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王晖运用《内经》气病理论治疗糖尿病的经验
龚文波* 陈霞波* 周 开* 指导：王 晖*

  王晖（1941～） ，男，1967年9月毕业于浙江中医学院，主任
医师，浙江中医学院兼职教授，第三批全国中医药专家学术经
验继承工作指导老师，享受国务院政府特殊津贴。 现任中国中
医药学会理事，浙江省中医药学会副会长等职。 从事中医临床
和教学工作近40年，中医理论功底厚实，对治疗各种疑难杂症
有丰富的临床经验。 发表论文60余篇，编著或参编《气学与糖
尿病》、《糖尿病保健新法》等著作，《气学与糖尿病》获浙江省中
医药科技进步三等奖。 《降浊合剂对肥胖气虚痰浊型2型糖尿
病的研究》课题获浙江省中医药重点课题科技成果三等奖。
主题词 

  中医药对糖尿病及其并发症的控制有着独到的作
用，王晖教授在长期的临床实践中认识到，气病（气化
功能障碍）是糖尿病发生发展的基本病理基础，气病与
糖尿病的诸多临床表现密切相关，用气病理论指导临
床治疗取得很好的效果。
1 糖尿病的病因病机

受历史局限，古人无法通过血糖监测等手段发现
消渴病，只能通过临床症状诊断。现代医学诊断发现了
大量无明显“三多一少”临床症状的2型糖尿病患者，
发现了代谢综合征与糖尿病的关系，提示消渴病传统
经典的阴虚燥热病机需要得到完善。 王老师通过临床
总结发现，《内经》对气的阐述可以概括临床糖尿病发
生发展的病理过程，并用以指导临床用药。

王老师认为，《内经》中的气具有物质和功能两种
属性。如《灵枢·决气》云：“上焦开发，宣五谷味，熏肤、
充身、泽毛，若雾露之溉，是谓气。”以“雾露”来形容气
的存在，说明它具有物质性，以“熏肤、充身、泽毛”来阐
明气具有功能性。 凡属人体生理方面的气，统称为“真
气”，它既是构成人体的基本物质，又是生命活动的动
力源泉。 如《灵枢·刺节真邪》云：“真气者，所受于天，
与谷气并而充身者也。”指出真气是由先天父母之精气
与后天水谷之精气及大自然天阳之气三者生化而成，
真气是人体赖以存在的所有之气的总称。因此，李东垣
在他的《脾胃空则九窍不通论》中对真气解释说：“真气
又名元气，乃先身而生之精气也，非胃气不能滋之。 胃
气者，谷气也，荣气也，运气也，清气也，卫气也，生气
也，阳气也。又天气、地气、人气，乃三焦之气，分言之则

异，其实一也，不当作异名而观之。”喻昌在《医门法律》
中亦认为：“人之所赖，惟此气耳，气聚则生，气散则
死”。以上两家都认为人体之气，合而言之为真气，它概
括了整个机体的物质基础和生理功能；分而言之则又
有各种不同的名称。 由于这种气的升降出入，运行不
息，无处不到，起着“充身”的作用，因此，它是人体生命
的基本特征。

王老师还认为，真气在运行过程中产生了气、血、
津液的代谢过程。 如《灵枢·营卫生会》云：“人受气于
谷，谷入于胃，以传于肺，五藏六腑皆以受气。”《素问·
经脉别论》云：“食气入胃，散精于肝，淫气于筋。食气入
胃，浊气归心，淫精于脉。 脉气流经，经气归于肺，肺朝
百脉，输精于皮毛。 毛脉合精，行气于府；府精神明，留
于四藏，气归于权衡”，“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。 水精
四布，五经并行，”可见，真气的生成、运行、变化，贯穿
于气、血、精、津液的代谢全过程。真气的运动而产生的
各种变化叫做气化，气化有两种涵义，一是指气、血、津
液、精的各自新陈代谢及其相互转化；二是指脏腑的某
种功能活动。《内经》认为：“故非出入，则无以生长壮老
已；非升降，则无以生长化收藏。是以升降出入，无器不
有。”所以气化乃是机体最基本的生命活动，气化功能
包括了现代医学中的“代谢”概念。王老师认为，气化功
能障碍包括机体真元之气不足与气机运行失调两方

