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吕仁和分期治疗2型糖尿病药对应用经验
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［摘要］ 总结吕仁和教授分期治疗 2型糖尿病药对应用经验。主张将消渴病分为脾瘅期、消渴期、消瘅期三

期论治，临证常用益气养阴、活血化瘀、燥湿化痰等治法，常用理气药对香橼-佛手、乌药-香附，活血化

瘀药对桃仁-红花、牡丹皮-丹参，补肾药对续断-狗脊，益气活血药对灵芝-红景天，养阴药对玄参-生地

黄，燥湿化痰药对半夏-陈皮。并分别从各药对的药物功效及现代药理学研究结果分析其用药特点及规律。
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吕仁和（1934—），男，北京中医药大学教授、主任医

师、博士研究生导师，国医大师，第三批全国老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，国家中医药管理局重点学

科中医内科内分泌学科和肾病重点专科学术带头人。针对

糖尿病及其并发症、疑难性肾病，提出“微型癥瘕”病理

假说与散结消癥治法，总结出“二、五、八”防治方案、

“六对论治”辨证方法。发表学术论文 60余篇，出版专

著5部。

近年来我国糖尿病的患病率逐年增长，2015-
2017年对中国大陆 31个省份进行的横断面调查显

示，按照世界卫生组织 （WHO） 的诊断标准，我

国成人糖尿病患病率已达 11. 2%［1］。中医药防治糖

尿病及其并发症具有独特的优势，而药对配伍应用

能更好地发挥药物间的协同、调节、相辅作用。吕

仁和教授对糖尿病诊疗具有丰富的临床经验，擅用

药对治疗糖尿病［2－3］。我们根据吕老师临证经验，

总结其治疗 2型糖尿病的常用药对及应用规律，现

报告如下。

1 分期论治2型糖尿病

根据《黄帝内经》的相关论述，结合糖尿病的

发展规律，吕老师主张将消渴病分为脾瘅期、消渴

期、消瘅期三期，认为其可分别对应现代医学糖尿

病前期、糖尿病期和糖尿病并发症期［3－4］。脾瘅即

脾热，其病因为“食多”，饮食过盛，脾运受伤，

脾胃积热，则易饥多食、肥胖。脾瘅期的主症为

“食多、动少、肥胖”，病情相对较轻，因此控制热

量、调整饮食、适当活动是脾瘅期的重要治法，可

以延缓消渴病的进展。脾瘅期可分为阴虚肝旺证、

阴虚阳亢证、气阴两虚证，分别以养阴柔肝、行气

清热，滋阴潜阳清热，益气养阴、活血清热法治疗。

《素问·阴阳别论篇》云：“二阳结谓之消”，

消渴期发病属二阳 （足阳明胃、手阳明大肠） 结

滞，在肥胖的基础上，随着疾病发展，结热、痰

热、湿热、郁热、燥热等内生，且血糖代谢异常达

到一定程度，超过正常范畴，则变为“陈气”与内

热相合，正如“甘气上溢，转为消渴”，出现多饮、

多食、多尿、消瘦、乏力等症状。此期常见证候有

阴虚燥热、肺胃实热、湿热困脾、肝郁化热、肺热

化毒、气阴两伤、经脉失养等，此时的治疗原则为

“减甘满，清内热，除陈气”，根据辨证可采用滋

阴、清热、理气、健脾、清肺、益气、活血等治

法，并结合饮食、运动、心理干预、针灸、按摩等

综合措施延缓并发症的发生。

消渴期逐渐发展可导致消瘅，消瘅期相当于糖

尿病并发症期。《灵枢·五变》云：“五脏皆柔弱

者，善病消瘅。”消瘅期的出现与患者先天禀赋相

关，先天脆弱之脏更易出现病变，若消渴失治误

治，血糖得不到控制，又加怒气上逆，血脉不行，

转为内热，则可损伤五脏六腑。此期主要分为气阴

两虚、经脉不和，痰瘀互结、阴损及阳，气血阴阳

俱虚、痰湿瘀郁互结三种。吕老师认为，消瘅期的
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治疗应标本兼顾，调补气血阴阳，补脆弱之脏，活

