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［摘　要］　中医认为，胰岛素抵抗糖脂代谢紊乱发生、发展及转归与脾的关系密切，提出脾虚为本、痰瘀为标、久病入络、变证从络

的病机观，治疗上以补中益气汤或清暑益气汤为健脾益气基本方，同时重视活血、化痰、通络药物的适时加减，以期从代谢综合征的

早期干预，改善胰岛素抵抗、纠正糖脂代谢紊乱，最终防治心脑血管事件。

［关键词］　胰岛素抵抗糖脂代谢紊乱；从脾论治

　　自从２００１年ＭｃＧａｒｒｙ将２型糖尿病命名为“糖脂

病”以来［１］，对以胰岛素抵抗（ＩＲ）为病理基础的２型糖

尿病的治疗已由单纯的降糖，转向以降糖、调脂为切入

点，最终控制心脑血管事件发生的综合防治观。这一理

念的转变为中药研发或中西医结合开辟了广阔的天

地。不容置疑，西药的降糖、降脂近期疗效优于中医中

药，但普遍存在停药反跳，肝、肾功能损害，横纹肌融

解，低血糖反应及乳酸性酸中毒等不良反应，使其应用

受到一定限制。中药治疗胰岛素抵抗综合征的研究虽

起步较晚，但在改善ＩＲ、保护血管内皮细胞、调节脂代

谢、抑制血液高凝状态、防治糖尿病血管并发症等方面

已体现出多层次、多靶点的综合优势，故已逐渐成为研

究的新热点。

１　中医对ＩＲ糖脂代谢紊乱的认识

中医无“糖尿病”、“脂代谢紊乱”等病名，相关症状

散见于《黄帝内经》等书中，如《素问燈奇病论》曰：“……

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。”《灵枢燈五变》篇曰：“五脏

皆柔弱者，善病消瘅”；《内经》认为，五脏虚弱、过食肥

甘、情志失调是引起消渴的原因，而内热是其主要病

机，奠定了后世分三消论治的理论依据。一般认为，消

渴的病位在肺、胃（脾）、肾，尤与肾关系密切，在治疗上

多以清热润燥、养阴生津为基本治则，对上、中、下三消

有侧重润肺、养胃（脾）、益肾之别。本文着重论及消渴

基础上合并脂代谢紊乱，此类患者临床主要表现为神

疲乏力、四肢困倦、腹胀体胖、少气懒言、头晕目眩、舌

淡胖、苔白腻等，根据中医脏腑辨证的原则不难确定脾

虚为病机之本，故特别提出从脾论治的观点。

２　从脾论治的理论依据

２１　脾虚为本

中医认为，糖脂代谢紊乱的病因病机主要是饮食

不节，过食肥甘厚腻，脾胃受损，加之惰怠少动，令人中

焦气机壅滞，脾胃升降失常，运化失司，终致发病。《素

问燈经脉别论》曰：“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。”《素问燈太阴阳明论》进一步指出：“四肢皆禀

