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  近年来2型糖尿病显示出惊人的高发性,中国成

人糖 尿 病 患 病 率 为 11.6%,糖 尿 病 前 期 人 群 达

50.1%,中国18岁及以上成人中约有1.139亿糖尿病

患者及4.934亿糖尿病前期人群[1]。《景岳全书》提
出:“上消者,渴证也,大渴引饮,随饮随渴,以上焦之

津液枯涸……中消者,中焦病也,多食善饥……下消

者,下焦病也,小便黄赤,为淋为浊”,古代医家对“消
渴病”的辨治突出“三多一少”的证候表现,而现代临

床2型糖尿病的诊断多依赖于空腹血糖、葡萄糖耐量

试验得出。往往部分患者并未出现典型的“三消”证
候,仅依赖于生化检查便确诊为糖尿病,因此古人较

为单一的“消渴证”辨治并不能完全指导现代临床“糖
尿病”的诊疗。很大一部分患者由于过食肥甘、情志

不畅,造成土壅木郁、肝胃郁热的病态,文章着重介绍

仝小林院士针对肝胃郁热型2型糖尿病的辨治经验。

1 因机溯源

仝小林院士将2型糖尿病中医自然病程总结为

“郁、热、虚、损”四个不同阶段[2]。仝师认为脾瘅大多

起于患者过食肥甘厚腻而成“食郁”,中焦气机升降失

司而“痰、湿、气、血、热”郁结丛生。浊腻堆积,病程迁

延,机体运化机能下降,逐渐发展为“虚、损”阶段。
“郁、热、虚、损”各个阶段盘根错节,但总体而言,2型

糖尿病病程从“郁、热”逐渐到“虚、损”阶段发展。《黄
帝内经》曾言:“凡治消瘅仆击,偏枯痿厥,气满发逆,
肥贵人,则高粱之疾也”,过食肥甘,秽浊堆砌,形成所

谓“中满内热”的胶着局面。气郁、痰凝、火炎杂糅则

气机乖戾、中满横滞。患者精神紧张、意难顺遂,则肝

失条达之功,加之中满壅滞、木难疏土,进而肝胃郁结

化火燎原。很大一部分2型糖尿病患者在不节起居

及负面情绪“加持”之下,气、食、痰、湿郁而化火,波及

肝胃,形成了“肝胃郁热”的复杂格局。肝胃郁热型患

者以肝胃六郁化火为主要矛盾,虽然可能存在不同程

度的“虚、损”情况,但“郁、热”病机仍然占主体地位,
属于2型糖尿病病程的中早期阶段。

2 方证探析

患者肝气不畅,疏泄失职,则见胸肋不舒、焦躁易

恼;肝胃火热上炎而见口中干苦、咽干喜饮、面目红

赤;“气血痰火湿食”六郁而见形体壅盛。气机乖戾,
水液代谢失常,化湿生痰成浊,则产生血脂代谢紊乱、
脂肪异常沉积、血糖升高、高尿酸血症等代谢废物堆

积而成的代谢综合征[3]。舌象或见质黯红,苔黄腻少

津,舌下络脉迂曲紫暗,脉象多见弦数。肝主条达气

机,性喜通达,《外经微言》点明:“治肝必解郁为先,郁
解而肝郁自平”,故治疗肝病应以调郁为主;《黄帝内

经》指出:“阳道实,阴道虚”,胃腑滞塞则应以通为顺。
首先应当清泄肝胃郁热,通泄肝胃、直折火势,避免病

程进展为“虚、损”状态。
张仲景将大柴胡汤应用于少阳胆火内郁而兼阳

明热实之证,明代医家许宏曾有详细阐述:“柴胡性

凉,能解表攻里,折热降火,用之为君。黄芩能荡热凉

心,用之为臣……独用大黄为使,其能斩关夺门,破坚

除热,宣行号令,而引众药共攻下者也”,大柴胡汤中

柴胡、黄芩互配清泄肝胆郁热,枳实、大黄相使通下胃

中腐浊。仝师以通降肝胃为核心治法,在直清肝胃火

势之时,亦能破积除坚,对代谢废物的清除起到釜底

抽薪的作用,现代药理学证明大柴胡汤在改善糖尿病

患者抑郁焦虑等情志障碍的同时,也能减轻患者胰岛

素抵抗与胃排空功能[4]。
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3 经验撷萃

仝小林院士创造性地提出了“态靶因果”的理论

体系,分清疾病态势,辨别疾病发展,将传统医学准确

辨证之“态”作为坚实地基,以现代中药药理研究之

“靶”作为延伸框架,并引入了“靶方”“靶药”的全新概

念[5]。仝师认为大柴胡汤是肝胃郁热型2型糖尿病的

精准“靶方”,取大柴胡汤直折肝胃郁热,并配合现代

药理学证明有降糖作用的中药如黄连、赤芍、鬼箭羽、
知母等药,态靶相参,兼顾因果。

黄连苦寒,有清火燥湿之功,清代医家陈士铎认

为其“最泻火,亦能入肝,大约同引经之药,俱能入之,
而入心,尤专经也”,直折火势有助于及时截断病程,
避免向难治阶段的“虚、损”发展。黄连用作降糖时用

量用法极为考究,火炽者可用至30~45g,血糖高且

难以控制者可达60~120g,并配伍干姜佐治黄连苦

寒,黄连与干姜的常用配比为6:1,中焦虚弱者可适当

增加 干 姜 用 量[6]。《黄 帝 内 经》言:“阳 明 多 血 多

气……厥阴多血少气”,肝胃气分郁热又可袭扰血分,
煎熬阴血又成血瘀之证,赤芍苦微寒,其凉血逐瘀功

效恰能针对患者血热成瘀之病态。现代药理研究[7]

