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节风
、

白屈菜
、

壁虎等药
，

同时应监测其不 良反应
。

补虚扶正
，

攻补兼施
，

正复邪却
�

恶性肿瘤既有正虚 的一

面
，

又有邪实的一面
，

临症要权衡虚实
，

消补兼施
，

不可一味消

伐
。

宜根据病情的标本虚实
，

轻重缓急
，

恰当选择攻与补
，

做到

驱邪不伤正
，

扶正不助邪
，

扶正祛邪
，

邪去正复
，

扶正与驱邪之

法
，

相得益彰
。

有形之积
，

必以消 �无形之气
，

宜当助
。

临证喜用

水蛙与肉桂相伍
，

水蛙咸苦平
，

性缓善人
，

使疲血默消于无

形 �
肉桂气味俱厚

，

温通血脉
。

并选用薯孩丸
、

鳖甲煎丸等攻

补兼施剂
。
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浅论糖尿病各阶段的中医病机

历代中医对糖尿病�消渴�的症状特点
、

兼证及病因有比较

全面的认识
，

其辨证及治则也较为完善
，

但对糖尿病的基本病

机尚缺乏规律性的认识而难以统一
。

我们认为
，

糖尿病是一组

在众多外因和内因的相互作用下
，

导致脏腑气化功能失调而出

现的虚实夹杂的综合性内伤杂病
。

虽然临床表现多种多样
，

但

其病因病机转归还是有其一定的规律可循
，

糖尿病�消渴�在发

生
、

发展过程中存在着不同阶段的基本病机
，

即脾肾精亏
、

真气

不足 �原始期 ��气阴两虚
，

气化失常 �前驱期��阴虚燥热
，

气

机郁滞 �消渴期��阴阳失调
，

气血逆乱�逆归期�� 个阶段
。

脾肾

精气不足是四期的固有病机
。

气机失调
、

气化失常是贯穿于糖

尿病整个病理过程共有的基本病机
。

� 原始期病机

糖尿病的原始期的基本病机为真气不足
，

遗传基因缺陷
。

现代医学认为
，

撤 尿病的形成与遗传基因密切相关
。

中医学认

为
，

遗传基因来孤 于先天父母的烤精
，

而 《内经 》所谓
“
故生之来

谓之精
” ，

就是说人在出生之前
，

由父母交合的原始之精
，

先形

成于母体胞宫之中
，

依靠冲任二脉与母体相通
，
以察受母体先

天之精气与后天之谷气而孕育成胎儿
，

出生之后赖后天水谷之

气给养与吸入大 自然天阳之气而长大
。

由于人出生之前的原始

精气与真气密切相关
，

故 《灵枢
·

刺节真邪 》云 �“
真气者

，

所受

于天
，

与谷气并而充身者也
。 ”
指出真气由先天肾中之精气与后

天脾胃之谷气及与大 自然天气相通的肺气结合而成
，

是构成人

体的基本物质
，

由真气运行产生的气机运动和气化功能是人体

生命活动的基本特征
。

因此真气不足所致的气机失调
、

气化失

常而导致的代谢功能紊乱
，

是糖尿病发生
、

发展过程中的固有

病机
，

即称之为糖尿病的原始病机或潜伏病机
。

我们把那些有

家庭遗传背景
，

体质赢弱
，

真气不足的易感人群
、

高危人群
，

在

外界环境因素如饮食不节
，

情志失调
，

劳欲过度等作用下诱发

的症状不明显的糖尿病患者称作糖尿病原始期
，

原始病机的实

质是脾肾精亏
，

脾不行 胃
，

气化不利
，

津液失调
。

此期患者虽无

糖尿病典型症状
，

临床血糖监测也在正常范围
，

但其常有家庭

糖尿病遗传史
，

大都具有肥胖
、

面色灰白
、
口苦

、

口淡
、
口 干

、

肢

倦懒动
、

腰膝酸软
、

舌淡或胖
、

苔薄腻等临床表现
。

在此期中医

药综合干预治疗是防治糖尿病的发病的最佳时机
。

� 前驱期病机

前驱期的基本病机为气阴两虚
，

气化失常
。

此期在原始期

的基础上进一步发展而成
。

由于患者素体察赋不足
，

脾肾之精

虚亏
，

气化功能失常
，

脾不能为胃行其津液
，

复因饮食不节
，

情

志失调
，

劳欲过度等因素作用
，

以致气阴两虚
，
三焦气化功能失

常
。

肺气不足则不能宣五谷味而肃降通调
�脾气不足

，

则不能散

津而和调五脏
，

洒陈六腑
�
肾气不足则开合失司

，

封藏失职
。

终

