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中国中医科学院广安门医院仝小林教授在治疗糖

尿病的临床实践中，采用升清降浊法，灵活运用泻心汤
类方，达到了良好的降糖及改善并发症的效果。笔者亲
聆教诲，总结如下。
１ 半夏泻心汤化痰降浊
半夏泻心汤证属“痰气痞”，即气机痞塞而夹痰。联

系糖尿病的发病特点——嗜食醇酒肥甘，易伤脾胃，导
致运化失常、痰浊内生，而痰浊与中焦痞塞之气相合，
则更加阻塞气机，故临床多结合小陷胸汤等清化痰浊，
以利于恢复中焦气机的升降，事半而功倍。
病例 １：高某，男，４８岁，２００７年 ７月 ２６日初诊。

患者半月前无明诱因出现消瘦、乏力等症，查血糖升
高，确诊为 ２型糖尿病，口服格列吡嗪、格列喹酮、阿卡
波糖，空腹血糖波动在 ２５ｍｍｏｌ燉Ｌ左右。现症口干口
渴，易汗出，周身乏力，食欲不振，胸闷，胃脘胀满及矢
气增多，大便干结。查体：空腹血糖 ２２５ｍｍｏｌ燉Ｌ，舌
暗、边有齿痕、苔黄，脉沉略数。辨证属脾虚胃热，痰热
互结。治宜寒热平调，化痰消痞。取半夏泻心汤合小陷
胸汤之义：半夏 ９ｇ，黄连 ６０ｇ，干姜 ９ｇ，黄芩 ６０ｇ，瓜蒌
仁 ３０ｇ，天花粉３０ｇ，知母３０ｇ，生石膏６０ｇ，生山楂３０ｇ，
生大黄 ６ｇ（单包）。７剂，每日 １剂分 ２次水煎服。嘱糖
尿病饮食。８月 ２日复诊，述自上次就诊后，自停 ３种
降糖西药，控制饮食，空腹血糖 １４６ｍｍｏｌ燉Ｌ，餐后 ２
小时血糖 １２３ｍｍｏｌ燉Ｌ，口渴明显减轻，胃胀及矢气多
症状已消除，仍觉周身乏力，食欲较差。效不更方，上方
中黄连加至 ９０ｇ，干姜加至 １２ｇ，知母加至 ６０ｇ，继服。１
个月后，患者诸症好转，空腹血糖已降低到 ６３ｍｍｏｌ燉
Ｌ，餐后 ２小时血糖为 ５６ｍｍｏｌ燉Ｌ。
按：此例患者，形体丰盛，平素嗜食肥甘厚味，而

“饮食自倍，肠胃乃伤”，日久脾胃受损，脾转输五谷之
气能力下降，水谷无以化精微，反化热生痰，故见口干
口渴，易汗出，胸闷，胃脘胀满及矢气增多，大便干结等
症，正如《内经》所云：“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。”证

属本虚标实，脾虚是本，胃热痰浊是标。治疗当健脾益
气以固本，化痰清热以除标。
２ 生姜泻心汤和胃散水
生姜泻心汤适用于以胃虚为主，水气偏重者，故凡

见有心下痞、嗳气食臭、下利、腹中雷鸣、胁下疼痛、或
下肢浮肿、小便不多的患者，投以生姜泻心汤，多能收
到满意效果。临证时可酌加茯苓等药，增强其利水之
效；若呕吐较著，亦可加用旋覆花（一般为 ３０ｇ），加大
降逆止呕之力，同时兼具很好的降糖作用。
病例 ２：杨某，男，２５岁，２００８年 ５月 ５日初诊。患

者 １个月前因失眠心烦于仝老师门诊服中药 ３０剂，症
状明显改善，近半个月出现肠鸣腹泻，日行三四次，脘
腹痞闷不舒，胃中有振水声，怕凉，进食生冷或刺激性
食物后腹泻加重，面色白，舌质暗红、苔白，脉沉弦尺
弱。血压 ９０燉６０ｍｍＨｇ。证属脾胃阳虚，水气内停。治
当温中和胃，宣散水气。方用生姜泻心汤加减：半夏

