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［摘要］ 肺脏是糖尿病损害的靶器官之一，糖尿病肺脏疾病是因糖尿病致使肺脏发生病理改变的疾病，而

中医学的糖尿病肺脏疾病是一个广义概念，与现代医学既有区别又有联系。中医学认为，糖尿病肺脏疾病的
病因是禀赋不足、饮食劳倦、外邪七情; 病机是肺脾失调、肺肾失调、肝肺失和、心肺同病; 在治疗方面大
多采用辨证论治，必要时进行中西结合治疗。
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现代医学认为，糖尿病对肺组织的形态学、局
部防御功能及肺功能均有较大影响，肺脏也是糖尿

病损害的靶器官之一
［1］。临床观察发现，糖尿病

患者肺部感染、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、肺结
核、肺纤维化的发病率、患病率或患病风险均高于
非糖尿病患者

［2 － 4］。现将中医学对糖尿病肺脏疾病
的认识梳理总结于下。

1 糖尿病肺脏疾病病因

消渴因主要是禀赋虚弱、饮食失节、情志不
调、劳欲过度等，糖尿病肺脏疾病的病因建立在消
渴基础之上，且与感受外邪相关。
1. 1 禀赋不足，三脏为甚
《灵枢·五变》云: “五脏皆柔弱者，善病消
瘅。”而五脏之中，尤其是肺、脾、肾三脏先天不
足，与本病关系更为密切。 “肾为先天之本”，肾
脏先天不足，实乃禀赋欠佳。中医古籍虽无对胰腺
这一脏腑的记载，但有学者提出，中医学脾脏相当

于西医学胰腺，并得到佐证
［5］，也印证了脾脏先

天禀赋不足更易发生消渴。 “肺主卫气”，卫气的
功能是捍卫人体不受外邪侵袭，若肺脏不足，卫气

无力，则易发生疾病
［6］。

1. 2 饮食劳倦，本虚标实
《素问·奇病论》云: “脾瘅……必数食甘美
而多肥，……人则膏粱之疾也。”饮食不节，损伤

脾胃，积热内蕴，化燥伤津，导致消渴; 日久脾

虚，失于运化，酿湿生痰。 《素问·举痛论》云:
“劳则气耗，……劳则喘息汗出，外内皆越，故气
耗矣。”劳倦过度，耗伤肺气，损伤津液，助生疾
病; 劳倦致正气不足，还可内生瘀血

［7］。《备急千
金要方·消渴消中门》云: “凡人生放恣者众，盛
壮之时，不自甚惜，快情纵欲，极意房中，稍至年

长，肾气虚竭，……此皆由房室不节所致也。”由
此可见，消渴亦有可能与房劳损伤肾脏相关。基于
此，脾虚失运、湿热内蕴、痰瘀互结、肺肾虚损与
糖尿病肺脏疾病密切相关

［8 － 14］。
1. 3 外邪七情，诱因致病
肺有 “娇脏”之称，上通鼻窍，外合皮毛，

与自然界息息相通，容易感受风、寒、热、燥、疫
毒等外邪，加上消渴病阴虚燥热之本底，则更易于

发病。《普济本事方》云: “肺虫居肺叶之内，蚀
人肺系，故成痨瘵，咳血声嘶，药所不到，治之为

难。”可见肺痨与感染痨虫之邪直接相关。情志郁
结，气机郁滞，若气郁化火，可灼伤肺阴，尤以木

火刑金常见; 若气滞血行不畅，气滞血瘀
［8，11］，亦

可诱发疾病; 思虑伤脾，脾气受损，可致脾虚失

运，痰湿内生，化热成瘀，酿生本虚标实之

证
［11，13］，或致气血生化无权，形成虚证

［10］。

2 糖尿病肺脏疾病病机

糖尿病肺脏疾病病位以肺为中心，与五脏相
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关; 病性虚实夹杂; 病机以五脏失调为主，结合文

