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糖尿病合并冠心病病机及治则探讨

徐梓辉
，
陈大舜

，
周世文

‘

主瓜词 糖尿病�并发症 冠状动脉疾病�中医病机 冠状动

脉疾病�中医药疗法

糖尿病性心脏病是 �� 世纪 �� 年代提出的与糖尿

病���
������ ��������

，
���这一疾病本身有关的心脏病

变
。

其主要表现有 �种形式
�
���冠状动脉粥样硬化性

心脏病 ����糖尿病性心肌病 ����糖尿病性微血管病

变 ����糖尿病性心脏 自主神经病变
。

其中以冠心病发

生率最高川
。

随着降糖药物的发展和医疗条件的改善
，

��� 患者的寿命已显著延长
。

然而疾病本身对心脏及

其他系统的影响
，

却常因糖
、

脂肪
、

蛋白质等代谢紊乱

而逐渐加重
。

有文献报道 �� 患者冠心病的发生率比

非 �� 者高 �倍以上
，

其死亡率男性高达 �
�

�倍
，

女性

高达 �倍川
，

且有越来越多的研究显示 �� 患者因心

脏病死亡的人数还在继续增加川
。

冠状动脉粥样硬化性心脏病是指冠状动脉硬化致

使血管腔阻塞导致心肌缺血缺氧而引起的心脏病
，

它

和冠状动脉功能性改变�痉挛 �一起
，

统称为冠状动脉

性心脏病
，

简称冠心病�
�������� ����� �������

，
����

，

亦称缺血性心脏病闭
。

当今在对于 �� 并发 ��� 防治

方面尚无特殊措施
，
口 服降糖药物在降低血糖方面有

较好的疗效
，

但有些药物又有促进心血管病病死率的

危险
。

因此
，

寻找高效的既可降低血糖
，

又可防治 ���

等血管并发症 的药物是 �� 治疗学上函待突破的课

题阁
。

中医中药在这方面具有一定的优势
，

目前有大量

的临床实践表明
，

中医药治疗 �� 并发 ��� 有较好

的疗效
，

但大都局限于局部小样本的临床报道��，
’ 〕 ，

缺

乏大样本多中心的研究
。

中医学本无
“

糖尿病
” 、 “
冠心病

”
之名

，

现代医学根

据其临床症状
、

体征
，

分别归属于
“
消渴

” 、 “
胸痹

”
的范

畴
，

两者均多发于中老年人
。

消渴之名首见于 《内经 》 ，

如《灵枢
·

五变 》就有 “
五脏柔弱者

，

善病消痒
”
的记载

。

此后历代医家据其病因
、

病机
、

临床症状
、

预后等分为

� 中国人民解放军第三军医大学新桥医院国家药品临床研究

基地
，

重庆市新桥��������

� 湖南中医学院内分泌疾病研究室
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“
消痒

” 、 “
肺消

” 、 “
扁消

” 、 “
消中

”
等

。

目前临床上因症

状
、

体征不同又有
“
上消

” 、 “
中消

” 、 “
肾消

”
之别

。

冠心病

属于中医
“
胸痹

”
的范畴

，

病变部位主要在心
，

病机首为

心脉不通
，

如 《素问
·

痹论 》云
�“
心痹者脉不通

” ， “
在于

脉则血凝而不流
” 。

消渴和胸痹两者虽然属于不同类型

的疾病
�

但二者关系密切
。

然而限于历史条件
，

古代医

学家对消渴转化
、

合并胸痹的认识较为肤浅
，

未有专门

论述
，

亦很少论及治法
。

我们在流行病学调查的基础上
，

综合有关消渴及

胸痹的文献研究发现
，

消渴病机有转化为胸痹的规律
，

两病之间存在共同的病机特点
。

其基本病机是
�

气阴丙

虚为本
，

痕血阻滞
、

痰湿内停为标
