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糖尿病前期是指血糖升高，但未达到糖尿病诊

断标准的血糖调节异常阶段，往往只有血糖监测的

异常而症状表现不甚明显，或仅通过现代医学化验

手段得到异常的生化指标，包括空腹血糖受损、糖耐

量减低或两者并存的状态，临床多无典型症状出现。

据现代医学多项研究结果表明，在糖耐量减低阶段

经过干预完全可以达到逆转病情的结果[1-2]，因此，无

论是现代医学或传统医学均应积极采取措施阻断糖

耐量减低进程进而减少糖尿病前期患者发展为糖尿

病的概率。

1 中医学对糖尿病前期的认识

根据《糖尿病前期中医诊疗标准》[3]，糖尿病前

期可归属于中医学“脾瘅”范畴。“脾瘅”之名首见

于《素问·奇病论》：“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。治之以兰，除陈气也。”详细描述了脾瘅

的发病过程，饮食不节制，过度食用肥膏厚味，使胃

受纳太过致脾运化不及，脾胃为全身气机之枢纽，胃

强脾弱，升降失调，脾主为胃行其津液功能失常，致

津液输布障碍，不能旁达于四肢五脏，滞留于脾中，

日久化热，转为消渴，当以佩兰等有芳香化湿醒脾之

效的药物治疗。《素问·通评虚实论》云：“帝曰：消

瘅虚实何如？岐伯曰：脉实大，病久可治，脉悬小坚，

病久不可治……凡治……肥贵人，则膏粱之疾也。

隔塞闭绝，上下不通……内气暴薄也。”此段对话指

明了若脾瘅未得到及时治疗，很有可能引起一系列

心脑血管疾病，预后不良，如果能早期干预，采用因

势利导的方法，则可能使病情得到控制，甚至恢复到

正常状态，可见重视前期治疗在临床上尤为重要。

2 肝郁不疏碍脾土

肝主疏泄，与脾主运化功能之间相互影响，正

如《素问·宝命全形论》有言：“土得木而达。”肝主

升、主动，调畅全身气机，脾的运化功能是以升清为

主，肝气舒畅调达，气血和畅，则脾的运化功能正常。

刘河间《三消论》：“消渴者……耗乱精神，过违其

度……之所成也。”情志变化过甚，最易阻滞气机，肝

气郁结而化火，内热日久伤阴，导致消渴发生。脾为

后天之本，能散精微于五脏六腑、四肢百骸，若肝木

郁滞，脾土运化不达，则机体失养，四肢百骸枢机不

利，可见肝脾两者之间生理机能相互联系。气机失

于畅达，木郁乘脾，土失运化之功；脾失运化，内生痰

湿，气机阻滞不通，则肝木更失调达。

仝小林教授认为，郁滞是糖尿病前期的主要病

机，以朱丹溪“气、血、痰、火、湿、食”六郁理论为基

础，提出“六郁”致病学说，即“气、血、痰、热、湿、

食”六种，其中消瘦型糖尿病前期的核心病机是以肝

郁为主，治法为疏肝理气解郁，方药多处以四逆散加

减[4]。肝主疏泄，能协助津气血的输布运行，保证人

体分泌代谢功能的正常。疏泄功能的异常和减退，

既可阻碍气机的疏通和畅达，也会造成血液和津液

的运行输布障碍。六郁既成，作为糖尿病前期的重

要病理基础，会进一步影响脾胃的运化及升降功能，
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导致病情恶化，使之成为糖尿病前期向糖尿病发展

