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［摘要］ 近年来许多医家突破糖尿病以阴虚燥热为病机的三消论治观点，提出糖尿病发病与脾胃功能失调

有关。结合临床实践经验，认为糖尿病发生与脾失健运、气机升降失调、脾虚胃热有关，以辛开苦降调理脾
胃治疗本病。半夏泻心汤辛开苦降甘调，不仅对中气虚弱、气机升降失调、寒热错杂之痞满具有较好疗效，
而且切中虚实夹杂，标本同病，以脾胃功能失调、气机升降失常、脾虚胃热为特点的消渴病，为调理脾胃治
疗糖尿病有效方剂。结合临床经验和文献资料，探讨半夏泻心汤治疗糖尿病的理论依据与临床应用特征，为
临床提供参考。
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糖尿病是临床常见的内分泌代谢疾病。目前世
界上糖尿病患者约 4. 2 亿，预计 2040 年糖尿病患
者将增至 6. 42 亿［1］。糖尿病是导致心脑血管疾病、
失明、肾功能衰竭、骨折、抑郁、认知功能障碍的
重要因素，严重危害人类的身心健康［2 － 3］。中医药
用于防治糖尿病已有几千年历史，在糖尿病及其并

发症的治疗中具有重要作用。近年来众多医家突破
消渴病以阴虚燥热为病机的三消论治观点，结合临

床实践提出消渴病发病与脾胃功能失调相关［4 － 5］。
糖尿病发生与脾失健运、气机升降失调、脾虚胃热
有关，辛开苦降调理脾胃适用于本病的治疗。半夏
泻心汤为张仲景所创 “辛开苦降法”的代表方剂，
组方寒热并用以调脾胃阴阳，辛开苦降以复脾升胃

降，补泻兼施以调脾胃虚实，切中消渴病脾胃功能

失调、气机升降失常、脾虚胃热的病机特点。然而
目前临床上半夏泻心汤常用于治疗消化系统疾病，

对于其在糖尿病治疗中的应用则论述较少。因此，
本文结合临床经验和文献资料，探讨半夏泻心汤治

疗糖尿病的理论依据与临床应用指征，以期为临床

提供参考。

1 糖尿病病机为脾失健运、气机升降失调

脾胃为后天之本，气血生化之源，饮食物通过

胃的受纳腐熟、脾的运化升清化生水谷精微，内养
五脏六腑，外养四肢百骸、皮毛筋骨。《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，水精

四布、五经并行，合于四时五脏阴阳，揆度以为常
也。”在水谷消化、吸收和输布过程中，脾气健运
和脾气散精起主导作用，是水精四布、五经并行的
关键环节。血液中的葡萄糖属于 “水谷精微”范
畴，有赖于脾气散精转输营养全身［6］。饮食不节、
过食肥甘醇酒厚味、安逸少动、情志失调、忧思劳
虑，均可直接或间接损伤脾胃功能。脾失健运，不
能散精上输于肺，肺失津液则化燥，故口渴多饮，

如明代赵献可 《医贯·消渴论》云: “脾胃既虚，
则不能敷布津液故渴”。脾失健运，胃津无源，虚
火内生，则消谷善饥，如明代周之干《慎斋遗书·
渴》云: “盖多食不饱，饮多不解渴，脾阴不足
也”。脾失健运，升降失常，水谷精微直驱膀胱，
则小便味甘，如清代林佩琴 《类证治裁·三消论
治》云: “小水不臭反甜者，此脾气下脱”。脾主
四肢肌肉，脾虚不运则乏力消瘦，如 《素问·脏
气法时论》云: “脾病者，身重，善肌肉痿，足不
收”。因此，脾失健运、气机升降失调是糖尿病的
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重要病机之一。
现代医学普遍观点认为，胰岛素分泌缺陷和 /