血脉、清热毒，并常结合散结消聚治法。

在此分期的基础上，吕老师提出 2型糖尿病及

其并发症具有本虚标实的特点，患者常有正虚，又

兼内热、瘀血、气滞、痰浊、湿热等证。因此，治

疗中需标本兼顾，既采用益气、养阴、补肾、健脾

等补虚扶正治法，也常结合清热、化痰、活血、理

气等祛邪治法［3－6］。

2 药对在2型糖尿病分期治疗中的应用

2. 1 理气药对香橼-佛手，乌药-香附

香橼-佛手是吕老师最常用的理气药对之一。

《本草从新》 记载香橼“理气止呕、健脾进食”；

《本草征要》言佛手“行气开郁，豁痰祛恶。疏肝

悦脾，和胃止恶”。香橼与佛手均可理气、宽中、

化痰，用于各期糖尿病肝胃气滞证，常见胃脘胀满

疼痛、嗳气、恶心、胸闷等症。现代药理研究发

现，香橼可促进胃肠蠕动、抗炎、抗病毒［7］，而佛

手具有降血脂、抗炎、抗菌、松弛平滑肌、保护血

管内皮、降血糖及改善胰岛素抵抗的作用［8］。吕老

师常以香橼与佛手治疗消瘅期的糖尿病植物神经病

变及糖尿病性胃轻瘫的患者，对于消瘅期糖尿病性

心脏病的患者，也常用香橼-佛手药对，取心胃同

治之意［9］。临床常用剂量为香橼 10 g，佛手 10 g，
并常将香橼、佛手与香苏散配合使用，且常以苏梗

代替苏叶。

乌药-香附亦为吕老师常用理气药对。乌药温

中散寒，行气止痛；香附疏肝理气，调经止痛。

《本草征要》言乌药“主膀胱冷气攻冲，疗胸腹积

停为痛，……为下气温中之要药”，香附“消痰开

郁，解忧释凝。止胁下痛与腹内胀痛，治胸中热与

脘际闷痞”。现代药理研究发现，乌药可抗炎、抗

菌、镇痛，还可以延缓糖尿病肾病的进展［10］，而

香附具有镇痛、促进血液循环、松弛子宫平滑肌、

抗炎抗菌、降血糖、降血脂的作用［11］。乌药-香附

药对属寒温并用、气血同治，可治疗消渴病各期各

种原因引起的腹痛、腹胀、胁痛等，乌药偏于理下

焦之气，气滞于下者，常用乌药-香附药对暖肝理

气［3］。临床常用量为乌药 10~15 g，香附 10 g，若

气滞于中焦见胃胀、胃痛，则常配伍香橼、佛手理

气和胃。

2. 2 活血化瘀药对牡丹皮-丹参，桃仁-红花

吕老师糖尿病的治疗中十分重视活血化瘀治法

的应用，糖尿病为慢性病，久病入络，气阴两虚、

阴阳俱虚以及气滞、痰湿、痰火、湿热等均可导致

血瘀，从而成为糖尿病多种并发症发病的基础。祝

谌予教授注重气血辨证，开创了活血化瘀法治疗糖

尿病［3，12］，吕老师在继承祝谌予教授经验的基础

上，又提出了“微型癥瘕学说”，在重视活血化瘀

的同时，又强调软坚散结治法［4］。

牡丹皮-丹参是吕老师常用的活血药对。牡丹

皮清热凉血、活血化瘀，丹参活血调经、祛瘀止

痛，牡丹皮和丹参相配，可凉血活血、祛瘀生新、

清透邪热。因此，牡丹皮-丹参药对可广泛地应用

于糖尿病各期血瘀、血热或瘀热互结证的治疗。现

代研究发现，丹参可以改善微循环，改善胰岛素抵

抗，提高胰岛素敏感性，降低血糖水平［13］，牡丹

皮可抗炎抑菌、抗心律失常、降血糖、降血脂，且

具有明显的血管保护作用［14］。因此，牡丹皮-丹参

药对在治疗糖尿病并发症期微血管及大血管病变时

具有重要价值，对于糖尿病性心脏病见快速性心律

失常者，可加用生地黄、黄连、苦参等，临床常用

量为牡丹皮10~30 g、丹参20~30 g。
桃仁-红花也是吕老师常用的活血药对。《汤

液本草》言桃仁“主瘀血闭，症瘕邪气”，《本草征

要》云：“红花通调血脉，去瘀生新”。桃仁、红花

可活血化瘀、祛瘀生新、消肿止痛，红花质轻，长

于祛上部之瘀血；桃仁质重，长破脏腑瘀血。二者

相伍，使活血祛瘀之力更强，作用范围更大。研究

发现，桃仁和红花［15－16］均具有保护心脑血管、改

善心肌缺血、抗凝血、抑制血栓形成的作用。赤

芍-桃仁配伍的乙醇提取物可以有效改善血流变学

的异常，且具有协同增效的作用［17］。因此，对于

糖尿病期及糖尿病并发症期的各种血瘀证均可随方

选用，如糖尿病性心脏病、糖尿病脑血管病变及糖

尿病周围血管病变等，临床常用量为桃仁 6~12 g，
红花6~12 g。
2. 3 补虚药对

糖尿病及其并发症具有本虚标实的特点，《灵

枢·五变》中提到“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，

即糖尿病不同并发症出现的原因与各个脏腑的脆弱

程度相关。因此，在治疗时需标本兼顾，临床注重

益气、养阴、补肾等补虚扶正治法，常用药对包括

滋补肝肾药对、益气扶正药对、养阴药对等。

2. 3. 1 补肾药对续断-狗脊 《神农本草经》言：

“狗脊主腰背，强关机，缓急，周痹寒湿，膝痛”，

“续断主伤寒，补不足，金创痈伤，折跌，续筋

骨”。狗脊补肝肾、强腰膝、祛风湿、利关节，续
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断补肝肾、强筋骨二者相伍，可使补肝肾、强筋