面。 先天不足或后天失养，则真气不足而气化无力；气
机运行失调，则气血津液代谢失常，脏腑功能失调，同
样表现为气化功能障碍。

综上所述，气病即是指真气不足，气机失调，机体
气化功能障碍而导致气血津液代谢异常，脏腑功能失
调。这一气病病理过程符合临床糖尿病病理变化，以下
即从真气不足、气机失调两方面阐述该病机。
1.1 真气不足：真气既是构成人体和维持生命活动的
最基本物质，又是人体活动的功能状态。 如《灵枢·刺
节真邪论》所载：“真气者，所受于天，与谷气并而充身
者也。”即言真气来源于先天父母生殖之精，又赖于后
天水谷清气的充养，相当于现代医学概念的遗传因素。
王老师认为，它与糖尿病内存遗传基因缺陷，外受环境
因素干扰而发病的理论相吻合，从而提出了糖尿病发
病的原始病机为真气不足。在环境因素影响下，既可因
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脏腑失养而致气机怫郁，由郁化热，热而成燥，因燥伤
津，而以其气机失调为本，燥热为标；又可因脏腑虚羸
气化乏源，进而阴液受损，导致气阴双亏或阴阳双亏，
而以气虚为本，阴虚为标。 所以可以认为，阴虚燥热乃
是气病所致的病理表现，即所谓“标”，其“本”实乃真气
不足，气化失常、气机失调。

糖、蛋白质、脂肪、水、电解质既是构成人体的基本
物质，其代谢所产生的能量又是维持生命活动的原动
力。王老师认为，这种物质和生理功能的二重性符合中
医气的基本概念，促进蛋白质、糖、脂肪、水、电解质代
谢的各种酶、内分泌激素如胰岛素、甲状腺素等精微物
质是由不同脏腑之气化生而来，亦属气的范畴，由于这
些物质各具有特殊的功能，因此，可分为不同脏腑特异
之气。 脏腑特异之气是真气在气化过程中物质和功能
之间转换所必须的各种参与介导物质，一旦脏腑特异
之气的参与介导关系失调，功能异常，即可导致真气不
足，气化功能异常，而出现气的病理状态。
1.2 气机失调：人体脏腑气机升降出入运动，是维持
人体与外界环境以及体内各脏腑之间阴阳平衡的重要

因素，脏腑经络、营卫气血无不赖其联系。 “化失其正，
则脏腑病，津液败，而血气即成痰涎。”一旦气化过程障
碍，气血津液代谢失常、脏腑功能失调，就会产生痰、
湿、瘀、浊等病理产物，直接导致代谢综合征及糖尿病
的发生、发展。胰岛素抵抗是代谢综合征和2型糖尿病
发生的关键因素，中医现代研究认为［1～3］，胰岛素抵抗
与中医痰、湿、瘀、浊等病理产物有高度相关性，糖尿病
诸多临床变证、并发症与此亦息息相关，临床所见糖尿
病患者，辨证属脾虚痰浊、痰浊扰心、气虚挟瘀等相当
常见，这些病理变化也只有用气化失常、气血津液代谢
异常、脏腑气机失调来解释。
2 糖尿病的中医临床分期、分型和治疗

