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2型糖尿病是最常见的糖尿病类型，由于多发

于成年，又称成人发病型糖尿病。该病由多种病因

导致体内胰岛素分泌不足或者人体不能有效利用胰

岛素，从而出现血糖水平持续升高。林兰教授是全

国名中医，首都国医名师，中国中医科学院首席研究

员，博士研究生导师。林兰教授在国内首次倡导“益

气养阴”为防治糖尿病的基本法则，研制了国内第一

个中药降糖制剂，其创立的糖尿病“三型辨证”理论

被纳入国家《中药新药临床研究指导原则》。三型辨

证理论是林教授结合中医消渴病病机理论与现代医

学对糖尿病的病理认识总结出的辨治分型理论，涵

盖了2型糖尿病发病的早、中、晚期三个阶段的病理

病机特点。林教授经长期临床实践总结发现成人2

型糖尿病患者具有热盛、阴虚、气虚、阳虚四大证候

群，证候之间相互掺杂，通过系统的宏观辨证和微观

检测将其归纳为阴虚热盛型、气阴两虚型和阴阳两

虚型三种基本证型。早期包括糖尿病前期和初发糖

尿病，此时患者大多症状较轻，一般无并发症表现，

胰岛β细胞功能未明显受损，胰岛素抵抗明显，中医

辨证以实证为主，伴有肺胃阴虚热盛；中期患者多病

程较长，出现并发症，胰岛β细胞功能明显受损，正

虚逐渐加重，气阴亏虚转变为主要矛盾；晚期患者糖

尿病病史长，年龄偏大，并发症较重，同时合并有严

重心脑血管疾病，胰岛β细胞功能接近衰竭，阴阳俱

虚，痰瘀证候突出[1]。现将林教授采用“三型辨证”

论治2型糖尿病之经验介绍如下。

1 阴虚热盛型

有关消渴的发病，古代文献多有记载，如《素

问·阴阳别论》曰：“二阳结，谓之消”，《素问·奇病

论》曰：“数食甘美而多肥，肥者令人内热，甘者令

人中满，故其气上溢，转为消渴”，《灵枢·师传》曰：

“胃中热则消谷，令人悬心善饥”，均认为消渴发病多

咎于内热。糖尿病前期或早期2型糖尿病患者多见

多饮多尿、易饥多食、大便秘结等肺胃热盛表现，或

见口舌生疮、多食口秽、龈齿肿痛、溲赤便秘等胃火

炽盛表现，或见急躁易怒、头晕头痛、目赤口苦、心

悸失眠等心肝火旺症状，同时兼有口咽干燥、目涩耳

鸣、肠燥便秘、五心烦热等阴虚症状。阴虚热盛是初

发或早期2型糖尿病主要的证型，患者多见郁热体

质，兼有伤阴表现，郁热体质也是消渴病发病的高危

因素。现代基因检测显示，2型糖尿病阴虚热盛证

患者血糖、血脂、电解质与健康人有显著性差异，基

因芯片检测发现和健康人差异表达基因共58条，并

发现阴虚热盛证的特异性基因[2]，从基因表达层面

表明阴虚热盛证出现在脾瘅期和消渴早期，这与三

型辨证理论是一致的[3]。因此，三型辨证属于阴虚热

盛阶段者可根据脏腑辨证分为肺胃热盛、胃火炽盛、

心火上炎、相火炽盛、肝火上炎等亚型进行施治。

此期患者多伴有早期高血压、脂代谢异常、高胰岛

素血症等，治疗需要强化生活方式干预，降糖药物

首选二甲双胍、阿卡波糖等，中医治则为清热泻火、

滋阴生津。
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案1.张某，女，50岁。2015年12月15日初诊。

