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从伏邪燥病角度论治感染相关1型糖尿病
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［摘要］ 感染是 1 型糖尿病 （T1DM） 胰岛自身免疫启动的重要诱因。从伏邪燥病角度分析 T1DM 亚临床期、

临床期的核心病机及动态演变规律，结合 T1DM“郁、热、虚、损”态靶辨治理论，将感染诱发的 T1DM 病

程分为“伏燥、燥热、络损”三个阶段。其中，“伏燥”阶段对应 T1DM 亚临床期，“燥热”阶段对应 T1DM
临床期，“络损”阶段则对应临床期中发生慢性并发症的阶段。“伏燥”阶段宜补虚透邪，“燥热”阶段宜清

热润燥，“络损”阶段宜化瘀通络，在此基础上结合 T1DM 自身免疫、代谢共病、血管共病相关症靶、标靶

药物进行加减，为T1DM的临床诊疗策略提供参考。
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1 型糖尿病 （type 1 diabetes mellitus，T1DM）

是由易感基因与环境因素共同作用，导致胰岛β细

胞自身免疫损伤，终身依赖胰岛素治疗的内分泌代

谢性疾病，感染是其重要诱因［1-2］。基于自然病程，

T1DM可分为亚临床期（胰岛自身免疫启动，血糖

正常或轻度异常）和临床期（出现“三多一少”症

状及血糖升高等），并随着病程延长，最终出现慢

性并发症［2］。目前我国T1DM发病率增长迅速且呈

低年龄化的发病趋势，更加常见的急性并发症、进

展更快的慢性并发症，使得T1DM的防治成为亟待

解决的重大公共卫生问题之一。

态靶辨治理论认为T1DM不同发展阶段的核心

病机 （态） 可概括为“郁、热、虚、损”，其中

“郁”对应亚临床期，“热”对应临床期的早期阶

段，“虚”对应逐渐出现慢性并发症的过渡阶段，

“损”则对应出现慢性并发症的临床期 T1DM［3］。

感染引起的T1DM同样遵循该病机演变规律，但同

时具有其特点。本文拟从伏邪燥病角度出发，对感

染相关T1DM的病因病机、态势演变及辨治要点进

行分析，以进一步完善T1DM的病机认识和防治策略。

1　感染相关T1DM的病因病机

1. 1　脾虚木郁为基本病机

流行病学研究发现，春季出生的儿童更易罹患

T1DM［4］。春属木，木旺则易克犯脾土，故 T1DM
患者禀赋多具有脾虚肝郁的倾向，临床常表现为情

绪低沉、体质量减轻等。《灵枢·五变》云：“五脏

皆柔弱者，善病消瘅。”T1DM 是以胰岛损伤为主

的器官特异性疾病。“胰”，《难经》谓之“散膏”，

乃脾之副脏［5］。脾胃虚弱，肝胆火旺，少阳枢机不

利，热郁中焦则见多食易饥、形体消瘦；脾失健

运，不能布散津液，津液受煎，不得上承，心肺之

阴失于濡养，则见口干多饮；肾水上济，不能濡养

本脏，肾失蛰藏，则见多尿。

1. 2　伏燥为核心病因

感染作为 T1DM 的常见诱因，与 T1DM 胰岛自

身免疫的启动关系密切，亦是T1DM酮症酸中毒的

主要危险因素［6］。多项大样本临床研究表明，发病

前 6~9个月内的呼吸道感染与 T1DM胰岛自身免疫

风险增加密切相关［7-8］，且 50%~70%的 T1DM酮症

酸中毒患者既往具有感染病史［9-10］。秋冬季寒冷干

燥，是呼吸道感染好发的季节。研究显示，在秋冬

季T1DM发病率及胰岛自身抗体首次检出率均达到

高峰［11-12］。此外，在高纬度气候寒冷干燥地区，

T1DM发病率明显高于低纬度气候湿热地区［13］。《医

门法律》云：“秋月天气肃而燥胜。”燥为秋之主
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气，北方高纬度地区秋冬季雨水稀少，燥邪偏盛，

