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肝脾肾同调辨治 2 型糖尿病的理论依据与特色
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［摘要］ 结合中医学和现代医学对糖尿病的认识，提出肝、脾、肾三脏同调治疗 2 型糖尿病的理论。认为
针对 2 型糖尿病的肝、脾、肾三脏同病，正虚与邪实互见的中医病机，应以中西医结合的理念为指导，建立
病证结合的诊疗模式，体现出中医理论的整体观和辨证施治的特点，有利于标本兼顾地治疗 2 型糖尿病，从
而能指导临床上组方配伍的应用。
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在糖尿病的防治过程中，中医药发挥着不可替

代的作用，尤其随着糖尿病的控制从治疗向预防前

移，从单纯的控制血糖到针对病因的治疗，应用中

医药疗法治疗糖尿病越来越受重视。针对 2 型糖尿
病的中医证候特点，中医临床专家提出不同的论治

观点，如从脏腑论治 ( 从肝论治、从脾论治、从
肾论治) ［1 － 3］，如从气血津液论治 ( 阴虚、气虚、
气阴两虚、阳虚、血瘀等) ［4］，从痰湿毒论治 ( 从
痰论治、从湿论治、从毒论治) ［5 － 6］等。这些观点
虽然丰富了 2 型糖尿病的治疗思路，但是各种观点
均有一定的片面性，多着重强调发病的某一环节或

某一阶段，未能动态地反映 2 型糖尿病的发生发展
规律，仍有尚需要完善之处。我们通过总结前人经
验，结合自身多年的临床心得，依据中医学对消渴

病的基本认识和西医学对糖尿病的病理认识，提出

“立足肝、脾、肾辨证治疗 2 型糖尿病”的理论。
本文拟探讨这种理论的科学内涵和临床应用，以就

正于同道。

1 基本理论内容

该理论的主要观点是: 2 型糖尿病的中医病机
是肝、脾、肾三脏同病，正虚与邪实互见。正虚可
以是气虚、血虚、阴虚、阳虚、气阴两虚、阴阳两
虚，邪实多表现为湿浊、血瘀、燥热。并在此基础
上创建了先脏腑定位，其次气、血、阴、阳、寒、
热、虚、实、痰、湿、瘀、毒等定性，再定位定性

合参，辨析标本病传，根据肝、脾、肾发病的主次
先后及兼夹证的轻重缓急，确定理、法、方、药的
脏腑辨证治疗 2 型糖尿病的新模式。同时在辨证立
法、依法定方的过程中，既考虑到传统中药的升降
浮沉、四气五味、归经、功效的特性，又结合了中
药现代药理作用进行选药配伍，紧紧围绕调节肝、
脾、肾三脏功能这一宗旨来治疗 2 型糖尿病［7 － 9］。

2 科学依据

2. 1 病位在脾的科学依据
中医认为，脾胃主运化水谷，将食入水谷化为

精、气、血、津液等精微物质，并将精微物质转输
至全身，濡养五脏六腑，四肢百骸，维系人体正常

的新陈代谢。现代医学认为，2 型糖尿病系因绝对
或相对的胰岛素分泌不足所致，其病理、生理改变
非常广泛，主要表现为糖、脂肪、蛋白质等三大物
质代谢的紊乱，而这些物质皆属于水谷之精微，靠

脾的运化而布散全身，其不能正常代谢，应责之于

脾的运化失职。脾之运化功能失常，则清气不升，
精气下流，久之则正气日亏。临床上口干、肌肉消
瘦、乏力等亦责之脾不散津，水液不能上布，机体
失于濡养等原因。同时脾运化水谷，其中水湿不
化，日久蕴生湿热，邪气日盛。临床上虚胖、饥饿
多食、大便不畅等由湿热引起。从脾虚证的表现分
析，发现许多脾虚症状与现代医学中胰腺分泌淀粉

酶、糜蛋白酶功能低下的表现相吻合，胰岛 β 细
胞的分泌功能及胰岛素的生化效应低下等均与中医

学之脾虚，特别是与脾气不散精关系密切，乃至于
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由脾虚所致的湿浊瘀血也是产生胰岛素抵抗的症结

之一［10］。最近研究发现的消化系统的胃—肠—胰
岛轴进一步表明脾胃与糖尿病的密切关系。胰升血
糖素样肽 1 ( GLP － 1 ) 是胃—肠—胰岛轴环节中
的一种重要的肠促胰岛素，通过平衡胰岛 β 细胞
的增殖和凋亡来调节 GLP-1 的数量及功能［11］。现
代药理研究亦证实，调理脾胃功能的中药及其有效

