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在我国18岁及以上人群糖尿病患病率高达

11.2%，而2型 糖 尿 病（type  2  diabetes  mellitus，

T2DM）占糖尿病患者的90%以上。T2DM并发症主

要以大血管、微血管为主，涉及心、脑、肾等脏器。目

前将生活方式干预与二甲双胍列为治疗T2DM的一线

方案，若血糖不达标或伴有心、肾血管并发症，可联

合胰高糖素样肽-1受体激动剂（GLP-1RA）、钠-葡

萄糖协同转运蛋白-2抑制剂（SGLT-2i）[1]。但上述

治疗仍不能阻止T2DM及其并发症的发生发展，一旦

进入并发症阶段，降糖、降压、降脂等常规治疗手段

收效甚微。

T2DM可归属于中医学“脾瘅”“消渴”范畴。现

代人饮食多以“肥甘厚味”为主，饮食自倍，肠胃乃

伤，导致食积；脾不能为胃行其津液，酿生痰湿。湿

阻中焦，化生湿热，腑气不通，食积、痰湿、湿热等产

物堆积体内。“清法”与“下法”源于《黄帝内经》，

经张仲景、刘完素、张从正、朱丹溪等诸多医家继承

发展，至明清时期，叶天士更是将此二法活用到了极

至。其在《温热论》中提出运用“清下法”之临床指

征，即“其脐以上为大腹，或满，或胀，或痛，此必邪

已入里矣；表症必无，或十之存一。亦要验之于舌，

或黄甚，或如沉香色，或如灰黄色，或老黄色，或中

有断纹，皆当下之……。若未现此等舌，不宜用此等

法”。对于邪热无燥屎者，亦可选用“清下法”，以下

代清，如《温热论》中“上焦气热烁津，急用凉膈散，

散其无形之热”。笔者通过研读中医经典文献并结

合T2DM病机及临床症状，发现T2DM早期多以实热

证、湿热证为主[2]，“清下法”对于T2DM早期具有釜

底抽薪、清热逐邪之功，可为本病早期防治提供新思

路，现介绍如下。

1 “清下法”在T2DM早期辨证论治中之运用

1.1  清热泻火，以下代清  本病初起多因过食辛辣、

酒醴、肥甘、燥烈刺激之品留于胃腑，化热生火。临

床表现为口渴喜冷饮，消谷善饥，口臭，牙龈红肿溃

烂，小便短黄，大便秘结，舌红苔黄，脉滑数。此时

上焦无形之火炽盛，中焦燥热内结，应清上泻下，以

下代清，治宜清热泻火，方选凉膈散加减。若烦渴较

甚，舌红苔黄而干者，治疗当以清胃泻火、养阴增液，

方选玉女煎加减。

1.2  泻热软坚，急下存阴  若患者体质壮实，邪热入

于肠腑，与燥屎相结，腑气不通，多表现为日晡潮热，

汗多，口渴喜饮，脐腹胀痛拒按，大便秘结或热结旁

流、臭秽，小便短黄，舌质红、苔黄厚燥或焦黑起刺，

脉沉数有力。治疗当参照《伤寒论》阳明腑实证治

法与方药，治予泻热软坚、急下存阴，方选大承气汤

加减。

1.3  消积导滞，清利湿热  若饮食不节，暴饮暴食，

食积不化，患者多表现为脘腹胀满疼痛拒按，厌

食，嗳腐吞酸，呕吐酸腐食物，肠鸣，矢气臭如败

卵，泻下不爽、酸腐臭秽，舌苔厚腻，脉滑实。治疗

当以消积导滞、清利湿热为主，方选枳实导滞丸或

保和丸加制大黄治疗，一般制大黄可依病情用至

5~10 g。

1.4  清热通腑，利湿退黄  长期过食肥甘，饮酒无

度，酿生湿热，内蕴脾胃，或暴饮暴食伤及脾胃，脾

胃虚弱，湿邪中阻，湿郁日久化热，主要表现为脘腹
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胀闷，纳呆，恶心呕吐，渴不多饮，便溏不爽，小便短

