
和有效性，禁止违反科学原则的错误宣传，要做到在宣传中既
不隐瞒中药的不良反应，也不夸大中药的毒副作用。 二是要对
中药的安全性和不良反应加强研究，特别是中药多成分，多种
单味药配伍的相互影响加以及炮制、提取和生产加工中的变
化，要建立中药安全评价中心。三要加强监管，建立健全药物不
良反应报告、统计、研究制度。四是提高一线中医从业人员的业
务水平，以确保合理用药。要强调药物的针对性，强调用药的针
对性必须从提高医师诊断疾病、辨证施治和用药水平入手，应
用必要的理化检查手段，及早确诊，恰当投药。
湖北省仙桃市中医院（433000）  张毕芳 武国华 管中玉

脾弱胃强与糖尿病

  糖尿病属中医“消渴”范畴，历代医家多以“阴虚燥热”论
之，治疗重于养阴清热。然消渴病何以燥热口渴，小便应少而反
频数？何以多食而形体反瘦？且目前消渴发病多与体质肥胖有
关，何以痰湿素盛之体反易患阴虚燥热之疾？这些都与脾弱胃
强致机体水液代谢与输布、饮食精微转输与吸收的紊乱及气机
升降失常有关。

《灵枢·本藏》：“脾脆则善病消瘅”。 《灵枢·邪气脏腑病
形》明言：“脾脉微小为消瘅”。 《素问·奇病论》曰：“脾瘅，此肥
美之所发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令
人中满，故其气上溢，转为消渴。”肥者令人内热，是指胃强生
热；甘者令人中满，是指脾弱生湿，脾弱胃强反映了糖尿病的基
本病机。 《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于
脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水津四布，五经
并行。”这是理解消渴病机的关键。脾主升清，胃主和降，今脾弱
胃强，升降失常，脾不能上输津液，反而水液下渗故出现口渴而
小便频数。 此从《伤寒论》中脾约证之“小便数”、蓄水证之“口
渴”可见一斑。

根据脾弱胃强的程度，可分为以下几个阶段： （1） 脾虚不
甚，胃强生热：饮食稍多，微感乏力，余症不明显；（2） 脾气亏虚，

散精不及；脾气虚，精微物质不能及时上归于肺，部分停积而化
为痰浊，造成脾为湿困，此时患者可无三多症状，而表现为脾困
湿阻，这在素体肥胖的患者更为明显，因脾虚失运，故患者多感
乏力。 （3）脾气下脱，精微流失：脾主升清、统摄，脾气不升，中气
下陷，随着病情的发展，精津大量下渗，脾气进一步亏虚，形成
恶性循环。 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，不得不通过多饮多食来调整这种失衡状态。

脾主统摄，不仅表现对血液的统摄，而且表现为对津液、精
液的统摄，临床可见脾虚出血、脾虚泄泻、脾虚带下、脾虚遗尿、
脾虚遗精、脾虚自汗、脾虚水肿等证。 由于脾气失统，部分精微
物质随之下流，患者出现多尿、尿有甜味或如脂如膏。 如《类证
治裁》中说：“不水不臭反甜，此脾气下脱。”下消之证，诸家责之
于肾，肾为水脏，职司二阴，是以饮一溲二，小便如膏如脂，日渐
消瘦，责之肾虚关门不固。然《内经》明言：“中气不足，溲便为之
变”。 消渴者小便如膏如脂，或尿有甜味，甘者脾之本味。 故《张
氏医通》云：“三消久而小便不臭，反作甜味，此脾气下脱，为病
最重。”

糖尿病的常见并发症是因脾胃的升降功能失常、脾虚胃强
的病理现象而形成的。诸如清气不升，浊气不降而致眩晕（脑动
脉硬化、高血压等） ；脾失健运，痰浊内生，瘀血内停，痰瘀互阻
则经脉不利而成中风（ 脑出血、脑梗死等） ；脾胃不和，气血生化
无源，气血不能上承，目失所养而成目疾 （ 白内障、视网膜病变
等） ；痰热上蒙耳窍，则致耳鸣耳聋；脾弱则气血不能上济于心，
气虚则血脉运行不利，脾约则水津不布，痰湿内停，心脉不利故
见心悸胸痛（ 冠心病等） ；胃强则热毒上攻，肺金被灼，脾弱则土
不生金而见咳嗽咯血而并发肺痨（ 肺结核） ；脾虚则不能托毒外
出、胃强则热盛肉腐则并发痈疽疮疡；脾虚则水津代谢障碍则
形成水肿（肾功能损害、蛋白尿） ；脾气下陷，清浊不分，混杂而
下则泄泻。

中华中医药学会（100029）  王黎军
河南省濮阳市中医院 陈爱莲
河南省中医药研究院 蔡小平
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