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［摘要］ 介绍分期运用化浊解毒法治疗糖尿病的临证思路和体会，认为浊毒贯穿 2 型糖尿病始终，治疗糖
尿病必须重视浊毒的病机。将糖尿病分为脾瘅期、消渴病期、消瘅病期 3 个阶段分别论述其病机和治疗思路。
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1 病因病机

糖尿病中医病机目前仍然以阴虚燥热学说为

主［1］。然而正如张元素谓 “运气不齐，古今异轨，
古方新病不相能也”。现代社会人们生活习惯改
变，长期嗜食肥甘厚腻，恣饮酒浆，内生湿浊，加

之体质因素，以致代谢失常，脾不散精，升清降浊

失司，水谷精微壅滞而瘀生血浊，浊邪本为害清之

邪气，加之其壅滞之性与毒相类，日久醇生毒性。
我们结合临床实践对糖尿病的发病机制进行研究，

认为病体代谢失常，胰岛素抵抗及其产生糖、脂毒
性等的病机发展是由浊致毒的过程，亦是糖尿病发

生发展之启始和变化的重要因素，由此提出 “由
浊致毒”糖尿病之新病机观。

1 分期论治

1. 1 脾瘅期 ( 糖耐量减低、糖耐量异常)
脾瘅期患者常因脾不散精或散精力弱，使水谷

精微不得运化利用而生壅滞之气，这是产生糖耐量

减低、糖耐量异常的重要病理机制。《素问·四气
调神大论》曰: “圣人不治已病治未病，不治已乱
治未乱。”在此阶段，如能修复脾主散精之功以断
浊毒之源，常能收到良好的效果，甚至能逆转糖尿

病前期。临床仍需辨其证候而治: 如临床症状不明
显，方用七味白术散加减( 《小儿药证直诀》) ; 胃热
炽盛者，方用清胃散加减; 肝郁化热者，方用丹栀逍

遥散加减; 痰浊内瘀者，方用越鞠丸加减等。
1. 2 消渴病期 ( 2 型糖尿病)
消渴病阶段最重要的是控制血糖、祛除浊毒、

扶助正气、预防并发症的出现。对于虚实夹杂之

证，临证可将化浊解毒与扶正兼顾，对于即使辨证

属于阴虚或者气阴两虚的患者，施治时在养阴清热

或益气养阴，甚至益肾温阳的方剂中，酌加化浊解

毒之品，疗效亦多优于单纯益气或养阴之法［2］。
浊毒内蕴者，方用化浊解毒饮 ( 自拟方) ，药用:

柴胡、清半夏、黄芩、黄连、佩兰、熟大黄、白
芍、干姜、姜黄、僵蚕、蝉蜕等; 脾虚胃热者，方
用镜泊饮 ( 自拟方) ，药用: 太子参、黄芪、炒白
术、黄精、知母、黄芩、石膏、黄连、柴胡、当
归、佩兰等; 气阴两虚者，方用玉清饮 ( 自拟
方) ，药用: 黄芪、炒白术、太子参、玄参、麦
冬、牡蛎、五味子、牡丹皮、丹参、地骨皮、黄
连、佩兰等。
1. 3 消瘅病期 ( 糖尿病并发症)
在消瘅病期需注意辨病与辨证结合、整体与局

部结合，祛局部之毒，促保护因素，祛邪与扶正兼顾。
1. 3. 1 消渴病合并痹证 ( 糖尿病合并周围神经、
周围血管病变) 本病的病位虽以经脉阻滞为主，
但病性则因其发于消渴病后，正气已虚，故其病机

特点为因虚生滞，再因实致虚，气血进一步虚损，

渐致肾虚督脉不充，是其病久缠绵之根本，即

“失温润而痛”; 而因虚所生之痰浊瘀血寒湿再滞
经脉则为其病情加重之症结所在。因此，治疗糖尿
病周围神经病变当以 “温润通”为大法，辨证用
药当以扶正祛邪为本，处理好补虚与通络 ( 祛邪)

的关系，并自创壮督汤 ( 狗脊、川断、杜仲、桑
寄生、怀牛膝) 与辨证处方结合运用。
1. 3. 2 消渴病合并肾病 ( 糖尿病肾病) 本病的
基本病机特点是 “本虚标实”，尤其是以气阴两
虚，浊毒内蕴为根本病机。因此，扶正祛邪，固利
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相兼而治是其重要的治疗原则。尤重早期防治，宜
交通心肾，固精化浊，可予肾消颗粒 ( 菟丝子、
地黄、黄芪、淫羊藿、丹参等) ，此方乃 《太平惠
民和剂局方》中之玄菟丹化裁而成。中晚期则当
辨治论治，注重化浊解毒，扶正活血。
1. 3. 3 消渴病血浊 ( 糖尿病血脂异常) 本病常
用化浊解毒法为基础结合辨证论治，并创化浊解毒