认为赤芍所含有的芍药总苷具有显著抗氧化、抗血栓

等药理作用,因此加用赤芍对糖尿病微小血管并发症

能做到有的放矢。知母苦甘寒,泻火清热,润燥养阴,
加强对郁热伤阴的针对性,知母所含有的知母皂苷能

提升血液中胰高血糖素样肽(glucagon-likepeptide,

GLP)-1浓度及血液中谷胱甘肽过氧化物酶(glutathi-
oneperoxidase,GSH-Px)作用活性,从而起到改善糖

代谢的作用[8]。鬼箭羽有散瘀通经、推陈出新之功,
可配伍赤芍加强对血瘀兼证的针对性,现代医学研

究[9]证明鬼箭羽有降糖降脂的作用,可以改善人体

糖、脂代谢水平。取桑叶清轻之品可清散上焦郁火,
桑白皮苦寒直清肺胃郁热,桑枝可疏通经络,“三桑”
相配,通达三焦,调畅内外,郁火得清。

4 验案析辨

吴辉副教授师从仝小林院士,深入学习仝院士糖

尿病诊疗经验并广泛应用于糖尿病中医治疗,现援引

吴师学习并运用仝小林院士经验治疗2型糖尿病验

案1例。
李某,男,55岁,2020年5月10日因“发现血糖升

高7年”于武汉市第一医院仝小林名医传承工作室就

诊。初发病时体型肥胖,身高165cm,体重曾高达79
kg,确诊2型糖尿病后,加强饮食、运动控制,体重逐

渐减轻并稳定在60kg左右,但血糖仍然控制不佳,餐
后血糖时常超过30mmol/L。曾服用二甲双胍、瑞格

列奈、盐酸吡格列酮等药。2017年、2019年牙床萎

缩,前后6颗牙齿脱落。刻下症见口干口苦,咽干欲

饮,寐差,多汗,下肢酸软,脾性焦躁,大便干结难行,
皮肤粗糙,双足底麻木感;舌嫩红,苔黄腻,舌下络脉

迂曲,双关脉洪大。糖化血红蛋白11.4%,空腹血糖

18.0mmol/L,影像学相关检查无明显异常,肝肾功

能、血尿酸无明显异常。西医诊断为2型糖尿病,中
医诊断为脾瘅肝胃郁热证。治法为清肝泄胃、解热降

浊。嘱停西药,进行中药治疗,予以大柴胡汤加减治

疗,方药组成为柴胡18g、黄芩30g、大黄6g、丹参30
g、牛膝30g、地龙30g、降香12g、瓜蒌皮30g、清半

夏10g、生石膏30g、天花粉30g、黄连45g、赤芍30
g、知母45g;7剂,水煎服,早晚各一次。

2020年5月 18 日 复 诊,空 腹 血 糖 降 至 14.1
mmol/L,患者口干口渴、口苦、寐差、多汗情况稍有改

善,舌质仍嫩红苔黄腻,双关脉洪大。治疗初见成效,
靶方中靶,拟加强靶药力量。原方去丹参、牛膝、地
龙、降香,加用桑白皮30g、桑叶60g、茵陈30g、虎杖

15g、鬼箭羽30g等药。本方加减治疗2月余,自行

监测血糖,空腹血糖稳定在5.5~7.0mmol/L,餐后2
h血糖稳定在9.7~10.8mmol/L。

2020年8月2日复诊,患者口干口渴、口苦、多汗

基本消失,性情急躁、寐差、足底麻木较前改善,舌质

淡红,苔薄白,双关脉和缓,空腹血糖9.6mmol/L,糖
化血红蛋白7.4%,肝肾功能正常,患者血糖情况得到

有效控制。
按语:该例患者患脾瘅前喜食肥腻之物,平素精

神紧张、工作压力过大,则肝胃郁热熏蒸内外,出现口

干苦、性急躁、大便干结、双关洪大等郁热证候,故选

择靶方“大柴胡汤”直折肝胃火势,同时加用黄连、知
母、赤芍、鬼箭羽等药通泄降浊。患者又表现出皮肤

粗糙、舌下络脉迂曲以及足底麻木等郁热入血、煎熬

成瘀的特殊表现,故加用丹参、地龙、降香等药配合知

母、赤芍共奏活血化瘀、行气通络之功。辨证治疗初

步取效后,加用桑叶、桑白皮、虎杖等药,态靶相参,三
焦同治,终而数年沉疴得见转机。

5 结语

人们的生活方式随着时代的发展产生了巨大的

差异,疾病谱也随之演变,古代中医较为单一的“消
渴”病辨治经验已经不能满足现代非典型“三多一少”
糖尿病诊治。仝小林院士另辟蹊径,经过数十年临床
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实践总结出糖尿病“郁热虚损”的病程发展。现代人

的高热量、不规律饮食极易造成代谢废物沉积,加之

精神高压、情志不遂,因而易罹患肝胃郁热型2型糖

尿病,符合“脾瘅”病程中起始的“郁热”阶段证候表

现。针对该型糖尿病,仝小林院士主抓“肝胃郁热”之
病态,选取靶方大柴胡汤清泄肝胃,配合黄连、赤芍、
鬼箭羽、知母等靶药,态靶结合,疗效显著。
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