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仝小林运用开郁降浊法论治糖尿病前期
合并超重或肥胖经验
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［摘要］ 总结仝小林教授运用开郁降浊法论治糖尿病前期合并超重或肥胖的临床经验。认为糖尿病前期属于

中医学“脾瘅”范畴，其核心病机为中满内热，而肥胖则是加剧中满内热的始动因素，故截断超重、肥胖与

糖代谢异常之间的转化对降低糖尿病发病风险具有重要意义。提出糖尿病前期合并超重或肥胖的主要病机为

中焦气郁浊阻，以气郁为本、浊阻为因，形成了以开郁降浊法为核心的治疗思路。临床采用大黄黄连泻心汤

为基础方，以泄浊为主、辅以行气，取寓行于降之意，澄脾瘅之源，并结合患者证候虚实灵活加减，实现个

体化诊疗。
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仝小林（1956—），男，中国科学院院士，中国中医科

学院首席研究员。长期致力于中医药传承与创新研究，在

现代中医诊疗体系和方药量效学的构建等方面均有一定贡

献。聚焦提高中医疗效这一核心问题，以糖尿病为示范，

创建核心病机-分类-分期-分证的态靶辨治体系，创制系列

治法和靶方靶药。系统构建了方药量效理论框架，为合理

用药提供剂量规范。

1991年至 2021年的 30年间，我国糖尿病的发

病率和患病率持续上升，患者数量仍在不断攀升，

其中 2 型糖尿病 （type 2 diabetes mellitus，T2DM）

作为主要疾病类型，防治迫在眉睫［1］。糖尿病前期

主要是T2DM发病前的过渡状态，表现为糖调节受

损，血糖升高但尚未达到糖尿病诊断标准，包括空

腹血糖受损、糖耐量减低以及两者的共同存在的状

态，而超重、肥胖则是糖尿病前期的常见危险因素

与合并症［2］。

糖尿病的中医药防治具有确切的理论与实践优

势。《素问·四气调神大论篇》言：“是故圣人不治

已病治未病”，“未病先防，已病防变”是中医学的

特色优势，而糖尿病前期可以视为由未病走向已病

的转化阶段，可归属于《黄帝内经》的“脾瘅”范

畴，嗜食肥甘厚味以致中满内热则是促进脾瘅向消

渴（即 T2DM 临床发病阶段）进展的病因病机［3］。

仝小林教授依据《黄帝内经》脾瘅理论，结合代谢

病疾病特点提出脾瘅新论［4］，进一步构建了糖尿病

中医“郁-热-虚-损”诊疗体系［5］。本文以脾瘅新

论为基础，结合现代医学认识，探讨糖尿病前期合

并超重或肥胖的中医病因病机，并系统阐释仝老师

论治糖尿病前期合并超重或肥胖的经验，为糖尿病

的早期预防和临床诊疗提供思路。

1　糖尿病前期合并超重或肥胖病机特点

1. 1　肥胖与糖调节受损互为因果、互相影响

一项前瞻性队列研究的系统评价［6］显示，超

重或肥胖是糖尿病前期的重要信号。2021 年美国

预防服务工作组（US Preventive Services Task Force）
根据循证研究结果发布推荐清单［7］，建议对超重或

肥胖的成年人定期进行糖尿病前期及 T2DM 筛查。

胰岛素抵抗是糖尿病前期及 T2DM 的重要始动因

素，胰岛素信号缺陷可以促进炎症细胞因子释放、

激活相关免疫反应并损害糖代谢、脂代谢，进一步
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加剧脂质沉积，促进超重、肥胖形成恶性循环［8］。

《中国成人糖尿病前期干预的专家共识（2023版）》［2］

强调控制体重是糖尿病前期个体的干预目标。超

重、肥胖与糖代谢异常密不可分，常互相促进转

化［2］，仝老师将其概括为“肥-糖”转化，而减重

以截断“肥-糖”转化是糖尿病前期治疗中的关键。

1. 2　中满内热为糖尿病前期核心病机、肥胖为始

动因素

目前，将糖尿病前期归纳为脾瘅范围已得到了

行业内的普遍认可［9］。《素问·奇病论篇》首次提

出脾瘅的病名，云：“此五气之溢也，名曰脾瘅……

此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者

令人内热，甘者令人中满”。《圣济总录·卷四十

五》亦载：“夫食入于阴，长气于阳，肥甘之过，

令人内热而中满……以热气上溢故也，名曰脾瘅。”

