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糖尿病
“

三型辨证
”

理论体系 (以下称
“

三型
”

) 由中

国中医研究院广
一

安门医院林兰教授提 出
,

该体系将糖

尿 病辨证分型为
“

阴虚热盛型
” 、 “

气阴两虚型
” 、 “

阴阳

两 虚型
”
三个基本证候类型

,

三型顺序代表 了糖尿病

早
、

中
、

晚三个不同发展阶段
,

被卫生部药政部门采用
,

作为中药新药治疗糖尿病临床研究指导原则厂’口证型标

准
。

此后的糖尿病 中药新药研究
,

均采用此辨证方法作

为辨证分型标准川
,

至今已应用 20 余年
。

1 “
三型辨证

”

理论体 系的形成

自 1 9 7 1 年开始
,

由林兰教授主持的中国中医研究

院广安 门医院内分泌科糖尿病组
,

开始着手进行
“

糖尿

病 中医证治研究
”

这一课题
,

最终提出了中医治疗糖尿

病 的
“
三型辨证

”

方法 仁3〕。

该研究对 1 9 7 3一 1 9 8 0 年 3 2 8

例成人糖尿病患者运用四诊
、

八纲
、

脏腑
、

气血理论进

行 了系统 的宏观辨证和微观检测
,

发现糖尿病患者具

有热盛
、

阴虚
、

气虚
、

阳虚等 四大证候群
。

证候之间相互

参杂
,

其中阴虚证兼有热盛证 (进 而归纳成为
“

阴虚热

盛证 ,’) 者共 39 例
,

占 1 1
.

89 %
; 阴虚证兼见气虚证 (进

而归纳成为
“

气阴两虚证
”
) 者共 25 1 例

,

占 76
·

52 写
;

阴虚证兼见阳虚证 (进而归纳成为
“
阴阳两虚证

”
)者共

38 例
,

占 1 1
.

59 %
,

部分证候 中兼夹癖血痰湿
。

取其共

性和衍变规律后
,

经总结分析
、

归纳
,

将其分为阴虚热

盛
、

气阴两虚
、

阴阳两虚等三大主要证型
,

其中
,

由于阴

虚在三型 中均有
,

故认为阴虚贯穿糖尿病 的始终
,

此

时
, “
三型辨证

”
基本形成

。

进一步研究对 92 6 例糖尿病

患者的辨证分型结论再次支持了上述结论闭
,

糖尿病
“
三型辨证

’ ,

理论体系 日臻完善
。

结合临床经验及客观

检查结果 回顾
,

发现
“

阴虚热盛型
”
系糖尿病早期

,

胰岛

功能尚属正常
; “ 气阴两虚型

”
因病程发展

,

胰岛功能有

一定 的损伤
; “

阴阳两虚型
”

则为疾病后期
,

胰岛功能受

损严重的表现
,

与现代医学认识相吻合
,

为三型辨证的

科学性和合理性提供了重要 的证据
。 “

三型辨证
”
在各

型下存在的不同亚型 (分层辨证 )
,

三型各 自有不同的

临床特点
、

内在规律和证治特点
。

1 中国中医研究院广安门医院内分 泌科
,

北京市宣武 区北线阁

( 10 0 0 5 3 )

2 北京博仁医院

收稿日期
:
2 0 0 5一 0 5一 2 2

2 三型辨证符合辨证体 系 (规范 )的要求
.

证型规范化标准应遵循三条最基本的原则
:
( 1 )即

概念明确
、

特异性强
、

不易与其它疾病相混淆
; ( 2) 指标

确切
,

针对性强
、

简单 明了
、

易于掌握
,

便于推广普及
;

( 3) 辨证分型符合现代医学的病变发展规律和 中医辨

证论治原则
,

易于临床总结
,

易于中西 医学术交流和汇

通困
。

同时
,

要求证候标准的制定过程
,

应在有临床流

行病学的参与和有临床专家设计
、

论证和实施 的临床

研究 中实现
,

方法从糖尿病患者复杂的临床表现 中
,

提

取提炼出具有代表性 的
、

规律性的
、

有相对共性 的
、

可

运用 中医基础理论归纳成某证候 的临床表现
,

进 而形

成和奠定规范可靠的基础背景
。

规范 中的证候之间不

是孤立的
,

而是必须具备 以下条件
:

体现一定的病 机联

系
、

体现动态演变
,

证候衍变
,

与现代 医学临床流行病

学及其它学科总体研究基础上相对公认的疾病发展规

律
、

预后
、

转归等内容相符合
。

从三型辨证的研究过程

来看
,

与上述的原则和要求一致
。

概念上明确定位在糖

尿病
,

与其它疾病无混淆
;三型病情表述 客观

,

有严格

的临床流行病学资料的支持
,

客观化研究时采用 了确

切的指标
,

三型纲 目层次清晰
、

针对性强
、

易于掌握
,

便

于推广普及
;从三型辨证研究的内容和过程上看

,

该辨

证分型符合现代医学的病变发展规律和中医辨证论治

原则
,

不但体现了三型与病位
、

病程
、

病情
、

客观指标
、

预后等现代 医学上 的糖尿病相关方面的衍变
,

而且也

符合中医理论的整体恒动观
。

3 三型辨证理论是对古今消渴病机的继承和发展

在中医的古典文献中
,

蕴涵着三型辨证广泛的理

论基础
。

如 《素问
·

阴阳别论 》 “

二阳结谓之消
” ;(( 素

问
·

气厥论 》“ 大肠移热于 胃
,

善食而瘦
” ; 《素间

·

腹中

论 》“ 热中消中
” ; 《灵枢

·

师传沪 胃中热则消谷
,

令人悬

心善饥
” ; 《素问

·

奇病论 尸肥者令人内热
,

甘者令人中

满
,

… …转为消渴
”

等
。

由于阴虚和热盛在病机联系上

是密切的
,

消渴病发病与阴虚或兼 以热盛病机认识关

系甚密
,

阴虚或兼 以热盛是消渴病的基本病机所在
。

其次
,

消渴病的辨证治疗始于汉代张仲景
。

《伤寒

论 》第 22 2条和《金匾要略
·

消渴小便不利淋病脉证并

治 》指 出
: “
渴欲饮水

,

口 干舌燥 者
,

白虎加人参 汤主

之
” ; “
男子消渴

,

小便反多
,

以饮一斗
,

小便一斗
,

肾气

丸主之
” ,

等等
。

从这两个最主要的代表方剂的组方原

则来看
,

白虎加人参汤不外乎石膏知母之清热滋 阴
、

人
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参之益气养阴之法
; `

肾气 丸也与益气养阴 (如熟地黄
、

山药
、

获荃 )温阳 (三型中有阴阳两虚型 )等在用药和治

法中相一致
。

而
“

跌阳肚浮而数… … 即为消渴
” ; “

寸 口

脉浮而迟
,

浮则为虚
,

举口为劳
,

虚则 胃气不足
,

劳则营

气竭
” 。

从这两段关于消渴病机 的论述
,

可以认为前者

提示
“

热盛 ” 后者提示
“

气阴不足
” 。

自晋至唐
,

涌现出许多消渴病专著
。

《备急千金要

方 》消渴 门共 52 方
,

其 中含天花粉 23 方
,

麦冬 16 方
,

地黄 12 方
,

黄连 10 方
,

玉竹 5 方
,

黄蔑 4 方
;在治疗大

法上
,

主张在滋阴清热生津的同时
,

又注意益气
,

指出
:

“

内消之 为病
,

… … 令人虚极短气
” ,

常用益气养 阴的黄

蔑汤治疗
。

宋金元时代主要学术观点是上 中下三消
,

然

而
,

医家对阴虚贯穿始终认识一致
。

如王怀隐明确提出
“

消渴
、

消 中
、

消肾
”

等三消
,

但从其著作《太平圣惠方
·

三消论 》中所载的 1 77 首方剂的药物组成 ( 人参
、

天花

粉
、

黄连
、

甘草
、

麦冬
、

知母
、

地黄等 ) 中
,

体现了滋阴
、

清

热 的用药思路
。

又如《丹溪心法
·

消渴附录 》云
: “

真水

不竭
,

安有所谓渴哉 ? ” 。

刘河间抓住了消渴病病机中的
“

燥热
”