骨、通经络作用更强，并有调冲任、安胎之功。因

此，可用于治疗糖尿病各期肝肾不足证患者，症见

腰膝酸软、疼痛、无力等。研究发现，狗脊［18－19］

可止血镇痛、抗炎、抗风湿，续断具有预防复发性

流产、保护神经的作用［20］，狗脊、续断均可通过

促进骨细胞增殖、增加骨量，促进骨细胞分化、抑

制骨破坏等机制防治骨质疏松［18－20］。狗脊、续断

药对临床常用量为续断 10~15 g，狗脊 10~15 g，用

于糖尿病并发症期的糖尿病周围神经病变、糖尿病

合并骨质疏松症以及骨关节炎等病。狗脊、续断是

脊瓜汤的重要组成部分，也可和杜仲、木瓜相配，

治疗肝肾亏虚、冲任督带经脉失养所致的各种腰腿

疼痛［21］。

2. 3. 2 益气活血药对灵芝-红景天 红景天是藏

医常用的一种药材，可益气活血、通脉平喘；灵芝

可安神补虚，祛痰止咳。糖尿病病机为“热伤气

阴”，临床常见乏力、疲倦等气虚症状，且糖尿病

为慢性病，久病入络，可导致血瘀。因此，糖尿病

及其并发症常见气虚血瘀证。现代药理研究发现，

红景天有抗氧化、抗炎、抗疲劳、抗抑郁、增强免

疫力的作用［22］；灵芝可以抗氧化，调节免疫、护

肝，并有增加胰岛素敏感性、改善胰岛素抵抗的作

用［23］。因此，灵芝、红景天相配，可以益气、活

血、扶助正气，增强免疫力，进而降血糖。灵芝临

床常用量为 15~30 g，红景天 10~20 g，可用于以糖

尿病各期以乏力为主要表现的患者。

2. 3. 3 养阴药对玄参-生地黄 玄参-生地黄是吕

老师治疗 2型糖尿病最常用的养阴药对。《本草征

要》云：“玄参滋阴降火、益肾生津。解烦渴、利

咽喉。明眼目、清蒸热。痨证骨蒸，伤寒斑毒。外

科瘰疬痈疽，女科产乳余疾”，“地黄凉血补阴、祛

瘀生新。养筋骨、益气力。理胎产，主劳伤”。生

地黄、玄参均甘寒味苦，生地黄偏于凉血止血，玄

参长于凉血解毒、清利咽喉。二者相伍，可使清热

凉血、养阴生津之力更强。吕教授临床应用玄参-
生地黄药对治疗糖尿病各期阴虚津亏、血虚有热或

阴虚火旺的患者，症见腰膝酸软、苔干、口干、舌

绛体瘦等。现代研究发现，玄参可保护心血管系

统、抗心肌纤维化、抗炎、抗菌、抗氧化、降血

糖［24］；生地黄具有止血、促造血、抗氧化、抑菌、

降血糖、调血脂的作用，二者均具有明确的降糖作

用［25］。玄参临床常用量为 15~30 g、生地黄 15~
30 g。对于糖尿病各期见阴虚便秘以及糖尿病并发

症期糖尿病足热毒壅盛的患者也具有良好的疗效。

2. 4 燥湿化痰药对半夏-陈皮