可以看出，嗜食肥甘是发为脾瘅的始动因素，而瘅

者为热之谓，中满内热则是脾瘅的核心病机，脾瘅

表现为脾气上溢而生口甘，日久可转为消渴。

脾瘅新论中提出，脾瘅与代谢综合征的发展过

程基本一致，肥胖是脾瘅的源头，也是疾病后续进

展的基础［4］。姚止庵《素问经注节解》载：“肉味

肥而厚，味厚者气化为火，故内热。”肥胖者多饮

食失节而少动，饮食堆积中焦，生膏生脂，必伤脾

胃。脾胃乃后天气血生化之源，水谷入于体内，因

脾之转枢而化生气血之精微，外濡皮毛而内养脏

腑。脾胃既伤，中焦斡旋失司，枢机不利，膏脂肥

甘进一步堆积，酿湿化热，而生脾瘅，出现以糖调

节受损为代表的一系列代谢异常问题，最终导致变

证丛生。《素问·通评虚实论篇》云：“凡治消瘅、

仆击、偏枯、痿厥、气满发逆，甘肥贵人则膏粱之

疾也。”因此，肥胖不仅是脾瘅的前期病理状态，

亦是脾瘅病理机制中不可忽视的核心因素。

1. 3　气郁浊阻是中满内热产生的关键因素

1. 3. 1　病在脾胃，气郁为本　糖尿病前期合并超

重或肥胖病位在中焦脾胃。《素问·经脉别论篇》

载：“食气入胃，散精于肝，淫气于筋；食气入胃，

浊气归心，淫精于脉。饮入于胃，游溢精气，上输

于脾。”叶桂《临证指南医案》亦言：“脾宜升则

健，胃宜降则和。”脾胃同处中焦，共为后天之本，

脾主升清以运化水谷精微，胃主通降以受纳腐熟，

升清降浊，相辅相成，脾胃共为气机升降之枢纽，

调畅人体全身气机。

中焦气机郁闭为气、血、痰、火、湿、食六郁

的核心环节［10］。中焦气滞则气机升降受阻，水液

代谢失常，可见水湿不化，津液不布，为湿为痰，

日久化热；气机不畅，血行无力，又或因痰湿阻

滞，化为瘀血。一项针对 5465 名北京市常住居民

糖尿病危险因素及中医证候的调查研究［11］证实，

气滞是糖尿病前期人群出现频次最高的病机，气郁

是糖尿病前期的核心状态。

1. 3. 2　中土壅滞，浊阻为因　陈无择《三因极一

病证方论》言：“凡治病，先须识因；不知其因，

病源无目。”病因作为疾病链的始端，是疾病的源

头，病因不去，则源头不断而疾病难愈［12］。仝老

师认为，糖尿病前期合并超重或肥胖患者的中焦气

郁多起于肥甘碍胃［13］。浊阻泛指病理产物留滞体

内，包括饮食内困、湿浊内停、痰浊内生、瘀血内

阻等。具体而言，饮食不节可见浊阻中焦，并致脾

气郁遏，气机升降无度，运化失司，中土壅滞，而

生嗳气、脘腹胀满等中满之患，故浊阻为气郁之

因；气郁可致痰湿瘀血内结，化为浊阻，久郁化

火，火热怫郁，肆虐中焦，生消渴、烦闷等内热之

患，故浊阻又为化热之因。因此，浊阻不断加剧中

满内热，是促进疾病发生、发展的关键，既是糖尿

病前期合并超重或肥胖的重要病因，又是促使患者

从郁阶段向热阶段转变、从糖尿病前期向糖尿病转

变的关键。

2　开郁降浊治疗糖尿病前期合并超重或肥胖

2. 1　寓行于降，开郁降浊

基于上述认识，仝老师审因论治提出泄浊为

主，辅以行气，以开郁降浊法作为治疗糖尿病前期

合并超重或肥胖的根本治法。在具体处方上，将大

黄黄连泻心汤作为基本方，并根据患者病性虚实进

行加减［14］。大黄黄连泻心汤出自《伤寒论》，由大

黄、黄连二味药物组成。张仲景 《伤寒论》 载：

“心下痞，按之濡，其脉关上浮者，大黄黄连泻心

汤主之。”关上脉候中焦，大黄黄连泻心汤证病位

在心下胃脘，痞为胀闷不舒，触如有物，浮为热邪

所致，故可见胃脘有化热趋势。据此可借鉴《活法

机要》中“消中者胃也，热能消谷，如其热在中焦

也，宜下之”，泄浊导滞以清利中焦，则痞满得解。

方中大黄味苦性寒，归脾、胃、大肠经，《神

农本草经》谓之有“破癥瘕积聚，留饮宿食，荡涤

肠胃，推陈致新”之功。杜文燮《药鉴》载“大黄

乃荡涤之将军，走而不守。夺土郁而无壅，破瘀血

而下流”，提示其可降浊以破土郁。仝老师认为，

大黄为泻下要药，又能泄浊消积，通过泻下、泄浊

而敛正气，寓补于攻，可促进胃肠新陈代谢，保护
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胃肠黏膜［15］。针对糖尿病前期合并超重或肥胖常

