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关于对“消渴”病的论述，首推《内经》，后世医家不断完善，

加深认识。《素问·奇病论》篇把“口甘”发为“消瘅”与“消

渴”病并论，实际上就是人体血液结构出现异常的原因和过程。

强调提出该类患者必数食甘美而多肥也。肥者令人内热，甘者

令人中满，故其气上逆，转为消渴。《景岳全书》中也指出“消

渴病，其为病之肇端，皆膏粱肥甘之变，酒色劳伤之过，皆肥

贵人病之，而贫贱者少也。”更强调了生活方式不良是该病主

要因素，这种不良的生活方式责之于饮食的失节和多逸少劳。

所进食物经过转化不能及时得到利用，形成“进多出少”的“收

支失衡”，精微物质过剩于血中，贮集体内，使血道滞塞，加

之精微物质没有出路，“糖血病”乃成。日久逆乱，变症丛生。 
2 防治思想的形成 

中医关于“血病理论”的创立，促使了 2 型糖尿病（T2DM）

中医防治框架的形成。传统的单纯控制血糖不能解决 T2DM 的

根本问题，原因是忽略了胰岛素的“周边环境”，这个“周边环

境”就是血液成分和结构的失衡，影响到胰岛素的正常发挥，

导致了血中“糖”储积。血中诸多致病因子如血黏、血脂、血糖

的升高，这些不良因子就是导致 T2DM 和其并发症的主要因素。 
血病的基本病理过程分为 4 个阶段：即饮食失节、起居失

常、多逸少劳、情志不畅的长期持续作用，精微物质无以布化，

滞留血中，是形成血病的第一阶段。由于第一阶段的作用，血

中致病因子增多，使血的承载负荷加重，血的运化功能失常，

是该病第二阶段的标志。致病因子长期滞留血中，血液动力学

出现异常，血管开始受损为血病第三阶段。滞塞脉道，浊邪内

生，成痰成浊，脉道受损，并发症出现为血病第四阶段，此阶

段乃“糖血病”日久气血逆乱所致。据此，我们提出了通过对

血液平衡的调整，治疗 T2DM 的“调血平消法”。  
3 调血平消法在 T2DM 治疗中的应用 

“调血”不等于“活血化瘀”，“调血平消法”即调整血

液平衡治疗糖尿病的方法，此法分非药物疗法和药物疗法两部

分，二者互相结合，贯穿始终。非药物疗法是针对患者而设置

的对其生活方式进行干预的，赋予患者责任的一种治疗方法，

归纳为“四原则”。 
3.1 整体疗法中的非药物疗法 

第一，饮食原则。良好的饮食习惯是健康的保证，在 DM
的防治中，主张以五谷杂粮、蔬菜、瘦肉为基本食谱，每日进

食为正常食量的八成，即五谷杂粮占总食量的 60％～70％，蔬

菜占 20％～30％，瘦肉占 10％，八成饱为宜，其他方面诸如副

食、水果、饮料、酒类等不主张食用。糖尿病肾病患者还要忌

大豆制品，如豆腐、豆浆、豆面等。第二，运动原则。饮食和

运动是一对矛盾的对立体，正常人是通过活动对食物进行消化

和利用，多余部分经转化贮存在体内备用，进出基本上平衡。

糖尿病患者出现了糖代谢紊乱，运动可以促进肌体对糖的利用，

达到体内营养物质摄入和利用的“收支”平衡，以防营养物质

过剩，堆积体内而为害。这样，促进体内气血运行，经脉畅通，

有利于糖尿病代谢失常的恢复和并发症的预防。第三，生活起

居原则。平时生活要有一定的规律，做到心胸豁达，容人让人，

“恬淡虚无”，才能“精气内存”，尽可能避免情绪波动，以

维护肌体生物节律的正常运行，促使内分泌紊乱的逐渐恢复。

第四，对待疾病（糖尿病）的原则。思想上重视它，精神上避