致津液的生成
、

输布
、

排泄过程失常
。

临床表现为乏力
、
口干

、

多

尿等津液不足
，

气阴两虚证候
。

实验室检查常可发现
，

葡萄糖耐

量异常
，

或仅表现空腹血糖异常
，

但尚未达到糖尿病诊断标准
。

在此期患者除用中药干预治疗外
，

宜饮食控制
、

适当运动
、

规律

起居
、

舒情畅志是阻止进一步发展成临床糖尿病的良好时机
。

� 消渴期病机

消渴期的基本病机为阴虚燥热
，

气机郁滞
。

糖尿病的前驱

期如果不干预治疗
，

在环境因素的作用下
，

可 以出现典型的
“
三

多一少
”
症状及血糖升高

，

成为临床糖尿病期
，

也即中医历代沿

用的
“
消渴

”
期

。

由于先天察赋不足
，

在饮食不节
，

过食肥甘
，

情

志失调
，

劳欲过度等因素作用下而致肺
、

脾
、

肝
、

肾等脏器气机

不畅
，

由郁化热
，

热而化燥伤阴
。

故以气机失调为本
，

燥热为标
。

临床表现可有
“
三多一少

”
的症状也可有气机失调的表现

，

临床

可以分为 �型
。

���肺 胃燥热型
�

烦渴多饮
，
口 干舌燥

，

多食善

饥
，

尿频
，

舌边尖红苔薄黄
，

脉细滑数
。

可用竹叶石膏汤和玉女

煎加减治疗
。

���脾虚湿热型
�

面色灰黄或灰暗
，

味觉异常�口

甘
、

口苦
、
口淡�腰膝酸软

，

体胖肢倦
，

尿频
，

舌淡胖苔白腻
，

脉濡

滑
。

治用 自拟升清降浊汤药
�

生黄蔑
、

怀山药
、

白扁豆
、

生麦芽
、

葛根
、

生慧该仁
、

生鸡内金等
。

���心肝血虚型
�

心悸
、

郁烦
、

烘

热
、

不寐
、

胁肋不适
。

舌红苔薄
，

脉细弦
。

方用酸枣仁汤加减
。

���脾 肾亏虚型
�口干多饮

，

尿频
，

夜尿多
，

耳鸣
，

腰膝酸软
，

便不

畅
，

舌质淡胖
，

脉沉细
。

方用六味地黄汤加减
。

实验室检查空腹

血糖��
�

������
，

随机血糖���
�

������
，

符合 ��� 关于糖尿

病的诊断标准
，

并往往伴有高血压
、

高血脂等一系列代谢失调

的综合表现
。

此期患者往往已经伴有一些大小血管神经的并发

症发生
，

但尚未影响其生活质量
。

此期需要中西医结合治疗
，

即

西药降糖
，

中药综合调节干预
，

及饮食
、

运动
、

舒情疗法
，

以控制

预防并发症发生
。

� 逆归期病机

逆归期的基本病机为阴阳失调
，

气血逆乱
，

夹痰夹癖
。

此为

消渴期血糖控制不达标
，

饮食
、

运动不注意而导致气化功能严

重失调
，

阴虚及 阳
，

阴阳两虚
，

气血逆乱
。

气为血帅
，

气滞则血

癖
，

气虚易致痪 �阴虚燥热内炽
，

炼液成痰
，

痰癖内阻
，

亦成为其

重要特征
。

临床表现为虚实夹杂
，

变症丛生
。

如肺失滋润
，
日久

可并发肺痊 �肝肾阴亏
，

耳 目失养
，

则可并发 白内障
、

雀盲
、

耳

聋
�
燥热内结

，

络脉癖阻
，

发为疮疖
、

痈疽
�阴虚燥热内炽

，

炼液

成痰
，

痰阻脑络
，

蒙蔽心窍而为中风偏瘫
�阴损及阳

，

脾肾衰败
，

水湿储留
，

泛滥肌肤
，

则成水肿
�
痰血阻络

，

筋脉失养
，

则肢麻肢

痛
�阴津极度耗损

，

虚阳浮越
，

可见面红头痛
、

烦躁
、

恶心
、

呕吐
、

唇舌干红
、

息深而长等症
，

最后可因阴竭阳亡而至昏迷
、

四肢厥

冷
、

脉微细欲绝等危象
，

而为糖尿病后期的各种慢性并发症及

酮症酸中毒等急性并发症产生的中医病理特点
。

在此期
，

治疗

上应调整阴阳
，

调复气机
，

化痰散疲
，

养血活络
，

调和营卫为主

要治法
，
以减少患者痛苦

，

延长生命
，

提高生活质量为其 目的
。

选用补阳还五汤
、

血府逐癖汤
、

大黄魔虫丸
、

自拟三和汤等治疗

糖尿病中风后遗症
、

糖尿病周围血管病变
，

可取得良好疗效
。
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