，

其中阴虚与气虚互

为因果
，

寮血
、

痰湿既是气阴两虚 的病理产物
，

又是消

渴导致胸痹的中心环节
。

� 流行病学调查

徐正正月在对不同病程 �� 患者的证候特征研究

中发现
，

阴虚证在临床早期明显
，

具有普遍性
�血癖证

在病程 �� 年 以上控制欠佳时才具有普遍性
�而痰湿

�内滞�证在各 】�� 患者中都具有普遍性
，

提示 �� 的

迁延难愈可能与痰湿粘腻濡滞的湿毒之邪深蕴于内有

关
。

郎江明等叫在对地区性成年人 �� 流行病学调查

显示
，
�� 患者以气阴两虚血痕证最为常见

，

符合中医

久病
“
多虚

” 、 “
多痕

”
的观点

，

同时对传统的
“
阴虚燥热

”

观点提出质疑
。

唐采平等二�。 〕在探讨 �� 慢性并发病证

候病变规律时
，

也证实 了这点
。

张延群等二，‘ 〕在对 ��

患者证候与并发病相关性大样本流行病学调查证实
，

�� 发 生 并 发 病 频 次 较 高 的证 候 依 次 为 肾 虚 证

���
�

����
、

气虚证 ���
�

����
、

阴虚证 ���
�

��叼�
，
��

并发 ��� 的发生率在近年来明显增多
，

上升为第一

位
，

达 ��
�

���
。

� 消渴与胸痹的关系

历代医家对消渴论述颇多
，

如《素问
·

气厥论 》云 �

“
肺消者

，

饮一搜二
，

死不治
” 。

阐述了消渴多饮多尿的

症状 �孙文撒 《胎玉案 》云 � “
消者

，

易消之谓也
。

邪火内

烁
，

真阴枯竭
，

善渴善饥
，

不能滋养肌肤
，

饮食人 胃
，

顷

刻消尽
，

故名消证
” ，

形象地说明消渴多食易饥的特点
。

“
余闻百病始期也

，

必生于风雨寒
，

外循毫毛而人滕理
，
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……或为消痒
。 ” 《灵枢

·

五变 》云 � “
五脏皆柔弱者

，

善

病消痒
” 。 《素问

·

通评虚实论 》云 �“
凡治消痒仆击

，

偏

枯痪厥
，

气满发逆
，

甘肥贵人
，

则膏粱之疾也
。 ”
论述了

外感六淫
、

先天不足
、

五脏亏虚
、

饮食不节均可致燥热

而生消渴
。 《素问

·

经脉别论 》云 � “
食气人胃

，

浊气归
，

淫精于脉
，

脉气流经
，

经气归于肺
，

肺朝百脉
，

输精于皮

毛
。 ”
此处

“
浊气

”
是指水谷精微 �张景岳 《类经 》注云

�

“
浊

，

言食气之厚者也
”
�

。 “
饮人于胃

， ……上归于肺
，

通

调水道
，

下输膀胧
。 ”
精微营养物质由脾 胃运化至心

，

再

由心至脉
，

再至肺
，

输精于皮毛而加以利用
。

消渴之人
，

皆以精微未能输送至皮毛
，

饮食不为肌

肤
。

上焦心肺输精于皮毛的功能失调是消渴发病的重

要环节
。

首先道出了心与消渴的关系
。

对消渴的认识

至唐宋金元时期得到较大发展
，

从孙思邀的清热泻火
，

到刘完素提出的上消
、

中消
、

肾消的三消学说
，

直到朱

丹溪的清热养阴
，

日益完备
。

然而历代医家尤重命之

说 ‘ 【到 ，

如 《金 匾要略
·

消渴小便不利淋病脉证并治 》

云
� “
寸 口脉浮而迟

，

浮即为虚
，

迟即为劳
�
虚则卫气不

足
，

劳则营竭
” 。

孙文���《胎玉案
·

三消 》云 � “
惟肾水一

虚
，

则无以制余火
，

火旺不能扑灭
，

煎考脏腑
，

火烟水竭

而益烈
，

水因火烈而益干
，

……而三消之患始剧矣
。 ”

