
2017 年总第 49 卷第 7 期

2 型糖尿病是由胰岛素分泌缺陷和（或）作用障
碍所引起的一组以慢性血葡萄糖水平增高为特征的
代谢性疾病，典型表现为“三多一少”症候。 本病可引
起全身多系统损害，导致眼、肾、神经系统、心脏、血管
等组织器官的慢性进行性病变、 功能障碍及衰竭，成
为临床致死致残的主要原因。该病属于中医“消渴”范
畴，或作“痟渴”。 目前发病较为普遍，由于降糖药物、
胰岛素的应用， 使 2 型糖尿病得到一定程度控制，但
是仍存在胰岛素抵抗、西药疗效差、终点事件发生率
较高等状况。 同济大学附属第十人民医院颜乾麟教
授，从医多年，经验丰富，他应用中医中药治疗 2 型糖
尿病，在降低血糖、改善患者生活质量、预防终点事件
发生等方面有独到经验，现总结整理如下。
1 病因病机述新

由于饮食结构、生活节奏的改变，糖尿病知识
的普及，糖尿病治疗前移及治疗药物的干预，使得
目前糖尿病的基本病机与古代不同。 颜氏结合自身
多年临床经验，总结“脾气不足，湿热瘀结”为 2 型
糖尿病的基本病机。
1.1 非“燥热为标”，乃“湿热为标” 消渴的主要临
床表现为“三多”（多饮、多食、多尿），“一少”（消瘦）。
从上述症状可以推断与“燥热”之邪密不可分。 由于
古代人对糖尿病的认识较浅，就诊的患者大多发展
到了较严重的阶段，因此，“三多一少”乃古代糖尿
病的基本表现，“阴虚燥热”乃古代糖尿病的基本病
机。 当今，人们多以从事脑力劳动为主，由于饮食结

构改变，生活节奏加快，碳水化合物及高脂高油快
餐等摄入较多，并缺乏运动，使 2 型糖尿病发病率
增加。 正如《素问·奇病论》谓：“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。 ”脾喜燥而恶湿，由于
摄入的“水谷”较多，脾失健运，不能将其转化为精
微输布全身，反而内生湿热，湿热蕴藉肠胃而见口
秽、口苦、大便闭结，或腹泻臭秽；湿邪泛溢于肌表，
而见形体肥胖，肢体肿胀；湿热下注而见小便短赤。
湿邪可经热邪灼烁为痰， 上蒙清窍则见头晕头重；
其上扰心神，而见心烦、心悸、失眠等症；痰湿阻于
脉道，不通则痛而见胸闷、肢体疼痛等症状。 临床上
糖尿病患者大多形体肥胖、嗜食肥甘、口苦、口秽、
舌苔黄腻，且不能用“阴虚燥热”解释。
1.2 非“阴虚为本”，乃以“（脾）气虚为本” “脾胃
为后天之本，生化之源”，同居中州，乃气机升降出
入之枢，五脏六腑、四肢百骸皆禀气于脾胃。 《内经·
经脉别论》提及：“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”。 故脾胃受损则易致气血生化之源告
竭，则百病丛生，正如李杲所言：“内伤脾胃，百病由
生”。 颜乾麟教授学术思想源于孟河医派，该学派十
分注重补养后天，颜德馨教授 [1]也指出“脾统四脏”。
在糖尿病的发病中，脾脏也起至关重要的作用。 人
的饮食水谷的吸收与代谢都归属脾脏的功能。 “诸
湿肿满皆属于脾”，《灵枢·本脏》：“脾脆， 则善病消
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瘅易伤”。 由于脾胃运化、转输功能失调，脾不能将
水谷精微运化输布到全身， 随尿液排出而见多尿；
脾虚水湿内停，故见形体肥胖、肢体浮肿；水谷停而
生湿，湿郁而化热，湿热内蕴，津不上乘而口渴；热
邪灼烁，胃火炽盛，故消谷善饥。 糖尿病的形成与发
展是一个长期耗气的过程。 湿热之邪阻碍脾气运
行，脾失健运，久病失养，脾气自虚，继而湿热之邪
更盛。 二者互为因果，以致脾虚湿热，缠绵不愈。 此
外，糖尿病发生的主要机制是胰岛素分泌缺陷或胰
岛素抵抗。 胰脏是消化的主要器官之一，参与食物
中淀粉、脂肪、蛋白质的消化，血糖、脂肪、蛋白质、
核酸的调节转输。 中医无“胰”说法，但中医的“脾”，
其主要功能是 “主运化”， 与西医胰腺功能不谋而
合，即“脾胰同源”[2]。 因此，本病以脾虚，水谷不化为
本。 脾气不足，加重湿邪内停，湿聚化热，热伤津液，
随后出现气阴两伤之象，到疾病后期，阴损及阳，可
见脾肾阳虚之象。
1.3 重视瘀血在发病过程中的作用 2 型糖尿病患
者的血管病变及动脉粥样硬化在诊断前已开始 [3]，
且其心脑血管事件发生风险远高于非糖尿病患者，
程度亦较重。 糖尿病病变包括微血管病变及大血管
病变，微血管病变可造成视网膜病变及四肢末端血
管病变，大血管病变可累及心、脑、肾，是导致糖尿
病死亡的主要原因，而动脉粥样硬化是糖尿病血管
病变的基本病理改变。 中医认为血液运行不畅而停
滞于血脉之中为瘀血。 瘀血内停，阻碍气血津液代
谢而致痰湿内生，瘀、痰、湿胶着于脉道，而致动脉
粥样硬化。 有学者亦证实中医血瘀和痰湿证对 2 型
糖尿病患者动脉粥样硬化的形成具有重要作用[4]。