半夏-陈皮是临床常用的燥湿化痰药对，也是

吕老师治疗 2型糖尿病的常用药对。《证类本草》

云：“半夏主喉咽肿痛，头眩，胸胀咳逆，腹鸣，

止汗，消心腹胸膈痰热满结，咳嗽上气，心下急有

痛坚痞，时气呕逆，消痈肿。”《本草通玄》 云：

“陈皮健脾开胃，下气消痰，消谷进食，定呕止泻。

能补能消，能降能散，调中理气，功在诸药之上。”

半夏燥湿化痰，降逆止呕；陈皮理气健脾，燥湿化

痰。以陈皮助半夏，化痰之力更胜，以半夏助陈

皮，理气和胃之力更强，因此多用于消渴病各期痰

湿内阻证。吕老师应用半夏-陈皮药对的患者中以

胸胁满闷症状最为多见。研究发现，半夏可以止

咳、抗炎、抗氧化、镇静、止呕［26］，陈皮可保护肝功

能，减轻肝组织脂肪变和炎症，具有抗脂肪肝的作

用［27］。因此，半夏-陈皮也常用于脾瘅期高脂血

症、形体肥胖的患者，临床常用量为陈皮 6~10 g、
半夏6~10 g。
3 验案举例

患者，女，65岁，2017年 3月 26日初诊。主

诉：口干、多饮 10年余。患者 10年前无明显诱因

出现口干多饮，诊断为 2型糖尿病。既往患高血压

病、高脂血症5年余。平日自测空腹血糖8~9mmol/
L，餐后两小时血糖 11~16 mmol/L。刻下症见：胃

脘痞闷胀满，烧心，反酸，嗳气，食欲旺盛，偶有

胸闷，乏力，左臀及大腿酸痛，时有头晕、头痛，

夜寐易醒，小便可，大便不成形，日一行，舌绛、

苔黄中裂，脉弦。西医诊断：2型糖尿病；中医诊

断：消渴病（气虚血瘀，肝胃气滞）；治法：益气

活血，宽中理气，消食和胃。处方：黄芪 30g，当

归 10 g，太子参 20 g，苏梗 10 g，香橼 10 g，佛手

10 g，猪苓 30 g，白芍 20 g，丹参 30 g，甘草 10 g，
鸡内金 10 g，山楂 15 g。14剂，每日 1剂，水煎分

早晚两次口服。嘱其清淡饮食，适当活动，保持良

好心态。

2017年 4月 9日二诊；腹胀、反酸、烧心等症

状好转，食后偶有胸闷，左腿坐骨神经痛，偶左侧

偏头痛，每日下午头晕、乏力。眠差，易醒，二便

调，舌淡，苔黄，脉沉。处方：茵陈 30 g，炒栀子

10 g，丹参 30 g，川芎 10 g，苏梗 10 g，水红花子

10 g，香橼 10 g，佛手 10 g，白芍 30 g，甘草 10 g。
14剂，煎服法同前。
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2017年 4月 23日三诊：患者腹胀、反酸、烧