和产生其他并发症的重要因素。

肝主疏泄，调畅情志，快节奏的生活压力及生

活方式的改变，成为当今社会糖尿病前期患者日益

增多的一个重要原因。现代研究也在不断证明，肝

脏是胰岛素发挥生理功能，维持血糖正常的重要器

官[5]，当情绪长期紧张处于高压状态以及突然的创伤

等，可导致内分泌失调，使体内的胰岛素含量明显减

少，进而引发糖尿病[6]，情绪烦恼郁闷，气机不畅，更

易使得血糖升高。

3 脾虚中满生内热

脾瘅的形成与发展的核心病机为中满内热[7]，脾

主运化，饮食不节，损害脾胃功能，胃强脾弱，中焦不

得运化形成中满，形体肥胖，壅滞日久化热。《杂病

源流犀烛》云：“人之肥者……而气必虚”，《灵枢·本

藏》说：“脾脆，则善病消瘅易伤”，可见脾虚在糖尿

病前期中的角色甚为重要。张锡纯有言：“脾为太

阴，乃三阴之长”，脾为后天之本，脾气虚弱，升清不

能，闭塞下焦元气，郁久化热，遂致脾瘅。施今墨先

生认为：“血糖是饮食所化之精微，若脾失健运，血

中之糖不能输布于脏腑，营养四肢，使血糖蓄积而增

高。蓄积过多的血糖随小便漏泄而排出体外”，并且

提出用健脾益气的治疗方法来干预糖尿病前期[8]。

针对糖尿病前期的治疗，王东等[9]认为脾胃受

损、脾气虚弱为糖尿病前期的主要病机，提出要综合

饮食、运动、药物疗法进行治疗，自拟“脾瘅宁”为主

要处方，芳香化湿、健脾益气。霍达等[10]通过文献检

索，对糖尿病前期中医证型分布规律及特点进行了

客观总结，结果显示糖尿病前期患者症状以“体倦乏

力”出现频率最高，认为糖尿病前期的病位多在脾，

由脾及肝，由脾伤肾。可见脾在糖尿病前期的治疗

中占据着核心地位，正如脾土居中央以灌四傍，所以

在治疗糖尿病前期的症状时，要以健脾益气为核心，

同时随证加减。

现代医学发现，糖尿病血糖的异常升高是由于

胰脏内的胰岛素分泌缺陷导致，根据考证，胰脏应隶

属于五脏中的脾，不仅在于古人通过解剖后得知的

脾的解剖位置、重量大小、形态色泽等描述都与现代

的胰脏极为相近[11]，更在于其生理机能与脾极其相

似，传统医学认为脾主运化、主升清、主肌肉，现代医

学解剖证明胰脏分泌出的胰液含有各种消化酶，能

协助机体产生营养和能量，胰脏病变所引发的症状

与中医的脾虚之证也有较多重合之处[12]。

4 土虚失运金不旺

肺为娇脏，居于高位，有华盖之称，易被外邪侵

袭。脾在横膈之下，居于中焦，专主运化水谷精微，

为气血生化之源，又称后天之本。肺脾关系密切，主

要表现在气的生成和津液的输布代谢两个方面。肺

主气，一身之气都归属于肺，由肺所主，肺对于全身

的气机具有调节作用。脾肺之气相互影响，脾属土，

肺属金，土生金，脾为母脏，肺为子脏，母病及子，脾

气虚损，肺气常不足，脾的运化功能失常，多影响肺

的宣发与肃降。孙思邈认为在治疗脾系疾病时不能

专治于脾，需佐以补肺气之药，在《备急千金要方》

中曰：“凡脾劳病者，补肺气以益之，肺旺则感于脾”，

《薛生白医案》云：“脾为元气之本，赖谷气以生，肺为

气化之原，而寄养于脾也”，说明了脾土与肺金之间

的母子关系，母病可及子。

《素问·经脉别论》云：“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。”精微和津液需要经过肺通调水道的功能去

