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  糖尿病是一种慢性代谢性疾病,多饮、多食、多尿

为其主要表现,其病机复杂,且发病率逐年上升,难以

治愈,成为世界性难题。陆付耳教授为华中科技大学

同济医学院附属同济医院二级教授、主任医师、博士

生导师,第六批全国老中医药专家学术经验继承工作

导师,多年从事内分泌及代谢性疾病的中西医结合诊

疗的临床与基础研究,成果颇丰。经过长期的临床实

践,陆教授根据中医对糖尿病的认识,结合现代糖尿

病的发病特点,在国内首次提出糖尿病“从毒论治”
“寒热并用”以及“解毒扶阳”等独具特色的临床诊疗

指导思想,得到了同行的认可及广泛关注。陆付耳教

授治疗糖尿病常以交泰思想为指导,他认为交泰丸中

各味药寒热配伍得当,切合糖尿病的治疗法则,是发

挥较好疗效的关键。笔者有幸作为陆教授的学术经

验继承人,较为系统地学习了有关学术思想,现将陆

教授以交泰丸治疗糖尿病的临证思想总结点滴,以供

各位同仁参考。

1 中医交泰思想及交泰丸

“交泰”一词最早见于《周易·泰》,象曰:“天地

交,泰”“天地交而万物通也”。《周易》之泰卦,上坤下

乾,乾应天属阳而在下,坤乃地属阴而在上,其意为阴

升而阳降,天阳地阴方始通,万物遂相生相长。以《周
易》“天地交”思想为指导,中医形成了“水火既济”“阴
阳相交”“心肾相交”的理论,认为人身阴阳水火也应

相交。故《内经》云:“阴平阳秘,精神乃治,阴阳离绝,
精气乃绝”。阴阳在具体事物中所呈现出一种相反相

成的状态,阴阳虽然对立但更互根于对方。“阴阳和”
是中医药思维的重要理念,深刻指导着临床医生认识

与治疗疾病,这一点充分体现在辨证论治过程中。在

中医临床实践中,疾病的本质和现象可能不尽相同。
因此,当正治法的“热者寒之,寒者热之”无法解决问

题时,就要把握疾病的本质,用相反相成的思维来治

疗疾病。一览历代著名方剂,以相反相成配伍的经方

临床疗效确切,现今仍备受关注与推崇。经典中医方

剂相反相成的配伍思想基于阴阳理论,组方时需考虑

到如何调和阴阳的关系以达最佳疗效,一如张介宾

《景岳全书》中写道:“善补阳者,必于阴中求阳,则阳

得阴助而生化无穷;善补阴者,必于阳中求阴,则阴得

阳升而泉源不竭。”以上阴阳辨证关系之论,皆以阴阳

互根为思路。补法如此,攻邪之法亦然,“善清热者,
必加温药佐之,则热去而阳不损;善温寒者,必加凉药

助之,则寒散而阴不伤”。中医理论巧妙地将这一方

法运用到方剂配伍中,把事物的对立特征作为一个整

体,不仅不产生相互抵消的作用,而且形成了最佳的

配伍效果。方剂配伍思想的实质是调节阴阳,使之平

和。因此,相反相成的方剂配伍理论是调节机体阴阳

平和状态的巧妙思路。
根据中医阴阳理论,心属阳而应天,肾属阴而应

地,心阳下降而照肾之水,肾水上升以润心之火,故心

肾相交,即阴阳相交,此为交泰之意。张介宾于《类经·
摄生类》谈到:“坎为月为水,在人为肾,肾藏精,精中

有正阳之气,炎升于上;离为火为日,在人为心,心藏

血,血中有真一之液,流降于下,此言坎离相交之交构

也。”李梴在《医学入门》中写道:“人之百病,皆由水火

不交,故以后天坎离继之。”正常情况下,心阳下交肾

阴、肾阴上济于心阳为宜,阴阳协调才能更好地维持

正常的生命活动。若阴阳升降失调,就会出现心烦、
失眠、健忘或遗精等症状。治疗这类疾病,最好用心
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肾同治法,使阴阳结合,以解病症。历代众多著名医

家均以“交泰”交互和而安定生为理念,纷创交泰之

方,旨在求得人体之“康泰”。世人编创的“交泰丸”方
剂有9首,根据心肾相交的理论,最符合“交泰”之意

的,当属明代韩懋所著的《韩氏医通》,曰:“火分之病,
黄连为主……生用为君,佐官桂少许,煎百沸,入蜜,
空心服,能使心肾交于顷刻。”是方虽为韩懋所创,然
未命此名。“交泰丸”一名始于清代医家王士雄所著

