
  1 华北石油井下医院中医科，河北省任丘市华北石油会战道南
段（062552）
  2 河北省隆化县中医院
  3 甘肃省天水市中医院
  4 河南省三门峡市结石病专科医院
  收稿日期：2005－04－04；修回日期：2005－07－18

仝小林治疗糖尿病经验
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  糖尿病相当于中医“消渴”的范畴，历代医家论述
颇丰。北京中日友好医院仝小林教授，在继承的基础上
善于扬弃，对糖尿病的认识和治疗有自己独到的见解
和体会，治疗效果颇佳，我们有幸随师学习，受益匪浅，
现将其临床经验介绍如下。
1 以郁、热、虚、损概糖尿病病机的四个阶段

消渴从古至今，多从阴虚燥热立论。 然而，随着西
药降糖药的出现，使血糖控制发生了根本的改观，血糖
会被药物迅速降低，因而缺少“三多”的过程，也就缺少
了“一少”的阴虚燥热，使“三多一少”迅速纠正，阴虚燥
热之证已不多见，而原来的痰热、痰湿、痰浊、痰瘀体质
仍未改变，肝胃郁热、痰热互阻等证候却成为当今糖尿
病的主流证候。 西医降糖药物的治疗使中医的基本证
型发生了很大变化，“古方今病不相能也”正是对这种
由于西药治疗而使传统辨证受到严重冲击的具体写

照。 仝师根据消渴病的临床，总结其病机存在郁、热、
虚、损四个阶段的演变规律。

郁，相当于消渴病的前期，还不是消渴病，若不加
控制可发展为消渴病。 在消渴病发病之前往往有一个
郁的病机，或为气郁，或为血郁，或为热郁，或在中焦脾
胃，或因肝气之郁。脾郁、肝郁是其本，表现可有气、血、
痰、火、湿、食六郁。把郁作为消渴病前期的主要的病机
特征符合当前糖尿病的发病与病症特点。

热，相当于消渴病的早期阶段。 郁久必化热，热又
可伤津，所以燥热之象渐显。 刘完素在《三消论》中说：
“如此三消，其燥热一也，但有微甚耳。”说明了燥热是
消渴病发病之初的起因，消渴多因“阳气悍而燥热郁甚
之所成”。 究其脏腑不外胃热、肠热、肝热等，饮食不节
生胃热，情志不遂生肝热，大便秘结生肠热，肝木克脾
土，土郁可化热，所以肝热每与胃热并见，表现为嗳腐、
吞酸、口臭、便秘等。肝胃郁热是这一阶段的主要病机。

虚，相当于糖尿病慢性并发症阶段的早期。这一期

是临床最常见到的阶段，是消渴病发展的极期，病机也
最为复杂。 前一阶段燥、热未除，壮火散气，燥热伤阴，
气阴两伤为始，进而阴损及阳，阴阳两虚。 这一阶段虽
以各种不足为其矛盾主要方面，表现为肺胃津伤、肺脾
气虚、气阴两虚、肝肾阴虚、脾肾阳虚等多种证型，但多
虚实夹杂，可夹热、夹痰、夹湿、夹瘀等。这些热、痰、湿、
瘀既是消渴病的病理产物，也是促使消渴病进一步发
展的重要因素。

损，相当于糖尿病的慢性并发症阶段的后期，或因
虚极而脏腑受损，或因久病入络，络瘀脉损而成。 结合
糖尿病的现代研究，这一期的根本在于络损（微血管病
变） 、脉损（大血管病变） ，以此为基础导致脏腑器官的
损伤。自祝谌予老大夫提出糖尿病的瘀血病机后，瘀血
病机已经成为糖尿病的中医研究的重要方面。
2 分阶段治疗

仝师在糖尿病的治疗上，早期（郁、热阶段）以开郁
清热，苦酸治甜；晚期（虚、损阶段） 以清热活血，益气
养阴。
2.1 开郁清热，苦酸治甜：主要适用于肝胃郁热证。其
特点为：常见形体壮实，面色隐红，口干、口渴、口苦、口
臭，多饮、多食，急躁易怒、两胁胀满、小便黄赤、大便干
结，舌质红、苔黄，脉弦实有力。治以大柴胡汤加减。方
药：柴胡10g，清半夏10g，白芍15g，黄芩15g，黄连
10g，黄柏10g，枳实10g，生大黄5g，生姜5片，水蛭
6g，地龙10g，土鳖虫5g。