易袭人体。由于素体气虚、阴虚，受新感外邪引

动，内外合邪，以致燥热内盛，伤津耗气，发病多

具有从急性伤阴到慢性伤阴的过程，即T1DM起病

多为短期内出现典型的“三多一少”临床表现，并

伴血糖水平的迅速升高，以肺胃津伤为主。随着病

程推进，燥热久羁，耗损阴血，络脉损伤表现突

出，以肝肾阴虚为主。

因此，从伏燥角度认识感染诱发的T1DM病因

病机，即为少阳枢机不利，内燥伏于太阴，新感外

邪而发。由于个体禀赋或饮食因素，脾胃虚弱，燥

热内生，伏于太阴，脾与散膏不能共主精微布散，

少阳枢机开阖不利，故邪伏而不外发，当机体新感

时令邪气，特别是燥邪、寒邪入里化热，前期患者

表现为胰岛抗体阳性伴或不伴血糖升高，随着燥热

加剧，进一步耗伤营卫，出现糖尿病“三多一少”

等典型表现及视物模糊、肢体麻木等络脉损伤表

现，呈现为脾虚胃热→气津两伤→气阴两虚→阴阳

俱损的演变过程。

2　基于伏邪燥病理论辨治感染相关T1DM
2. 1　“伏燥”阶段

“伏燥”是感染相关 T1DM 亚临床期的核心病

机，亦是对T1DM亚临床期以“郁”为核心病机特

点的补充。在亚临床期，T1DM 患者尚无消渴症

状，仅表现为胰岛自身抗体的阳性和糖耐量的降

低。在这一阶段，气阴不足、枢机不利以致伏邪燥

病是核心病机，也是T1DM发病的启动因素，治疗

重点在于补虚透邪。调态方可选择补中益气汤、升

陷汤加减，临床常配伍西洋参、太子参益气养阴。

针对胰岛自身抗体 ［如谷氨酸脱羧酶自身抗体

（GADA）、蛋白酪氨酸磷酸酶自身抗体（IA-2A）、胰

岛素自身抗体 （IAA）、胰岛细胞抗体 （ICA）、锌

转运体 8抗体（ZaT8A）］阳性者，可使用穿山龙

靶向调节自身免疫，一般起始用量为 30 g，逐渐可

用至 60~90 g。对于 T1DM 患儿，当使用成人低剂

量，穿山龙一般起始用量为 15 g，逐渐可用至 30~
60 g。临床亦可加入雷公藤协同抗免疫［14］，但需要

注意雷公藤的肝毒性［15］，可配伍五味子以保护肝

功能［16］。T1DM属于自身免疫性疾病，常合并桥本

甲状腺炎甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）和甲状

腺球蛋白抗体（TGAb）阳性［17］，穿山龙可同时调

节TPOAb和TGAb滴度水平，用量常为30~120 g［18］。

2. 2　“燥热”阶段

“燥热”是感染相关T1DM临床期的核心病机。

在临床期，T1DM患者以口干多饮、乏力、身体消

瘦等症状伴见血糖升高为主要表现，包括T1DM从