献资料，概括病机如下。
2. 1 肺脾失调
“肺为主气之枢，脾为生气之源”，肺脾主气
功能失常，即会出现气短、咳嗽、咯痰等临床表
现; 《薛生白医案》云: “脾为元气之本，赖谷气
以生，肺为气化之源，而寄养于脾也”，说明了脾
土与肺金之间的母子关系，母病可及子。《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。
水精四布，五经并行，合于四时五脏阴阳，揆度以

为常也。”说明了脾能向肺输布精微，营养全身，
能代谢人体内多余水液，维持平衡。相反若脾气虚
弱，脾阳不足，则水湿不运，湿浊内生，化痰成

饮，即可引发肺系疾病。总之糖尿病合并肺脏疾病
的发生与脾虚、痰阻相关［8，10，13］，而脾虚、痰阻的
根源在于脾肺失调。
2. 2 肺肾失调
《存存斋医话稿》云: “肺统五脏六腑之气而
主之，肾受五脏六腑之精而藏之，肾气原上际于

肺，肺气亦下归于肾，一气自为升降者也。”说明
肺与肾共同完成气体交换过程。 《类证治裁》云:
“肺为气之主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳
气，阴阳相交，呼吸乃和。”说明肺肾之气相互作
用。《时病论》云: “金能生水，水能润金。”揭示
了肺与肾金水相生的关系。此外，阴阳对立制约，
阴津不足则虚热内生; 阴阳互根互用，阴损亦可及

阳。故肺肾气虚、阴虚、气阴两虚、阴阳两虚、阴
虚火旺，均会导致本病的发生

［10，12，14 － 17］。
2. 3 肝肺失和
肝与肺的生理功能主要表现在气机的升降方

面，正如《医碥·五脏相克》所言: “气有降有
升，……浊阴从肺右降，……清阳则以从肝左
升。”肺气以下降为顺，肝气以上升为和，肝升肺
降，相反相成，各种原因造成肺气郁滞、肝气不舒
均可导致本病发生

［8，10］。另外，肝与肺在五行上存
在相侮关系，若肝失疏泄，气郁化火，循经上炎，

灼伤肺津，导致肺脏清肃失常，此为 “木火刑
金”，对原有的肺肾阴虚亦能加重，可出现在消渴
病中
［18］。

2. 4 心肺同病
《素问·灵兰秘典论》云: “肺者，相傅之官，
治节出焉”，指出肺脏有辅佐心脏对全身进行治理
和调节的作用。肺主气，司呼吸，调节气机，朝百

脉，从而促进心脏推动血液的运行。心为阳中之
阳，心阳充足，才能保证人体正常的生理活动。肺
气不足，不能推助心气心阳，可致心肺同病; 肺气

虚，气不行血，又可致瘀血内生
［8，19］。

3 糖尿病合并肺脏疾病的中医药治疗

中医学对糖尿病肺脏疾病治疗的探索从未间

断，临床上运用辨证论治、中成药、协定处方、单
味中药以及中西结合的方法治疗，均已取得一定

疗效。
3. 1 糖尿病合并肺结核
3. 1. 1 辨证论治 消渴正虚为本，燥热为标，痰
瘀为实，火旺为虚，结合此种认识及临床实践，对

消渴合并肺结核辨证施治，常分为以下六型
［20］:

①阴虚脏燥证: 治以滋阴润燥，生津止渴，杀虫止
咳。方用消渴方合月华丸加减 (天花粉、黄连、
北沙参、天冬、麦冬、阿胶、生地黄、熟地黄、川
贝母、百部、獭肝、三七粉)。②气阴两伤证: 治
以益气养阴。方用保真汤、参苓白术散加减 (党
参、黄芪、白术、茯苓、甘草、当归、白芍、生地
黄、熟地黄、天冬、麦冬、柴胡、地骨皮、黄柏、
知母、五味子、莲子心、陈皮、生姜、大枣)。③
金水两虚证: 治以双补肺肾，兼清金水。方选百合
固金汤或加减一阴煎化裁 (生地黄、熟地黄、玄
参、百合、麦冬、芍药、当归、川贝母、甘草、桔
梗)。④脾胃气衰证: 治以健脾益气摄精。方用增
液汤合生脉饮、白术散加减 (麦冬、生地黄、玄
参、党参、五味子、黄芪、山药、苍术、白术、茯
苓、炙甘草、葛根、木香、藿香)。⑤痰瘀痹阻
证: 治以活血祛瘀生新，豁痰泄浊。方用祝谌予降
糖活血方加减 (丹参、川芎、益母草、当归、赤
芍、木香、葛根、苍术、玄参、生地黄、鸡血
藤)，亦可酌情选用大黄虫丸、瓜蒌薤白半夏汤
加减。⑥阴阳两虚证: 治以温阳滋阴，补肾固摄。
方选金匮肾气丸、补天大造丸加减 (熟地黄、山
萸肉、山药、附片、桂枝、茯苓、泽泻、牡丹皮、
人参、黄芪、白术、山药、白芍、当归、紫河车、
龟甲、鹿角、百部、桔梗、苦杏仁)。
3. 1. 2 协定处方治疗 除辨证施治外，糖尿病合
并肺结核也可依据主要病机，制定协定处方治疗。
如在降糖基础上联合抗痨治疗，用四君子汤合生脉

饮加减 (太子参 30 g，麦冬 12 g，五味子 8 g，茯苓
15 g，白术 12 g，甘草 5 g，山药 15 g，黄芪 15 g，
生地黄 15 g，天花粉 10 g。咯血者加白及 10 g、仙
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鹤草 20 g; 潮热骨蒸者加地骨皮 10 g、银柴胡 10 g)
治疗糖尿病合并肺结核 105 例，连服 30 天后治愈
率 51. 4%、总有效率达 95. 2%［21］; 用生脉饮加味
治疗 68 例，6 个月后治愈率 61. 76%、总有效率为
91. 17%［22］。血药化疗药物基础上用抗痨消渴方
(冬虫夏草 1 g，紫河车 10 g，百部 20 g，生地黄
30 g，玄参 30 g，女贞子 15 g，黄连片 10 g，夏枯草
15 g，鬼箭羽 30 g，地骨皮 30 g，三七粉 8 g，丹参
30 g，红花 20 g，煅龙骨 30 g、锻牡蛎 30 g，蜈蚣 2
条) 随证加减治疗糖尿病合并肺结核 36 例，收效
亦较佳

［23］。另有随机对照未设盲临床试验［24 － 25］证
实，疗肺散 (主要成分是白及、三七粉、猫爪草)
及单味中药黄精 50 g煎水服用，有助提高疗效。
3. 2 糖尿病合并肺部感染
3. 2. 1 辨证论治 结合文献，可将证型概括如
下
［16，26］: ①痰热互结证: 治以清热解毒，佐以治
痰。方选麻杏石甘汤、泻白散、黄连解毒汤、清瘟
败毒饮等，常用中药有金银花、连翘、黄芩、黄
连、栀子、鱼腥草、桑白皮等。②瘀血阻滞证: 治
以活血化瘀。常选桃红四物汤、血府逐瘀汤等方加
减，常用中药有川芎、赤芍、丹参、桃仁、红花、
三七粉、泽兰、牡丹皮、地龙等。③气阴两虚证:
治以益气养阴。方选养阴清肺汤、百合固金汤、沙
参麦冬汤、生脉散合二至丸等，常用中药有黄芪、
北沙参、天冬、麦冬、百合、玉竹、石斛、黄精、
枸杞子、生地黄、白芍、地骨皮等。④脾肾气虚
证: 治以补益脾肾。方选四君子汤合六味地黄丸
化裁。
3. 2. 2 协定处方治疗 临床研究表明，沙参麦冬
汤加味 (沙参、麦冬、玉竹、百合各 12 g，天花
粉、生地黄各 15 g，黄芩片、桑叶、桑白皮、川贝
母、苦杏仁、桔梗、鸡内金、葛根、陈皮各 10 g，
甘草 6 g，偏阴虚加石斛、黄精各 10 g; 偏痰热加
瓜蒌、泽泻、鱼腥草各 10 g; 兼血瘀者加丹参、当
归各 10 g) 结合控制血糖、抗感染，可使治疗组较
单纯采用控制血糖、抗感染的对照组有效率提高、
住院时间明显缩短