依据上述气病理论，结合临床，王老师认为，糖尿
病的发生、发展，由原始期的真气不足、前驱期的气化
不利、气机不畅，逐渐进展至临床症状明显的消渴期，
终至气化紊乱，气血不和，阴阳失衡的逆归期，各个阶
段病机不同，治疗原则亦有所不同。 由此，王老师将糖
尿病分为4期，即原始期、前驱期、消渴期、逆归期分型
治疗。
2.1 原始期：原始期的基本病机为真气不足，病位在
脾、肾，王老师将此期分为脾虚失运、脾虚肝郁、肾精不
足、气血失和4型，治疗原则为未病先防、防微杜渐。此
期病象不彰，临床检测血糖、胰岛素、糖耐量等生化指
标均在正常范围，临床此期群体多存在糖尿病家族背
景、高血脂、高血压、缺乏劳动或运动、体形肥胖、年龄

在40岁左右等高危因素。 此时往往患者不以为然，医
生亦易忽视而无所事事。 但在外界环境因素如饮食不
节、情志失调、劳欲过度等作用下，积久生变，终酿成消
渴。王老师认为，在此期如果患者能够在医生的指导下
养性慎生，避害趋利，适当予以中药食调，则可防治其
进一步的发展。王师临床治疗分别以六君子汤（脾虚失
运） ，四逆散合异功散（脾虚肝郁） ，左（右）归丸（肾精不
足） ，归芍六君子汤（气血失和）为基本方加减，分月、按
时调治，以调节机体脏腑功能，来预防、延缓、杜绝其进
入前驱期。
2.2 前驱期：前驱期的基本病机为气化不利、气机不
畅，病在肺、脾，虚中挟实，可见肺脾两虚、脾虚痰浊、脾
胃气阴两虚、肺胃阴虚燥热4型。此期是在原始期的基
础上进一步发展而成。 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，
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
常可发现患者糖耐量异常，或仅表现轻度空腹血糖异
常，但尚未达到糖尿病诊断标准。在此期王老师运用前
驱期4个系列组方予以中药干预治疗，加之饮食控制、
适当运动、规律起居、舒情畅志，临床分别以参苓白术
散（肺脾两虚） 、升清降浊汤（生黄芪、丹参、葛根、山药、
藿香、生白扁豆、生白术、生鸡内金等，用于脾虚痰浊） 、
芪归玉精汤（黄芪、淫羊藿、黄精、当归、玉竹、太子参、
焦白术、茯苓、甘草等，用于脾胃气阴两虚） 、玉女煎（用
于肺胃阴虚燥热）为基本方加减治疗，以阻断和延缓其
发展。
2.3 消渴期：消渴期的基本病机为气化失常，气郁燥
热，出现典型的“三多一少”症状及血糖升高 （ 符合
WHO 关于糖尿病的诊断标准） ，即为临床糖尿病期，
也即中医历代沿用的消渴期。由于先天禀赋不足，在饮
食不节，过食肥甘，情志失调，劳欲过度等因素作用下，
真气愈亏，激发无力，而致肺、脾、肝、肾等脏器气机不
畅，由郁化热，热而化燥伤阴。故以真气不足、气机失调
为本，燥热为标。 根据所在的脏器不同，临床表现亦不
同，可以分为：气津不足、肺胃燥热型，脾虚不升、湿热
痰瘀型，心肝血虚型，脾肾两虚型。 此期间应用中西药
物及控制饮食、运动、舒情结合治疗，此期患者之临床
症状表现亦非单纯某型，往往是交互错杂，临证遣药应
条分缕析，辨明主次，轻重缓急，方能药证相契，获得良
效。肺胃燥热型用竹叶石膏汤和玉女煎加减，脾虚湿热
型治用升清降浊汤，心肝血虚型方用舒情宁心汤加减
（炒酸枣仁、淮小麦、朱茯苓、青龙齿、麦冬、野百合、紫
苏梗、佛手、玫瑰花、焦栀子、川芎等） ，脾肾气虚型方用
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金匮肾气汤加减。
2.4 逆归期：逆归期的基本病机为气化紊乱、气血不
和，阴阳失衡。此为消渴期饮食失控，情志不调，动静失
衡，药物治疗不当而致血糖控制不达标，气化功能严重
失调，阴虚及阳，阴阳两虚，阴阳失调，气血逆乱。 气为
血帅，气滞则血瘀，气虚亦易致瘀，气不化水，津液停
滞，有形之邪壅滞，郁而化热，炼液成痰，痰瘀内阻，成
为其重要特征。临床表现为虚实夹杂，变症从生。在此
期，在诊断上采用五体（皮毛、肌肉、血脉、筋骨）辨证与
脏腑辨证相结合，治疗上应调整阴阳，调复气机，化痰
散瘀，养血活络，调和营卫为主要治法。