胰岛素抵抗是糖尿病发病的重要因素。胰腺具有内
分泌功能和外分泌功能，食物中的糖、脂肪、蛋白
质须经外分泌腺分泌的消化酶作用才能被吸收利

用; 胰腺的内分泌功能通过分泌胰岛素，将水谷精

微的主要成分葡萄糖运送到肝脏、肌肉、脂肪等靶
器官，进而分解释放能量供给细胞活动需要，并把

多余的糖合成肝糖原、肌糖原或脂肪。从胰腺的生
理功能看，属于中医学 “脾主运化” “游溢精气”
范畴［6］。因此，脾主运化功能与现代医学的内分
泌代谢密切相关。研究发现，糖尿病患者脾气亏虚
证显著高于阴虚证［7］，脾失健运、脾不散精与胰
岛素抵抗和胰岛素分泌缺陷有关，益气健脾方药能

增加胰岛 β 细胞的数目，提高胰岛素敏感性，改
善胰岛素抵抗［8 － 9］。清代名医张锡纯指出，消渴病
“其证起于中焦，是诚有理，因中焦膵( 胰腺) 病，
而累及于脾。盖膵为脾之副脏，……迨至膵病累及
于脾，致脾气不能散精达肺则津液少，不能通调水

道则小便无节，是以渴而多饮多溲也”。此从糖尿
病现代医学发病机制佐证了糖尿病发病与脾失健运

有关。因此，治疗上调理脾胃为本病的重要治法。

2 糖尿病从脾论治可选半夏泻心汤

半夏泻心汤出自汉代张仲景 《伤寒杂病论》，
为辛开苦降法的代表方剂，原文记载为: “伤寒五
六日，呕而发热者，柴胡汤证俱，而以他药下

之，……但满而不痛者，此为痞，……宜半夏泻心
汤。半夏泻心汤: 半夏半升 ( 洗) ，黄芩、干姜、
人参、炙甘草各三两，黄连一量，大枣十二枚
( 擘) ，上七味，以水一斗，煮取六升，去滓，再

煎取三升，温服一升，日三服”; “呕而肠鸣，心
下痞者，半夏泻心汤主之”。首位注解 《伤寒论》
的金代医家成无己在其 《伤寒明理论》中提出半
夏泻心汤病机为 “胃气空虚，客气上逆”，属 “胃
虚有热”为病。清代医家柯琴在其 《伤寒附翼》
中提出半夏泻心汤证病机为 “寒热之气互结心
下”，认为少阳病误下损伤脾胃之阳而生寒，外邪
内陷而为热，寒热互结于中焦而致气机痞塞［10］。
目前多数中医学家均认为，半夏泻心汤病机为中气