［27］。同在降糖抗感染基础上，
加用清热解毒、化瘀排脓方 (金银花 20 g，甘草
10 g，陈皮 20 g，桔梗 10 g，薏苡仁 20 g，败酱草
20 g) 对治疗亦有积极作用［28］。另有中药现代制剂
应用研究证实，注射用丹参、银杏叶提取物联合抗
生素较单纯抗生素治疗糖尿病合并肺部感染疗效更

好
［29 － 30］; 痰热清注射液与头孢哌酮钠舒巴坦钠注

射液则疗效相近，且安全可靠
［31］。

3. 3 糖尿病合并阻塞性呼吸暂停综合征
现代医家一般将该病分为以下几型

［8 － 11，32 － 33］:

①脾虚痰湿证: 治宜健脾化痰。方选二陈汤、平胃
散、胃苓汤、香砂六君子汤等。②痰瘀互阻证: 治
宜活血化瘀除痰。方选涤痰汤合血府逐瘀汤化裁。
③肺脾肾虚证: 治宜理肺健脾补肾。可酌情选取补
肺汤、沙参麦冬汤、金水六君煎、附子理中丸、金
匮肾气汤、六味地黄汤、右归丸等。④心肺两虚
证: 治宜温养心阳，益肺气阴。方选麻黄附子细辛
汤合生脉散加减。⑤肝郁气滞证: 治宜疏肝理气。
以越鞠丸为主方加减。⑥胃热湿阻证: 治宜清胃化
湿。方选凉膈散合三仁汤化裁。另有临床观察证
实，醒神汤加味 (陈皮 10 g，茯苓 10 g，法半夏
10 g，甘草 6 g，远志 10 g，石菖蒲 12 g，郁金 10 g，
苦杏仁 10 g，桔梗 10 g，枳实 10 g) 能有效改善该
病症状

［34］。
3. 4 糖尿病合并肺纤维化
糖尿病合并肺纤维化可采取分阶段疗法。早期

重在泻肺化痰平喘，辅以益气养阴，方选桑白皮汤

合生脉散加减，酌加活血化瘀之品; 中期治以益气

养阴与活血化瘀、豁痰平喘并举，方选百合固金汤
合丹参饮及二陈汤加减; 晚期偏重益气养阴、补肺
纳肾，辅以活血化瘀、降气化痰，方选平喘固本汤
合金水六君煎加减，酌加活血化瘀通络之品; 分期

同时突出益气养阴，重视化痰散结、活血通络［35］。
辨证方面，针对肺肾亏虚、肺燥津伤、肺气虚冷、
痰瘀互结的基本病机，分别采取补益肺肾、滋阴润
肺、温中补肺、祛瘀化痰的治法，灵活选用平喘固
本汤、麦门冬汤合清燥救肺汤、甘草干姜汤、桃红
四物汤、桑白皮汤等方治疗［36 － 38］。

4 现代研究与中医药治疗

糖尿病肺脏损害的机制与肺微血管病变、氧化
应激与炎症、机体免疫力下降等因素相关［39］。研
究证实，中药 (柴胡、茵陈、大黄、郁金组剂)
干预可减轻糖尿病肺微血管的结构改变，但机制尚