《四科简要方》一书,曰:“生川连五钱,肉桂心五分

……治心肾不交,怔忡无寐,名交泰丸”。至此韩懋之

交泰丸方更为完备,沿袭至今。后代医家根据自身临

证经验,结合该方交通心肾之理,在临床上广泛使用

交泰丸。

2 交泰思想指导糖尿病诊治的中医理论特色

糖尿病属于中医学“消渴病”范畴,其病机包括脾

胃虚弱论、阴虚燥热论、肝郁肝火论、血瘀论、痰湿浊

毒论等。《素问·奇病论》谈及“肥者令人内热……转

为消渴”,指出消渴的病机与内热密切相关。而《灵枢·
五变篇》中也写道:“其心刚,刚则多怒,怒则气上逆

……血脉不行,转而为热,热则消肌肤,故为消瘅”,表
明心火亢盛可反侮肝木,肝木气逆,气火不行,则致血

脉运行不畅,发为消渴病。刘河间在《三消论》中描

述:“然消渴之病,本湿寒之阴气极衰,燥热之阳气太

盛故也。治当补肾水阴寒之虚,而泻心火阳热之实”,
提示本病的病机为心火阳热、肾水阴寒。明代何柏斋

《医学管见》云:“造化之机,水火而已……交则为既

济,不交则为未济……消渴证不交,火偏盛也”,强调

消渴的病机是水火不济,治疗原则是清火补水、平衡

阴阳。因此,基于异病同治理论,交泰丸具有治疗病

机属“水火未济”的消渴病的理论基础。当代学者认

为,热毒是糖尿病的重要病因之一,并提出清热解毒

的治疗方法,兼顾肾水阴虚之寒。交泰丸与糖尿病的

寒热兼性是其疗效较好的重要原因。
交泰丸中黄连治疗糖尿病引起陆教授的重视,是

因为魏晋时期《名医别录》中就有"黄连止消渴"的记

载,其后流传至今治疗“消渴病”的方剂中,很多都有

黄连的记载,20世纪80年代《药学学报》进一步报道

了黄连降糖的动物实验研究[1]。鉴于当时学术界普

遍认为糖尿病是一种慢性炎症性疾病,陆教授凭借其

早期清热解毒法治疗炎症性疾病的研究经验,敏锐地

意识到黄连有可能是通过缓解炎症来治疗糖尿病、肥
胖症等代谢性疾病。随后他带领团队开展了一系列

用黄连及其主要成分小檗碱治疗糖尿病等代谢性疾

病的研究。在多项国家自然科学基金的资助下,陆教

授团队取得了许多出色的研究成果。恩师数十年孜

孜不倦,终将基础研究成果,创造性地应用于临床。
陆教授发现肉桂可以降糖,源于他在临床中观察

到有患者说吃了卤鸡蛋血糖就降低了,而卤鸡蛋中重

要的佐料就是肉桂。随即他马上查阅文献,同一时期

国际著名杂志《DiabetesCare》报道了一项临床研究,
肉桂可以治疗糖尿病。这一发现让陆教授非常兴奋,
对中医深有研究的他,很快就把肉桂和交泰丸联系起

来。他曾这样对我说,由黄连和肉桂组成的交泰丸,
心肾同治,一阴一阳,寒温相济,可以弥补黄连苦寒的

不足,更符合现代糖尿病患者多为阳虚的特点。
黄连在交泰丸中为寒性苦药,归心、脾、胃、肝、

胆、大肠经,善于泻心、肝、胃之火,使火降而气和,治
心火亢盛甚佳。欲使水上火下,需佐以肉桂,以其性

辛甘大热,主入肾经,引火归原之因,滋补肾水。《本
草经疏》载:“肉桂,辛以散之,热以行之,甘以和之,故
能入血行血,润肾燥”。虽肉桂辛热,但少佐黄连之苦

寒,使心火泻而无凉遏之弊,同时亦兼温补肾阳肾水,
取“阳中求阴”之意。二药配伍,可使水火相济,气畅

血和,百病不生,因此,交泰丸在中医治疗糖尿病方面

有着坚实的理论基础。

3 交泰思想指导糖尿病诊治的相关基础研究

药理实验研究[2-3]证实,黄连和肉桂均有良好的降

血糖作用。改善胰岛素抵抗和调节β细胞功能与黄连

的降糖效应息息有关[4]。研究[5]发现,黄连改善胰岛

素抵抗的作用是由于其能够降低血清视黄醇结合蛋

白(retinol-bindingprotein,RBP)4水平,增加葡萄糖

转运体(glucosetransporter,GLUT)4水平;另一方

面,黄连可提高蛋白激酶C(proteinkinaseC,PKC)