１５ｇ，黄连 １５ｇ，黄芩 ３０ｇ，诃子 １５ｇ，炙甘草 １５ｇ，茯苓

６０ｇ，生姜 ５片。７剂，每日 １剂，分 ２次水煎服。服药 ２０
余剂后，腹泻肠鸣及胃中振水声消失，惟进食生冷或刺
激性食物后偶有发作。
按：古人云：“胃阳不伤不吐，脾阳不伤不泄。”患者

为脾胃阳虚之体，脾胃既虚则运化失职，不能熟腐水
谷，以致食滞水气内停，水食与气相搏，行走肠间，漉漉
有声，下趋而作利，故腹中雷鸣泄泻，选用生姜泻心汤，
《医宗金鉴》谓其“重在散水气之痞也”。
３ 甘草泻心汤补中止泻
甘草泻心汤适用于脾胃更虚，完谷不化，下利较著

者，故多用于糖尿病日久，胃肠功能紊乱之腹泻。若腹
泻较重，可伍灶心黄土、诃子及罂粟壳等药物以增强其
收涩止利的作用。古人有“无湿不成泻，湿多成重泻”之
说，且脾虚更易感受湿邪，故临床见因湿热之邪伤及脾
胃，传化失常而发生泄泻者，可合用葛根芩连汤清热利
湿；若偏于寒湿者，可合藿香正气散或藿朴夏苓汤。因
七情所伤，肝气横逆犯脾，脾失健运，脾气不升，清气下
陷出现泄泻者，可合用痛泻要方以补脾泻肝。
病例 ３：韩某，女，５０岁。２００７年 １２月 ２０日初诊，

患者 ３天前因“乏力、消瘦”于我院就诊，查空腹血糖

６２ｍｍｏｌ燉Ｌ。未服降糖西药。现症：倦怠乏力，体重减
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轻，胃脘痛、肠鸣腹泻反复发作，每日三四次，无恶心呕
吐，口干，面色萎黄，纳可，眠差。舌淡、苔薄，脉弦。中
医辨证为脾胃虚弱，水湿内停，清浊相干，治宜补脾和
胃，祛湿化浊，方用甘草泻心汤加减：炙甘草 ３０ｇ，半夏

９ｇ，黄连 １５ｇ，黄芩 ３０ｇ，干姜 １２ｇ，红参 ６ｇ（单煎兑入），
茯苓 ６０ｇ。７剂，每日 １剂，分 ２次水煎服。２００８年 １月

３日患者复诊，空腹血糖 ５５１ｍｍｏｌ燉Ｌ，餐后 ２小时血
糖 ５９ｍｍｏｌ燉Ｌ，口干、乏力好转，肠鸣减轻，大便已成
形，每日 １次，现胃仍胀痛，食欲较差，眠差。效不更方，
上方中黄连改为 ９ｇ，加炒蒲黄 １５ｇ、苦参 ９ｇ，继服。
２００８年 １月 ２８日三诊，患者空腹血糖 ５８ｍｍｏｌ燉Ｌ，食
欲好转，胃痛消失，偶有胃胀，乏力，气短，自觉惊悸，于
原方中加补中益气浓缩方（黄芪 ６０ｇ，炒白术 １５ｇ，枳实

３０ｇ），服药半个月，诸症悉除，精神亦佳。
按：此例患者，所现倦怠乏力，体重减轻，面色萎

黄，胃脘胀痛，肠鸣腹泻，舌淡、苔薄，脉弦等症，均为脾
胃气虚挟湿之征；脾主肌肉、主四肢，故见消瘦乏力；由
于脾气虚弱，运化失职，水湿停聚中焦，阻滞气机，清浊
不分，故见胃脘痛，肠鸣腹泻，即《素问·阴阳应象大
论》所云：“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生胀。”
４ 大黄黄连泻心汤泻热通便
大黄黄连泻心汤多用于火热之邪痞结于胃肠，致