和
“

阴虚
”
两大要害

,

颇 受后世 推崇
;
戴元礼在

《证治要诀
·

消渴 》中云
: “

三消得之气之实
,

血之虚
,

久

久不治
,

气尽虚
” ,

阐述了气阴不足的消渴病机
。

林兰教授认为
,

糖尿病治疗至唐宋金元得到较大

发展
。

从孙思邀的清热泻火
,

到刘完素的
“

三消
”

学说
,

再到朱丹溪的清热养阴
,

日趋完善
,

奠定 了中医养阴清

热治疗糖尿病大法的基础川
。

在药物方面
,

文献对三型 中益气养 阴大法给予支

持
。

除前述的《备急千金要方 》外
,

《古今图书集成
·

医

部 全录 》治消渴共 91 方 (另言 95 方 )
,

其中含天花粉

3 5 方
,

麦冬 3 5 方
,

地黄 3 1 方
,

山药 1 2 方
,

黄连 1 9 方
,

黄蔑 19 方
,

葛根 13 方
,

与三型辨证理论认为中医糖尿

病辨证多为气阴两虚
,

用药多为益气养 阴清热之品一

致
。

另外
,

三型辨证理论是对 当代众多名老中医相关理

论的总结
,

或发扬 了包括施今墨
、

杨继荪
、

王永炎
、

吕仁

和 [6 〕等当代知名医家治疗糖尿病的学术思想
。

4 三型辨证理论体系与三消体 系的对照研究

正是基于三消理论研究和用药总结
,

才提炼 出三

型辨证的思想
。

三型继承了三消提供的深层次的病机

理论和传统三消中有效 的理法方药
,

具体辨证细 目中

不否认上 中下三部脏腑病位的相关治疗
; 同时 又与三

消的涵义有所不 同
,

突破三消单纯对症状的把握
,

赋予

三消以全新的认识理念
,

从机体更深的层面上认识糖

尿病辨证 的内涵
,

从而形成了更加科学而完善 的糖尿

病 中医辨证理论体系
,

使之更加符合临床实际和满足

应用的需要
,

所以可以看作是对传统三消的理论发展
。

5 三型辨证 的病因病机符合现代医学对糖尿病演变

规律的认识

当代的糖尿病病程一般可分为 3 个阶段
:

糖尿病

前期— 糖调节受损 ( IG R ) ; 糖尿病 尚无 并发 症或伴

发病
;
糖尿病伴并 发症或伴发病

;
糖 尿病致残 或致死

(终末阶段户 〕
。

三型顺序代表 了糖尿病的早 中晚三个

时期的主要证候
,

与 当今的糖尿病的 自然病程相一致
。

除早期的研究外
,

目前
“

三型辨证
”

在客观化研究的进

展也表明
,

各型之间在病程
、

病情
、

年龄
、

诸多现代医学

相关指标等方面存在着密切的动态衍变的关联性和渐

进性仁8:
。

6 三型辨证理论体 系在 中医糖尿病临床中的运用

6
.

1 指导糖尿病中医调研
:

于青云等川为探讨糖尿病

中医客观证群状况 及规范辨证论治分型
,

对 3 0 0。 例

糖尿病患者进行调查
。

表明糖尿病辨证分型是有一定

规律的
,

多 由阴虚热盛向气阴两虚
、

气虚血痪
、

阴阳两

虚逐渐发展
,

是一个正气渐虚
,

邪气渐盛的过程
,

而且

血癖贯穿疾病过程的始终
。

按照频度较高的证群组合

而筛选 出了 8 种辨证分型
,

其结论符合三型辨证理论
。

张延群等 , 。 ,

“ 〕通过对临床糖尿病辨证方法进行

调查分析研究后指出
:

目前主要有 3 大类辨证方法
:

一

是病位辨证法
,

即传统的分上中下三消辨证
; 二是病理

辨证
,

即后起的气血津液辨证
,

按气阴两虚
、

阴虚燥热
、

阴阳两虚等进行的辨证分型
; 另外还有少数病例按痰

湿
、

肝郁进行辨证 (实际上隶属于三型辨证纲 目和兼夹

证范畴 )
,

可归于病因辨证
。

通过 3 种辨证法应用的调

查研究发现
,

按传统的三消辨证者仅为 20
.

