状态，也损伤

β

细胞，久则造成

胰岛

β

细胞功能缺陷

[7]

。

糖尿病前期患者是最重要的

2

型糖尿病高危人

群，每年有

1.5%~10.0%

的糖耐量减低患者发展为

2

型

糖尿病。 因此，糖尿病前期时给予积极干预非常重要。

2

中医文献对糖尿病前期病因病机的认识

糖尿病前期即中医的“脾瘅”。 《素问·奇病论》有

云：“帝曰：有病口甘者，病名为何

?

何以得之

?

岐伯曰：

此五气之溢也，名曰脾瘅。 夫五味入口，藏于胃，脾为

之行其精气。 津液在脾，故令人口甘也。 此肥美之所

发也。 此人必数食甘美而多肥也。 肥者令人内热，甘

者令人中满，故其气上溢，转为消渴。 ”首次提出消渴

的形成与脾运化精微有关，“脾瘅”为发展至“消渴”

的必经过程。 古人认为引起消渴的原因有以下几个

方面：（

1

）与情绪变化有关，如《灵枢·五变》：“其必

刚，刚则易怒，怒则气上逆，胸中蓄积……转而为热，

热则消肌肤，故为消瘅。 ”（

2

）与饮食不节关系密切，

《素问·通评虚实论》曰：“消瘅、仆击……，肥贵之人，

膏粱之疾也。 ”《千金要方·消渴》有云：“饮啖无度，咀
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嚼鲊酱，不择酸咸，积年长夜，酣兴不懈，遂使三焦猛

热，五脏干燥，木石犹且干枯，在人何能不渴？ ”又如

《丹溪心法·消渴》：“酒面无节，酷嗜炙煿……于是炎

火上熏，脏腑生热，燥热炽盛，津液干焦，渴饮水浆而

不能自禁。 ”皆认为或嗜辛辣酷咸，或饮酒无度，日久

伤阴，必致阴虚燥热，发为消渴。 （

3

）体质因素（与遗

传相关），《灵枢·五变》：“黄帝曰： 人之善病消瘅者，

何以候之？ 少俞答曰：五脏皆柔弱者，善病消瘅。 ”

关于糖尿病前期的中医病机认识， 主要有以

下几个方面：（

1

）内热炽盛。 瘅者，热也。 无论脾瘅

还是消瘅，都是由热所致。 《灵枢·师传》曰：“胃中

热则消谷，令人悬心善饥，脐以上皮热。 ”刘河间指

出：“夫消渴，多变聋、盲、疮、癣、痤、痱之类，皆肠

胃燥热怫郁，水液不能浸润于周身故也。 ”明确指

出消渴由肠胃燥热所致。 （

2

）阴虚燥热。 《临证指南

医案·三消》指出：“三消一症，虽有上中下之分，其

实不越阴亏阳亢，液涸热淫而已。 ”此后，历代多将

“阴虚内热”作为消渴的主要病机。 （

3

）脾功能障

碍，不能为胃行其津液。 脾瘅实为脾之运化转输功

能失常而致机体水液代谢输布、 饮食精微转输利

用的紊乱及平衡失调。 早在《内经》即有对食物中

营养成分消化、吸收及精微输布代谢的认识。 《素

问·经脉别论》曰“食气入胃，散精于肝，淫气于筋，

食气入胃，浊气归心，淫精于脉。 脉气流经，经气归

于肺。 肺朝百脉，输精于皮毛。 毛脉合精，行气于

腑，腑精神明，留于四脏……饮入于胃，游溢精气，

上输于脾。 脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀

胱。 水精四布，五经并行，合于四时五脏阴阳，揆度

以为常也。 ”因此，脾胃在水谷精微的转运过程中

起到极为重要的作用。 糖尿病前期的患者普遍有

肥胖的特点。 清·张志聪注《九针·十二原》时对其

有明确解释：“津液者，水谷气味之所生也。 中焦之

气，蒸津液，化其精微，发泄于腠理，淖泽注于骨，

补益脑髓，润泽皮肤，是津液注于三五六十五节，

而渗灌于皮肤肌腠者也。 溢于外，则皮肉膏肥；余

于内，则膏肓丰满。 ”张氏认为水谷精微需有中焦

之气的蒸腾运化，才得以输布全身，若脾胃功能失

调，中焦失司，水谷则存留体内积聚成膏 ，人发而

肥胖。 这与现代医学中脂毒性在糖尿病的发病机

制中的作用不谋而合。 施今墨先生指出：“血糖者

饮食所化之精微也，若脾运失健，血中之糖就不能

输布脏腑营养四肢， 积蓄过多则随小便漏泄至体

外矣。 糖尿病者，气虚之证的出现，系因脾失健运、

精气不升，生化无源之故耳。 ……因此，治疗糖尿

病，除滋阴清热外，健脾补气实为关键一环。 ”

3

胃强脾弱是糖尿病前期的主要病机

糖尿病前期病人主要是胰岛素抵抗和胰岛

β

细

胞功能障碍。中医古文虽未明确提出“胰”的概念，但

其生理功能和病理表现均归属脾。 《难经·四十二难》

云：“脾重二斤三两，扁广三寸，长五寸，有散膏半斤，

主裹血，温五脏，主藏意”。其“散膏”即胰脏。《医林改

错》则更是将胰视为脾

[8]