腑气不通，大便秘结者，此证较多见于糖尿病胃肠功能
紊乱之实证便秘。
病例 ４：房某，女，３９岁，２００８年 ５月 １９日初诊。

患者半个月前自觉烦闷不适，去医院体检，发现血糖升
高，空腹血糖 ６５ｍｍｏｌ燉Ｌ。现症：心中烦闷不舒，时作
面赤潮热，口中有烧灼感，口唇生疮疱，眠差，多梦，大
便干，每日 １次。证属邪热亢盛，方用大黄黄连泻心汤
合栀子豉汤加减：黄芩 ３０ｇ，黄连 ３０ｇ，生大黄（单包）
６ｇ，干姜 ９ｇ，桃仁 １２ｇ，炒酸枣仁 ３０ｇ，五味子 １５ｇ，栀子

３０ｇ，淡豆豉 ９ｇ。服药半个月，患者自觉神气清爽，心
烦、失眠、便秘等症均明显改善。
按：此案证属无形邪热壅滞中上二焦，肠胃积热，

耗伤津液则大便干结；热邪熏蒸于上，则心烦面赤、口
干生疮、失眠等热象俱现；热移膀胱则小便短赤频数，
舌红、苔黄亦为实热之征。用大黄黄连泻心汤泻热通
便，栀子豉汤清热除烦，炒酸枣仁、五味子酸收，敛亢盛
之热邪，且可宁心安神以助睡眠。
５ 附子泻心汤扶阳泻热消痞
仝老师对糖尿病肾病肾功能衰竭期，临床症见浊

热邪气有余而阳气不足者，多用此方。方用大黄、黄连、
黄芩之苦寒，清泄肠腑热实，选用熟附子，使辛热之药
发挥温经扶阳之作用，故浊毒去而本阳复生，正如尤在

泾所说：“寒热异其气，生熟异其性，药虽同行，而功则
各奏，乃先圣之妙用也。”本方的煎服法应注意，选用制
附子，并用文火久煎，口尝以不麻为度，以防中毒，大黄
用量较大时，可选用泻下作用较缓的酒大黄，并注以

“单包”，嘱患者根据大便次数调整其用量，即大便次数
超过每日 ３次，则自减药量。
病例 ５：苏某，女，６３岁，２００８年 １２月 １日初诊，

患者 ８年前行“子宫切除术”时，发现血糖升高（空腹血
糖 １３ｍｍｏｌ燉Ｌ），服多种降糖西药疗效不佳，现注射诺
和灵 ３０Ｒ，早 ３２ＩＵ，晚 ２４ＩＵ，中午口服艾汀 １５ｍｇ，血
糖控制尚可，１１月 ３０日空腹血糖 ５８ｍｍｏｌ燉Ｌ，餐后

２ｈ血糖 ６３ｍｍｏｌ燉Ｌ。１周前查生化血清肌酐（ＳＣｒ）
１４５μｍｏｌ燉Ｌ，血尿素氮（ＢＵＮ）１５３８ｍｍｏｌ燉Ｌ，血尿酸

（ＵＡ）４６１μｍｏｌ燉Ｌ。有高血压病史 ８年，血压最高为

２００燉１００ｍｍＨｇ。就诊时症见：乏力，下肢发凉、疼痛，大
便干，二三天一行，夜尿 ３次，眠安，舌淡苔厚腻，舌底
瘀，脉弦硬细数。血压 １８０燉８０ｍｍＨｇ。证属肾阳不足，
瘀浊内阻。用附子泻心汤加减：附子 １５ｇ（先煎 ８ｈ），酒
大黄 ２０ｇ（单包），黄芪 ６０ｇ，丹参 ３０ｇ，生山楂 ３０ｇ，红曲

９ｇ，威灵仙 ３０ｇ，牛膝 ３０ｇ，钩藤 ３０ｇ（后下），天麻 １５ｇ，
肉苁蓉 ３０ｇ，锁阳 ３０ｇ。上方加减服用 ２个月，患者乏力
及下肢凉、痛好转，大便调，每日 １次，ＳＣｒ１３０μｍｏｌ燉Ｌ，
ＢＵＮ １３３３ｍｍｏｌ燉Ｌ，２４ｈ尿蛋白定量 ２５２０ｍｇ，血压