虚弱，气机升降失调，寒热互结［11］。半夏泻心汤
以半夏苦辛温燥，散结消痞、和胃降逆为君; 臣以
干姜之辛热以温中散寒，助君药温胃消痞以和阴，

黄芩、黄连之苦寒泄热开痞以和阳; 佐以人参、甘

草、大枣甘温益气补中虚; 甘草调和诸药，又兼为
使药。组方寒热并用以调脾胃阴阳，辛开苦降以复
脾升胃降，补泻兼施以调脾胃虚实，去滓再煎以使

药性和合，为治疗寒热互结痞满的经典名方。
消渴病虚实夹杂，标本同病，病机多以脾胃功

能失调，气机升降失常，或脾虚胃强、脾虚生湿、
胃强生热、寒热错杂为特点。脾胃同居中焦，以膜
相连，脾体阴而用阳，喜燥恶湿，以升为健，胃体

阳而用阴，喜润而恶燥，以降为和，两者纳化相

得，升降相因，燥湿相济，正如叶天士云: “太阴
湿土，得阳始运，阳明燥土，得阴自安”。因此，
调理脾胃治疗糖尿病需重视顾护脾胃升降，升清降

浊之法同用，又润燥兼顾，注重温燥升运同时兼顾

甘凉濡润，同时虚实同调，补虚不忘实、治实不忘
虚［12］。半夏泻心汤运用辛开苦降法，将辛温药与
苦寒药配伍组方，辛则升清，苦则降浊，辛开苦降

调畅中焦之气，宣通三焦气机，使气机升降正常，

则可恢复脾升胃降之职; 同时，性温可温中散寒，

性寒可清解胃火，温脾清胃，两相结合，阴阳并

调，温而不耗胃阴，寒而不伤脾阳，切中脾胃疾病

寒热错杂病机［13］。半夏泻心汤证以中气虚弱为本，
本方除运用辛开苦降法外，尚应用甘调法，以甘温

之人参、甘草、大枣益气补中兼生津液。全方补虚
与泻实兼顾，祛邪不伤正，补虚不忘实，且温燥同

时不忘顾护阴津，润燥兼顾。由此可知，半夏泻心
汤辛开苦降甘调，复脾胃升降，虚实并治，寒热同

调，切中消渴病脾胃功能失调、气机升降失常、脾
虚胃热之病机，实则调理脾胃治疗糖尿病之有效

方剂。

3 半夏泻心汤治疗糖尿病作用机制研究

目前半夏泻心汤治疗糖尿病作用机制研究较

少。有研究发现，半夏泻心汤中各单味药对胃肠道
具有一定保护作用，全方具有修复胃黏膜，抗炎、
抗幽门螺杆菌，双向调节胃肠功能，均衡胃动力及

调节肠黏膜免疫的药理作用［14 － 15］。中医脾胃功能
与肠道菌群平衡、胃肠内分泌功能密切相关［16］。
肠道菌群失调与肥胖、胰岛素抵抗、肠道激素失
调、肠道屏障破坏有关，直接或间接影响糖尿病发
生发展［17］。研究发现，健脾类中药可调整肠道菌
群失衡［18］。胃肠内分泌激素失调亦是糖尿病发病
的重要机制，实验研究发现，半夏泻心汤能够调节

脾虚大鼠胃肠内分泌功能［19］，降低糖尿病大鼠血

糖，调节胃肠内分泌激素包括减少活性肠肽
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( VIP ) 、生长抑素 ( SS ) 分泌和增加胃动素
( MOT) 、P物质 ( SP) 分泌［20］。临床及实验研究
发现，理脾中药复方可以促进血清胰升糖素样肽-1
( GLP-1) 分泌［21 － 22］，故半夏泻心汤调理脾胃、调
和胃肠，对胃肠内分泌激素包括 GLP-1 可能具有
一定影响。脾主运化功能与胰腺生理功能密切相
关，实验研究显示半夏泻心汤从脾论治糖尿病可以

改善胰岛素抵抗，提高葡萄糖转运蛋白和增强组织

对葡萄糖转运合成的作用［23 － 24］。可见，半夏泻心
汤可能从多靶点治疗糖尿病，其作用机制可能与调

节肠道菌群、胃肠内分泌激素，增加胰岛 β 细胞
数目和改善胰岛 β细胞功能有关。

4 半夏泻心汤治疗糖尿病的临床应用特征

我们临床发现，以本方为基本方调理脾胃治疗

脾虚失运、气机升降失调、寒热互结之糖尿病，其
方证特征为心下痞，但满而不痛，或呕吐，肠鸣下

利，舌苔薄黄而腻，脉弦滑无力。患者伴有腹胀、
腹痛、反酸、烧心等其他消化系统症状时亦有较好
疗效。临床发现凡适用半夏者，其面色多黄暗缺少
光泽，或虽有光泽而多面垢腻或面虚浮，其人易于

恶心，感觉过敏，尤其是咽喉部常有异物感，患者

口内常有涎沫、口内黏腻，口干不欲多饮。《得配
本草》谓: “干姜，入手少阴、足太阴经气分，……
功用主治: 温中逐寒，回阳通脉。治心腹冷痛，吐
泻，肢冷脉微，寒饮喘咳，风寒湿痹……”，方中
应用干姜，上可见口干不欲饮或饮不多、恶心呕
吐，中则不能饮冷、腹部胀满疼痛，下则大便溏泄
不调。方用黄芩、黄连则可有心中烦、口渴欲饮或
易饥、恶心呕吐、痞满下利、小便黄。《神农本草
经》云: “人参，味甘微寒，主补五脏，安精神、
定魂魄、止惊悸……”，方用人参辅以甘草、大枣
补中益气，患者可有脾气虚损表现，如乏力疲倦、
体重下降。古有“胖人多气虚”“肥人多痰湿”之
说，研究发现，半夏泻心汤辛开苦降治疗肥胖 2 型
糖尿病，降糖减脂效果优于玉女煎滋阴清热治疗，