输布全身，肺为水上之源，主宣发肃降，功在治节，肺

功能失常则津液敷布功能障碍，可导致痰郁、湿郁的

发生，肺主一身之气，朝百脉，呼吸功能失常，会影响

气的正常运动而成气郁，血的正常运行又仰赖于气

的推动，继而生成血郁，无论是因何种因素导致的郁

证，日久均可化热形成火郁，导致糖尿病前期病情的

进一步加重。

伴随着糖尿病前期的病情发展，肺的损伤势必

已经存在。英国第三次国家健康和营养状况调查报

告的分析结果显示，肺功能受损在葡萄糖耐量受损

期就已出现，其症状在糖尿病前期并不明显，仅能通

过肺功能检查、肺组织病理学检查及影像学检查方

能明确病变[13-14]，且极易漏诊，更无特效药物治疗。

中医学在治未病思想指导下，见微知著，司外揣内，

运用整体观念，在糖尿病前期发生伊始，兼顾补肺以

达到减缓病情发展乃至截断病情进程的目的。

5 糖尿病前期肝脾肺三脏传变

古人由于医疗条件及科技水平的限制，在患者

处于糖尿病前期时，不能及时诊断治疗，及至出现明

显的“三消”症状时，病情往往已发展到中后期，造

成古人对糖尿病前期的认识不够深入，传统的消渴

病之“三消”辨证、“阴虚燥热”病机理论也不能完全

适用于糖尿病前期，对糖尿病前期的辨证及诊治亟

待完善。

然历代医家多重消渴轻脾瘅，对脾瘅的病因病

机、证候演变及整体辨治规律缺乏系统全面的认识。

现代医学的发展以及血糖监测技术的不断进步，为

糖尿病前期精准的专科化和确切的早诊断提供了方
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便，使得糖尿病前期的发现时间不断前移，传统的

“脾瘅”诊治理论已经不能适用当今临床，因此我们

要师于古而不拘泥于古，及时用新的思想理念指导

糖尿病前期的诊治。

肝脾肺三脏传变为糖尿病前期的病情进展及防

治提供了一条清晰的思路：情志失调，肝失疏泄引起

肝郁；肝气郁结，阻滞气机，肝在五行属木，脾属土，

木乘土，土不及木，影响脾胃正常运化功能；脾胃受

损，肺属金，脾为肺之母，母病及子，影响肺脏功能。

在糖尿病前期初始阶段，以肝郁为病情发生发展的

始动因素，肝郁乘脾，脾失健运，脾为生化之源，主

运化，土运无力，脾气不足，不能输精于肺，致肺气日

损。在此传变过程中，脾为三脏中的核心，脾实则肝

莫能乘，肺病无以生，故在治疗中应时刻注意固护脾

胃，不仅可阻止病情继续深入，又可防止变生他病。

以脾为防治中心，可将肝脾肺三脏传变过程分

为两个阶段。首先是肝郁脾虚，临床中见患者常情

绪抑郁，善太息，遇事易紧张动怒，胁肋胀闷疼痛，四

肢倦怠，食少腹胀，便溏或不调，口干口渴，舌体稍胖

或有齿痕，苔薄白，脉弦，方处以泻肝补脾之痛泻要

方加减。以肝郁为主要症状，可合四逆散加减以疏

肝解郁；以脾虚为主要症状，则合四君子汤加减以健

脾益气。其次是脾肺两虚，患者常表现面色少华，倦

怠乏力，手足不温，不思饮食，咳嗽气短，痰多，大便

溏薄，舌质淡、苔白，脉虚或无力，方处以异功散加减

以温中和气。以脾虚为主要症状者，可酌加山药、黄

芪、大枣等健脾益气之品；以肺虚为主要症状者，可

酌加黄芪、紫苏子、五味子、麦冬等补肺之药。

糖尿病前期关键在于及时的发现及干预，现代

医学的检测手段对糖尿病前期的诊断具有不可替代

的作用，但在治疗方面最主要的还是进行生活方式

干预，使用化学药物的安全性则有待商榷，缺乏整体

系统的早期干预措施及治疗方案。中医学的整体观

念、辨证论治及治未病思想在干预糖尿病前期方面

独具优势，由肝郁起病，疏肝解郁同时健脾补气，酌

加治肺之品，以整体观念，未病先防、既病防变，进行

中医规范化辨证论治，将会使糖尿病的治疗重心前

移，大大延缓及降低糖尿病及其并发症的发生率，补

充了西医疗法之不足。

6 结语

糖尿病前期的干预及治疗意义重大，不仅能减

轻患者痛苦，甚至逆转病情发展，也能减少社会医疗

资源的浪费。中医药治疗糖尿病前期的优势突出，

虽然见效缓慢，但其作用全面，安全性更高，更易于

被患者接受，因此，运用中医理论从整体考虑糖尿病

前期病情发展，疏肝健脾兼顾补肺，既消除发病之根

本病因，又防止进一步传变，彰显中医特色，突出治

未病思想，保障人民健康。
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