气于胃，而不得至经，必因于脾，乃得禀也。”说明人之

饮食，即使胃的受纳腐熟功能正常甚至过度，仍不能有

效吸收精微物质，关键还在于脾的运化和散精功能，脾

气健旺，中焦才能“受气取汁”，将饮食中的水谷精微变

成气血，布散四肢百骸，濡养全身脏器和肌肤。

２２　痰瘀为标

从大多数患者的情况来看，中心性肥胖往往是代

谢综合征的罪魁祸首，继之出现糖尿病、高脂血症、高

血压、动脉硬化、冠心病等一系列问题，相当于中医“痰

浊”、“湿阻”、“瘀血”等范畴。《素问燈宣明五气》曰：“久

卧伤气，久坐伤肉”。代谢综合征患者往往有一共同特

点，即“坐多、吃好、动少”，久则伤气、伤肉，脾气虚弱，

四肢肌肉无所主，则形弛肉松，肢倦乏力，渐成肥胖。古

有“肥人多痰”、“肥人多湿”、“气虚生痰”之说，“肥、痰、

湿”的生成之源则在于脾。《诸病源候论》曰：“脾胃虚

弱，不能克消水浆，故有痰饮也”，《景岳全书》云：“夫人

之多痰，皆由中虚使然，果使脾强胃健，如少壮者流，则

水谷随食随化，皆成气血，焉得留而为痰”。此等论述，

均说明脾失健运、升清之功，则水谷精微、水湿膏脂不

得正常转输、排泄，日久痰湿脂浊内蕴，浸淫百脉，从而

出现现代医学所指的代谢紊乱综合征。

在脾运失健的早期，若不能及早防治，久则痰湿愈

重，患者形体渐胖，耗气过多，气虚聚饮生痰，聚血成

瘀，终成脾虚、痰瘀之本虚标实证，导致不同程度心脑

血管疾患。对痰与瘀的关系，《外证医案汇编》分析到：

“流痰，……蓄则凝结为痰，气渐阻，血渐瘀，流痰成

矣。”《血证论》云：“须知痰水之壅，由瘀血使然，……然

使无瘀血，则痰气自有消溶之地。”痰乃津液聚结，瘀乃

血液凝滞，由于津血同源，可以互相转化，互成因果，故

临床倡导痰瘀兼治。
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２３　久病入络、变证从络

如前所述，ＩＲ糖脂代谢的核心问题是最终的心脑

血管事件。无论患者偏重脾虚还是痰瘀为主，病久引发

的内皮细胞损伤、血黏度增加、动脉硬化等血液浓、黏、

凝、聚状态，均符合中医血瘀的特点。在此病理基础上，

病变的小动脉尤其是心、脑、肾血管极易发生痉挛，络

中气血的运行及津液输布受阻，导致络失通畅或渗灌

失常，机体阴阳平衡失调，脏腑、经络、气血功能紊乱，

形成血络闭塞甚至血栓，发展到晚期往往会出现真心

痛、中风、厥证、关格等心、脑、肾严重病变，致残、致死

率很高，此为脏腑虚损、功能衰败所致变证、坏证。虽然

上证表现各异，但病机相同，即痰瘀互阻，流窜经络，脏

腑气血逆乱或衰败，阴阳失调。严重心脑血管事件本可

通过早期防治而尽力避免，故应在治疗各期尽早选用

不同通络药物，以防病至沉疴痼疾或变证、坏证发生。

３　从脾论治的临床依据

基于上述ＩＲ糖脂代谢紊乱脾虚为本，痰瘀为标，

久病入络、变证从络的病机特点，突出脾在本病发生发

展中的始动和关键作用，治疗上强调健脾助运。早有

《素问燈奇病论》提出“治之以兰，除陈气也”，意为运用

辛平芳香、健脾运化之品，祛除体内陈腐秽浊之气，使

脾运得健，水谷精微吸收输布，脏腑得受气血、津液濡

养。后有李东垣《兰室秘藏》论及“脾胃气虚，浊痰上逆

之眩晕，治以半夏白术天麻汤”，此乃抓住脾虚生痰、风

痰致眩的病机，所以半夏白术天麻汤至今仍是治疗该

证眩晕的主要方剂。近有张锡纯在《医学衷中参西录》

中提出“消渴一证，古有上、中、下之分，谓其证皆起于

中焦而极于上下……”，所创治消渴方以生黄芪为主

药，盖助脾健运以散精，疗效颇为显著。

现代大量研究发现，某些健脾益气类中药如人参、

黄芪等均具有降糖作用。人参的降糖成分有人参多糖、

人参皂苷和人参水提取物。王本祥等［２］报道，人参多糖

的降糖作用除了促进糖原分解或抑制乳酸合成肝糖原

外，主要是刺激了琥珀酸脱氢酶和细胞色素氧化酶的

活性，使糖的有氧氧化作用增强。纪凤兰等［３］则发现，

降糖中药西洋参，不仅有显著的降糖作用，同时也具有

调节血脂、抗心肌缺血等作用。鲁瑾等［４］等研究发现，

黄芪可预防外源性ＴＮＦα所致大鼠高胰岛素血症、胰

岛素敏感性Ｋ值下降、高脂血症。周丹等
［５］报道，参芪

降糖片可明显抑制由肾上腺素所致的大鼠血糖升高，

能够增加肾上腺素小鼠骨髓细胞胰岛素受体数目，恢

复老龄小鼠胰岛素受体；并可干扰肾上腺皮质激素受

