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糖尿病从脾阴虚辨治体会

赵 杰

主皿词 糖尿病�中药疗法 � 从脾阴虚辨治

糖尿病
，

因临床常见多饮
、

多尿
、

身体消瘦的症状

表现
，

所以多属中医
“
消渴

”
范畴

。

其临床表现变化多

端
，

病因复杂
。

其病机特点多概括为
“
阴虚为本

，

燥热为

标
。 ”
因脾为太阴

，

乃三阴之长
，

故伤阴者脾阴首当其

冲
。

脾阴虚是糖尿病病机的根本
，

糖尿病从脾阴虚辨

治
，

能收到较好的疗效
，

试作探讨如下
。

� 从脾阴虚辨治的理论依据

《灵枢
·

本神 》曰 � “
脾藏营

。 ” 《难经
·

四十二难 》

曰
� “
脾裹血

。 ”
说明脾脏之阴精是水谷所化生的营血

、

津液
、

脂膏之类
。

关于脾阴虚的描述最早可追溯到 《伤

寒论 》中的脾约证
。 “
跌阳脉浮而涩

，

浮则胃气强
，

涩则

小便数
。

浮涩相搏
，

大便则硬
，

其脾为约
，

麻子仁丸主

之
。 ”
对于脾约证的机理

，

程效清解释说
�“
脾约者

，

脾阴

外渗
，

无液以滋
，

脾家先 自干搞
。 ”
可见脾约证就是因脾

阴外渗
，

而导致脾阴亏虚引起的症状
。

后世医家则在此

基础上
，

提出了脾阴虚的概念
。

如张景岳
、

周慎斋及张

锡纯
、

俞根初等
，

对脾阴理论均有阐发
。

关于脾阴虚的

症状表现
，

大多都笼统的概括为
�

纳食减少
，
口干

、

不欲

饮
，

腹胀
，

烦满
，

便结
，

舌干少津
，

脉细数等
。

而笔者观

察
，

在临床上
，

根据脾阴亏虚程度的不同
，

可分为脾阴

独虚
，

气阴两虚
，

脾气下脱 �个阶段
。

这在糖尿病患者

中
，

表现极为突出
。

�
�

� 脾阴独虚
�

此阶段只是脾阴轻微亏虚
，

但由于阳

气不虚
，

因代偿而加强其蒸化作用
，

尚不致引起脾气亏

虚
，

对脾的功能影响不大
，

故临床症状不明显
。

�
�

� 气阴两虚
，

散精不及
�

脾阴虚导致脾气虚
，

精微物

质不能及时上归于肺
，

部分停积于脾而化为痰浊
，

造成

脾为湿困
，

此时病人可无三多症状
，
而表现为脾困湿

阻
，

这在素体肥胖的患者更为明显
，

甚者常有面浮腿肿

或全身胀满感
，

然而由于上归于肺的精微物质减少
，

肺

脏输布乏源
，

脏腑组织所需物质亦现亏乏
，

患者常有乏

力的感觉
。

�
�

� 月卑气下脱
，

精微流失
�

随着病情的发展脾阴进一

步亏虚
，

导致脾气更虚
。

由于清不升浊不降
，

部分精微
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物质随浊阴之气下流
，

患者出现多尿
、

尿有甜味
。

如 《类

证治裁 》中说
�“
小水不臭反甜

，

此脾气下脱
。 ”
此时肺脏

输布乏源更甚
，

脏腑组织所需精微物质也更加亏乏
，

不

得不求救于水谷之海
，

欲通过多饮多食来调节这种失

衡状态
。

但由于化生精微下脱流失
，

多饮多食亦不能满

足脏腑组织所虚
，

却加重了脾的负担
，

使脾气更虚
，

恶

性循环不止
，

脏腑组织长期失于濡养
，

病人则 日渐消

瘦
。

精微物质不断流失
，
日久累及他脏

，

则变证丛生
。

如

脾虚土不生金
，

肺失所养
，

肺气或肺阴不足
，

则出现气

短
、

乏力
、

咳嗽
、

口干渴或潮热
、

盗汗
、

咳痰带血等
。

宗气

生成不足
，

则无力运血
，

血行迟滞
，

而现疲血之象
，

如肌

肤甲错或刺痛
，

夜间加重
，

严重者可出现坏疽 �营气合

成不足
，

心失营养
，

则心悸失眠
，

心阴不足
，

心火亢盛
，

则烦热
、

面赤
、

口舌糜烂
�卫气合成不足

，

则卫外功能低

下
，

邪气易侵
，

不能散精于肝
，

淫气于筋
，

则出现 目疾
、

抽搐
、

震颤等
， ’
肾气失养

，

则出腰膝酸软
、

阳痪
、

早泄
、

遗

精
、

耳鸣
、

头晕
、

小便失控等
。

� 从脾阴虚辨治的方法与用药规律

糖尿病以阴虚为本
、

燥热为标
，

滋阴清热为治疗糖

尿病的根本大法
，

而滋脾阴则是滋阴的关键
。

《医学衷

中参西录
·

例言 》中说
�“
脾为太阴

，

乃三阴之长
，

故治

阴虚者
，

当以滋脾为主
，

脾阴足
，

自能灌溉诸脏腑也
。 ”