上焦心肺之虚论其根本还在于肾
，

肾水之亏在火
，

无 以上济心火
，

则火灼肺金
�
另外

“
金水相生

” ，

肾水不

能上滋于肺金而致肺亦受损
�
中焦燥热之火消灼营阴

，

精微不能上输而上焦失养亦是造成上焦营卫亏虚重要

原因
。

在众医家之中尤以明代温补学派的张景岳最为

突 出
。

如《景岳全书
·

三消沦 》云 � “ ‘

三消证
，

古人以上焦

属肺
，

中焦属 胃
，

下焦属肾
，

而多从火治
，

是固然矣
，

然

以余论之
，

而三焦之火多病本亏 肾
，

而无不 由乎命门

者
。 ”
正如 《圣济总录

·

消渴门 》指出
� “
原其本则一

，

推

其标有三
。 ”
说明消渴发病之本在于肾

。

胸痹的临床表现最早见于 《 内经 》 。

如 《灵枢
·

五

邪 》云 � “
邪在心

，

则病心痛
。 ”
至汉代张仲景正式提出胸

痹名称
，

如 《金匾要略
·

胸痹心痛短气病 》篇
� “
胸痹之

病
，

喘息咳唾
，

胸背痛
，

短气
，

寸 口脉沉而迟…… ” 。

到了

明代对胸痹的认识有了进一步提高
，

如 《症因脉治
·

胸

痛论 》指出
� “
内伤胸痹之因 一七情六欲

，

动其心火
，

刑及

肺金
，

或肺郁气逆
，

伤其肺道
，

则痰凝气结
，

或过饮辛

热
，

伤其 �焦
，

则血积于内
�

而闷闷胸痛矣
。 ”
而肾与胸

痹的发生亦有内在联系
。

如 《灵枢
·

经脉 》云
� “
肾足少

阴之脉
，

起于小指之下
， ……其支者

，

从肺出入心
，

注胸

中
。 ”
并指出足少阴之脉发生病变

，

可 出现
“
心如悬

，

若饥状
�

气不足则善恐
，

心惕惕如人将捕之
” ， “

烦心

心痛
”
等

消渴之病
，

多由饮食不节
，

情志失调
、

劳欲过度等

因素致阴虚内热
，

耗津灼液而成
。 《灵枢

·

五变 》云 � “
怒

则气上逆
，

胸中蓄积
，

血气逆流
，

皮充肌
，

血脉不行
，

转

而为热
，

热则消肌肤
，

故为消瘴
。 ”
此为情志失调致消渴

之因
。

消渴之症
，

阴虚燥热易变生百症
。

消渴迁延 日久
，

阴损及阳
，

可见气阴两伤或阴阳俱虚
，

甚则表现肾阳式

微之候
。

阴虚燥热内炽
，

炼液成痰
，

痰阻经络
，

津少血

痕
，

痹阻心营发为胸痹
�
或肾阳式微

，

寒湿内生
，

心阳不

振
，

心脉阻滞而为胸痹
。

� 消渴合并胸痹的基本病机

胸痹与消渴合病
，

二者在病机上存在 以消渴病机

为基础的转化规律
。

消渴本有肾虚之候
，

如 《景岳全书
·

三消论 》云 �“
故患有消渴者

，

皆是肾经为病
。 ”
初期 以

燥热为主
，

燥热伤阴
，

渐使阴虚
，

后期则又损及肾阴
，
以

阴虚为主
，

兼有气虚
。

气阴两虚又是胸痹的基本病机之

一
。

阴虚
，

虚火煎熬阴血成癖
，

灼津成痰而为疲
，

痕阻心

脉发为胸痹 �或气虚无以行血
，

胸阳不运
，

血停为疲
，

阻

滞心脉发为胸痹
�阴虚与气虚同时存在共同导寮痰痹

阻心脉 而发病
。

疲血
、

痰浊是消渴最常见的病理产物
，

同时又是发为胸痹最直接的原 因
。

罗小镜等川 〕在对

���例 �型糖尿病患者无症状性心肌缺血����� 中 医

辨证分型研究发现
，