77 %
,

大约

有 80 %病例事实上并未按教材 中的上 中下三 消进行

辨证
。

其中
,

气血津液辨证 (即
“

三型辨证
”
) 的运用率 占

67
.

4 %
。

经 统 计 学 处 理
,

二 者 差 异 有 显 著 性 (尸 <

。
.

01 )
。

该项调查表明
,

气血津液辨证正在逐步取代三

消的地位
,

实际上已经在临床上普遍使用
。

该辨证可以

囊括绝大多数临床糖尿病患者
,

包括有典型三消症状

的阴虚燥热证和各种症状不典型的糖尿病患者
,

且各

种合并症患者也可在气血津液辨证中找到归宿
。

6
.

2 指导临床用药
:

林兰教授对建国后 40 多年治疗

糖尿病和 日本降血糖生药 的不完全统计显示
,

糖尿病

用药的大方向均以益气养阴清热的主治内容为主
[ “ 习。

对不同来源的中医药防治糖尿病文献的药物频率统计

分析均提示 了这一结果
,

从 而证实 了方药主治规律和

种类的正确性和三型辨证理论的实用性沁
一 “ 」

。

7 结语

总之
,

三型辨证是科学客观的
,

有着广泛的理论基

础和当代研究的支持
。

目前
,

在糖尿病辨证分型方案很
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多
,

根据文献统计
,

现有对糖尿病的中医辨证分型共有

50 多种
,

也有人提出已达 1 30 多种 口 5
,

2 〕
,

而且在糖尿病

的辨证方 面也存在许多标准
,

包括 ( 1) 卫生部 《中药新

药临床研究指导原则 》标准 ; ( 2) 中华 中医药学会标准
;

( 3 ) 中国中西医结合学会标准
; ( 4) 教材标准

; ( 5) 专著

标准 ; ( 6 )相关证候学标准 ; ( 7) 会议标准 ; ( 8) 国标标准

G B / T 1 6 7 51
.

2
一

1 9 9 7 等
。

综观辨证进展和标准
,

我们认

为
,

应该立足于卫生部的基于三型辨证的《中药新药临

床研究指导原则 》的标准
。
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·

补肾祛疲法治疗骨痹 1 95 例

赵 同相
`

骨性关节炎系中老年人的常见病
、

多发病
,

属中医
“

骨痹
”

范畴
。

该病多发生在承重关节或多动关节
。

经临床观察
,

膝关节

发病在该病比例居多
,

现将 2。。。年 1 月至 2。。 4 年 12 月 用补肾

祛寮法配合辨证分型治疗的 195 例
,

报告如下
。

1 临床资料

一般资料
:

本组 1 9 5 例
,

男 9 2 例
,

女 1 0 3 例
,

年龄在 3 5一 7 0

岁
,

平均 60 岁
,

病程 6 个月一 15 年
;
平均 5

.

6 年
。

诊断标准
:

西 医诊断标准依据 1 9 9 5 年山西科学技术出版

的《 1 5 0 种关节病诊断标准 》
。

中医骨痹诊断标准依据《中华人民

共和 国中医药行 业标准 一 中医骨伤科病证诊断疗效标准 》
:

( l) 初起膝关节隐隐作痛
,

屈伸不利
,

轻微活 动稍微缓解
,

气候

变化加重
,

反复缠绵不 愈
; ( 2) 起病隐袭

,

发病缓慢
,

多见 中老

年
; ( 3) 膝部可轻度肿胀

,

活动时关节常有喀喇声和摩擦声 ; (4 )

X 线检查
:

骨质疏松
,

关节间隙狭窄
,

软骨下骨质硬化
,

边缘唇

样改变
,

骨赘形成
。

排除标准
:

( 1) 关节严重畸形
,

中度以上肿胀
; (2) 年龄在 35

岁以下或大于 70 岁
,

孕妇或哺乳期妇女
,

对本药过敏者 ; ( 3) 未

按规定用药
,

无法判定疗效者
;
( 4) 合并心

、

肝
、

肾和造血系统等

严重疾病及精神病患者
。

2 治疗方法

基本药物
:

山茱英 12 9
,

拘祀子 1 5 9
,

熟地黄 1 5 9
,

冤丝子

1 2 9
,

淫 羊蕾 1 2 9
,

红 花 9 9
,

当归 1 2 9
,

丹参 1 5 9
,

续断 2 2 9
,

牛膝

1 5 9
,

桑寄生 2 0 9
,

木瓜 12 9
,

威灵仙 1 2 9
。

辨证用药
:

( 1 )肾阳虚

赵生文
`

1 河南省内黄县中召乡卫生 院
,

河南省内黄县 中召乡 ( 4 5 63 7 4)

2 中共河南省安阳市委党校 医疗所

收稿 日期
: 2 0 0 5一 0 9一 0 1

者
,

症见腰膝冷痛
,

喜温喜按
,

手足不温
,

面色皖白
,

夜尿 多
,

脉

沉迟等
,

加杜仲 1 2 9
,

补骨脂 1 0 9
,

仙茅 一0 9 ; ( 2 )阴寒盛者
,

加制

附子 9 9
,

肉桂 69
,

独活 1 5 9 ; (3 )肾阴虚
,

腰膝酸软
,

头晕耳鸣
,

舌

红少苔
,

脉细数等症
,

加何首乌 1 29
,

生地黄 159
,

熟地黄 1跑
,

女

贞子 1 0 9 ; ( 4 )膝肿胀加防己 1 0 9
,

慧芭仁 2 0 9 ; ( 5 )疼痛剧烈加土

鳌 虫 1 0 9
,

全蝎 6 9
,

娱蚁 9 9 ; ( 6 )痕血 重 者
,

加川芍 1 2 9
.

赤芍

1 5 9
,

鸡血藤 1 5 9 ; ( 7 )气虚者
,

加黄茂 1 8 9
,

生 白术 1 5 9
。

每 日 l

剂
,

早晚分服
,

30 天为 1 个疗程
。

3 治疗结果

疗效判定标准
:

( 1) 痊愈
:

临床症状消失
,

功能活动
,

恢复正

常 ; ( 2) 显效
:

症状消除或主要症状消除
,

关节功能基本恢复
,

能

参加正常工作和劳动
; ( 3) 有效

:

主要症状基本消除
,

关节功能

基本恢复或有明显进步
,

生 活不能 自理转为能够自理
,

或者失

去工作和劳动能力转为劳动和工作能力有所恢复 ;无效
:

与治

疗前比较
,

无变化
。

治疗结果
:
1 95 例中

,

治愈 9 5 例
,

显效 80 例
,

有效 16 例
,

无效 4 例
,

总有效率 98 %
。

4 讨论

膝骨性关节炎病机 主要是肾精亏虚
,

痪血痹阻
,

而 以肾虚

为根本
,

血窟为其主要病理产物
,

故补肾祛癖为本病治疗大法
。

方中山茱英
、

冤丝子
、

淫羊霍
、

熟地黄
、

拘祀子补益肾气
,

壮骨强

筋
;
红花

、

当归
、

牛膝
、

丹参活血 祛痪
;
续断

、

桑寄生
、

威灵仙
、

牛

膝
、

木瓜补肝肾
、

强筋骨
、

祛风湿
。

诸药合用
,

共奏补肾填精
,

活

血祛寮
,

强筋壮骨
,

使肾气旺
、

精血充
、

筋骨得养
、

疲血祛除
,

经

脉通畅
。

在治愈病例中
,

通过 X 线摄片证明
,

关节骨质增生无变

化
,

但达到了临床治愈
,

该药主要消除 了局部无菌性炎症
,

解除

了局部软组织粘连和神经压迫症状
。

对 一些慢性患者可按上方

比例
,

制成水丸或蜜丸
,

每 日 2 次
,

每次 9 9
,

也有一定疗效
。