不明确
［40］，单味中药如丹参、蒲黄等亦对血管内

皮细胞具有保护作用
［41］
此为清热活血思想指导治

疗。在氧化应激与炎症中，丙二醛 (MDA)、肿瘤
坏死因子-α (TNF-α) 起致病作用，研究表明，川
贝母可有效降低其浓度

［42］，而瓜蒌薤白汤可提升

超氧化物歧化酶 (SOD) 的活性［43］，此为治痰思
想指导治疗。通过观察患者血清白细胞介素 2 ( IL-
2)、白细胞介素 6 ( IL-6) 及 T淋巴细胞亚群，证
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实生脉饮有提高肺结核患者细胞免疫功能的作

用
［44］，人参多糖及扶正中药 (红参须、茯苓、白
术、刺五加、山萸肉等) 同样具有增强患者免疫
力的作用

［45 － 46］，此为益气养阴扶正思想指导治疗。

5 小结

肺脏已被证实为糖尿病受累的靶器官之一，现

代医学的糖尿病肺病特指因糖尿病致使肺脏发生的

病理改变，而中医的糖尿病肺脏疾病是一个广义概

念，为病因病机与消渴密切相关的肺系疾病，甚至

包括咽喉部病变，符合中医学整体观念。然而异中
有同，中医学思想指导的治疗研究与现代医学的病

理改变不谋而合。治疗疾病时，中医仍以辨证论治
为主，在有明确证据表明现代医学疗效和必要性的

疾病面前，中西医结合是首选方案。梳理文献时发
现，糖尿病合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征以及糖

尿病合并肺纤维化的相关资料较少，尤其是治疗方

面，故论证略显不足，同时也可提示了未来的研究

方向。
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2014 年国家中医药继续教育项目
头针疗法暨神经系统疾病治疗培训班通知

由世针针灸交流中心、世界中医药学会联合会国际合作部、《世界中医药》杂志社联合主办的国家中医药继
续教育培训班拟于 2014年 11 月 7日至 10 日在北京举办。将由中国工程院院士、中国著名针灸学专家、博士研究
生和师带徒导师、国医大师程莘农教授，中国中医科学院针灸医院神经科主任、主任医师、研究生导师蒋达树教
授和中国中医科学院针灸医院神经科主任、主任医师、研究生导师刘家瑛教授等主讲。
一、授课内容: 1. 头针疗法理论知识: 头针疗法概述: 定义、发展及流派、中医理论基础; 头针疗法原理及

研究进展 (现代医学相关内容、古文献相关内容); 2. 头针刺激区的定位、主治及处方特点、辨治规律; 头针操
作要点及注意事项。3. 神经系统疾病治疗: 神经系统常见病、多发病的临床经验与体会; 4. 脑血管病; 震颤麻
痹; 小舞蹈症; 多动症; 5. 秽语抽动症; 头痛; 周围性面瘫。6. 中风的预防与抑郁症的特色疗法、头痛的诊断与
治疗等临床经验与体会。
二、培训对象: 各类医务人员、临床医生、针灸、推拿、按摩、保健、美容师和基层医务工作者及中医爱好

者等。
三、培训时间与学费: 1、学期 4天 (含报到日)，学费 2480元 /人 (含午餐费、场地费、讲议费、专家课时

费、证书费等)。报名时交身份证复印件及 2寸免冠照片 2张。
2、须提前报名: 预交学费 200元 /人; 海外学员预交学费 400 元 /人。每班限报 50 人，提前 2 个月报名者学
费优惠 10%。
四、结业颁发国家中英文对照结业证书，并授予Ⅰ类学分 12 学分证书。学员论文达到录用标准者优先在

《世界中医药》发表。
五、联系地址: 北京市朝阳区小营路 19 号财富嘉园 A座 301室，世界中医药学会联合会国际合作部。邮编:

100101。联系人: 王炳岐，手机: 13901318403，邮箱: 13901318403@ 139． com，传真 /电话: 010 － 58239066。
六、培训地点与住宿: 北京东城区广渠门内夕照寺大街东玖大厦 B 座 7 层，世界针灸学会联合会世针针灸交

流中心。邮编:100061。联系人:邓爱英，手机:13051608026。邮箱:info@ wfas － acu． org。电话:(010)87190518。
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