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从肝论治糖尿病
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［摘要］ 从肝的生理功能、病理变化以及肝与肺胃肾三脏的关系等方面，论述了肝与糖尿病发生发展的密
切关系。从肝论治糖尿病，就是通过疏肝理气、清肝、平肝、柔肝诸法调理肝脏功能以调畅气机，并配合清
胃火、健脾运、滋肾阴之法使肺胃肾功能及气血津液输布正常。
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根据临床特点，糖尿病可归属于中医学 “消
渴病”范畴。对消渴的病因病机，历代医家多从
肺、胃、肾三脏热盛伤津、阴虚火旺立论，治疗也
多遵从润肺燥、清胃热、滋肾阴之法。至清代黄坤
载大胆创新，在 《素灵微蕴·消渴解》中提出:
“消渴之病，则独责肝木，而不责肺金”，开创从
肝论治消渴之先河。郑钦安亦在 《医学真传·三
消症起于何因》中指出: “消症生于厥阴风木主
气，盖以厥阴下水而上火，风火相煽，故生消渴诸

症。”肝脏对于人体气血的调节起着重要的作用。
本文从中医肝藏血主疏泄的角度探讨糖尿病的发病

机理及治疗方法。

1 肝藏血主疏泄的功能特点

肝脏的藏血与疏泄功能关系密切，相辅相成，

体现了肝脏对气血的调和。藏血功能正常，肝得阴
血滋养濡润，才能抑制肝阳，不使肝气上逆，保持

气机的升降和谐及整个机体的气血通畅，疏泄功能

才能得以实现; 而肝疏泄功能正常，才能维持气机

的调畅，血脉的通达，保障血液正常运行、藏泄有
度。肝藏血与肝疏泄功能相互依存，共同维持肝脏
调节机体气血运行的枢纽作用，进而对全身的各种

生理功能产生重要影响。

2 肝藏血主疏泄功能与糖尿病发病

2. 1 饮食、情志等因素伤肝是糖尿病的重要病因
糖尿病的病因比较复杂，禀赋不足、饮食不

节、情志失调、劳欲过度等均可导致糖尿病的发

生。李济生［1］认为糖尿病的病因归纳起来不外三
种因素，即饮食不节、情志失调和素体阴虚，此三
因虽异而病机则一，均可导致肝失调畅，气机紊

乱，进而化火伤阴，致使气血津液等精微物质不能

随气机进行正常代谢，从而发为消渴，并进一步演

变出众多的并发症。仲琴等［2］亦提出禀赋不足、
饮食失节、情志失调都易伤肝，多种因素中以情志
异常伤肝最为突出。情志失调与肝主疏泄功能密切
相关，人的情志活动以气血为物质基础，肝主疏

泄，调畅气机，促进气血的运行故能调畅情志，而

肝的疏泄功能与情志活动互为因果，生理上互相联

系，病理上互相影响
［3］。 《素问·阴阳应象大论》

指出肝“在志为怒”、“怒伤肝”，因此，临床上又
以长期压力过大或过度精神刺激所致的怒气伤肝最

为常见，若郁怒伤肝，肝气郁结，致使郁久化火，

火热燔灼，则消耗肺胃阴液而发为消渴
［4］。正如

《灵枢·五变篇》云: “怒则气上逆，胸中蓄积，
血气逆留，髋皮充肌，血脉不行，转而为热，热则

消肌肤，故为消瘅。”刘河间 《三消论》亦指出:
“五志过极，皆从火化，热盛伤阴，致令消渴。”
2. 2 肝主疏泄对肺胃肾功能的影响
糖尿病的病位侧重于肺、胃、肾三脏，并以此

分为上消、中消、下消，然而肝藏血主疏泄功能贯
穿于肺、胃、肾功能正常运行的过程中。肺居膈
上，为水之上源，敷布津液至周身脏腑官窍，若肝

失疏泄，肝气郁结化火，木火刑金，肺之功能受

损，则津液不能敷布而直趋下行，在上可见口渴多

饮，在下可见小便频数; 胃气以降为顺，主受纳腐

熟水谷，以输送与脾，然胃气之降依赖于肝之疏
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泄，若肝郁横逆，木不疏土，则胃失和降，脾失健