方治疗，本方是以升降散化裁。升降散既清浊毒之
源流，又化已瘀之浊邪，可达标本兼治之目的。浊
毒内蕴者，方用化浊解毒方加减; 脾虚浊瘀者，方

用益气聪明汤化裁; 肝肾阴虚者，方用滋水清肝饮

化裁; 脾肾阳虚者，方用附子汤合理中汤加减等。
1. 3. 4 消渴病合并目糊证 ( 视网膜病变) 目糊
证主要相当于视网膜病变，瘀血作为其病理产物贯

穿整个病程，同时在某一阶段顽痰浊毒也成为目糊

证的病理因素，因此，合理运用活血化瘀与化浊解

毒之药是关键，但需时刻注意消渴病以阴亏为主要

病机特点，既要活血化瘀解毒，又要防其过动出血

及伤阴。常以自拟的二明汤化裁，药用: 决明子、
石决明、白芍、佩兰、小蓟、仙鹤草、白茅根、乌
梅、三七、夜明砂等。
1. 3. 5 消渴病合并瘙痒证 ( 皮肤病变) 此类患
者病机多燥湿相兼，多系消渴日久，气阴不足，又

浊毒瘀阻肌肤，或化燥，或生风，治以益阴血、化
浊毒为基本大法。临证阴血不足者，方用当归饮子
加减; 湿热内蕴者，方用甘露消毒丹加减; 阴虚火

旺者，方用知柏地黄丸加减等。另外，在辨证的基
础上可加用地肤子、白鲜皮以解局部之毒。

2 辨治要点

2. 1 重视脾瘅期，运脾散精
糖尿病的早期预防必须重视脾瘅期。在脾瘅

期，脾不散精，使水谷精微不得运化利用而产生壅

滞之气。如果机体这种不良的代谢状态进一步发
展，导致其精微之气不能升清反随浊气下流，不仅

难为机体诸脏腑器官所利用，且壅滞之气郁于血分

则易生血浊等病理产物，进而由浊致毒或化火伤阴

耗气则变成糖尿病，或浊毒内蕴伤及他脏则变生多

种疾患［3］。因此，我们提出运脾散精，除其滞气
为主的调治法则和方药，以提高机体运化水谷之

力，增强散精利用之功来有效地调节糖耐量减低并

阻止糖尿病的形成，临床组方用药常以钱氏七味白

术散化裁，意以四君子汤健运脾气，木香理脾消

滞，藿香化浊醒脾，葛根升清，对于有气虚症状者

加适量黄芪益气以助脾胃升清之力。

2. 2 浊毒贯穿糖尿病始终
浊毒贯穿 2 型糖尿病始终，甚至在某一个阶

段，浊毒可能成为病变之本而主导病情的变化，即

使在疾病的虚证阶段亦缠绵其中，所以应及时采用

化浊解毒之法修复毒损，以求阴阳平衡。

3 验案举例

患者，男，42 岁，2012 年 10 月 6 日初诊。患
者体检时发现血糖、血脂升高，空腹血糖 ( FBG)
7. 9 mmol /L，甘油三脂 ( TG) 3. 1 mmol /L，糖化血
红蛋白 7. 1%，彩超示: 中度脂肪肝。未曾服用西
药。刻诊: 周身乏力，晨起觉口干、口苦、口中黏
腻，多饮，多食，大便黏腻不爽，小便黄，夜寐尚

可，舌红、苔黄腻，脉弦滑。四诊合参，中医诊断
为消渴病，证属浊毒内蕴，治以化浊解毒。方药:
北柴胡 20 g，黄芩 15 g，枳壳 20 g，黄连 20 g，清
半夏 15 g，白芍 30 g，干姜 10 g，熟大黄 6 g，僵蚕
10 g，玄参 20 g，丹参 20 g，赤芍 20 g，佩兰 30 g，
7 剂，水煎服。二诊: 患者诉服药后诸症好转，自
觉神清气爽，大便通畅。查 FBG 5. 6 mmol /L，舌
红、苔黄，脉弦。诸症缓解，考虑患者血脂偏高，
故上方加红曲 20 g 以降血脂，继服 14 剂。三诊:
患者 诸 症 皆 无，期 间 自 己 监 测 FBG 5. 3 ～
6. 0 mmol /L，TG 2. 2 mmol /L，上方加鬼箭羽 20 g
以稳定血糖，继服 14 剂。嘱患者注意控制饮食、
加强运动，如无不适可停药观察。1 年后因感冒来
诊，血糖平稳，血脂亦正常。
按: 此患者诸症所示乃浊毒内蕴，影响气机运

行。脾不散精，升清降浊失司，水谷精微壅滞而瘀
生血浊，血浊内蕴而致诸症，方用大柴胡汤通腑泻

浊，推陈致新，升降散升清降浊，化浊解毒，恢复

正常气机运行，并加丹参、赤芍活血化瘀，复诊加
红曲，现代药理研究证实，红曲有很好的降血脂作

用［4］，且可健脾益气，消食化滞。
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