２１５燉１００ｍｍＨｇ，舌淡，脉弦硬。上方去生山楂、威灵仙，
加地龙 ３０ｇ，１个月后复诊，血压降为 １４５燉８０ｍｍＨｇ，
ＳＣｒ１２４μｍｏｌ燉Ｌ，ＢＵＮ９６２ｍｍｏｌ燉Ｌ，２４ｈ尿蛋白定量

１８００ｍｇ，乏力基本消失，下肢凉减轻 ７０％，疼痛减轻

５０％，夜尿 ２次。
按：本例患者糖尿病 ８年，血压长期处于较高水

平，就诊时已见肾功能衰竭表现，为肾中阳气不足，血
行滞涩，同时又有浊热腑实之症，设治邪而遗正，瘀浊
腑实不去则阳气难复，若单纯补阳，则邪实愈增，故以
附子泻心汤加减以温肾助阳，化浊祛瘀，方中附子、黄
芪温补脾肾阳气，大黄入血分散瘀滞并降浊通腑，余药
共奏祛瘀导滞之功，使清浊复位，肾阳得温，病情逐步
好转。
６ 体会
中医学将糖尿病归纳在“消渴病”范畴内，传统观

点认为，阴虚燥热是其主要病机，但现代的糖尿病患者
大多没有“三多一少”的明显症状，而是以体态肥胖、神
疲乏力、不耐劳作等为主要临床症状。综观现代医学对
糖尿病的认识理论并结合中医临床诊疗经验，导师仝
小林教授提出糖尿病的发生、发展及其并发症与脾胃
的功能失调有密切的关系。
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糖尿病的发病原因及机制虽然复杂，但其非常直
观的表现就是血糖升高。现代研究认为，血糖升高不仅
是因为体内的胰岛素分泌不足，更主要的原因是机体
组织细胞对糖的利用发生了障碍。所以虽然血糖很高，
但机体组织细胞仍处于缺糖的状态，故患者多出现乏
力、不耐劳作等症状。血中的葡萄糖主要是供给人体能
量的，是饮食所化生的精微物质，即应属于《素问》所说
的“精气”。李东垣说：“饮食入胃，而精气先输脾归肺，
上行春夏之令，以滋养周身，乃清气为天者也。升已而
下输膀胱，行秋冬之令，为传化糟粕转味而出，乃浊阴
为地者也”。脾主升清，将水谷精微上奉于心、肺，化生
营卫气血，通过肺朝百脉，气血流动以濡养五脏六腑、
四肢百骸；浊者为糟粕，赖胃气下降的推动作用，经小
肠的泌别清浊、膀胱的气化作用，排出体外。升降相因，
共同完成食物的消化、吸收、转输、排泄过程。若因饮食
不节，嗜食膏粱厚味，伤脾碍胃；或因劳心思虑过度，损
伤心脾；或因忧思恼怒，肝失疏泄，气机郁滞，横逆犯
脾；或因年老体衰，或禀赋不足，或久病，房劳过度使肾
元亏虚，影响及脾，使得脾胃气机不利，升清降浊功能
失调，导致精微物质不能化生气血，营养周身，反化为
浊阴之邪蓄积在血液之中，故而表现为血糖升高；日久
水谷精微不归正化，而为痰、湿、瘀浊，流注经脉，阻碍
血运，临床可出现脂代谢紊乱，损伤脉络，则还会引起
诸多的并发症。痰浊毒物蕴积体内又阻碍中焦气机升
降，从而恶性循环，加重消渴发生，从而使本病缠绵难
愈。因此，仝教授认为，糖尿病的病位在脾胃，升降失

常、清浊相干是其病机，以升清降浊为治疗大法，灵活
运用泻心汤类方，再配以行气、活血、通络、化痰、祛湿
之品，以截断病势发展，防患于未然。此观点为辨治糖
尿病提出了新的思路。
五泻心汤类方在组成上都有黄连，以其清胃热而

