
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2017． 18． 023

基金项目:国家自然科学基金( 81102589，81273749 ) ; 四川省教育厅
重点项目( 16ZA0112)
* 通讯作者: cdgh76@ 163. com

血糖变化与中医升降出入理论的关系

周明阳
1，杨兰1，富晓旭1，谢春光1，方传明1，高泓2*

( 1. 成都中医药大学临床医学院，四川省成都市金牛区十二桥路 37 号，610072; 2. 成都中医药大学附属医院)

［摘要］ 血糖是现代医学中反映糖代谢异常的重要指标，试从水谷精微升降出入及转化的角度阐述血糖指

标变化的生理病理活动。认为血糖的来源主要是水谷精微，低血糖表现出气脱症状; 高血糖是正常精微物质
不能布散，郁而化滞的表现。饮食不节是重要原因，气化失司、气机升降出入失调是关键病机，五脏失养、
变病百出是最终结局。为中医诊治症状、体征隐匿型糖代谢疾病提供一个新思路。
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血糖作为反映糖代谢异常的重要指标，已被现

代医学广泛应用于临床常规诊疗。由于许多糖代谢
问题为隐匿性症状，需要血糖监测来发现。将血糖
指标在中医诊疗过程中加以运用，对诊断症状、体
征隐匿的糖代谢疾病提供一个新的思路。基于此，
我们试从中医角度浅析血糖的生理功能及生理、病
理活动特点，拓宽目前临床糖代谢紊乱的治疗理念。

1 正常血糖是维持身体机能活动的必要因素

从中医角度来看，血糖的来源主要是食物被消

化吸收后转化的水谷精微。精者，主内守而属阴，
属阴者，有长、藏、成形的作用，血糖经过运化
后，有濡养、储存和提供机体所需能量的作用。经
脾胃及脏腑功能协调输布，五脏六腑纳而受之化

气、化精、化血、化液，从而内养五脏六腑，外濡
四肢百骸，故而从人体生理活动特点而言，血糖属

阴精，是水谷之精的一部分，是人体重要的营养物

质，也是人体主要的能量来源。
生理情况下，机体不断消耗能量的同时需要源

源不断地从食物中吸收补充能量物质，血糖在摄入

吸收和消耗转换的过程中达到一个动态的平衡，使

血糖处于相对稳定的状态，故而血糖的高低可以反

映糖在人体的出入状态。要维持血糖的动态平衡，
必须依靠升降出入运动和转化。正如 《素问·六
微旨大论》所言: “动而不已则变作矣”，通过升

降出入的气化活动化而为阳，供能消耗，可实现机

体内物质和能量之间的转换和守恒。在这一过程
中，脾胃是维持平衡的中心环节［1］。因此，正常
血糖是维持机体功能活动的必要因素，遵守升降出

入守恒而达到 “阴平阳秘”的状态，而脾胃的正
常运化则是维持这一状态的关键。若升降出入失调
就会打破人体血糖的动态平衡，则会表现出血糖异

常，造成糖代谢紊乱，机体代谢失衡，出现一系列

并发症，甚至危及生命，故而 《素问·六微旨大
论》曰: “出入废则神机化灭，升降息则气立孤
危”。

2 低血糖表现出气脱的症状

血糖作为机体主要能量来源，重要的营养物

质，化气化阳是其主要去路，故而若脾失健运或饮

食不当导致血糖生成利用不足，或因消耗太过又不

能及时从食物中补给造成体内血糖匮乏进而出现气

化失司，气机升降出入失调就会导致低血糖的发生。
《素问·阴阳应象大论》云: “阴在内，阳之
守也; 阳在外，阴之使也”，若气机升降出入失
调，气化失司，则会出现阳气不固。而人体糖代谢
又有需求量大、消耗快且需源源不断提供的特点，
因此，若不及时补充，阳气又急剧耗散，则很快会

出现气、血、精、津液急骤外泄的气脱表现，故而
低血糖往往表现为汗出、发冷、烦躁、饥饿和恶
心、心跳加速、头晕头痛、视力模糊、嘴唇或舌头
麻木和刺痛、神疲乏力、甚至昏迷嗜睡的气脱症
状。因此，低血糖出现的主要病因是饮食不当、消
耗太过或脾胃及脏腑功能失调导致血糖降低，关键
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病机是气化失司，气机升降出入失调。低血糖一旦
出现往往人体很快表现出阴不守内，阳不卫外的危

重症状，故而借助血糖指标变化判断，可及时通过

饮食及脾胃调理，调整血糖出入环节，从而避免危

重症状的出现，而对于已出现气脱危象的情况治当

先顾其标，采用骤补骤塞之法。

3 高血糖是正常精微物质不能布散，郁而化滞的
表现

机体糖代谢可概括为消化吸收、运输、转化、
消耗利用四个环节，而血糖即处于消化吸收之后运

输转化的待消耗状态，可以说血糖是糖代谢的一个

中间环节。若饮食不节，伤及脾胃，脾胃虚弱运化
不及，导致血糖不能正常布散，输布利用障碍，而

滞留成浊，导致高血糖，五脏无以为养，脏腑功能

失调，终至变证百出。
3. 1 饮食不节是重要的原因
《素问·生气通天论》曰: “阴之所生，本在
五味; 阴之五宫，伤在五味”，说明人体阴精由五
味所化生。而五脏藏精，故为阴之五宫，此为
“味归形”; 五味太过则会损伤五脏，此为 “味伤
形”。《素问·生气通天论》所言: “高粱之变，足
生大丁”; “因而饱食，……肠澼为痔”，都是 “味
伤形”的表现，故而有学者就甘味太过而致 “甘
邪”作为糖尿病的主要病因［2］。
味为阴，甘味入脾胃，消化吸收后化生水谷精