运，气机郁滞，久之郁而化火，终致胃热脾虚，消

谷善饥; 肝肾精血同源，互藏互生，若肝血不足，

肾精亏损，则虚火内生，上燔心肺，中灼脾胃; 又

或肝之疏泄太过，气机逆乱，致肾之封藏失司，火

炎于上，津液泄于下，则发为消渴。可见，肝脏通
过对肺、胃、肾功能的调节，参与了糖尿病发病的
多个环节，尤其肝主疏泄功能失职是糖尿病的重要

病机之一。史文丽等［5］认为糖尿病其本在肾虚脾
虚，其制在肝; 李济生

［1］
认为阴虚燥热只是气机

紊乱的病理过程，而 “肝失疏泄、肝失条达”才
是糖尿病发生的基本病机; 而于淼

［6］、张木森
等
［7］
也强调了肝失疏泄、肝郁化火在糖尿病病机

转变中的关键作用。

3 从肝辨治糖尿病五法

3. 1 疏肝清胃法
适用于糖尿病典型症状期因肝郁化火，肝火犯

胃，胃热炽盛，耗伤阴津者，青中年患者多见。临
床上肝火犯肺、犯胃常同时并见，故又可合并为肝
火犯肺胃型，症见: 急躁易怒，消谷善饥，口干口

臭，大便干，舌红，苔黄腻，脉弦有力。治以清肝
泻火，养胃生津。方选丹栀逍遥散合玉女煎加减。
3. 2 疏肝健脾法
适用于因肝郁乘脾，脾虚失运，水谷精微不能

布散，而致痰湿内盛者，多见于型体肥胖的中老年

糖尿病患者。症见: 胸胁胀闷，脘腹胀满，纳呆，
乏力，大便溏或大便时干时溏，舌淡红，苔白腻，

脉弦细。治以疏肝健脾，益气化湿。方选逍遥散合
四君子汤加减。
3. 3 疏肝行气法
此法可用于糖尿病早中期，正气尚强，肝气横

逆，气机不畅者。此证初期可无明显的临床表现，
或见胁肋胀痛，嗳气，吞酸，或木不疏土，见形体

肥胖，神疲乏力，食少便溏，舌淡胖，边有齿痕，

苔白厚腻，脉滑弦。治疗以疏肝理气为主，因
“气为血之帅”，“气行则血行，气滞则血瘀”，故
应酌情辅以活血药物，方选柴胡疏肝散加味。
3. 4 滋肝补肾法
肝主藏血，肾主藏精，肝肾同源，精血互生。

此法主要用于肝失疏泄，或肝不藏血，导致肾阴亏

虚，肝失濡养，筋脉失养者，多见于糖尿病中晚

期。症见: 尿频尿多，尿浑浊如膏脂，腰膝酸软，
头晕耳鸣，失眠多梦，视物昏花，肢体麻木或不

利，或潮热盗汗，舌红，苔少，脉弦细数。治宜养
血柔肝，滋阴固肾，同时根据并发症的不同，分别

辅以活血祛瘀、祛风通络、平肝潜阳等法。方选一
贯煎合六味地黄丸加减。
3. 5 平肝潜阳法
适用于肝肾阴虚，疏泄失职，阴不敛阳，肝阳

上亢证，常见于糖尿病合并高血压的患者。症见:
急躁易怒，头晕目眩，面红目赤，舌质红，苔黄，

脉弦数。治宜平肝熄风，补益肝肾，方选天麻钩藤
饮加减。肝气郁结者可加麦芽; 肝火上炎造成目赤
肿痛者可加蝉蜕、菊花; 肝火扰心，心烦失眠者加
首乌藤、合欢花; 有热毒者加金银花、蒲公英、紫
花地丁等以脱毒排痈。

4 结语

综上所述，糖尿病的发生发展与肝藏血主疏泄

功能有着密切联系，肝失疏泄是糖尿病的主要病机

之一。肝主疏泄功能正常是人体脏腑、组织、气血
的生理功能处于正常状态的重要保障。肝失疏泄，
气机失调，久则气郁化火，上灼肺阴，中消胃液，

下耗肾阴，而见多饮、多食、多尿之象。若病情迁
延日久，伤津耗气，可致气阴两虚，或阴损及阳，

而致阴阳俱虚，亦可因久病入络，而致血脉淤阻，

变证丛生。因此，重视从肝论治糖尿病，通过疏肝
理气、清肝、平肝、柔肝诸法调理肝脏功能以调畅
气机，并配合清胃火、健脾运、滋肾阴之法，使
肺、胃、肾功能恢复，气血津液输布正常，对于改
善糖尿病的治疗现状具有重要意义。
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