zeta、腺苷一磷酸活化蛋白激酶(adenosinemonophos-
phate-activatedproteinkinase,AMPK)以及蛋白激酶

B底物蛋白的磷酸化水平,在胰岛素抵抗状态下促进

靶细胞对葡萄糖的摄取[6-7]。有文献报道[4]黄连可能

直接刺激HIT-T15细胞株及原代小鼠胰岛β细胞分

泌胰岛素而降低血糖。此外,黄连的降血糖作用可能

与其调节血脂、抗炎、改善氧化应激和内质网应激环

境有关[8]。而对于单味药材肉桂,目前研究发现其提

取物具有降低血糖的作用,药理研究[9]发现肉桂提取

物通过保护和刺激胰腺β细胞从而提高血清胰岛素水

平;另外肉桂提取物通过刺激脂肪细胞自身的磷酸化

胰岛素受体,增加葡萄糖的吸收、糖原合成酶的活性,
同时降低糖原合成酶激酶-3的活性,继而改善胰岛素
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敏感性和胰岛素抵抗[10-11];此外还有研究[3]发现,肉
桂亦具有清除自由基、抗脂质过氧化以及胰岛素类似

物效应。
笔者及同门当年有幸在恩师陆教授的指导下,在

国内较早开展了有关交泰丸治疗糖尿病的基础研

究[12-17]。我们从交泰丸的配伍规律到体内的药代动

力学,从其疗效到作用机制等等,都进行了深入研究,
发现黄连配伍肉桂可以促进肉桂主要成分肉桂醛和

肉桂酸的吸收,肉桂配伍黄连可以促进黄连主要成分

小檗碱的吸收,同时小檗碱、肉桂醛和肉桂酸也是各

味草药起降血糖作用的主要有效成分。此外,我们还

发现交泰丸以不同比例配伍所产生的不同降糖效应

与其血中小檗碱含量密切相关[17]。这些研究成果从

药代动力学的角度阐明了交泰丸治疗糖尿病的配伍

优势。因此,我们从交泰丸2型糖尿病大鼠异位脂肪

沉积、骨骼肌PI3-GLUT4蛋白表达等方面,阐述了交

泰丸治疗糖尿病的活体实验基础,实验结果也证明了

交泰丸在降糖和防治其并发症方面的优势。早前亦

有文献[18]报道交泰丸联合低剂量链脲佐菌素可降低

以高脂高糖饲料喂养的2型糖尿病模型大鼠的血糖

及甘油三酯水平,继而发现交泰丸可保护胰岛的形

态,减少脂肪在胰腺组织中的沉积,继而减少胰岛细

胞凋亡[19];同时有学者发现交泰丸及其单味药联合低

剂量链脲佐菌素治疗,对高脂高热量饲料喂养2型糖

尿病大鼠有降低胰岛素抵抗指数和改善口服葡萄糖

耐量的效应,且其中交泰丸的作用均优于其单味药。
此外,进一步研究[20]表明,交泰丸能降低2型糖尿病

db/db小鼠的血糖和体重,减轻糖尿病,其机制可能与

通过上调肝脏GLUT4蛋白的表达和激活AMPK抑

制糖异生有关。

4 交泰思想指导治疗糖尿病诊治的临床运用

陆教授每每临证,常以交泰思想为指导,在经典

名方“交泰丸”的基础上,根据临床兼证进行加减,收
效良好。现列举典型病例供同道参考。

梁某,女,53岁,患2型糖尿病10年,微量白蛋白

尿1年。初次就诊时自述尿频、下肢沉重、畏寒肢冷、
神疲乏力、牙龈肿痛且舌尖、口腔溃疡频发,舌淡苔

白,脉细无力。检验结果:尿蛋白(+),尿微量白蛋白

208mg/24h,肾 小 球 滤 过 率(glomerularfiltration
rate,GFR)88mL/(min·1.73m2)。处方如下:胡芦

巴30g,黄连6g,肉桂6g,牛膝20g,上4味配成免煎

颗粒,每日1剂。1个月后复诊,可见神清气爽,诉服

药后明显身轻、腿脚得力,夜尿频数得以改善,睡眠质

量渐佳,白天精神变好,牙龈肿痛及口腔溃疡无再犯,
舌淡暗苔白腻,脉沉细。复查尿蛋白转阴,GFR97.1
mL/(min·1.73m2)。继续按上方加减,以2个月为

期巩固疗效,嘱定期复查。

5 结语

陆付耳教授认为,“热毒”为糖尿病的重要病因,
治以清热解毒兼以温补肾阳肾水。陆教授临证治疗

糖尿病常以交泰思想为指导,交泰丸中各味药寒热配

伍得当,可使水火相济,气畅血和,切合糖尿病的治疗

法则,是发挥较好疗效的关键。
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