主诉：口干多饮1年，加重1个月。现病史：患

者1年前逐渐出现口干口渴，饮水及小便量明显增

多，同年体检查空腹血糖7 mmol/L，未予重视。1个

月前口干多饮加重，伴乏力头晕，自测空腹末梢血糖

8.5~8.9 mmol/L，餐后血糖9.5~10.2 mmol/L，仅饮食运

动控制，未予药物治疗。刻下：口干口渴，多饮尿频，

乏力头晕，肌肉酸痛，脱发增多，纳眠可，大便畅，小

便频多，夜尿3~4次，舌红少津、苔白，脉细数。尿常

规示葡萄糖（+）；空腹血糖9.5 mmol/L，餐后2 h血糖

16.6 mmol/L，甘油三酯2.33 mmol/L；糖化血红蛋白

9%。西医诊断：2型糖尿病，高甘油三酯血症；中医

诊断：消渴病（肺胃热盛型）。治以清泻肺胃，养阴生

津。予人参白虎汤加减。处方：

党参15 g，生石膏30 g，知母20 g，桑白皮30 g，

玉竹15 g，苦瓜30 g，石斛30 g，地骨皮30 g，野菊花

30 g，桔梗15 g，忍冬藤30 g，桑寄生30 g，三七粉3 g，

生甘草5 g。21剂。每日1剂，水煎分2次服用。同时

予常规西药治疗：二甲双胍0.5 g/次，2次/d；瑞格列奈

0.5 mg/次，3次/d。

2016年1月7日二诊：诉乏力口干减轻，多

饮多尿症状明显改善，纳眠一般，夜尿1~2次，大

便不成形，舌淡红、苔白，脉滑。自测空腹血糖

6.7~7.2 mmol/L，餐后血糖7~9 mmol/L。降糖药物

用法同前，大便不成形考虑与服用二甲双胍有关，

治以健脾化湿，方用参苓白术散加减。处方：党参

20 g、茯苓20 g、陈皮10 g、炒白术30 g、扁豆10 g、

莲子肉20 g、山药15 g、生薏苡仁30 g、砂仁6 g、补

骨脂10 g、诃子肉20 g、防风10 g、五味子10 g、大

枣6枚，7剂。

按：患者糖尿病病史较短，以口干多饮为主诉，

属于三型辨证之阴虚热盛型，以热盛证候为主，兼有

阴虚，脏腑辨证属肺胃热盛，伴有津伤。林教授认为

临床中初发2型糖尿病，早期多为阴虚热盛型，此阶

段属本虚标实，且以邪实为主，常见有肺胃热盛、胃

火炽盛、心火上炎、相火炽盛、肝火上炎等，治疗多选

用消渴方、白虎汤、葛根芩连汤、黄连解毒汤、滋水清

肝饮等清解肺胃，直折火热，存阴生津。故初诊以人

参白虎汤加减。方中重用生石膏、知母、桑白皮、苦

瓜等清泻肺胃之热，加党参、玉竹、石斛益气养阴生

津，佐地骨皮、野菊花、忍冬藤、三七粉等解毒清热通

络。二诊时患者口干多饮、舌红少津等热盛津伤证

候表现明显缓解，因患者素体脾虚，服用二甲双胍和

寒凉中药后出现大便不成形，故调整辨证思路，以参

苓白术散加减以健脾化湿补中。

2 气阴两虚型

气阴两虚是在糖尿病早期阴虚热盛证候基础上