选用大黄3~6 g取其泄浊之功，缓其急下之用。

《本草正义》载黄连“大苦大寒，苦燥湿，寒

胜热，能泄降一切有余之湿火，而心、脾、肝、肾

之热，胆、胃、大小肠之火，无不治之”。黄连性

寒，味苦，具有清热燥湿、泻火解毒之功。《名医

别录》载黄连能“止消渴”，仝老师称黄连为“治

消渴圣药”，将黄连作为中医药治疗糖尿病的一线

降糖靶药［16］，针对糖尿病前期合并超重或肥胖常

用剂量为6~15 g。
大黄通腑泄浊以消中满，黄连可清热燥湿而防

化热，两药合用，相辅相成，釜底抽薪以澄脾瘅之

源，使浊去而气郁得通，契合糖尿病前期合并超重

或肥胖中满内热的核心病机。临证配伍行气、行血

药，既可解中焦郁结，又可助泄浊之力，取寓行于

降之意。常佐陈皮、桃仁，一以行气，一以行血，

气血同调开中焦之郁，助降浊之功。为避免黄连苦

寒伤胃，仝老师常佐干姜 3~6 g；黄连、干姜相配

又取寒热并用、辛开苦降之意，辛则升清，苦则降

浊，恢复中焦升降，宣通三焦气机，升降相因，气

郁可解。

2. 2　虚实为纲，灵活化裁

疾病分类即分纲，纲举才能目张，分类清晰则

治疗有条不紊［17］。李杲《脾胃论·脾胃胜衰论》

云：“脾胃俱旺，则能食而肥；脾胃俱虚，则不能

食而瘦，或少食而肥，虽肥而四肢不举。”超重、

肥胖作为核心表现亦有虚实之分。肥胖可分为实

胖、虚胖两大类型，先天禀赋和后天脾胃功能是导

致肥胖产生虚实之分的重要原因［18］。

《灵枢·经脉》云：“气盛则身以前皆热，其有

余胃，则消谷善饥。”实胖者多由于脾胃功能亢进，

消谷善饥，饮食不节，脾胃负担过重，久则中焦壅

滞，气郁浊阻，发为超重、肥胖。实胖者以食欲旺

盛青壮年多见，此类患者以周身肥胖多见，腹壁紧

实偏硬，四肢粗，臀部大，可见口干、口苦、口

臭、便秘、舌红、苔黄偏腻等征象，故常在开郁降

浊之法上辅以清热，选知母 9~15 g、天花粉 9~15 g
以清热泻火润燥，两药甘寒共用能得滋阴之效，以

防郁热转化，先安未受邪之地。

沈金鳌《杂病源流犀烛》载：“人之肥者气必

虚。”《景岳全书·杂证谟》亦载：“肥人多气虚。”