此外，在糖尿病的病因病机中，脾虚无力运血
可成瘀；脾虚内生痰湿，痰湿内阻，影响气机运行，
气滞而血瘀；痰湿生热，热邪耗伤脉中津液，血滞不
行，煎而为瘀；后期，气虚及阴、气虚及阳，阴阳两伤
也可以致瘀，所以活血化瘀应该贯穿糖尿病治疗始
终。 且在 2 型糖尿病治疗初期甚至糖耐量异常时期
即应该加入活血化瘀之品。
2 古方新用，分期辨治
2.1 早期，湿热蕴藉，治以清热利湿 现代人长期
过食肥甘醇酒厚味，缺乏运动，中焦气机失于斡旋，
水谷不化，内生痰湿，则郁而化热；且肥甘、辛辣、醇
酒之物性味燥热，易从热化，从而形成湿热，壅滞中
焦。 临床症见：空腹血糖偏高，肥胖，腹胀，多食易
饥，大便秘结或溏薄臭秽，舌红苔黄腻，脉弦滑或滑
数等。 治当清热燥湿为主，以葛根芩连汤或颜德馨
教授经验方“消渴清”加减。 葛根芩连汤出自《伤寒
论》，原用于治疗湿热泄泻。 颜师妙以葛根、黄芩、黄