发展而来，《素问·阴阳应象大论》曰：“壮火食气”，内

热炽盛，耗伤气阴，致气阴两虚。此期主要表现为心、

肺、脾、肾元气不足与肝、肾阴亏，属糖尿病中期阶段，

慢性并发症逐渐显现，一般症状较轻，病机关键为气

阴亏虚，兼有痰瘀，结合脏腑辨证分层论治，可分为心

肺两虚、心脾两虚、心肾两虚、心肝两虚、肝肾阴虚、脾

虚湿盛、气虚血瘀等亚型。益气养阴、活血化瘀为基

本治则，临床多选用生脉饮、归脾汤、大补阴丸、二至

丸、补心丹、一贯煎、异功散、黄芪桂枝五物汤等加减。

一项关于气阴两虚证和阴阳两虚证2型糖尿病患者慢

性并发症发病率的研究显示，气阴两虚证与阴阳两虚

证糖尿病患者合并视网膜病变、神经病变、肾病、心脑

血管病变等慢性并发症机率更高，且气阴两虚证糖尿

病肾脏病变发病较多，而阴阳两虚证糖尿病心血管病

变发病较多[4]，这一结果也佐证了气阴两虚证与阴阳

两虚证在消渴病中晚期的普遍性。

案2.林某，女，61岁。2015年9月9日初诊。

主诉：口干、乏力3年，伴足趾麻木2周。现病

史：患者3年前出现口干、乏力，于西苑医院就诊查

空腹血糖16 mmol/L，诊断为2型糖尿病，予胰岛素

及口服药物治疗（具体用药不详），口干、乏力等症逐

渐改善，后停用胰岛素，口服降糖药物治疗，诉空腹

血糖7~8 mmol/L，餐后未测。近2周患者乏力、口干

症状加重，伴双足趾端麻木、双眼视物模糊。刻下：

口干，口渴，乏力，双眼视物模糊，双足趾端麻木，近1

个月体重减轻3 kg左右，纳眠可，二便调，舌红略暗、

苔白，脉弦细。空腹血糖8.0 mmol/L。西医诊断：2

型糖尿病性周围神经病变；中医诊断：消渴病（气阴

两虚夹瘀型）。治以益气滋阴，活血通络。予参芪地

黄汤加减。处方：

生黄芪15 g，生地黄12 g，山萸肉10 g，牡丹皮

3 g，黄精15 g，麦冬15 g，石斛10 g，丹参15 g，红花

10 g，赤芍10 g，白芍10 g，当归10 g。14剂。每日1

剂，水煎分2次服用。同时予常规西药治疗：格列喹

酮30 mg/次，3次/d；阿卡波糖50 mg/次，3次/d；罗格

列酮4 mg/次，1次/d。

2015年9月23日二诊：乏力口干好转，足趾

麻凉感减轻，测空腹血糖7.2 mmol/L，餐后2 h血糖

8.0 mmol/L。予初诊方加葛根15 g、郁金10 g，继服

14剂。

2015年10月12日三诊：乏力减轻，无口干多

饮，偶有足趾发麻，舌淡红、苔薄白，脉弦细。治法

同前，略调整处方如下：生黄芪15 g、太子参12 g、生
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地黄12 g、黄精10 g、赤芍10 g、白芍10 g、当归10 g、