成分有良好的降糖降脂作用［12］。
2. 2 病位在肾的科学依据
中医认为，肾藏精主水，司膀胱之开合。糖尿

病的典型症状有小便量多、糖自小便排出，按中医
理论当责之于肾的固摄失司。流行病学研究也发
现，糖尿病具有明显的遗传易感性［13］，约 60%的
2 型糖尿病患者有家族史; 同卵双胞胎在一定时期
内发病的一致性高达 90%以上［14］; 父母单方患 2
型糖尿病，子女患 2 型糖尿病的可能性是没有 2 型
糖尿病家族史子女的 3. 4 ～ 3. 5 倍，如果双亲都患
有 2 型糖尿病，那么子女患病的可能性是没有糖尿
病家族史子女的 6. 1 倍［15］。实验研究证实，糖尿
病的发病与生长激素、皮质醇的异常分泌有
关［16 － 17］。而中医认为，肾为先天之本，主生殖发
育，故与遗传因素有关的疾病和与生长激素、皮质
醇分泌有关的疾病的辨证当不离乎中医的肾。现代
研究表明，肾虚与胰岛素抵抗、垂体—肾上腺轴、
丘脑—垂体—性腺轴、血清性激素水平及骨密度等
有关，肾主骨生髓，证实了糖尿病发病的本质在于

肾精不足［18］。据现代药理研究发现，具有补肾作
用的中成药六味地黄丸能降低血糖，改善糖耐量，

对于糖尿病及其并发症均有明确的疗效［19］。2 型
糖尿病患者临床上多有腰膝酸软，疲乏畏寒，双目

干涩等，均为肾阴、肾阳不足的表现。
2. 3 病位在肝的科学依据
精神刺激是糖尿病的诱因之一，精神刺激等应

激状态可诱发肾上腺髓质及皮质激素分泌过多、交
感神经受刺激而引起的糖代谢紊乱［20］。而中医认
为，肝主情志，故凡因情志因素而致病者必责之于

肝。有学者运用流行病学对 2080 例糖尿病患者进
行证候学调查发现，本病与肝之病理变化密切相

关［21］。有报道显示，抑郁患者大部分存在糖耐量
减退、胰岛素敏感性下降和高胰岛素血症，这些状
况会随着抑郁的治疗而好转［22］。平素情志不舒、
脾气急躁者 2 型糖尿病发病率会有所增加。焦虑、
抑郁情绪严重影响 2 型糖尿病的治疗与转归。同时
血液流变学检查表明，糖尿病患者血小板黏附性增

强、血小板凝集率升高［23］，提示糖尿病发病过程
中存在着瘀血现象。而中医认为，瘀血是由于肝的
促进气血运行的功能失常所致。肝主疏泄，调节全
身气机运行，气为血之母，主推动血液在周身正常

运行。肝失疏泄，不能调畅气机和促进血液运行，
从而引起瘀血的发生。糖尿病并发症的发生主要是
基于毛细血管的壅塞而致，又以并发眼底病变、周
围神经和周围血管病变、高血压病、心脑血管病
变、肾病、性功能减退等较为常见，临床上多表现
为烦躁易怒、头晕头胀、视物昏花、肢体麻木等肝
阴不足、肝阳偏亢及肝郁血瘀的症状。
2. 4 其他方面的依据
有调查发现，糖尿病的发病率随年龄的增长而

增长，尤以 60 岁以上的老年人发病率为最高［24］，
这也与中医认为老年人肝肾虚衰，为病多责之于肝

肾相合。近年来研究也表明，糖尿病患者存在着细
胞免疫功能的低下，糖尿病的发病与自身免疫失调

有关［25］。而中医的益气养阴、健脾补肾可改善机
体的免疫机能也已被临床研究和实验研究所验

证［26 － 28］。
以上资料均显示，从肝、脾、肾论治 2 型糖尿

病有着可靠的科学依据。也证明了仅从某一个或两
个脏腑论治 2 型糖尿病有失偏颇。另外，多中心大
样本的临床观察亦发现，以肝脾肾同治为法组方的

系列方药在辅助降低糖尿病患者血糖、改善临床症
状方面有着确切的临床疗效，并且无毒副反应，安

全可靠［29］，进一步验证了从肝、脾、肾同治角度
来辨证治疗糖尿病观点的正确性和科学性。

3 理论特色

3. 1 符合中医的整体观念
糖尿病是全身性疾病，不仅病因复杂，起病时

就表现为多脏同病的特点，且更有病情发展累及诸

脏的病传规律。从其发病情况来看，2 型糖尿病发
病起初可能为某一脏腑受邪或功能失调所起，但最

终是表现了肝、脾、肾三脏功能失调的病机特点。
其常见的口干多饮、多食、多尿、消瘦或肥胖、乏
力等临床表现与血糖、血脂、糖化血红蛋白、胰岛
素水平等实验室指标的异常等均不是某一个脏腑的

功能失常所能解释的。因此，如果单从某一脏着手
治疗是远远不够的，三脏同时调理才不偏不废。立
足于肝、脾、肾三脏，不局限于某一发病环节，不拘泥
于某一脏腑功能，符合糖尿病的发病及传变规律，符