虚胖常因后天脾胃不足，中焦运化无力，健运失

职，所摄入之饮食水谷不能正常受纳、转输周身，

进而饮食堆积，酿湿生痰，影响脾胃升降而成气郁

浊阻。虚胖者多见于老年人或先天禀赋不足之人，

以腹型肥胖多见，四肢纤细，腹壁薄而松软，临床

多见乏力、气短，可伴见怕冷畏寒、舌胖大或边有

齿痕、脉濡缓等征象。常在开郁降浊之法上辅以补

气，常选西洋参 3~6 g、山药 9~15 g 以益气养脾，

两药相伍亦得滋阴之功，避免助热之虞。

3　验案举隅

患者，男，52 岁，2023 年 7 月 3 日初诊。主

诉：发现血糖升高伴情绪焦虑 1年余。患者 1年前

于健康体检时发现空腹血糖 6. 50 mmol/L，未进行

系统诊疗，自行通过饮食控制及运动干预。2周前

体检复查空腹血糖 6. 80 mmol/L，餐后 2 小时血糖

10. 1 mmol/L，提示饮食及运动疗法效果欠佳，遂

至门诊寻求进一步治疗。刻下症见：无口干、无口

渴，因平素工作压力较大自觉情绪控制不佳，易焦

虑心烦，夜寐多梦；平素饮食不节，喜食肥甘，大

便每日 1次、略干；舌暗红、苔黄腻，舌底络瘀细

长、色暗，未见曲折；脉弦滑偏数，且以两侧关脉

尤为明显。实验室检查：糖化血红蛋白（HbA1c）：

6. 4%，空腹血糖：6. 80 mmol/L，餐后 2小时血糖：

10. 42 mmol/L，甘油三酯：3. 31 mmol/L；血常规、

肝肾功能未见明显异常。诊室测身高 173 cm，体

重 78 kg，身体质量指数 （BMI） 为 26. 06 kg/m2。

西医诊断：糖尿病前期，高脂血症，超重；中医诊

断：脾瘅（气郁浊阻证）。治宜开郁降浊，方予大

黄黄连泻心汤加味。处方：黄连 15 g，大黄 6 g，
陈皮 9 g，桃仁 9 g，知母 45 g，天花粉 30 g，干姜

6 g，赤芍30 g，红曲9 g，荷叶30 g，麸炒苍术15 g，
茯苓30 g，大枣9 g。28剂，每日1剂，水煎分早晚

两次温服。

2023 年 8 月 1 日二诊：诊室测体重 77. 3 kg，
BMI为 25. 83 kg/m2。患者诉焦虑心烦明显改善；因

担心血糖波动积极控制饮食，大便正常；舌暗红、

苔黄，腻苔减轻，两脉滑偏弦，余症大致同前。实

验室检查显示空腹血糖：6. 35 mmol/L，餐后 2小时

血糖：9. 80 mmol/L，甘油三酯：2. 74 mmol/L。予初

诊方加茵陈30 g、三七9 g，28剂，煎服法同前。

2023 年 9 月 4 日三诊：诊室测体重 76. 4 kg，
BMI为 25. 53 kg/m2。患者诉情绪较前改善，偶有焦

虑心烦，纳眠可，二便调，余无明显不适；舌暗，

苔白，舌底络瘀减轻；两关弦消失，以滑脉为主。

实验室检查显示空腹血糖5. 8 mmol/L，餐后2小时血

糖8. 3 mmol/L， HbA1c 6. 1%， 甘油三酯2. 05 mmol/L。
将二诊方中黄连减至 9 g，大黄减至 3 g，去干姜，
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加生姜15 g、西洋参9 g。28剂，煎服法同前。

后患者继续以三诊方加减巩固治疗 6个月，体

重降至 74 kg，空腹血糖控制在 5. 1~5. 7 mmol/L，
餐后 2 小时血糖 6. 8~7. 5 mmol/L，情绪控制良好，

诸症好转，后停服中药。2024年 6月电话随访，患

者诉血糖、血脂控制在正常范围内，体重未反弹，

未出现焦虑情绪，嘱患者调畅情志，规律生活方式。

按语：本案患者为中年男性，超重，以血糖升

高伴情绪焦虑为主诉就诊。患者素因饮食不节而致

痰湿内停，复因情志不畅致气郁不遂，疏泄失畅，

表现为焦虑心烦、夜寐多梦等症；气机郁滞，脾胃

功能失衡，中焦斡旋失司，则浊阻更甚，升降失

常，表现为血糖、血脂代谢紊乱。舌暗红、舌下络

瘀表明气郁以致血运无力，而成瘀血；苔黄腻、两

关脉弦滑偏数，则进一步佐证气郁浊阻的病机特

点。四诊合参，本案属于脾瘅范畴，符合气郁浊阻

证的病机特点。因此，在治疗上以开郁降浊为法，

中焦清泄则气机条畅，故采用大黄黄连泻心汤加

味，以泄浊为主，兼顾行气活血。方中黄连、大黄

苦寒燥湿，泄浊降火；陈皮、桃仁行气活血，调畅

气机；赤芍助化瘀散结之功；知母、天花粉可滋阴

清热，以防化火伤阴，先安未受邪之地；红曲、荷

叶、苍术、茯苓运脾消滞兼化浊，共降浊邪；合用

干姜取辛开苦降之意，又可免黄连苦寒伤中之虞；

最后取大枣甘缓和中，可固护胃气，又可调和诸

药。患者治疗 1 个月后，焦虑心烦减轻，腻苔减

轻，血糖、甘油三酯水平有所下降，提示药已中

的，气郁浊阻已有所改善，故在二诊时随症加用茵

陈以增强清热、利湿、化浊之力，辅三七化瘀以巩

固疗效。三诊时患者情绪控制明显改善，体重稳步

下降，血糖及血脂水平进一步降低，提示气机条

畅，浊阻渐清，故动态调整，守方加减，黄连用量

减至 9 g、大黄减至 3 g，以防苦寒败胃；同时加入

西洋参益气养阴，扶正而不助湿浊；去干姜以防燥

热伤阴，改生姜以和胃助脾。本案紧扣气郁浊阻之

病机，以开郁降浊为法，治疗过程中方随证转，法

因机变，祛邪而不伤正，又扶正而不留邪，终使浊

阻得通，气机条畅，糖脂代谢恢复正常。
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