黄芩10 g、丹参15 g、红花10 g、三七粉4 g、车前子

15 g、泽泻10 g，14剂。

2015年11月10日四诊：乏力口干缓解，足趾

麻木消失，监测空腹血糖5.6~7.5 mmol/L，餐后血糖

7.2~9.2 mmol/L，守法继续治疗。

按：林教授认为阴虚是糖尿病三型共有的证候

表现，也是导致糖尿病发生的内在因素，糖尿病中期

阶段气阴两虚证候由糖尿病早期阴虚热盛型进展而

来，《素问·阴阳应象大论》云：“壮火食气”、“壮火散

气”，气阴两虚证患者多伴有早期并发症，因此糖尿

病中期阶段是防治慢性并发症的关键时期，气阴两

虚的同时多兼夹痰瘀证候，因此益气养阴、活血化瘀

是糖尿病伴并发症的基本治法。本案患者因口干乏

力、足趾麻木为主诉就诊，出现本虚标实证候，属于

2型糖尿病并发症阶段，以气阴两虚、血瘀络阻为主

证，治疗以参芪地黄汤加减益气养阴，兼化瘀通络除

痹。方中黄芪、生地黄、山萸肉、黄精、麦冬、石斛益

气扶正、养阴生津，佐丹参、红花、赤芍、当归等活血

化瘀、通络除痹，以此标本兼顾。糖尿病周围神经病

变起病隐匿缓慢，治疗起效同样较慢，治疗中应始终

把握“益气养阴通络”的基本治法化裁用药，治疗2

个月后患者肢体麻木症状逐渐消失。

3 阴阳两虚型

阴阳两虚型见于并发症多而重的糖尿病后期阶

段，因糖尿病病程长，阴阳俱虚，或阴损及阳，致脏

腑阴阳两虚，功能衰退。尹德海等[5]通过分析2型糖

尿病患者中医证型及其与糖尿病慢性并发症的关

系，发现阴阳两虚型较其他证型病程最长，并发症最

多，而且阴阳两虚型患者糖化血红蛋白（HbA1c）水

平最高，胰岛β细胞功能更差，这也符合2型糖尿病

三型辨证理论中消渴病后期的病理特点。结合脏腑

辨证，常见有：肾阴阳两虚，症见腰膝酸软、畏寒倦

卧、手足心热、小便清长或不利，方用右归饮加减；

脾胃阳虚，症见便溏泄泻、胃脘冷痛、纳呆乏力、舌

胖脉沉，以建中汤加减；心肾阳虚，症见胸闷胸痛、

心悸气短、头晕乏力、面色㿠白，以桂枝瓜蒌薤白汤

加味；心阳虚衰，症见胸闷气短、心悸怔忡、畏冷浮

肿、唇甲色暗，以真武汤合保元汤加减；脾肾阳虚，

症见纳差食少、脘腹胀满、五更泄泻、畏寒肢冷、腰

膝酸软，颜面浮肿，以四神丸合理中丸加减。此期正

虚邪实，痰瘀证候显著。

案3.张某，女，80岁。2015年6月1日初诊。

主诉：发现血糖升高40余年，双下肢浮肿2年。

现病史：患者40年前于中国医学科学院北京协和医

院体检发现糖耐量异常，建议饮食运动控制。1989

年患者于乳腺癌化疗期间确诊为2型糖尿病，后长

期口服药物治疗（具体用药不详）。2003年患者因

心肌梗死住院治疗，采用诺和灵30R（生物合成人

胰岛素注射液30R）皮下注射控制血糖。2年前出现

反复双下肢浮肿，确诊为糖尿病肾病。刻下：乏力倦

怠，下肢浮肿，四肢发凉、麻木，小腿易抽筋，活动后

胸闷，纳可，食后脘腹胀满，眠可，大便干燥难解，夜

尿1~2次，舌淡红有裂纹、苔薄白，脉滑。既往史：有

高血压病50年，冠心病20年，高尿酸血症10年，乳

腺癌术后27年。辅助检查：尿素氮12.5 mmol/L，血

肌酐114 µmol/L；糖化血红蛋白7.6%。彩超示：双

下肢动脉粥样硬化，胫前、后动脉狭窄。空腹血糖

4.9~7.2 mmol/L，餐后血糖8.1~12.3 mmol/L。西医诊

断：糖尿病肾病Ⅴ期，糖尿病周围神经病变，糖尿病

周围血管病变；冠心病，陈旧性心肌梗死；高血压病。

中医诊断：消渴病（脾肾阳虚兼瘀型）。治以温阳健

脾，活血利水。予桂枝姜附汤合五苓散加减。处方：

制附片10 g，桂枝15 g，干姜10 g，生白术15 g，

猪苓30 g，茯苓20 g，赤芍15 g，川芎10 g，牛膝10 g，

木瓜15 g，当归10 g，阿胶10 g，车前子30 g，三七粉

3 g，延胡索20 g，白茅根30 g。21剂。每日1剂，水煎

分2次服。同时继续控制血压、血糖，心脑血管病二

级预防治疗。

2015年6月29日二诊：乏力腹胀明显减轻，下

肢浮肿较前消退，纳眠可，二便舌脉同前。空腹血

