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  高脂高热量饮食习惯和体力活动减少的现代生

活方式导致糖尿病、肥胖、脂肪肝等代谢性疾病呈井

喷式增长。根据国际糖尿病联盟(internationaldiabe-
tesfederation,IDF)第10版调查统计结果显示,截至

2021年,全球20~79岁的成年人中,共有5.37亿人

患有糖尿病,其中我国的糖尿病总人数约为1.41亿,
位居全球第一。依据中华医学会内分泌学分会的流

行病学调查数据[1],我国18岁及以上人群糖尿病患病

率为11.2%,其中2型糖尿病约占95%。但是,长期

以来我国糖尿病的知晓率、治疗率和控制率均不达

标。糖尿病也常常合并高脂血症、肥胖、高血压、高尿

酸血症、冠心病等代谢性疾病,其大血管和微血管并

发症如动脉粥样硬化、糖尿病肾病、糖尿病视网膜病

变等,不仅导致患者致死致残,也给家庭、社会带来了

巨大的经济负担,严重阻碍了社会经济发展。因此,
防治糖尿病及其并发症已经成为迫在眉睫的公共卫

生问题。长期以来,西药在血糖控制及降低远期并发

症方面疗效确切,但因长期用药或副作用不能被部分

患者所接受。中医药防治糖尿病及其并发症有数千

年的历史,在大量的临床实践及多个大规模、多中心

的循证医学研究中也已证实其良好的效果。从伟大

的中医药宝库中积极寻找糖尿病的治疗方法并深入

阐明其机制,具有重要的现实意义。本文将从中医病

机、治法治则、临床和基础研究现状等方面简述从脾

胃论治糖尿病的思路与体会。

1 脾弱胃强为糖尿病的中医病机

糖尿病属中医学“消瘅”“消渴”范畴,其三多症状

称之为三消,即多饮为上消、多食为中消、多尿为下

消,病位多与肺、胃、肾有关。中医学认为,脾主运化,
运化水谷,运化水湿,为后天之本,气血生化之源。运

化正常,气血充足,五脏六腑的功能才能维持正常;脾
胃功能失调,则百病由生。刘河间《三消论》云:“三消

者,其燥热一也。”过食肥甘厚味壅滞脾胃,气机不畅,
气有余便是火,故而灼伤津液转为消渴。因此,热灼

津伤自古以来便认为是糖尿病的基本病机。随着疾

病进展,出现阴虚、阴损及阳,故病机多以阴虚为本,
燥热为标,病久气阴两虚、阴阳两虚,可夹痰浊、瘀血、
湿热。

“脾瘅”病名的出现,最早见于《素问·奇病论》:
“帝曰:有病口甘者,病名为何? 何以得之? 岐伯曰:
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。”所谓“口甘”,其症状类似于糖尿病和糖尿病前

期,其病机和脾胃功能失调密切相关。此外,《素问·
奇病论》又言:“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。”提示过

食肥甘厚味,损伤脾胃,运化失司,内热中满而发生消

渴的病因病机。在《灵枢·本藏》也记载:“脾脆则善

病消瘅易伤。”叶天士在《临证指南医案》亦提及:“口
甘一症,《内经》谓之脾瘅。此甘非甘美之甘,瘅即热

之谓也。人之饮食入胃,赖脾真以运之,命阳以腐之,
譬犹造酒蒸酿者然。倘一有不和,肥甘之疾顿发,五
液清华失其本来之真味,则淫淫之甜味上犯不已也,
胸脘必痞,口舌必腻,不饥不食之由从此至矣。”说明

“脾瘅”的发生是由于患者过量摄入肥甘之品,超过了

脾的运化功能,运化失司,便会导致脾胃气机不畅,其
运化产生的水谷精微难以上归于肺,堆积体内,积而

化热而成。脾为太阴湿土,胃为阳明燥土,脾主为胃

行其津液;先天禀赋不足,长期过食肥甘或是醇酒厚
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味等损伤脾胃,气机升降失和,精微不循常道,布散失