《素问
·

五脏生成篇 》指出 “
脾欲甘

” ，

甘为补脾之

正味
。

对于脾阴虚证的治疗
，

由于糖尿病患者多为阴虚

燥热并见
，

故宜甘凉或甘寒滋润的葛根
、

天花粉
、

地骨

皮
、

淡豆豉
、

知母
、

沙参
、

麦冬
、

车前子等
，

甘平的山药
，

甘淡的慧芭仁
、

扁豆等
。

由于脾气虚有时包含脾阴虚
，

脾阴虚更多伴脾气虚
，

气阴两虚是脾阴虚证候的临床

特点
，

故常加入益气之品如太子参
、

黄茂等
。

脾为湿困

者
，

当注意化湿不伤阴
，

养阴不恋湿
，

多用苍术
、

白术配

甘淡之慧该仁
、

白扁豆
。

对脾为湿困症状明显者
，

苍术

常需重用
。

王旭高曰
�“
补藏阴为治本之缓图

，

清郁热乃

救阴之先着
。 ”
故对热象明显者

，

应酌加石膏
、

桅子
、

黄

连等
，

以清热泻火
。

实践证明
，

从脾阴虚辨治
，

对于糖尿

病患者有较好的效果
。

� 验案举例

王某某
，

男
，

�� 岁
，

退休干部
，
����年 �月 �� 日初

诊
。

患者 自述 ����年 �月因 口干多饮乏力就医
，
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表 � 两组患者症状
、

体征积分结果比较�分
，
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表 � 两组血液流变学指标检查结果比较 ‘ 士，�

组别

治疗组 疗前

疗后

对照组 疗前

疗后

例数
全血比粘度 血浆比粘度 纤维蛋白原
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� 讨论

类风湿性关节炎病因复杂
，

多数学者认为与免疫

调节失调有关
，

目前西药尚缺乏理想的治疗方法
，

且存

在副作用大
、

易于复发等缺点
。

中医对本病的认识属
“
骨痹

” 、 “
魅痹

”
范围

。

历代医家已观察到本病的发生主

要是由于正气不足
，

揍理不密
，

卫外不固
，

感受风
、

寒
、

湿
、

热之邪气所致
。

内因是基础
，

仅致病因素不足以致

发病
， 《素间

·

评热病论 》就指出 �“
邪之所凑

，

其气必

虚
” 。 《济生方

·

痹篇 》谓 “
皆体虚

、

膝理空虚
、

受风寒湿

气而成痹也
，

骨痹不 已复感于邪内舍于肾
” ，

都说明体

质在发病中的作用
。

近年来有人根据中医病因病机
，
久

痛人络
，
久病伤肾

，

久病多察的特点提出对本病的治疗

宜补肾化疲
，

祛风通络收到较好效果���
。

有关实验表

明
，

补肾中药通过神经内分泌免疫网络介导作用可延

缓雄性大鼠骨衰老�’�
，

对保护关节软骨细胞
，

阻止软骨

内胶原纤维原的转型
，

维持软骨形态和功能的完整性
、

抑制关节炎的形成和发展有积极作用阁
。

本研究中使用祛风湿灵 �号以补肾活血药为主
，

方中淫羊蕾
、

仙茅
、

巴戟天
、

金毛狗脊
、

生地黄
、

熟地黄

益肾壮骨
，

红花
、

三棱活血化痕
，

川续断
、

松节祛风除

湿
，

全方以补肾活血为主
，

兼以祛风除湿通络止痛
，

能

够调节免疫功能
，

增加抵抗力
，

改善血液循环
，

促进组

织修复
，

以治本为主
，

又配以非幽体类抗炎药治其标
，

缓其痛
。

临床观察证实对改善中
、

晚期类风湿性关节炎

临 床 症 状
、

体 征 显 效 率 为 ��
�

���
，

总 有 效 率 为

��
�

��
。

其症状改善程度
、

实验室检查指标的改善等方

面均优于对照组
。

而且
，

对胃肠道反应及毒副作用较对

照组低
。

此方法可为今后进一步研究中医治疗中
、

晚期

类风湿性关节炎提供依据
。
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查确诊为糖尿病
，

曾服优降糖
、

消渴丸等药物治疗
，

效

果不理想
。

刻诊
�口干多饮

、

乏力
、

视物不清
、

纳食可
，

大

便干
、

尿频
、

夜尿 ���次
，

舌暗红
、

苔黄燥
，

脉沉弦
。

化

验
�

血糖 ��������
，

尿糖�十十� �
。

治以滋阴清热
，

健

脾益气
。

处方
�

葛根 ���
，

天花粉 ���
，
石膏 �鲍

，

黄连

���
，

惹芭仁 ���
，

车前子 ���
，

苍术 ���
，

白术 ���
，

地骨

皮 ���
，

黄蔑 ���
，

木瓜 ���
。

�月 �� 日复诊
�

自述 口渴减轻
，

复查尿糖 �十 � �
，

血糖 ��
�

�������
，

继续守方治疗近 �个月
，

至 �� 月

�� 日复查血糖 �
�

�������
，

尿糖�� �
，
口渴明显减轻

，

自述体力大增
，

此后给以惹苗仁 ���
、

白扁豆 ���
、

车前

子 �鲍
、

山药 �鲍
，

水煮代粥饮
，

病情保持稳定
。

随防 �

年未再复发
。