免压力，按时检测，按时治疗。因为糖尿病涉及范围广，初期

多数患者无任何不适，容易使人疏忽，待明显不适时，病已发

展到一定程度，给治疗带来一定的困难。 
3.2 整体疗法中的药物部分 

西药部分：包括口服降糖药、胰岛素和胰岛素类似物。 
中医调血平消四步法：第一步：标志是：舌质暗，脉象表

现为弦、濡、细、涩等不畅脉，生化指标轻度异常，属于 DM
前期者。此阶段针对发病因素，对患者进行生活方式干预（四

项原则指导），阻断促使糖尿病发生和发展的途径，完成第一

步的治疗。第二步：生化指标异常且达到 DM 诊断标准者，在

第一步治疗的同时，加服调血平消汤（自拟方），组成：熟地

黄 30g，黄芪 30g，白芍 15g，赤芍 10g，乌梅 30g，山药 30g，
白术 30g，决明子 15g，木贼草 30g，随症加减。第三步：标志

为并发症已开始出现，表明血管内皮系统已经受损，此时针对

受损的血管，除服用调血平消汤外，采取综合疗法阻止血管的

进一步损害。第四步：为并发症丛生阶段。此阶段与血管病变

引起血液供应障碍有直接关系，如糖尿病眼底病变（DR）、糖

尿病肾病(DN)、糖尿病周围神经病变（DPN）、糖尿病足、心

脑血管病等。针对该环节，采用调血平消汤内服，加用专用药

品，对不同并发症进行针对性治疗。 
1 河南省洛阳市第一中医院（471000） 
2 河南省新乡医学院

风药临证运用举隅 
胡志飞* 

 
风药是指具有祛风作用，临床多用于治疗风邪所致疾病的

一类药物。最早由李东垣在《脾胃论》中提出，并以柴胡、升

麻、葛根、防风、羌活、独活、藁本等药为代表，近世多指具

有祛除外风、平熄内风作用的药物。兹就风药临床应用浅作探

析，祈与同行探讨。 
1 感冒 

张某，女，2005 年 12 月初诊，诉：畏寒，头痛，鼻塞，身

酸痛，肢冷畏风，咳嗽频作，痰白。自服力克舒、阿奇霉素无

效。查体：舌苔薄白微腻，舌淡红，脉浮。治宜祛风解表，宣

肺止咳。方以荆防败毒散加减。体会：感冒临诊中无论风寒或

风热，还是体虚各型，均需加入风药才能达效。 
2 瘾疹 

刘某，男，2006 年 2 月初诊。1 周前感周身疹块瘙痒，发

无定处，胸背、四肢甚，稍肿皮面，边缘清楚，大小不一，夜

间临睡及受风加剧，舌边红，苔薄白，脉浮数。治则：祛风止

痒，清热除湿。方用消风散加地龙、蝉蜕、地肤子、白僵蚕。

体会：自古有“痒自风来，止痒必先祛风”典训，瘾疹本因风

而起，故当用风药。 
3 头痛 

冯某，女，48 岁，2008 年 4 月初诊。诉：3 天前受风后出

现头痛，胀痛为主，微发热，恶风，双目胀，口渴喜饮，大便 2
日未解，小便黄，面红，目赤，舌尖红，少津，苔薄黄，脉浮

数。治宜疏风清热和络，方以芎芷石膏汤加减，3 剂而愈。体会：

头位诸阳之会，所谓“伤于风者，上先受之”、“高巅之上，唯

风可到”，说明头痛的发生与风邪有着极为密切的关系。而此类

外感头痛，多因风而起，故治疗以风药，即可速收祛风止痛之

效。有些风药本身即有止痛作用，如白芷“止痛”（《日华子本

草》）、羌活“治太阳经头痛，去诸骨节疼痛”（《珍珠囊》）、防

风“主大风头眩痛，风行周身骨节疼痛”（《本经》）等。风药通

过“开郁畅气、条达血脉”治头痛之本，通过直接止痛治头痛
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之标。如此，风药通过标本兼治，达到了治疗头痛的目的。 
4 行痹 