急性伤阴到慢性伤阴的过程。多数患者以糖尿病酮

症起病，严重者可见脱水、昏迷等酮症酸中毒或高

渗高血糖状态。在这一阶段，燥热壅盛、燔灼津液

以致机体阴伤是核心病机，早期治疗重点在于清气

凉营、滋养肺胃，用药当以辛寒清气、甘寒润燥、

苦寒泻热，后期治疗重点在于滋补肾阴，用药当以

咸寒润燥、苦寒坚阴为主。早期调态方可运用白虎

汤类方加减清气分热、清营汤加减清营分热。针对

阳明燥热极盛而见酮症的T1DM患者，当重剂使用

石膏、黄连、知母、天花粉等清热滋阴［19］。针对

T1DM 气营两燔，症见口干多饮、多汗、手足心

热、面赤者，常以黄连、知母清气分热，赤芍清营

分热，伍以生地黄、天花粉、西洋参润燥生津，山

萸肉敛阴止汗，干姜制约黄连之苦寒［20］，临证常

佐以葛根、白芍等增强生津敛阴之功。随着病程延

长，肺久为燥伤而不能通调水道，胃久为燥伤而不

能运化精微，后天无以补先天，且上中二焦燥热偏

盛，肾水必上救阴液，更致肾阴亏耗。此时需以苦

寒之药直折浮游之火，以咸寒之品滋补肝肾之阴。

调态方以黄连阿胶汤为基础，配合牡蛎、醋鳖甲、

炮龟甲咸寒滋阴［21］，亦可配合《普济本事方》神

效散 （组成：海浮石、海蛤壳、蝉蜕） 加减滋阴

止渴。

症状靶药选择：1） 伴见津液不足型便秘者，

可运用增液汤化裁润燥通便；2）阴虚火旺、心肾

不交型失眠者，可在黄连阿胶汤或交泰丸基础上加

入酸枣仁、夜交藤、五味子安神助眠［22-23］；3）
T1DM 部分患者因中焦燥热久郁出现的口中异味，

可予黄连配伍焦神曲、焦麦芽、焦山楂清热健脾消

积；4）毒热内盛而见皮肤瘙痒、红肿者，可配伍

徐长卿、刘寄奴解毒清热。

指标靶药选择：1）血糖升高，若属于热郁上

焦或肢体皮肤经络者，可选择桑叶、桑枝、桑白皮

清热降糖通络、预防并发症［24］，若属于中焦热炽

或燥热伤阴者，需单用或联合使用黄连、知母、赤

芍增强降糖之力［25］。2）肝功能异常，特别是丙氨

酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶、γ-谷氨酰转

移酶及胆红素水平升高，此类患者多见面赤、舌色

深红等瘀热表现，可取茵陈蒿汤之意，选用茵陈、

赤芍、虎杖、大黄、鬼箭羽清除瘀热［26-27］，配伍五

味子敛肝保肝［16］。3）胰岛自身抗体阳性，当参照

“伏燥”阶段调控自身免疫抗体策略。
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2. 3　“络损”阶段