半夏泻心汤适用于肥胖 2 型糖尿病［25］。失眠是血
糖控制不佳的影响因素，与脾胃不和密切相关，半

夏泻心汤对于糖尿病伴失眠者亦佳［26］。临床应用
半夏泻心汤治疗糖尿病，要根据寒热错杂、升降失
调、阴阳失衡的主次和痰湿化热、郁火和病邪壅闭
的轻重，确定辛开和苦降药物剂量轻重; 同时，糖

尿病基本病机为脾胃功能失调，病久往往产生多种

病理产物，如痰湿、水饮、瘀血等，可酌情配伍祛

痰、化湿、利水、活血之品，尤其要重视早期和全
程灵活应用活血通络法，防止糖尿病并发症发生

发展。

5 验案举隅

患者，女，72 岁，2016 年 4 月 6 日初诊。患
者于 2004 年经体检发现空腹血糖 9. 8 mmol /L、餐
后 2 小时血糖 17. 8 mmol /L，进一步经胰岛功能检
查诊断为 2 型糖尿病，曾服用二甲双胍等口服降糖
药控制血糖，血糖控制良好。2007 年 11 月因血糖
控制不佳，降糖方案调整为优泌林 70 /30 皮下注
射，现优泌林 70 /30 早 16IU、晚 12IU，空腹血糖
6. 0 ～ 7. 9 mmol /L，餐后 2 小时血糖 10. 0 mmol /L。
近 2 周以来，患者倦怠乏力、烧心、胃痛、腹胀
痛、腹泻加重，伴食少纳呆、失眠，欲求中医药治
疗前来就诊。刻下症见: 面色黄暗无光泽，倦怠乏
力，头晕，口干不欲饮，胃中嘈杂、反酸烧心、腹
部痞塞胀满，畏寒肢冷，食欲减退，易饥不欲食，

入睡困难，寐后易醒，大便溏泄，每日 5 或 6 次，
排便不净感，尿黄，舌质暗红，舌体胖大边有齿

痕，舌苔黄腻，脉弦滑。近 3 个月体重下降 3 kg。
既往高血压病 3 年，现服用厄贝沙坦片 150 mg /日，
血压控制良好; 糖尿病非增殖性视网膜病变 1 年;
脂肪肝、反流性食管炎 9 年; 大肠多发息肉钳除术
后 3 个月。其兄为 2 型糖尿病患者。辅助检查:
2016 年 4 月 2 日尿常规: pH 值 5. 0，尿比重
1. 025，尿糖 ( － ) ，尿酮体 ( － ) ，尿蛋白 ( － ) ，
白细胞 ( + ) ; 肝功能未见异常; 糖化血红蛋白
10. 6%。中医诊断: 消渴病，痞满; 辨证为脾虚胃
热，气机升降失调，夹瘀夹湿。西医诊断: 2 型糖
尿病，糖尿病非增殖性视网膜病变，高血压病，脂

肪肝，反流性食管炎，失眠。治法: 辛开苦降，攻
补兼施，佐以活血、祛湿。方药: 半夏泻心汤加
减。药物: 党参 10 g，法半夏 9 g，黄连 6 g，黄芩
15 g，干姜 10 g，大枣 6 枚，丹参 30 g，葛根 30 g，
虎杖 10 g，三七粉 4 g ( 冲服) ，金钱草 15 g，石苇
10 g。28 剂，水煎服，每日 1 剂。胰岛素方案不
变; 厄贝沙坦片继续服用。患者服药 4 周后乏力疲
倦减轻，腹胀、反酸、烧心、胃脘部嘈杂基本消
失，纳眠改善，大小便调。自测空腹血糖 6. 0 ～
7. 4 mmol /L，餐后 2 小时血糖 7. 0 ～ 8. 0 mmol /L，
血压 120 ～ 130 /80 mmHg。继续以该方调理 4 周，
诸症消除，血糖基本正常，糖化血红蛋白 6. 7%。
后胰岛素逐渐减停，改用瑞格列奈片 0. 5 mg 口服，
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每日 3 次，配合补脾益肠丸善后。随访至今，病情
平稳。
按语: 糖尿病属中医学消渴病范畴，传统观点