司,堆积蕴结,痰浊、湿热内生,清气精微下窍而出,则
见脂膏形成、尿糖等症,发为消渴。

根据大多数糖尿病患者多饮、多食、消瘦的特点,
糖尿病的中医病机关键当属脾弱胃强,由于脾的运化

功能失司,而胃的腐熟功能相对亢奋,故临床症状常

常表现为消谷善饥和大便稀溏[2-3]。脾虚为本,脾的

运化功能低下,而胃火相对亢盛,导致痰浊、湿热内

生。《类证治裁》记载:“胃强脾弱,则消谷而便溏。”由
于脾的运化功能受损,大量饮食入胃后患者多有饱胀

或心下痞满感,久而久之,饥不欲食、纳呆、神疲乏力,
舌淡苔厚而脉细。

2 从脾胃论治糖尿病

2.1 辛开苦降法治疗糖尿病

在治疗方面,传统观点认为糖尿病早期应养阴清

热,中期益气养阴,后期阴阳双补。对于夹痰浊者可

化痰降浊,夹瘀血者可活血化瘀,夹湿热者可清热化

湿。脾属土,居于中焦,《内经》云“土者生万物”,强调

“人以胃气为本”,故消渴的治疗当以“健脾补虚”为
主,酌加清胃泻火之品。“苦寒直折胃火、甘缓补益脾

气。”处方为半夏泻心汤、四君子汤、七味白术散等。
药物多用人参、茯苓、白术、大枣、炙甘草、山药等甘温

之品健脾益气,而少佐黄芩、黄连等苦寒泻火之品平

胃火。
《素问·阴阳应象大论》首先提出:“气味,辛、甘

发散为阳,酸、苦涌泄为阴。”《素问·至真要大论》载:
“太阴之胜,治以咸热,佐以辛甘,以苦泻之。”首载辛

开苦降之法,即以辛温之药宣通升清,苦寒之品清热

泻火,甘温之品补中缓急,调理脾胃气机升降。宗《内
经》之理,张仲景首创辛开苦降法代表方半夏泻心汤,
《伤寒论·辨太阳病脉证并治下第七》载:“伤寒五六

日,呕而发热者,柴胡汤证具,而以他药下之,柴胡证

仍在者,复与柴胡汤。此虽已下之,不为逆,必蒸蒸而

振,却发热汗出而解。若心下满而鞕痛者,此为结胸

也,大陷胸汤主之;但满而不痛者,此为痞,柴胡不中

与之,宜半夏泻心汤。”《金匮要略·呕吐哕下利病脉

证治第十七》载:“呕而肠鸣,心下痞者,半夏泻心汤主

之。”从条文可以看出,心下痞满、呕逆、肠鸣下利为半

夏泻心汤的辨证要点。方中半夏开结除痞、和胃降

逆,干姜辛热温中,大量参、枣、草补益中气,伍小量黄

芩、黄连清胃泻火。全方补脾之参、枣、草用量明显重

于芩、连,故适用于脾弱胃强证。此方原用于少阳病

误下,脾胃之阳受损则内寒生,外感之邪内陷入里化

热,寒热互结于中焦证。后世医家临证中,证属脾胃

不足、中焦气机失调、寒热错杂者常原方或裁而用之。
半夏泻心汤方中,具有辛开功效的为半夏、干姜,性味

辛温,辛散温通、行气消痞;具有苦降功效的为黄芩、
黄连,性味苦寒,清热泻火、燥湿解毒;佐以甘温人参、
大枣、甘草益气补虚;辛开苦降复脾胃气机,攻补兼施

调中焦虚实,为辛开苦降甘缓、宣通气机、调中补虚的

经典方。
辛开苦降法的明确提出,首推叶天士,其在《临证

指南医案》中指出:“微苦以清降,微辛以宣通。”“苦降

能驱热除湿,辛通能开气宣浊。”“辛以开之,苦以降

之。”“以苦降其逆,辛通其痹。”精确地阐发了辛开苦

降法的配伍机理。叶天士《临证指南医案》承《伤寒杂

病论》之法,将辛开苦降法用于脾瘅论治,医案中记

录:“口甜,是脾胃伏热未清。宜用温胆汤法。川连、
山栀、人参、枳实、花粉、丹皮、橘红、竹茹、生姜。”“口
干一症,《内经》称为脾瘅,中焦困不转运可知。中虚

伏热。川连、淡黄芩、人参、枳实、淡干姜、生白芍。”这
两则医案正是辛开苦降法治疗消渴病的有力佐证。

2.2 温中散寒法治疗糖尿病消化系统并发症

糖尿病和糖尿病前期患者,在疾病早期,常常因