“络损”是感染相关 T1DM 临床期进入慢性并

发症阶段的核心病机。本阶段强调早期治络、全程

通络，保护和修复因血糖升高引起的络脉损伤［28-29］。

T1DM和 2型糖尿病（T2DM）慢性并发症阶段的核

心病机均不离气虚络瘀，如《金匮要略·脏腑经络

先后病脉证》所言：“五邪中人，各有法度，极寒

伤经，极热伤络”。T1DM相较于T2DM来说，络脉

病变多因热而伤，因瘀而损，故慢性并发症以瘀血

阻络所致微血管并发症多见，而非T2DM以痰瘀阻

于脉络所致大血管并发症多见［30］。此阶段，气阴

两虚兼有络瘀是主要矛盾，随着病程进展，最终将

导致阴阳两虚。因此，修复络脉损伤当以益气养

阴、化瘀通络为基础，兼有阳虚络阻者当以温阳通

络。调态方以自拟芪丹军蛭汤 （组成：黄芪、丹

参、水蛭、大黄）、黄芪桂枝五物汤为主，同时根

据眼络、肾络、肢体络、皮肤络等络脉损伤部位的

不同，加减方药用量并配伍相应的靶药。

临证加减：1）针对眼络损伤，临床见眼底出

血、视物模糊等眼底微血管病变，当以芪丹军蛭汤

为基础，可加入夜明砂、沙苑子养肝明目。需要注

意的是，当眼络损伤出现眼底出血时，当避免使用

水蛭、桃仁等，防止加重出血，应酌情运用犀角地

黄汤、云南白药等以清热凉血、宁络止血。2）针

对肾络损伤，临床见蛋白尿等糖尿病合并慢性肾脏

病（DKD）表现，当以芪丹军蛭汤为基础方，根据

DKD 的病情轻重调整补虚固摄、化瘀通络、利湿

消肿、下浊排毒的力度［31］。若T1DM患者见夜尿频

及大量蛋白尿，多为脾肾两虚，应大剂量使用黄芪

（60~120 g） 健脾益气、固摄精微，同时配伍菟丝

子、女贞子、金樱子、山萸肉加强收涩之力［32-33］；

若兼有便秘属阳气不足、津血俱虚者可加用肉苁

蓉、火麻仁、当归温阳益肾、润肠通便［34］；若见

水肿明显者，加用茯苓、泽泻利湿消肿；若见血肌

酐升高等肾功能异常辨证属于浊毒内蕴者，当尽早

运用大黄泻浊排毒；DKD 进展到后期，可见胃虚

气逆之呕吐，可运用小半夏加茯苓汤或苏连饮和胃

降逆。3）针对肢体络、皮肤络的损伤，见肢体麻

木、针刺样疼痛，当以黄芪桂枝五物汤为基础，加

入鸡血藤、桑枝等藤类药物清散郁火、养血通络。

若患者寒象明显，沉寒久积于肢体络脉，可使用乌

头峻补阳气以破寒积，临床当严格遵守乌头煎服

法，先煎 4~8 h，以充分破坏乌头毒性成分［35］。若

患者以肌肤灼热感为主要表现，当火郁发之，以升

阳散火汤为基础方加减［36］。

在“络损”阶段，血糖波动大、低血糖频发常

见于T1DM患者，当以补中益气为治疗原则。补中

益气法不仅是针对 T1DM 病因审因论治的基础治

法，亦是稳定T1DM患者血糖波动、减少低血糖事

件发生的首选治法。此类低血糖风险高的脆性糖尿

病多为中气不足/下陷，脾与“散膏”散精功能失

常所致，临床常以黄芪、枳实、白术为基础补气升

陷，配伍山药、陈皮、黄精、山萸肉、肉桂补先天

而滋后天［5，37］。

3　小结

当前控制血糖和预防并发症仍是改善T1DM患

者生活质量的关键所在。感染是T1DM发病的常见

诱因。本文从伏邪燥病角度分析感染所致T1DM的

病因病机与态势演变规律，将其病程分为“伏燥、

燥热、络损”三个阶段，分别在“伏燥”阶段补虚

透邪，“燥热”阶段清热润燥，“络损”阶段化瘀通

络，并在此基础上随证加减用药，进一步完善了

T1DM“郁、热、虚、损”态靶辨治思想，为T1DM
血糖及并发症的防控提供有益参考。
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Treatment of Infection-Related Type 1 Diabetes Mellitus from the Perspective of Latent Pathogen and Dryness 
Disorder
WANG Zhaobo1，2， YANG Yingying1，2， WANG Jia1，2， ZHAO Linhua1，2， TONG Xiaolin1，2

1.  Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053；2.  China-Japan Friendship Hospital/ 
National Center for Integrated Traditional Chinese and Western Medicine
ABSTRACT Infection is an important trigger for the initiation of pancreatic islet autoimmunity in type 1 diabetes 
mellitus （T1DM）.  From the perspective of latent pathogen and dryness disorder， this study analyzes the core patho⁃
genesis and dynamic evolution of T1DM in the subclinical and clinical stages.  Combined with the T1DM "constraint， 
heat， deficiency， damage" state and target differentiation and treatment theory， the course of infection-induced T1DM 
is divided into three stages， including latent dryness， dry-heat and collateral damage.  The "latent dryness" stage 
corresponds to the subclinical phase of T1DM， while the "dry-heat" stage corresponds to the clinical phase， and the 
"collateral damage" stage corresponds to the phase in which chronic complications develop.  Treatment principles 
include supplementing deficiency and dispelling pathogen during the "latent dryness" stage， clearing heat and moist⁃
ening dryness in the "dry-heat" stage， and dissolving stasis and unblocking collaterals in the "collateral damage" 
stage.  Furthermore， syndrome-targeted and target-directed therapeutic modifications were made according to T1DM-

related autoimmune activity， metabolic comorbidities， and vascular comorbidities， providing a reference for clinical 
management of T1DM.
Keywords type 1 diabetes mellitus； infection； latent pathogen； dryness disorder； targeted differentiation treatment
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