认为其主要病机为阴虚燥热，治疗上以清热润燥、
养阴生津分上、中、下三消辨治。随着消渴病认识
的深入和降糖药物的应用，糖尿病的自然病程发生

了很大改变，传统三消辨证已不能满足本病现代病

机本质的变化。许多医家结合临床实践，认为脾胃
功能失调是消渴病发病的重要病理机制，程益春教

授更是明确指出脾虚致消、理脾愈消［27］。我们认
为，糖尿病发病与脾胃功能失调、气机升降失常、
脾虚胃热密切相关。半夏泻心汤升降同施、寒温并
用、虚实共调、润燥兼顾，为调理脾胃有效方剂，
因而临床常用半夏泻心汤辛开苦降调理脾胃治疗本

病。本案患者就诊时乏力疲倦、头晕、腹胀下利、
畏寒肢冷、食欲减退、体重下降，提示年迈体虚，
病程日久脾阳虚损，健运失司，脾气不升，气机升

降失调; 口干不欲饮、大便排不净感，提示中焦虚
弱，痰湿内生; 胃中嘈杂、反酸、烧心、口干、易
饥，提示胃热; 入睡困难，寐后易醒，“胃不和则
卧不安”，不寐与脾胃功能失调有关; 舌暗红胖大
边有齿痕，舌苔黄腻，脉弦滑，结合其他表现，病

机为脾胃功能失调，脾虚胃热，气机升降失调，同

时兼夹血瘀为患，遂以半夏泻心汤加减调理脾胃治

疗。患者小便黄、尿常规显示有白细胞，提示脾虚
失运，湿邪内生，郁而化热，膀胱气化失司，故而

加用金钱草、石苇清热利湿通淋。气为血帅，脾胃
不足，气血生化无源，气虚血瘀，加之脾失健运，

痰湿内生，阻碍气机升降，均可导致血瘀，血瘀证

为糖尿病并发症的重要病理机制，常贯穿于糖尿病

的始终。患者舌象暗红，且已存在糖尿病视网膜病
变，均提示血瘀为患，故而加用丹参、葛根、三七
粉、虎杖活血化瘀祛痰湿。药后患者诸症减轻，胰
岛素减停，提示方证对应，切合病机要害。

6 小结

脾失健运，气机升降失调，脾虚胃热，是糖尿

病发病的重要病机之一，可以辛开苦降调理脾胃治

疗本病。半夏泻心汤为张仲景所创 “辛开苦降法”
的代表方剂，组方寒热并用以调脾胃阴阳，辛开苦

降以复脾升胃降，补泻兼施以调脾胃虚实，切合糖

尿病虚实夹杂，标本同病，以脾失健运、气机升降
失调、脾虚胃热为特点的病机。临床用之，收效颇
佳。其方证特征为心下痞，但满而不痛，或呕吐，

口干不欲饮，肠鸣下利，尿黄，舌苔薄黄而腻，脉

弦滑无力。半夏泻心汤证患者面色多黄暗、缺乏光
泽，体型偏胖，常伴有咽喉部异物感，口内常有涎

沫或口内黏腻不爽，还可伴有乏力消瘦、四肢倦
怠、失眠。鉴于半夏泻心汤治疗多种消化系统疾病
具有较好疗效，患者可同时兼有腹胀、腹痛、反
酸、烧心等消化道症状。目前半夏泻心汤治疗糖尿
病的作用机制研究较少，结合文献资料显示，半夏

泻心汤可能通过调理脾胃、改善胃肠功能，进而调
节胃肠内分泌激素如 GLP-1 水平、改善肠道菌群
和胰岛 β 细胞功能，从而达到调节血糖以及改善
临床症状的效果，其作用机制值得进一步研究。
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