黄，身体困重，伴有身热不扬，或面目发黄，或皮肤

瘙痒，舌质红、苔黄腻，脉滑数或濡数。治当以清热

化湿为主，方选藿朴夏苓汤、三仁汤、茵陈五苓散加

减。若身目俱黄，颜色鲜明，发热口渴，腹部胀满，小

便短少，大便秘结，可用茵陈蒿汤，以清热通腑、利

湿退黄。

1.5  清肠化湿，调气和血  若湿热之邪侵入肠道，阻

碍肠道气机，临床表现为身热口渴，腹痛腹胀，下痢

脓血，里急后重，暴泻如水，大便黄稠秽臭，肛门灼

热，小便短黄，舌质红、苔黄腻，脉滑数。当以清肠化

湿、调气和血为治疗大法，方以芍药汤加减。若腹中

满痛拒按，大便滞涩，臭秽难闻者，加大黄、枳实、芒

硝通腑泄浊。

2 运用“清下法”防治T2DM之现代医学机制分析

2.1  “清下法”改善胰岛素抵抗  大黄黄连泻心汤

出自《伤寒论》，是“清下法”代表方剂之一，用于治

疗邪热结聚在胃之热痞证，本方重在清热泄痞，方中

大黄用量二两，黄连一两，且不用煎剂而只用沸水浸

渍，气味俱薄，取其轻清泻热而不伤正气。郝建华

等[3]研究发现，大黄黄连泻心汤改善Wistar糖尿病鼠

糖脂代谢紊乱的机制可能与激活骨骼肌中腺苷酸活

化的蛋白激酶α（AMPKα）/过氧化物酶体增殖物

激活受体γ共激活因子-1α（PGC-1α）/葡萄糖转

运蛋白-4（GLUT-4）信号通路有关。米佳等[4]认为

大黄黄连泻心汤与二甲双胍作用相似，具有较好

的改善胰岛素抵抗作用，其作用机制可能与促进

骨骼肌GLUT-4转位和蛋白表达有关。此外，寇小

妮等[5]认为大黄有效成分大黄素可以逆转胰岛素受

体底物（IRS）-2/磷脂酰肌醇-3-羟激酶（PI3K）/苏

氨酸激酶（Akt）通路，改善肝脏胰岛素抵抗，提高胰

岛素敏感性。洪海棉等[6]认为大黄素可促进小鼠脂

肪细胞的葡萄糖摄取功能，其作用机制与激活脂联

素及IRS-1，进而激活AMPKα和过氧化物酶体增殖

物激活受体γ（PPARγ）的信号通路有关。

2.2  “清下法”重塑肠道菌群稳态  肠道菌群失衡

是T2DM发生的重要机制之一。李静等[7]研究发现大

黄黄连泻心汤可明显改善T2DM患者脘腹胀满、痞塞

不适、大便秘结等临床症状，降低血糖、血脂，改善胰

岛素抵抗，这与其调整肠道菌群结构、增加益生菌、

降低致病菌等作用相关。王瑞风等[8]发现大黄酸可

改善T2DM模型大鼠肠道菌群结构，增加肠道中拟杆

菌数量，减少硬壁菌数量，上调拟杆菌与硬壁菌的比

值，升高血浆胰高血糖素样肽-1（GLP-1）水平，降

低血糖。

2.3  “清下法”抑制代谢性炎症  代谢性炎症是一

种由营养物质或能量过剩引发的慢性低度炎症，与

T2DM发生有关。陈源等[9]发现黄连-大黄药对可以

改善高脂饲料诱导的糖尿病模型大鼠葡萄糖耐量及

胰岛素抵抗，这一有益作用可能与其减少肝脏脂质

沉积，抑制NOD样受体蛋白3（NLRP3）炎性小体活

化，减少炎性因子表达，改善胰岛素信号转导作用相

关。此外，WEI  J等[10]研究发现大黄酸不仅能抑制肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）表达，还能降低核转录因