过量摄入高脂高糖饮食,脾胃功能失调,证属肝胃郁

热、脾虚胃热的为多,而非阴虚燥热证型[4]。此外,在
部分糖尿病病程较长的患者,出现胃肠道自主神经病

变的并发症者,脾胃失调的更多。如糖尿病性腹泻和

糖尿病性胃轻瘫,与糖尿病多饮多食的典型症状相

反,患者常表现为腹胀纳呆、恶心呕吐,便溏或下利

等。现代医学认为,慢性高血糖合并糖尿病性自主神

经病变与高血糖引起的氧化应激损伤胃肠神经功能

有关,胃肠道分泌的激素的水平变化和肠道局部微环

境的紊乱也有作用[5]。西药常选用益生菌或胃肠动

力药,但疗效不佳。
糖尿病胃肠道并发症,多属中医“呕吐”“痞满”

“胃反”范畴,病机为脾失运化,“食谷欲呕者,纳不能

纳之象,属胃气虚寒,不能消谷使下行也。曰属阳明

者,别其少阳喜呕之兼半表,太阳干呕不呕食之属表

者不同,温中降逆为主。”随着糖尿病的进展,阴损及

阳,可导致脾气亏虚,久而久之脾阳不振,运化无力,
气机不畅,痰湿瘀浊阻于中焦,枢机不利,升降失和,
上则发为呕吐、痞满,下则发为便溏、下利。治疗多选

用半夏泻心汤、干姜黄连黄芩人参汤、吴茱萸汤等。
吴茱萸汤最早见于《伤寒论》,出现在在阳明病、少阴

病、厥阴病3篇中,其中第243条属阳明病:“食谷欲

呕,属阳明也,吴茱萸汤主之。得汤反剧者,属上焦
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也。”第309条属少阴病:“少阴病,吐利,手足厥冷,烦
躁欲死者,吴茱萸汤主之。”第378条属厥阴病:“干
呕,吐涎沫,头痛者,吴茱萸汤主之。”吴茱萸汤由吴茱

萸、党参、大枣、生姜组成。吴茱萸性味辛、苦、热,入
肝、脾、胃经,有温肝暖脾、降逆止呕、疏肝解郁、行气

止痛之功;生姜散寒止呕;党参、大枣补虚和中,全方

合用,温中补虚,和胃降逆止呕。
临床 选 用 吴 茱 萸 汤 为 主 方 治 疗 糖 尿 病 胃 轻

瘫[6-7],临证时常加入小半夏汤加减。小半夏汤出自

《金匮要略》,由半夏、生姜组成,半夏燥湿化饮,和胃

降逆,为止呕要药;配合生姜,既可制约半夏的毒性,
又能加强温胃散寒、化饮止呕的作用。

3 从脾胃论治糖尿病的临床和基础研究

现代药理学研究发现,人参、黄连、黄芩等药物成

分均有降糖功效,半夏泻心汤以及性味拆分的多种单

体(小檗碱、黄芩苷、6-姜辣素、人参皂甙等)也具有显

著的降糖调脂作用。研究[8]表明,半夏泻心汤能降低

2型糖尿病患者和大鼠血糖,降低胰岛素抵抗指数,改
善胰岛素抵抗,下调炎症因子水平,增强机体对胰岛

素的敏感性,增强抗炎、抗氧化和调节能量代谢能力。
采用半夏泻心汤加味可改善2型糖尿病(脾虚胃热

证)患者血糖波动,调节血糖稳态,减少治疗期间低血

糖时间,降低胰岛素抵抗[9]。建立大鼠糖尿病模型,
以半夏泻心汤干预治疗后,大鼠的血糖、甘油三酯、总
胆固醇及低密度蛋白胆固醇水平明显下降,胰岛素抵

抗状态明显好转[10]。

4 小结

综上所述,糖尿病的病机关键当属脾弱胃强,具
体表现为胃的腐熟功能亢奋,而脾的运化功能失司。

脾虚为本,胃火相对亢盛,上下枢机不利,是寒热错杂

之证,故治疗上常用辛开苦降之法,其目的在于调理

后天脾胃之功能,起到调五脏、平阴阳、“阴平阳秘,精
神乃治”之效果。重视调理脾胃、从脾胃论治糖尿病

是临床行之有效的常用治疗办法,值得进一步深入

研究。
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