病皮毛者多发皮肤疮疥溃疡、瘙痒等，方用五味消
毒饮加麻黄、细辛、荔枝核、淡竹叶、栀子、荆芥、防风或
加人中白、鲜仙人掌、马齿苋；病肌肉者多见四肢肌肉
萎缩，下肢酸软无力，方用芪归玉精汤加减；病血脉者
则见下肢麻木疼痛、四肢不温、间歇性跛行等症，方用
当归四逆汤加黄芪、威灵仙、延胡索；病筋骨者多有四
肢挛急、抽筋、腰骶足跟疼痛，或糖尿病足部溃疡、肢端
发黑、脱疽等，方用养肝舒筋汤（白芍、甘草、木瓜、怀牛
膝、制何首乌、巴戟天、肉苁蓉、沙苑子、女贞子等）或阳
和汤为主加减。

脏腑辨证分为肺脾失和、心肝血虚、肝肾阴虚阳
亢、脾肾两虚、痰浊扰心和脑络不畅。 肺脾失和表现为
易外感、畏风、出汗、纳呆、疲乏等症状，用三和汤（桂枝
汤合玉屏风散合小柴胡汤） 加减；心肝血虚表现为失
眠、健忘、心烦、视物模糊、多虑、抑郁、胁肋作痛等症，
方用舒情宁心汤合越鞠丸主之；肝肾阴虚阳亢表现为
眩晕、烘热、肢麻、心烦，临床上多兼有高血压等症，方
用养血平肝汤（枸杞子、菊花、白芍、钩藤、牡丹皮、焦栀
子、珍珠母、天麻、黄芪、菟丝子、益智仁、桑螵蛸） ；脾肾
两虚、痰浊扰心临床多见于糖尿病肾病，方用真武汤或

黄连温胆汤，温脾汤等主之；脑络不畅临床多有肢麻、
偏瘫等中风症状，方用补阳还五汤加全蝎粉、白僵
蚕等。
3 小结

王老师认为，在原始期和前驱期是综合防治糖尿
病的最佳时机。目前认为，糖尿病是不可治愈的终身性
疾病。 中药能够完全发挥其独到的调理作用，在此二
期，结合患者的生活调理能够阻断或延缓其发展成糖
尿病。 在消渴期、逆归期，仅靠中药治疗有血糖调整速
度慢、幅度低的弱点，控制病情疗效不显著，需要中西
医药物配合饮食控制、运动、舒情等综合治疗方能奏
效。 但中药在改善临床症状，纠正代谢紊乱，调节免疫
功能，减少或缓解并发症，减少西药降糖药物的用量，
减轻西药的毒副作用等方面有良好的作用。

在治疗用药上，抓住关键，推动机体气化功能是糖
尿病治疗的根本大法，中医药治疗糖尿病无须分上中
下，不必专执一经，当以补元调气为第一要义，益气养
阴法、升清降浊法、理气安神法、养血活血法、调和营卫
法等随证治之。在根据临床分期、分型灵活用药的基础
上，辨证用药必须切记气病这一贯穿糖尿病始终的基
本病理，气虚则补，气郁则达，气滞则疏，气乱则调，气
泄则固，气陷则升，气升动太过则降，着眼于肺、脾、肾
气化功能复常，即使在燥热炽盛或阴阳失调阶段亦须
治气，此举有釜底抽薪之妙，燮理阴阳之功，可事半功
倍，否则就会影响临床疗效。
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