糖5~7 mmol/L，餐 前 血 糖9~11 mmol/L，餐 后血 糖

12~13 mmol/L。予初诊方加虎杖15 g、冬瓜皮15 g，

30剂。

2015年8月3日三诊：精神好转，下肢浮肿基

本消退，偶有心悸胸闷，纳眠可，大便1~2日一行，

排便畅。肌酐105 µmol/L，尿酸514 µmol/L，尿素

氮14 mmol/L，空腹血糖7.25 mmol/L，糖化血红蛋白

7.1%。继续守法治疗。

按：林教授认为糖尿病后期患者合并症多而重，

变证百出，病机虚实错杂，但仍不离阴阳两虚的基本

病理基础，由于阴虚证候贯穿消渴病之病程始终，在

糖尿病中后期阳虚证候逐渐显现，以脾阳虚、肾阳

虚、心阳虚为主，常因虚致实，兼有水湿、痰浊、瘀血，

治疗当以补虚扶正为主，佐以祛瘀化痰利湿，攻补兼

施。本案患者糖尿病病史长、并发症多，以下肢水肿

为主诉就诊，辨证属脾肾阳虚、血瘀水泛，治疗当标

本兼顾，以桂枝姜附汤合五苓散加减。方中制附片、

桂枝、干姜、生白术温阳化气、健脾益肾，赤芍、川芎、

当归、三七粉、阿胶活血养血、化瘀通络，猪苓、茯苓、
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车前子、白茅根、木瓜利水消肿。诸药共奏温阳健

脾、活血利水之效。后期复诊中基本保持初诊治法

方药，用药2个月后患者乏力水肿等症明显缓解。
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浆细胞性乳腺炎（plasma  cell  mastitis，PCM），

简称浆乳，是一种以乳腺导管阻塞扩张，管壁周围脂

肪组织内浆细胞浸润为病变基础的非细菌性乳腺炎

症性疾病[1-2]。本病好发于30～40岁非哺乳期妇女，

临床表现复杂多样，病程较长，易反复发作，破溃后

久不收口，而且同一乳房可存在多处病灶，给患者带

来极大的痛苦[3-4]。业师夏小军教授是甘肃省名中

医，在治疗浆细胞性乳腺炎方面疗效显著，不仅能够

改善患者临床症状，降低复发率，且不良反应较少。

笔者有幸随夏师伺诊，获益良多，现将夏师辨治浆细

胞性乳腺炎之经验总结如下。

1 审病因，察病机，痰瘀为要

PCM发病，多因先天禀赋异常或后天调养失宜，

导致脏腑功能失常，痰瘀形成，阻塞乳络，化火酿毒，

壅聚成痈[5]。本病早期多以实证为主，后期则多见虚

实夹杂证，病机关键在于痰、瘀二端。痰之起因，一为

脾虚蕴湿成痰，二为火热煎津化痰；瘀之来源，一为

气机阻滞致瘀，二为寒凝痰滞成瘀。痰、瘀交织，互

为因果，贯穿于本病始终，正如《丹溪心法》所云：“痰

挟瘀血，遂成窠囊。”而痰、瘀化热又是成痈酿脓的病

理基础，亦如《妇人大全良方》云：“夫妇人乳痈者，由

乳肿结聚，皮薄以泽，是成痈也。足阳明之经脉则血

涩不通，其血又归之，气积不散，故结聚成痈。”此外，

痰、瘀既作为病理因素，又是病理产物，可致疾病迁延

日久，缠绵难愈，影响其转归预后。由此可见，痰、瘀

是PCM病机之要害，临证审察病机时须以痰、瘀为要。

在此基础上，明辨邪正之盛衰、标本之虚实、寒热之错

杂，如此辨证，方可执简驭繁，有的放矢。

夏小军辨治浆细胞性乳腺炎之经验

姜晓燕 1  刘守海 2

（1.甘肃省肿瘤医院，甘肃兰州730050；2.郑州市第一人民医院，河南郑州450004）
指导：夏小军

摘 要 夏小军教授认为浆细胞性乳腺炎病机关键在于痰、瘀二端，临证须灵活掌握本病的证候特征及证型演变规

律，抓住主要矛盾，分清邪正消长，精准施治。由于乳房溢液、肿块、流脓为浆细胞性乳腺炎的主要症状，痰与瘀为其主要

病理特点，且疾病溃脓期及久病体虚者极易感受外邪，故化痰行瘀、软坚散结，佐以清热解毒之法可贯穿于本病治疗的始

终，且化痰重于行瘀。临证用药时，化痰行瘀，须防辛燥伤阴；清热泻火，谨防苦寒败胃；补益气血，切勿滋腻碍脾。可适

当配伍理气和中、顾护胃气之品，从而助正达邪，固守中州。附验案1则以佐证。
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