方中柴胡疏肝解郁，配合芍药，一散一收，调理肝
气；黄芩清肝热，大黄、枳实通腑以泄胃热，半夏化痰；
水蛭、地龙、土鳖虫调畅络脉，易于散邪、易于排毒；诸
药同用，共奏辛开苦降、调畅气机、清热泄火之功。临床
应用时针对气郁、痰郁、火郁、湿郁、食郁之轻重偏颇以
及所涉及的脏腑的不同加减用药。气郁又可分为肝郁、
脾郁，分别以疏肝理气、健脾和中为法；痰郁者，根据具
体病症分别以消痰、化痰、燥痰等法；火郁则应分辨肝
胆、胃肠、肺、肾之火分别治之；湿郁分别用淡渗利湿、
芳香化湿、苦温燥湿等法；食郁首先应节制饮食，并予
以消食导滞之品。

苦酸最能治甜。苦能泄热，苦能燥湿，苦能坚阴；酸
能收敛，酸能软化，酸能解脂。 苦酸配伍，泄其热毒，敛
其气阴，降糖最为有效。黄连清胃热，黄芩、龙胆草清肝
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热，黄柏清肾热，大黄清肠热。可根据热之部位、毒之盛
衰而酌用苦寒药的配伍和剂量。黄连可用至10g 以上，
降糖作用方显，但久用伤胃，需伍以干姜或生姜，既可
缓和苦寒，又可辛开苦降，开畅中焦。酸药可选择白芍、
酸枣仁、山茱萸、乌梅、石榴皮等，白芍敛汗、敛气、敛
阴，可用于肝热、肝火以敛肝；酸枣仁敛阴养心安神，配
以黄连、阿胶以交通心肾，用于治疗肝肾不足、阴虚火
旺之失眠；若有气阴两虚之易汗、皮肤潮，可重用山茱
萸，敛气敛阴。
2.2 清热活血，益气养阴：主要适用于瘀热互结、气阴
两虚证。 其特点为：形盛体胖，面色红，眩晕、胸闷，口
干、便干。 此时热象较著，还出现了比较明显的全身瘀
血证的表现，如舌质暗淡、有瘀斑瘀点、舌底脉络瘀滞，
脉细涩结代等；甚或伴有神疲乏力、口干咽干、腰膝酸
软、心悸气短等症。治以加味三黄汤为基础加减，若郁、
热、瘀都明显，可将大柴胡汤与加味三黄汤合方应用。
方药：黄芩15g，黄连9g，生大黄6g，柴胡10g，清半夏
10g，白芍15g，枳实10g，瓜蒌30g，丹参20g，赤芍20g，
水蛭6g，地龙10g。

糖尿病进入虚损阶段，气阴两伤者多见，但单纯益
气养阴往往效果不佳。细察其因，在气阴两伤的背后往
往能找到或肝胃郁热，或胃肠燥热，或肺胃燥热，或肝
肾阴虚火旺。 热耗气，热伤阴，热之不除，气阴缘何能
补？治疗原则是：有热必清。 玉女煎之石膏、黄连配青
黛、连翘清胃热；泻白散清气化痰丸之黄芩配石膏、桑
白皮清肺热；当归芦荟丸配夏枯草、黄芩清肝热；增液
承气汤清肠热；大柴胡汤清肝胃肠热，在此基础上酌用
黄芪、太子参、南沙参、天花粉等益气养阴，配石榴皮、
乌梅、白芍以敛气敛阴，往往收效甚捷。 故糖尿病虚损
之治，必察其有无内热，扬汤止沸不若釜底抽薪，清热
为补虚之要法，不补气而气自生，不补阴而阴自复。
3 预防和治疗糖尿病并发症