连清热燥湿，甘草生津止渴。 临床上尤其适用于湿
热内盛的糖尿病患者。 消渴清由苍术、黄连、知母、
蒲黄、地锦草组成，方中苍术健脾运脾，可改善胰岛
功能，改善胰岛素抵抗 [5]；黄连清热燥湿，降糖作用
肯定 [6]；知母养阴清热，生津润燥；蒲黄化瘀散结，降
血脂，有效预防糖尿病合并症 [7]，地锦草清热凉血，
是颜师喜用的降糖中药[8]，常用剂量为 30g。 全方共
奏清热燥湿，活血化瘀之功。 若见饥饿感明显，消谷
善饥，则加生石膏以清热泻火；若口渴喜饮，加天花
粉、芦根；大便闭结加赤芍、桃仁活血通便；见心烦
寐差，以黄连配肉桂或桂枝交通心肾。 此外，可参入
当归、川芎、丹参等活血化瘀之品。
2.2 中期，气虚夹湿热，治以健脾益气，清利湿热 脾
气亏虚，运化失司，水谷转为湿热，溢于血中，可使血
糖升高。临床症见：餐后血糖偏高，神疲乏力，头晕昏
蒙，胃纳欠佳，口淡口黏，舌淡有齿痕、苔黄腻，脉细
弦或细弦滑等。 治以益气健脾，清利湿热为主，以当
归六黄汤加减。当归六黄汤出自《兰室秘藏》，原治疗
阴虚盗汗，颜师重用黄芪以益气，生地黄养阴，去滋
腻之熟地，而以黄连、黄芩、黄柏清热燥湿，当归养血
活血，转而为健脾益气，清利湿热兼活血之方剂。 临
床上尤适用于 2 型糖尿病兼有乏力盗汗的患者。 因
清利湿热之品多苦寒败胃， 颜师在使用该类药物时
多参入苍白术或枳术丸护脾运脾，并改善胰岛功能，
因此，该类方剂患者长期服用亦无不适反应。若见大
便溏而不爽，则加葛根、防风；若见小便频数，加薏苡
仁、川牛膝；兼痰热上扰清窍者，加石菖蒲、胆南星；
痰热互结心下者，加半夏、瓜蒌；瘀血内阻，疼痛症状
明显者，则加桃仁、红花、生蒲黄等活血化瘀止痛。
2.3 中后期，气阴两虚，湿热内蕴，治以益气养阴，
清热利湿 元气遭受湿热之戕害， 必然出现气虚；
湿热化燥，或燥热久羁，煎熬津液，导致阴液亏虚。
中气既馁，阴血亦伤，从而出现气阴两虚、湿热内蕴
的病理状态。 临床症见：形神困倦，少气乏力，自汗
盗汗，口干便难，或大便溏薄，舌胖嫩、边有齿痕、或
舌剥裂而干、苔多见薄腻，脉细弱等。 治宜补气养
阴，清利湿热。 该阶段治疗时养阴容易生湿，祛湿容
易伤阴，故勿用滋腻类养阴药，养阴亦要兼顾运脾。
颜师喜以李东垣清暑益气汤加减，该方出自《脾胃
论》，方中以黄芪、人参、升麻、葛根、甘草益气升清，
青皮、陈皮、苍术、白术、神曲、泽泻运脾化湿，黄柏、
当归、麦冬、五味子清热养阴，尤适用于气阴不足、
湿热化而未尽、病情缠绵的老年糖尿病患者。 如阴
虚阳亢，头晕目眩明显，加生石决、煅牡蛎平肝敛
阳；如出现血管狭窄或闭塞，可加入地龙、水蛭等虫
药入络。
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2.4 后期，脾肾阳虚，治以温阳益气 病久必然造
成脏腑功能的减退， 而功能减退的重要标志之一，
便是脏腑阳气的衰退；另一方面，长期使用苦寒药
物亦易耗伤阳气，故病程较长的糖尿病患者，在气
阴两亏的病机基础上，发展成为阳虚之证，其中尤
以脾肾阳虚者多见。 正如赵献可所谓：“命门火衰，
不能蒸腐水谷，水谷之气不能熏蒸上润乎肺，如釜
底无薪，锅盖干燥，故渴。 至乎肺，亦无所禀，不能四
布水精，并行五经，其所饮之水，未经火化，直入膀
胱，正谓饮一升尿一升，饮一斗溺一斗，试尝其味，
甘而不咸可知矣。 ”临床症见：腰膝酸冷，夜尿频频，
大便溏薄，舌淡胖大或舌质紫暗，脉沉细迟等，同时
出现血管病变等并发症。 治当温补脾肾阳气，以理
中丸加桂附地黄丸加减，药用：制附子、桂枝、生熟
地、山药、丹皮、泽泻、干姜、党参、苍术、山茱萸、白
术、茯苓等。 颜师认为小剂量温热药有激发胰岛功
能作用，因此，常于清热药中酌加辛温之品，一者温
脾肾之阳，使釜底有火，二者清热苦寒药与辛温之
品相伍，可防止苦寒伤阳，同时辛开苦降，开畅中
焦。 若胸痛加降香 3g；便难加肉苁蓉、锁阳；瘀血久
攻不去，再以三棱、莪术破血消瘀。
3 验案赏析