体的亲和力，降低糖皮质激素受体数目并影响其亲和

力，从而减轻胰岛素抵抗。申竹芳等［６］报道，金芪降糖

片能明显改善自发性糖尿病ＫＫ小鼠和氢化可的松模

型小鼠的胰岛素抵抗，恢复机体对胰岛素的敏感性。王

树海等认为，代谢综合征以脾虚为本，六郁为标（气、

血、痰、火、湿、食），以健脾解郁汤（黄芪、山药、生蒲黄、

黄连、苍术、郁金、决明子等）健脾益气、清解六郁，取得

较好的临床疗效。对君药黄芪的机制研究发现，黄芪有

效成分黄芪多糖能促进３Ｔ３Ｌ１前脂肪细胞的成熟和

分化，并和罗格列酮有相似的促进ＰＰＡＲγｍＲＮＡ表达

的作用［７］。罗艳采用健脾利湿法治疗１０３例代谢综合征

患者，能明显改善症状、减轻体重，血糖、血脂、血压等

也有不同程度降低，有效率达８９％［８］。

另有研究发现，部分活血化瘀药物具有改善糖脂

代谢的作用。有报道称，从葛根中提取的水溶成分葛根

素，既具有降低血清胆固醇、升高高密度脂蛋白胆固醇

的作用，也有一定的降糖疗效［９］，而葛根素注射液则能

改善２型糖尿患者血糖控制状况，增加机体对胰岛素的

敏感性［１０］。

４　从脾论治的法则

根据ＩＲ糖脂代谢紊乱患者神疲乏力、四肢困倦、

腹胀体胖、少气懒言、头晕目眩、舌淡胖苔腻等主要表

现，临床上遵李东垣健脾益气和中为首要治则，酌情选

用补中益气汤或清暑益气汤为主方化裁。沿袭本科颜

德馨教授老年患者多“气虚血瘀”的病机观，对于年老

体弱脾虚为重的患者，常以补中益气汤合用颜氏“消渴

清”（生蒲黄、苍术、地锦草等）化裁；对于年龄相对较

轻，符合代谢综合征或现代所谓“办公室综合征”的患

者，则常以清暑益气汤合消渴清化裁，临床屡获效验。

４１　参、芪、苍术每方必用，助脾健运

参类多选用炒党参、太子参等性味平和之品，以免

性温之品动血伤阴或性寒之品过于滋腻碍胃。此类患

者必有糖耐量异常或糖尿病，为防止药物性血糖升高，

方中炙黄芪每易为生黄芪，地锦草替代炙甘草，用量３０

～４５ｇ，甚至６０ｇ。体胖湿重患者往往苍术和白术、黄芩

和黄柏共用，以配合参、芪共奏健脾助运化湿之效。

４２　清暑益气汤并非局限于暑热之季

若暑热当令，根据暑邪耗气伤阴的致病特点，即使

舌苔略腻，仍酌选滋阴药物麦冬、五味子等，其他季节

则按照辨证论治原则决定取舍。升麻一味，生用善于发

表透疹、清热解毒，炙用宜于升阳举陷，且常与柴胡同

用。在ＩＲ糖脂代谢紊乱中，参照文献升麻多生用６～

９ｇ，若遇患者素体肝阳偏亢、血压偏高，常以至少同等

剂量黄芩抑其升提之性。

４３　兼以活血化痰

在脾虚基础上，以痰瘀交阻为标，是ＩＲ糖脂代谢
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紊乱的病机特点，治疗的最终目的是预防心脑血管事

件的发生，因此，活血化瘀法应贯穿于疾病治疗的始

终。以生蒲黄为主药的“消渴清”是颜老为防治糖尿病

血管病变的另一验方，在ＩＲ糖脂代谢紊乱的临床诊治

中多为借用。李氏两张益气方中的葛根、当归、泽泻等

因为具备活血、调脂作用，故一般同时选用。对于痰湿

体胖患者化痰利湿药物的选择，习惯根据舌苔黄腻或

白腻、痰湿偏热或偏寒，分别选用黄连温胆汤、温胆汤；

若热（寒）痰内盛，每加胆（天）南星、石菖蒲等以加强涤

痰、豁痰之功。

４４　久病通络防变

ＩＲ糖脂代谢紊乱病久引发的血液浓、黏、凝、聚状

态，最终可形成血络闭塞甚至血栓，及至发生真心痛、

中风、厥证等心脑血管重证，此乃久病致变的不良后

果，故倡导在病初即尽早加用疏通络脉、透达络邪之药

物。根据病程及病变程度，酌情选用风类、藤类、辛香、

虫类通络脉的药物。某些祛风或熄风的药物如桑叶、菊

花、葛根、白芷、钩藤等长于行郁散结、宣畅气机，利于

通行血脉；“凡藤类之属，皆可通经入络”，钩藤、鸡血

藤、络石藤等为常用之选；辛味之品辛香走窜、行气通

络，叶天士有言“络以辛为泄”，常用药物有辛香通络之

降香、檀香、乳香、薤白等，辛温通络之桂枝、细辛、姜

黄、川芎等，辛润通络之当归、桃仁、郁金等；虫类药物

性善走窜，搜邪剔络，善治草木药物无以奏效之久病入

络缓证或络脉绌急危证，常用药物为地龙、全蝎、蜈蚣、

水蛭、蝉蜕、僵蚕等。
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