糖尿病并发症的发生发展是一个长期慢性的过

程，贯穿于糖尿病的始终，所以必须坚持未病先防、既
病防变的中心思想。 有两个措施，一是严格控制血糖，
一是活血化瘀通络。 因为糖尿病并发症的最基本病理
基础是微血管的病变，而高血糖又是微血管病变最根
本的影响因素；所以在诊断糖尿病之始就应开始使用
活血化瘀通络的中药，如抵当丸（汤） 、大黄 虫丸、水
蛭粉、复方丹参滴丸等，并可长期使用，即所谓从潜证
入手，早期介入，全程通络，防治并发症。

另外，随着糖尿病的持续，并发症多不可避免，及
至并发症晚期，热毒、水毒、血毒、瘀毒、粪毒、尿毒接踵
而至，变证丛生，当根据毒之性质、毒之病位而分别采

用排毒、解毒、化毒、攻毒，同时注意扶正提高脏腑机
能，加强毒素排泄，防止毒素产生。
4 血糖难降，以治疗血糖难控因素为基础

糖尿病患者血糖控制良好，可以大大减少或延缓
并发症的出现。 然而，临床常遇到一些患者，虽药物剂
量和种类不断增加，血糖仍然居高不下。除了常见的药
物因素（如继发性磺脲类失效等） 、饮食因素（如饮食控
制不严格或结构不合理等） 、运动因素（如疾病等原因
运动量不足）之外，还常可找到一些严重干扰降糖的诱
因，我们把这些诱因称之为“血糖难控因素”。这些因素
包括失眠、 便秘、 情绪波动、 过劳、 急慢性感染、 月
经不调、 疼痛等。 难控因素一旦找到，给予恰当辨证
治疗，血糖往往迅速下降，降糖药物剂量和种类也会
随之减少。

在血糖难控因素的治疗上，因思虑过度、烦躁所致
的失眠，方以黄连阿胶汤加炒酸枣仁、五味子，抑郁甚
者加百合、合欢花，汗多加煅龙骨、煅牡蛎、浮小麦、五
倍子，夜间口干加生地黄、南沙参、天花粉。每日睡前一
次顿服，将鸡蛋黄搅入，鸡蛋黄一方面可安眠，另一方
面可在胃中形成保护膜，以防黄连等苦药伤胃；失眠伴
有胃胀，辗转反侧，则以小半夏加茯苓汤合消导药；对
老年肾小管功能减退，夜尿多所致的失眠，用白果缩泉
汤；对前列腺肥大小便不畅、尿流中断为主的夜尿多者
则用矾倍缩泉汤；对老年性瘙痒或糖尿病性皮肤病变
的瘙痒所致失眠，常用鲜皮止痒汤外洗。

对于便秘，首先分清气虚、阴虚、肠热便秘，然后以
补中益气汤、麻仁润肠丸、增液承气汤分别治之，其中
增液承气汤最为常用，使用时生大黄不必后下，睡前第
2煎入大黄即可。 生大黄不必后下的目的主要是延缓
排便时间。一般情况下睡前服药，大便第二天早上多可
排出。 顽固便秘可用玄明粉冲服，剂量从2g，开始，逐
渐加量至每日有1次大便为止。

对于情绪波动，肝郁者用柴胡疏肝散、逍遥散；肝
热者用当归芦荟丸、泻青丸；肝经湿热者用龙胆泻肝
丸；肝阳上亢者用镇肝熄风汤。

对于月经不调，血瘀者用少腹逐瘀汤；宫寒者用大
温经汤；血虚者用四物汤、胶艾汤；痰湿者用苍附导痰
汤、启宫汤；肝郁者用柴胡疏肝散；血热者用清经两
地汤。

肩周炎引起的疼痛用肩凝散（当归、川芎、白芍、羌
活、桂枝、姜黄）配合针灸、火罐、按摩等治疗；末梢神经
病变所致疼痛用桃红四物汤酌加虫类药，外用肢痛宁
（654－2，红花油，黄酒） 涂擦，用纱布蘸药汁用力涂擦
痛处，以药渗透皮肤为要。
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