单纯糖尿病患者 以气阴两虚为主

型 �
糖尿病合并 ���患者则以心阳不振和痰浊闭塞多

见
。

因此
，

我们认为气阴两虚
、

疲血阻滞
、

痰湿内存是消

渴合并胸痹的基本病机
。

消渴并胸痹为本虚标实之证
，

以阴虚
、

气虚为本
，

癖血
、

痰湿为标
。

其本虚之根仍在于肾
。

肾虚在消渴发

病 中的重要性历代医家多有重视
，

如 《景岳全书
·

三

消 》云 � “

命门为水火之腑
，……水不济火

，

则火不归原
，

故有水游于肺而为上消者
，

有火游于 胃而为中消者
，

有

烁阴精而为下消者
，

是皆真阴不足
，

水亏于下之三消证

也
。

又有阳不化气则水精不布
，

水不得火则有降不升
，

以直人膀胧而饮一搜二
�

以 泉源不滋
，

无壤枯涸者
，

是

皆真阳不足
，

火亏于下之消证也
” 。

然而肾虚而胸痹的

关系往往易为人忽视
。

其重要性可概括为
� “
肾为先天

之本
，

内寄真阴真阳
，

为五脏阴阳之根本
，

若肾阳亏虚
，

不能温煦心 阳
，

致心 阳不足
，

血脉失于温运
，

痹阻不畅

皆可致胸痹心痛
。

肾阴不足
，

不能上济于心
�

致心火旺

盛
，

而阴血暗耗
，

心脉失于濡养而发心痛
’ ，
� 石

。

� 痕血
、

痰湿是消渴致胸痹的中心环节

消渴常因气血亏虚导致营卫不和
，

气血运行不畅
，

正如 《诸病源候论
·

消渴 》云 � ‘ ’

小便利则津液竭
，

津液

竭则经络涩
。 ”
癖血

、

痰湿是消渴最常见的病理产物
，

通

过多种途径形成
�

其一是燥热煎熬阴血成癖
，

炼津成
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痰 �其二是阴虚
，

虚火炼血为癖
，

灼液为痰
�
其三是气随

津脱
，

气不行血而停滞为痪
，

气不行津停为痰湿 �其四

是阴损及阳
，

失于温煦血凝为疲
、

液凝为痰
。

胸痹亦多

为本虚标实之证
，

病位在心
，

与脾肾有关
，

本虚为气阴

亏虚
，

标实为血癖
、

痰浊交互为患
。

消渴所形成之痕血
、

痰湿易交阻心脉而发为胸痹
。

� 中医药防治 �� 合并 ��� 的组方构想

综上所述
，

合并 ��� 是 �� 虚实夹杂最常见 的

并发症
。

其虚之根源于肾虚
，

气阴两虚为本
，

疲血阻滞
，

痰湿内存为标
。

阴虚
、

气虚是癖血
、

痰湿产生的主要病

理基础
，

滋阴益气均有利于活血
、

祛痰
。

有学者咖 〕认

为
，

养阴是治疗血癖证的重要法则
，

滋阴可濡养脉道
，

有利血行
，

滋阴又可增水行血 �滋阴扶正
，

泻实祛邪
，

消

除痕结
。

气能行血
，

益气则是治疗气虚血癖的基本法

则
，

同时气能行津
，

益气有利于滋阴
。

活血之品多燥易

伤阴液
，

加重阴虚 � 滋阴之药多滋腻
，

易阻气机
，

加重

血疲
，

滋阴活血祛湿之剂合用
，

补而不腻
，

行气不伤

阴
，

滋阴益气活血三者合用
，

相得益彰
。

我们在以上

研究 的基础上
，

确立滋阴益气
、

活血祛癖
、

化痰痛痹

的标本兼治的法则
，

为临床上治疗 �� 合并 ��� 的

基本治则
。
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