心症状明显好转，近日头痛未作，乏力、易困倦，

大便调，舌红苔薄，脉细弱。测空腹血糖 7 mmol/L
左右，餐后 2 h血糖 9 mmol/L左右。处方在二诊方

基础上加灵芝 30 g、红景天 15 g，14剂，煎服法

同前。

2017年 5月 10日四诊：乏力、困倦明显好转，

血糖控制稳定，一周前因双足疼痛多次按揉，后见

双足肿痛，偶有口干，大便成形，日一二次，小便

有少量泡沫。舌紫暗，少苔，脉细。处方：黄芪

30 g，当归 10 g，川芎 15 g，猪苓 30 g，泽兰 15 g，
鸡内金 10 g，红花 10 g，桃仁 10 g，甘草 10 g，水

红花子10 g。14剂，煎服法同前。

药后患者诸症缓解，未再出现胃脘胀满，烧

心，反酸，嗳气等症状，之后在门诊以益气养阴、

活血化瘀基本治疗思路中药调理3年，病情稳定。

按语：本例患者食欲旺盛，喜食肥甘，日久糖

脂代谢异常，甘气上溢，转为消渴。消渴病日久，

耗气伤津，中气虚弱，且血糖控制不佳，加之饮食

失节，脾运受伤，气机不畅，水湿不化，气滞、血

瘀、湿热、食积互结，引起胃失和降，发展至消渴

病消瘅期。肝胃气滞、湿浊内阻，则见胸闷脘痞、

胃胀、反酸，烧心，嗳气；胃不和则卧不安，则失

眠易醒；脾不升清则头晕、头痛；消渴病耗气伤

阴，久病入络，气虚血瘀，经脉失养，则臀腿疼

痛。患者证属本虚标实，故治疗以益气活血、宽中

理气、消食和胃为主。方中药对香橼-佛手可理

气、宽中、化痰，患者脾胃升降失司，气滞于中

焦，湿浊食积于胃，则用香橼、佛手及苏梗理气和

胃，行气开郁，豁痰祛恶。另以黄芪、太子参益气

健脾养阴；当归、白芍、甘草补血活血，调肝理

脾，缓急止痛；山楂、鸡内金消食健胃、行气散

瘀；猪苓利水渗湿。二诊患者胃痛、烧心好转，又

见胸闷、头痛、腿痛等症，以水红花子、茵陈、栀

子活血止痛、利湿清热。用药后患者诸症好转，但

仍觉疲劳、乏力，故加灵芝-红景天药对扶助正

气、增强免疫力，四诊时患者因足痛处理不当出现

足部瘀血肿痛，以桃仁-红花药对活血化瘀、消肿

止痛。之后患者诸症好转，病情稳定，随诊 3年病

情稳定。
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Professor LYU Renhe's Experience in Using Herbal Pairs for Staged Treatment of TypeⅡ Diabetes
SUN Ruiqian1, XIAO Yonghua2, FU Qiang2, SHI Xiaoqi2, ZHAO Jinxi2

1.Beijing University of Chinese Medicine, 100029; 2. Dongzhimen Hospital, Beijing University of Chinese Medicine
ABSTRACT This paper sumarizes professor LYU Renhe's experience in using herbal pairs for staged treatment of
type 2 diabetes (T2D). He advocates T2D should be treated differently from pidan (脾瘅) stage, xiaoke (消渴) stage to
xiaodan (消瘅) stage; and in clinical practice it is recommended to boost qi and nourish yin, invigorate blood and dis⁃
solve stasis, dry dampness and dissolve phlegm. The commonly used qi-regulating herbal pairs are Xiangyuan (Fructus
Citri) with Foshou (Fructus Citri Sarcodactylis), and Wuyao (Radix Linderae) with Xiangfu (Rhizoma Cyperi); the com⁃
monly used blood-invigorating and stasis-dissolving herbal pairs are Mudanpi (Cortex Moutan) with Danshen (Radix et
Rhizoma Salviae Miltiorrhizae), and Taoren (Semen Persicae) with Honghua (Flos Carthami); commonly used kidney-
supplementing herbal pair is Xuduan (Radix Dipsaci) with Gouji (Rhizoma Cibotii); commonly used qi-boosting and
blood-invigorating pairs are Lingzhi (Ganoderma) with Hongjingtian (Radix et Rhizoma Rhodiolae Crenulatae); com⁃
monly used the yin-nourishing pair is Xuanshen (Radix Scrophulariae) with Shengdihuang (Radix Rehmanniae Recens);
commonly used damp-dryness and phlegm-dissolving herbal pair is Banxia (Rhizoma Pinelliae) with Chenpi (Pericarpium
Citri Reticulatae). The characteristics of the medication rules are also discussed from the functions of the paired herbs
based on modern pharmacology.
Keywords type Ⅱ diabetes; pidan (脾瘅) stage；xiaoke (消渴) stage; xiaodan (消瘅) stage; paired herbs; exprience of
famous doctors; LYU Renhe
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