李某某，男，65 岁。 2016 年 2 月 24 日就诊。
血糖空腹 10mmol/L，餐后血糖 15mmol/L，血压

160/90mmHg， 尿酸偏高 560μmol/L，20 余年前有颈
部外伤史。刻下：神疲，头胀，颈部酸胀，胸闷时作，口
苦，胃纳一般，时而反酸，善饥，大便日畅，尿泡沫多，
下肢浮肿，入夜尚安，脉左弦，舌淡胖、苔薄黄腻。 辨
证为气虚湿热。 治以健脾益气，清热化湿。 处方：

生黄芪 30g，党参 9g，苍白术（各）9g，黄连 5g，
黄芩 6g，黄柏 6g，薏苡仁 15g，怀牛膝 30g，川萆薢
15g，车前草 15g，枳壳 6g，桔梗 6g，丹参 15g，川芎
15g，葛根 9g，地锦草 30g。 14 剂。

2016 年 3 月 9 日二诊：空腹血糖 8.4mmol/L，BP
150/90mmHg，精神好转，胸闷改善，颈部不舒，口苦，
胃纳一般，盗汗，口干，大便日畅，入夜早醒，夜尿不
多，脉右侧弱，两关部弦滑，乃气虚湿热之证。 处方：
生黄芪 30g，党参 9g，苍白术（各）9g，桂枝 3g，黄连
5g，黄芩 9g，黄柏 6g，葛根 9g，干姜 2g，怀牛膝 30g，
当归 9g，白芍 9g，煅牡蛎 15g，丹参 9g，川芎 15g，地
锦草 30g。 14 剂。

2016 年 3 月 23 日三诊：口苦，神疲，颈强头晕，
盗汗稍平，清晨神疲，入暮为安，善饥改善，两目流
泪，小便泡沫见少，胃纳大便为常，入夜平安，脉弦，
舌红、苔薄白，乃肝脾不和，湿热内阻之证。 处方：生
黄芪 30g，党参 9g，苍白术（各）9g，桂枝 5g，怀牛膝

30g，黄连 5g，黄芩 9g，黄柏 6g，白芍 9g，煅牡蛎 15g，
知母 9g，葛根 9g，丹参 15g，桑叶 6g，枳实 9g，地锦草
30g。 28 剂。

随访：2016 年 4 月 20 日空腹血糖 6.3mmol/L，
餐后血糖 9mmol/L， 尿酸已正常，BP 125/85mmHg。
盗汗减少，头晕已平，胃痛胃酸已平，小便泡沫已
减，诸症明显改善，后继以上方加减。

按语：《证治汇补·消渴》 谓：“五脏之精悉运于
脾，脾旺则心肾相交，脾健则津液自化。 ”该患者脾
气不足，故见神疲，舌淡胖；脾虚胃火而见口苦、反
酸、善饥；脾虚，精微不化，湿热内生，阻碍气机故胸
闷；阻碍清阳而见头胀、颈部酸胀；湿热下注故尿泡
沫多，下肢浮肿，尿酸偏高。 故治疗以当归六黄汤和
四妙丸加减，因阴虚、肾虚不显故去生熟地，加党
参、苍白术健脾运脾；川萆薢、车前草清热利湿；重
用怀牛膝可补肾降压；枳壳配桔梗调畅气机，治疗
冠心病胸闷效佳；葛根、丹参、川芎理气活血，改善
后循环供血地；地锦草清热凉血。 二诊加入理中汤
助阳生气；胸闷改善去枳壳、桔梗，并去清利湿热之
薏苡仁、川萆薢、车前草；以当归、白芍、煅牡蛎滋阴
养血敛汗；黄连配桂枝交通心肾助眠。 三诊中知母
清热养阴，桑叶清肝明目。 患者用药后脾气得补，湿
热得清，瘀血得去，气畅血活，故诸症得减。
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