助降浊，导师临证时重用此药，常用剂量为 ３０ｇ，根据
患者病情及体质酌情加减，有时可用到 ６０ｇ，甚至 ９０ｇ，
意在降糖。前人亦有单独使用苦寒药物降糖的，如黄
连、苦瓜等，有一定的疗效，但多因苦寒败胃而失脾胃
升清降浊之本，故只能暂时取效，不能图长久之治。导
师大量临床实践证明，黄连、黄芩等苦寒药配合干姜、
人参、甘草、大枣等辛温、顾护脾胃的药物，降浊而不伐
中，使升降复其司职，清浊归还本位，故能有效地消除
临床症状并降低血糖。正如《本草纲目》所云：“此皆一
冷一热，一阴一阳，寒因热用，热因寒用，君臣相佐，阴
阳相济，最得制方之妙，所以有成功而无偏盛之害也。”
另外，以升清降浊为大法治疗糖尿病的同时，尚需兼顾
病久产生的多种病理产物，如痰浊、瘀血、湿邪等，故临
证时多配伍使用化痰祛湿、活血化瘀之品，且活血、化
瘀、通络贯穿始终，从而“未病先防，已病防变”，达到延
缓病情发展及防治各种并发症的目的。但因患者多为
中老年人，因此，治疗用药时应审查患者体质，不可妄
用温燥化痰、破气逐瘀之峻剂，以免损伤气阴、使病情
加重。

（收稿日期：２００９－０６－０８；修回日期：２００９－０９－２８）

［编辑：黄 健］
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脉细数，治宜解毒泻肺，凉血化瘀。处方：炙麻黄 ６ｇ，黄
芩 １０ｇ，大青叶 １０ｇ，金荞麦 ２０ｇ，马鞭草 ３０ｇ，葶苈子

３０ｇ，丹参 １５ｇ，法半夏 １０ｇ，金银花 ２０ｇ，生晒参 １０ｇ，大
黄（酒制）３ｇ，生甘草 ５ｇ，水煎，每日 １～２剂，分 ２～４
次温服。
以上重症及危重症，如果出现腹胀如鼓，不排便，

不排气，肠鸣音消失，可用灌肠方：大黄（酒制）１５ｇ，桂
枝 １５ｇ，厚朴１０ｇ，莱菔子１５ｇ，枳实１０ｇ，蒲公英３０ｇ，煅
龙骨、煅牡蛎各 ３０ｇ，浓煎 １５０ｍｌ，结肠滴注，每日 １～２
次。也可选用痰热清、血必净等静脉给药。
２３２ 毒邪内陷，气阴外脱 发病后期，症见呼吸急
促，咯粉红色泡沫痰，口唇紫绀，皮肤发斑，汗出尿少，
神识昏蒙。若胸腹灼热，手足厥冷，肤温汗黏，汗珠如
油，舌红少津，脉细促，系热深厥深，真热假寒。治宜清
里热，固阴竭。处方：生晒参 １５ｇ，西洋参 １５ｇ，金银花

２０ｇ，黄芩 １０ｇ，山茱萸 ２０ｇ，枳实 １５ｇ，五味子 １０ｇ，大黄

（酒制）６ｇ，生甘草 ６ｇ，加水浓煎，每日 １剂，分 ２次温
服。若皮肤湿凉，汗出清冷，喜暖畏寒，面色苍白，两颧
泛红，手足反温，舌淡脉浮大者，为真寒假热，虚阳外
脱。治宜补元气，摄虚阳。处方：红人参 ２０ｇ，炮附子

１０ｇ，干姜 １０ｇ，炙甘草 １０ｇ，葱白 １５ｇ，山茱萸 １５ｇ，煅龙
骨、煅牡蛎各 ３０ｇ，加水浓煎，每日 １剂，分 ２次温服。
在病情危重期，是阴竭还是阳脱，必须分辨清楚。若阴
竭证误用热药，则祸不旋踵。

（续完）
（收稿日期：２００９－１２－１５）

［编辑：李春梅

厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠
厠
厠
厠
厠
厠

厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠厠
厠
厠
厠
厠
厠

唻

唻唻

唻

］

致谢：感谢石药集团欧意药业有限
公司对本次活动的大力支持
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