子-κB（NF-κB）表达，通过抑制免疫应答改善糖

尿病鼠糖脂代谢异常。

3 结语

糖尿病呈全球蔓延趋势，是造成世界范围内死

亡和疾病负担的主要原因之一，已成为全人类所面

对的重大健康问题。现代人每日摄入过多的油脂等

高热量食物，这些食物属于中医膏粱厚味范畴，不仅

会损伤脾胃，还会产生实热证、湿热证。对T2DM中

医临床证型调查分析显示，湿热证已成为当今糖尿

病较常见的临床证型之一[11]。虽然在糖尿病中后期

也会出现气阴两虚、阴阳两虚等证候，但多因早期火

热蔓延，耗气伤津，阴损及阳所致。因此，重视实热

证与湿热证在T2DM早期防治中显得尤为重要。“清

下法”正是针对此二证所设，具有“清热逐邪”之功，

对于逆转T2DM早期具有重要临床意义。需要指出

的是，“清下法”运用时要结合中医辨证，有是证用是

法，不可妄用或过用，一味猛攻，恐伤正气。
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不寐是指以长时间不能获得正常睡眠为特征的

一类病证，主要表现为睡眠时间、深度的不足。轻者

表现为入睡困难，抑或是醒后难以再寐；重者则表现

为整夜不寐[1]。对于不寐的相关论述早在《黄帝内

经》中就有提及，称其为“卧不安”“目不瞑”等，而

“不寐”一词于《难经·四十六难》中首次提到，其曰：

“老人卧而不寐，少壮寐而不寤……”[2]临证之时，大

多数医家认为不寐的病因不外乎阴阳失和、心肾不

交，却忽视了脾胃居于中焦对心肾交通也有着重要

影响，其气机升降、气血运化皆可影响心肾二脏的交

济。本文从整体出发，在论述心肾不交型不寐的同

时，进一步阐述脾胃对心肾不交型不寐的影响，从而

指导临床治疗。

1 心、脾胃、肾脏腑和谐则寐而有时

心、脾胃、肾居于人体上、中、下三焦，犹如人之

中轴，心阳下潜，肾水上升，相互交济，脾胃斡旋于

中，一升一降。在正常情况下，三者各司其职，互相

配合，阴阳才可平衡，人方可夜寐而安。

1.1  心肾相交，水火既济，夜寐有时  《素问·六微

旨大论》曰：“升已而降，降者谓天；降已而升，升者谓

地。”心肾相交就是天地阴阳在人体脏腑之中的一个

完整体现。心为阳中之太阳居于上为火，肾为阴中之

少阴居于下为水，上焦的心火需逆火之性而下降，以

温肾水，使肾中之水不寒，下焦肾中之寒水要上济于

心，以使上焦的心火不亢，免使万物焦萎，从而达到

水火交济、协调稳定的状态。火热炎上，水性润下，

火下水上，心肾之间互交互通，人体则阴阳平衡，天

地间化物无穷，如《格致余论》中云：“水能升而火有

降，一升一降……故生意存焉。”[3]在生理状态下，心

肾之间只有保持正常的相交相济，阴阳之间才能保持

从“脾胃为气机升降枢纽”学说探析心肾不交型
不寐的证治
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摘 要 心肾相交，水火既济，二者相互配合，则阴阳平衡。若心火与肾水之间阴阳失衡，则会出现心肾不交之证。脾

胃居于中焦，其气机升降和运化功能对心肾之间相互交济也有着重要影响。若气机斡旋失司，运化功能紊乱，或是有实邪

阻于交通要道，同样可出现心肾不交之证。临证遣方用药，不仅要关注心火、肾水本身的问题，还要审证求因，重视脾胃在

其中的作用，治以运脾胃以交心肾。附验案2则以佐证。
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