微，形成血糖。若过食甘味，脾胃运化不及，血糖
不能及时布散消耗，本为水谷精微的血糖便会郁而

化滞，加上甘味滋腻走脾的特点，一方面易生成湿

邪痰浊，另一方面易滞脾碍脾伤脾，进而导致升降

运化失常，使本已停滞不化的血糖更加郁滞成邪。
此外，湿邪痰浊蕴久易生内热，正如 《素问·奇
病论》所云: “此人必数食甘美而多肥也，肥者令
人热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴”，
此中便是说过食肥甘厚味，致脾胃受损，食滞中

满，湿浊内盛，久而蕴生内热，发为消渴。
阴阳之中复有阴阳，在五味阴阳划分上，“性

味辛甘发散为阳”，过食则助阳化热，而壮火食
气、散气，耗散人体正气，耗伤阴液，导致脏腑气
阴亏虚，故而在治疗上有学者提出 “降糖不远寒”
的糖尿病治疗思路［3］。
3. 2 脾虚失运是关键的病机
血糖的运化是在多个脏腑的共同协作下完成

的，其中脾胃的生理功能尤为重要。《素问·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，水津四

布，五经并行。”其中“脾气散精”的功能即包含
将血糖布散全身各脏腑组织的作用。此外，《难经·
四十二难》中所言脾 “扁广三寸，长五寸，有散
膏半斤，主裹血”。张锡纯在 《医学衷中参西录》
中说明: “膵，脾之副脏，在中医书中，名为 ‘散
膏’，即扁鹊《难经》所谓脾有散膏半斤也。辟尾
衔接于脾门，其全体之动脉又自脾脉分支而来，故

与脾有密切关系”，认为 “膵”即为胰腺，与脾相
连，为脾之副脏，故而从功能上和解剖上说明

“脾胰同源”。何绍奇亦认为胰归属于脾，治脾即
治胰［4］，说明了脾在血糖的输布和利用方面的重

要性。
脾气健运中焦才能 “受气取汁”将水谷精微

转化为气血津液布散全身，并且还可以反过来充养

脾气。若脾气受损，脾运失常，“不能为胃行其津
液”，阳明水谷之气无法传输，即 “四肢不得禀水
谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨、肌肉皆无气以
生”，故形体就会失养，“四肢不用”。而水谷精微
输布失常，无论是纳运失常还是脏腑失养所造成，

都会导致作为水谷精微的血糖郁滞成浊，一方面清

阳不升，反随浊气下流，清浊不分; 另一方面，还

会化生痰浊血瘀等病理产物，进而由浊致毒或化火

伤阴耗气则形成糖尿病［5］。
3. 3 五脏失养，变病百出是最终的结局
脾虚失运，水谷精微郁滞，一方面血糖失运失

化，不能被五脏所利用而造成五脏失养; 另一方

面，血糖郁滞生内热可耗气伤阴，使五脏更加虚

损，这两方面都可导致脏腑功能失调使血糖升降出

入运动及转化更加紊乱，形成恶性循环。此外，脾
虚失运，水谷精微郁滞，血糖不归正化可变生痰浊

瘀血毒火等病邪，而五脏虚损无以抗邪，从而变生

诸疾，正如李东垣所言: “内伤脾胃，百病由生”。
临床上，由于脾虚失运，精微物质郁滞不化这一病

理过程在很长一段时间都仅有血糖指标的变化，缺

乏明显的临床症状和体征，往往在发现症状时已变

生诸疾，失去最佳治疗时机。针对这一缺乏症状体
征的情况，将血糖指标纳入中医诊疗范围，依据血

糖异常情况定位到升降出入具体环节，进而找到问

题所在部位及所涉脏腑进行调理治疗。
因此，精微物质郁而化滞是高血糖主要表现，

主要病因应归于饮食不节，关键病机为脾虚失运，
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若不及时调理脏腑功能，恢复血糖运输及转化的平

衡，最终会导致五脏失养，变生百病。故而治疗上
首先要以健脾运脾，恢复血糖升降出入正常运动及

转化为要，对于五脏虚损、变病已出的情况，在治
疗上除了上述治疗外，还应濡养五脏恢复五脏功

能，兼化解痰浊瘀毒之邪。

4 小结

综上所述，从中医学角度来看血糖属水谷精

微，贵在化气化阳，通过升降出入运动和转化达到

动态平衡。基于此，寻找水谷精微失衡环节是认识
糖代谢疾病病机的关键，也是将血糖指标异常与中

医诊疗方向相结合的重要切入点。在诊断和治疗
上，依据血糖异常情况定位到升降出入具体环节，

找出问题所在部位及相关脏腑，及早重视饮食和脾

胃的调理，调节血糖升降出入平衡，恢复脾运及水

谷精微正常转化，从而防止疾病进一步向纵深发

展，既可拓宽中医的诊治思路，也体现了中医

“未病先防，既病防变”的思想理念。
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