，曰：“脾中有一管，体象玲

珑，易于出水，故名珑管，脾之长短与胃相等，脾中间

一管，即是珑管。 ”脾气健旺，则胰腺分泌胰岛素正

常，脾虚则胰腺分泌胰岛素的功能紊乱。何绍奇先生

在《关于糖尿病的若干问题答读者问》中提到“糖尿

病病在胰，胰归属于脾，故绝大多数病人从脾论治，

治脾即是治胰， 脾的运化恢复才是真正的降糖之

道。 ”脾主运化，将饮食物之精微通过肺的输布功能

布散全身，又称散精。 在中医理论中，脾的功能包括

了胰腺的所有功能。现代生理学研究证实，胰腺有外

分泌部和内分泌部两部分， 其外分泌部分泌的各种

酶（即胰淀粉酶、胰脂肪酶、胰蛋白酶和糜蛋白酶）可

消化食物中的淀粉、脂肪和蛋白，是脾脏化的功能；

内分泌部即胰岛分泌的胰岛素具有促进肌肉和肝组

织摄取、储存和利用葡萄糖，促进糖原、脂肪、蛋白质

的合成，是脾脏运的功能。 在病理上，胰岛素不足主

要表现为精微物质代谢障碍， 也正与脾失运化所致

的精微不布一致。因此，胰脾同源

[9]

，胰脏的作用可归

属脾的范畴， 从病位在脾这个角度探讨糖尿病前期

的病理机制有其生理学依据。

近代论治疾病均将脾胃合起来立论，实质上两

者功能不同。 胃主收纳、腐熟水谷，脾主运化，二者

相辅相成。 《临证指南医案·脾胃》中华岫云按：“盖

东垣之法，不过详于治脾，而略于治胃耳！ 乃后人宗

其意者，凡著书立说，竟将脾胃总论，即以治脾之

药，笼统治胃，举世皆然。 ”

2

型糖尿病前期患者的主要临床表现是食欲亢

进，饮食增多，消谷善饥，便秘，或腹泻，倦怠乏力，

舌红苔黄，或舌体胖大苔白滑。 食欲亢进、饮食增

多、消谷善饥和舌红苔黄是胃热盛的反应，是胃强。

《灵枢·师传》曰：“胃中热则消谷，令人悬心善饥。 ”

倦怠乏力、腹泻和舌体胖大苔滑是脾气虚弱、脾失

健运的表现，是脾弱。 因此，我们认为胃强脾弱是

2

型糖尿病的主要病机。 胃为水谷之海，主受纳腐熟

水谷，脾主运化，为胃行其津液。 胃功能亢进，纳食

过多，超过了脾的运化能力，则造成脾虚，水谷之精

微不能运化成为气血， 则血糖增高， 倦怠乏力、腹
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泻。

2

型糖尿病由于胰岛素抵抗和胰岛

β

细胞功能

障碍，导致胰岛素相对或绝对不足，血糖随之增高，

这就是脾失健运的脾虚表现。

研究资料表明 ，

2

型糖尿病发病机制有从胃

热炽盛立论者， 以清泻胃热为主的方药和针法治

疗

[10-13]

；有以脾虚着眼者，以健脾益气化湿方药和

针法治疗

[14-16]

。 但以胃热（强）脾虚立论者少见。 胃

热（强）脾虚全面反映了

2

型糖尿病前期发病的基

本机制， 以此确立的泻胃补脾法是提高针灸

2

型

糖尿病疗效的重要方法。

笔者认为，糖尿病前期及

2

型糖尿病的主要病

机为胃强脾弱，应泻胃补脾，使脾之运化与胃之摄

纳相调和，摄纳之精微可得利用，减少体内能量沉

积，则痰、瘀、湿无以化生。 临床实践证明，针对胃强

脾弱之病机，以泻胃补脾法指导针灸治疗糖尿病前

期，疗效显著。 试举一例说明。

万某，女，

65

岁。

2016

年

3

月

12

日初诊。

发现血糖升高

2

年余，平时化验指标空腹静脉血

血糖

6.3mmol/L

，否认服用控制血糖药物。 既往有“十

二指肠溃疡”病史

40

余年，“冠心病”病史

2

月余。 刻

诊：体态微胖，平素易头晕胸闷，多食肥甘厚腻，无明

显糖尿病三多一少症状。 舌淡红、边有齿痕、苔薄白，

脉细滑。现代医学诊断：糖尿病前期。中医诊断：消渴。

证型：胃强脾弱。 治法：泻胃补脾，健脾化湿。 处方：中

脘、足三里、内庭，脾俞、三阴交、太白。 中脘、足三里、

内庭以泻法，先行提插泻法，轻插重提，行针

6

次，后

行捻转泻法， 拇指向后食指向前捻转， 行针

6

次，脾

俞、三阴交、太白以补法，先行提插补法，重插轻提，行

针

6

次，后行捻转补法，拇指向前，食指向后，行针

6

次，余穴平补平泻，留针

30min

。每周治疗

3

次，间隔

1

日，治疗以

1

月为

1

疗程。

2

个疗程后患者头晕胸闷

症状明显改善，血糖水平降至正常。

4

结语

综上所述，早在糖尿病前期，甚或在糖尿病前

期之前就进行积极干预成为医学界共识。 但目前糖

尿病前期尚无明确的西医治疗方案可供临床应用，

可遵中医消渴病予以辨证论治， 糖尿病前期又名

“脾瘅”， 基本病机为胃强脾弱， 其根本在于脾虚，

痰、湿、瘀为标，虚实夹杂。 胃强脾弱的观点丰富了

糖尿病前期的理论基础，并为进一步指导临床工作

提供理论依据。 目前，临床上运用中医辨证思维，以

调和脾胃指导临床治疗的方式更多应用于中药方

剂方面。 针灸对糖尿病前期的显著疗效已得到临床

证实，深入开展针灸泻胃补脾法治疗

2

型糖尿病前

期的实验机制和临床研究，将中医辨证思维应用于

针灸领域，对预防及治疗

2

型糖尿病有重要意义。
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