合其病变特点，体现了中医学整体观的基本特色。
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3. 2 有利于治病求本和标本兼顾
虽肝、脾、肾同病是糖尿病的基本病机，然

肝、脾、肾各脏的失调又有正虚与邪实的不同。正
虚有气血阴阳之分且程度不同，邪实有夹湿、夹
热、夹瘀之异且轻重不一，其临床表现虽有规律，
但同时又是千差万别。在这个理论指导下的 2 型糖
尿病辨证论治的脏腑辨证的新模式是以脏腑定位为

核心，第一步先立足于肝、脾、肾进行脏腑定位，
第二步再以气血阴阳、寒热虚实及痰、热、瘀等定
性，第三步再定位与定性合参，辨析标本病传，根

据各脏腑气血阴阳寒热虚实的主次先后和兼夹证的

轻重缓急来定证型，第四步再根据证型定治法，第

五步再依法来选药组方。这种辨证方法可以在错综
复杂的疾病过程中抓住病本，在动态中把握病机，

立足于肝、脾、肾这三个关键脏腑，把握肝、脾、
肾三脏失调的孰轻孰重、孰先孰后和兼夹邪气的轻
重缓急，主次分明地进行整体调节，既便于求本而

治，又便于标本兼顾，从而为糖尿病的辨证治疗创

立了一个规范的脏腑辨证的新模式。
3. 3 更加科学地指导组方配伍
我们提出的 2 型糖尿病的辨证论治理论是基于

中医学和现代医学对糖尿病的病理认识而提出的，

因而也强调在组方配伍上一方面要严格按照中医的

理法方药的原则，根据药物的性味归经、升降浮沉
和不同功效来选药组方，另一方面在选药组方时又

要根据现代医学对糖尿病的病理生理认识，结合现

代药理研究对中药功能的认识来筛选药物。现代药
理研究证实，在益气、养阴、补阳、清热、祛湿、
活血、化瘀等不同类别的药物中许多药物所含有的
有效物质群在不同环节对改善糖脂代谢、改善血黏
度等具有很好的调节作用。因此，在选药组方时就
有侧重地选用这些药理作用较明确的药物，从而树

立在辨证立法、依法组方、方证对应的基础上有针
对性地改善糖、脂代谢紊乱及血液流变状态的组方
配伍理念，往往可收到事半功倍的效果。
3. 4 体现了真正意义上的中西医结合
立足肝、脾、肾辨证论治 2 型糖尿病的脏腑辨

证理论，是在系统梳理古今中外中医和西医对消渴

病和糖尿病认识的基础上，根据现代医学对糖尿病

的病理生理认识，中医学对消渴病和糖尿病的病因

病机认识而提出来的对糖尿病辨证论治的新理论。
这种新理论和新的辨证模式的创立，完全是在融汇

了中西医对糖尿病认识理论和治疗理念基础上提出

的，体现了在糖尿病的认识上的中医理论和西医理

论的融会贯通、中医治疗理念与西医治疗理念的相
互交融，而不仅仅是既往西医诊断加中医治疗或西

医治法加中医治法的形式上的中西医结合。应该说
是探索出了一条实用的中西医结合的新思路。

4 结语

糖尿病是终生性疾病，病情演变复杂。在漫长
的疾病进展过程中，病机不可能是一成不变的，不

同阶段、不同时期都有其主导病机。肝、脾、肾同
治法是以中西医结合的理念为指导的，建立在病证

结合的基础上，行之有效的治疗方法。不仅可以有
主有次地辨证治疗糖尿病，更有利于宏观把握糖尿

病全程病变中不同类型在不同时期的主要病机特

点，实施针对性强的阶段性治疗，更有利于急则治

标，缓则治本，能灵活处理疾病进展过程中复杂及

多变的证候。因此，只有立足肝、脾、肾三脏来认
识和辨治糖尿病，才有可能从多角度认识糖尿病的

病变全过程，才有可能更好地说明病情的发生发展

变化，才可能兼顾到糖尿病病情的复杂性及疾病的

整体性。
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Theoretical Study on Treating Type 2 Diabetes by Ｒegulating the Liver，Spleen and Kidney

ZHAO Dandan，GAO Sihua，MU Qianqian，QIN Peijie，MO Fangfang
( Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029)

ABSTＲACT The theory of treating type 2 diabetes by regulating the liver，spleen and kidney is proposed according

to the understanding of diabetes in Chinese medicine and western medicine． As the liver，spleen and kidney are

involved，and body-resistance weakness and evil repletion occur simultaneously in type 2 diabetes，the disease-pattern

treatment model should be established on the basis of integrative medical concept． It reflects the overall concept and

pattern differentiation and treatment of Chinese medicine and can guide the clinical application．
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