
问题答读者问》（以下简称《答问》） 。此说开“脾胰同源”之先声，
对提高中医药治疗糖尿病的理论和实践研究，提供了新的思
路，具有一定的指导意义。

中医学未明确提及“胰”脏。 西医学认为，胰脏是除肝脏之
外的第二大消化腺体，它分泌的胰液是消化液中最重要的一
种。胰岛是分布于胰腺腺泡之间的细胞群，其中α细胞分泌胰岛
高血糖素，与胰岛素拮抗；β细胞分泌胰岛素，能降低血糖。就糖
代谢而言，血糖升高时，胰岛素分泌增加，使血糖降低；血糖降
低时，胰岛素分泌减少，使血糖升高。 胰岛素分泌缺陷及／或生
物效应降低（胰岛素抵抗） ，会使血糖升高，导致糖尿病的发生。

何绍奇先生在《答问》中说：“中医的脾，其主要功能是‘主
运化’，也就是把饮食物的精微，通过肺的气化作用而敷布全
身，这一功能又叫‘转输’、‘散精’”。而西医学认为，胰脏分泌的
胰酶参与食物中淀粉、脂肪、蛋白质的消化，并促进脂溶性维生
素的吸收；胰岛素参与血糖的调节，促进糖、脂肪的合成与贮
存，促进蛋白质、核酸合成的作用，均与中医学“脾主运化”的功
能不谋而合。 脾胰同源，胰的功能包含于脾的“转输”和“散精”
之中。

糖尿病其典型症状为“三多一少”，即多饮、多食、多尿、消
瘦，属中医学“消渴”范畴，《素问·奇病论》谓：“此肥美之所发
也，此人必数食甘美而多肥也。 肥者令人内热，甘者令人中满，
故其气上溢，转为消渴。”精辟地论述了糖尿病（ 消渴） 的病因病
机，与饮食不节，恣食肥美甜腻食物，脾失健运有关。内热中满，
湿热郁积，脾运失司，耗气伤阴，气阴并亏。

《答问》中说：“至于脾虚的原因，主要有四：一是饮食，二是
劳倦，三是缺少运动 （ 金代刘河间称之谓‘逸病’） ，四是肝气郁
滞，影响及脾（古称‘木乘土’） 。饮食因素实据其首位”。 “脾虚失
职，于是上奉者少，流失者多，糖尿病之‘尿糖’，就是精微的流
失”。 又说：“脾与胃相表里。 胃主纳，饮食太多、太好，或暴饮暴
食，远远超过脾胃负担，初尚不觉，久之必然伤肾损脾，既伤脾
胃之气，也伤脾胃之阴。 气虚则功能衰减，纳化皆失其常，阴虚
则热自内生，津液为之消烁。 于是‘三多’（ 多饮多食多尿） 、‘一
少’（体重减轻） 、‘一乏’（ 乏力） 的典型症状就出现了，其合并症
如肥胖、高血脂、高血压也纷至沓来，甚至出现得更早，且往往
和糖尿病互为因果”。 这类患者多形盛气虚，用中药降脂，何
《信》谓“不治脾不能为功”，洵非虚言。

《答问》认为：“糖尿病初、中期多为气阴两虚，其病在脾；
中、后期则肾、心、肝、肺四脏皆受其累”。气虚为主的，常以健脾

益气为主，适当佐以养阴药；阴虚为主的，以养脾胃之阴为主，
适当佐以益气药，阴虚燥热而渴饮无度、消谷善饥的，则加清胃
降火之品。 阴虚责之于肾。 何文《我治糖尿病》中说：“阴虚责之
于肾，中老年的阴虚，多为肾阴亏耗 （ 年幼的糖尿病患者，则为
先天不足） ，可由五脏六腑虚损引起。 这就是张介宾说的‘久病
不已，穷必及肾，害必归阴’。 阴虚则阳亢无制，水火失衡，五内
燔灼”。 “肾阴虚表现为渴而多饮多尿，夜尿多，头晕目眩，腰酸
脚软，体重骤减等”。 然肾为先天之本，脾为后天之本，互济互
补，肾阴虚极，仍须脾肾兼顾；糖尿病气虚阴虚是本，所夹瘀、
痰、湿（湿热） 、气滞诸症，皆是标证，急则治标，原则上仍应紧扣
气虚阴虚之本进行调治。 此即所以“绝大多数病人从脾论治”
也。

中药降糖疗效确凿，中药益气、养阴、活血、健脾可以有效
地预防或推迟诸如心脑血管病等并发症的发生。笔者学习何先
生糖尿病从脾论治的学术思想，并参考其辨证用药的经验，如
降糖验方“四桑汤” （ 桑叶、桑椹、桑白皮、桑寄生 ） 的运用和变
通，疗效显著提高，一些糖尿病的并发症也得以较好地改善和
控制。何先生的《信》、《答问》以及《我治糖尿病》，对于糖尿病的
辨证施治、方药的具体运用及案例介绍甚详，兹不赘述。 他的
“治脾即是治胰”，“脾胰同源”的思想，当是学术上的创新。

也谈足跟痛的外治疗法

刘 茂 祥
（黑龙江省大庆市中医医院，163111）

  2002年底笔者曾遇一女患者双侧足跟痛，适逢阅读贵刊
2002年第5期及第8期的“专题笔谈”栏有关于补骨脂外用治疗
足跟痛的文章，遂按其方法，即补骨脂10g、吴茱萸10g 研末，装
入鞋跟大小的布袋中，垫于鞋内后根部。 第2日患者即来告知，
足跟痛显著减轻，当时患者还未服笔者所开汤药，无疑是外用
药的作用。 患者一共垫了10天，中间换药一次，足跟痛痊愈。5
年间共用这种方法治疗10余例足跟痛的患者，均取得痊愈。 而
且起效很快，一般在1周左右。而且发现足跟痛患者中医辨证总
归为肾虚，男子多为房劳后，女子多为人工流产后，所以笔者临
床中多配合补肾中药内服，此10余例随访均未复发。 可见本法
是一种方便有效的治疗足跟痛的外治疗法。
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