周某，男，60 岁，2007 年 10 月就诊。近 2 年来反复出现

四肢关节酸痛，每遇寒冷阴雨天加剧，痛无定处。查体：双膝

关节肿胀，按压后疼痛，活动受限，脉浮，苔薄白稍腻。治宜

祛风散寒、除湿通络。以防风汤加牛膝、桑寄生、威灵仙、制

附子等药。1 个月后症状明显改善。体会：《素问·痹论》说：

“风寒湿三气杂至，合而为痹。其风气盛者为行痹……”故行

痹用风药可祛风散寒、解肌通络止痛。 
5 中风 

肖某，男，65 岁，高血压病史 10 年，素头痛、头晕，伴肢

体时感麻木，经服复方降压片、硝苯地平等降压药症状偶可缓

解。1 个月前突发昏仆，不省人事，右侧肢体活动不利，言语障

碍。入院后经 CT 检查示：脑出血，治疗 1 月后病情稳定转中医

治疗。查体：左侧上下肢体肌力 3 级，皮肤温度较右侧低，左

侧鼻唇沟变浅，流涎，脉弦，舌红。血压 145/95mmHg。治宜

祛风平肝、养血通络。方用镇肝熄风汤加地龙、羌活、荆芥、

天麻等药。中医治疗 3 个月后血压正常，再与补阳还五汤交替

使用。6 个月后生活自理，行走基本无碍。体会：张仲景认为，

中风主要因络脉空虚，风邪入中而发，治疗上主要以疏风散邪、

辅助正气为法，近世多认为本病以肝肾阴虚、气血衰少为致病

之本，风、火、痰、气、瘀为发病之标。故治疗中风投以风药，

可祛风化痰、熄风通络。 
6 泄泻 

张某，男，2008 年 5 月初诊。主诉：近 1 年每因工作紧张

或情绪烦躁出现阵发性腹痛腹泻，便前明显，大便不成形，偶

见水样便或出现不消化食物。素上腹胀闷，食后加剧，嗳气频

作，纳食减少，形体渐消瘦。查体：脉弦细，苔薄白，舌边红。

治疗宜祛风抑肝扶脾为法，以痛泻要方为主药加减。体会：《内

经》曾云“清气在下，则生飧泄”，故痛泻要方中防风祛肝风，

升清气。 
临床实践证明，风药的功用实际上远不限于“除外风、熄

内风”，其在调节人体脏腑经络、畅达气血津液等方面也有着重

要作用，应用范围相当广泛，可谓是中药学中“异病同治”的

代表，值得临床总结和推敲。 
* 成都军区机关第一门诊部（610011）

糖尿病当从脾治 
唐宝华* 

 
中医治疗糖尿病常以“三消”论治，但收效甚微。笔者认

为从脾论治是治疗糖尿病的新途径。 
1 糖尿病的病机是脾虚 

糖尿病的发生是由于自身免疫对胰岛β细胞的破坏导致体

内胰岛素绝对缺乏，或者由于胰岛素抵抗为主伴有绝对胰岛素

缺乏，或胰岛素分泌不足为主伴有或不伴有胰岛素抵抗所致的

一种全身性、慢性代谢性疾病。胰的功能是分泌胰岛素。胰岛

素的作用是把水谷精微中的重要成分葡萄糖释放能量，以供生

命需要，并把多余的糖通过糖异生途径合成肝糖元、肌糖元等

或转化成脂肪。胰功能的强弱关系到胰岛素分泌的质与量，直

接影响到血糖的升高和降低。 
胰在脏腑学说中提及很少。《素问·太阴阳明论》：“脾与胃

以膜相连耳，故能为之行其津液”。其中“膜”就是胰，是脾与

胃联系的纽带。《难经·四十二难》：“脾重二斤三两，扁广三寸，

长五寸。有散膏半斤，主裹血，温五脏，主藏意”。“散膏”就

是胰，是脾的重要组成部分。后世医家都认为，胰与脾紧密相

连，是脾的附脏。脾盛则胰盛，脾衰则胰衰。脾的功能减退，

则影响到脾的运化而发生疾病。如果脾虚则引起胰分泌不足从

而导致糖的代谢障碍，出现以血糖升高为标志的糖尿病。 
引起脾虚而发生糖尿病的原因有以下两个方面。①恣食肥

甘：膏粱厚味易滋湿生热，日久伤津，脾阴受损。脾阴是脾气

（阳）活动的物质基础，脾阴不足，运化失常，水谷精微不能

正常敷布，血糖不能为组织利用或到肝脏贮藏，使糖从小便漏

出成为糖尿病。《素问·奇病论》：“此人必数食甘美而多肥也。

肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上逆转为消渴”。恣食肥

甘既伤脾又伤胰从而导致胰的分泌不足，使糖的运化失常，不

能为组织利用而成糖尿病。②禀赋不足，脾脏脆弱：《灵枢·本

脏》：“脾脆则善病消瘅。”禀赋不足，脾脏脆柔，则胰岛素分泌

不足或胰岛素有缺陷不能被组织利用，致脾对糖的运化功能障

碍而发生糖尿病。 
糖尿病的主要症状是口渴多饮，消谷善饥，小便多、消瘦

乏力，这些是脾气虚和脾阴虚的临床表现。脾阴不足则伤及胃

阴，胃阴虚则，胃阳偏亢，食物容易消化，故易饥而多食。脾

阴不足津液不能上荣于口、则口渴喜饮。脾气虚水谷精微中的

糖不能运送到所需的组织而从膀胱漏出故尿多而有甜味。脾虚

肌肉失养则形体消瘦。脾气不足则身软乏力。由此可见脾虚是

是糖尿病的发病基础。 
2 糖尿病重在治脾 

治病必求于本。糖尿病的病机既然是脾虚，治疗当补脾气，

益脾阴。处方用药以甘淡为宜。甘能益气育阴，淡为中性，既

不碍湿，又不温燥。历代医家认为山药是补脾气、益脾阴的圣

药，尤以张锡纯大为推崇。山药甘平归脾、肺、肾三经，甘平

和缓不燥不腻，能健脾气、益脾阴，其三液汤、滋膵饮都用山

药治疗消渴。人参、太子参、黄芪均有补脾气、益脾阴的作用，

是治疗脾虚不可缺少的药物。麦冬、沙参、黄精、石斛是益脾

阴要药可适当选用。参苓白术散是补脾气、益脾阴的主方，可

在此基础上加沙参、麦冬、黄精之属，如嫌茯苓渗湿伤阴，可

少用或易茯神；若脾虚挟湿在此方基础上加苍术，重用薏苡仁、

茯苓；若挟瘀加丹参、鸡血藤、桑枝、水蛭之属。 
糖尿病用西药治疗后可使脾虚症状“潜伏”，停药后脾虚症

状又显露出来。因此，在治疗时用药不宜温燥，仍以甘淡微温

为宜。用温燥之品易伤精耗气，不利糖尿病的恢复。糖尿病后

期，病情变化多端，波及心肾，既伤阴又伤阳，当根据具体情

况辨证施治。 
* 四川省江油市同仁糖尿病专科医院（621701）


