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［摘要］ 认为肥胖是 2 型糖尿病发病的基础，痰浊中阻、湿热内蕴是其始动因素，痰湿化浊、瘀热化毒、
浊毒内生是病程中的变证，在“和”法理论的指导下，研创出七个 “专证专方”、两个 “专病专药”、两个
“专病专茶”，临床中依据患者血糖水平选择单行、二联或三联应用，形成纯中药治疗 2型糖尿病“序贯三法”。
［关键词］ 2 型糖尿病; 序贯三法; 肥胖; 和法

糖尿病 ( diabetes mellitus，DM) 是由遗传因
素和环境因素长期相互作用所引起的胰岛素分泌不

足或作用缺陷，同时伴有胰高血糖素不适宜增高的

双激素病，以血中葡萄糖水平升高为生化特征及以

多饮、多食、多尿、消瘦、乏力等为临床特征的代
谢紊乱症候群［1］。我们长期从事中医药防治糖尿
病临床研究工作，临证采用纯中药 “序贯三法”
治疗 2 型糖尿病，现总结如下。

1 2 型糖尿病的病因病机特点

肥胖是 2 型糖尿病发病的基础，痰浊中阻、湿
热内蕴是其始动因素，痰浊、湿热困阻中焦，土壅
木郁，脾失健运，肝失疏泄，水谷精微壅滞血中是

血糖升高及其发病的重要环节。精津布运失常、痰
热耗损阴津是形成 “三多一少，小便有甜味”的
内在原因; 病程渐进，邪伤正气，肺、脾、肾三脏
气虚是其迁延不愈的关键症结; 气损及阴、阴损及
气、气阴两虚是其枢机阶段; 气虚渐之、阴损及
阳、阴阳两虚是其发展的必然趋势; 血瘀是造成多
种合并症的主要原因［2］; 痰湿化浊、瘀热化毒、
浊毒内生是病程中的变证。

2 调糖止消，以“和”立法

基于上述认识，从调整改良肥胖这一 “土壤”
入手，辨证论治、辨体调治与专方专药有机结合，
以调和气血、调和脏腑、调和阴阳为目标，以
“和”立法，渐序实现止消调糖的目标。诊疗中以

“辨病-辨证-辨体”之 “三辨诊疗模式”［3］为途径，
以“专证专方” “专病专药” “专病专茶”之三
法，针对热盛伤津证、气阴两虚证、肝郁脾虚证、
痰浊中阻证、湿热内蕴证、脾肾气虚证、阴阳两虚
证之七证定立 “七法”，即清热生津，益气养阴，
疏肝健脾，燥湿健脾、和中降浊，清热化湿，健脾
益肾，滋阴温阳、固肾涩精。依据“七法”拟定七
个“专证专方”、两个“专病专药”、两个“专病专
茶”，并据其血糖水平的变化采用序贯方法治疗。

3 活用“序贯三法”

3. 1 精准辨证，用活专方
3. 1. 1 热盛伤津证 症见: 口渴，多饮，多食易
饥，形体消瘦，小便频数、量多，心烦易怒，口
苦，大便干结，舌质红、苔薄黄干，脉弦或数。方
用清热养阴调糖饮，处方: 石膏 30 ～ 60 g，知母
10 g，生地黄 30 ～ 50 g，麦冬 10 g，川牛膝 30 ～
50 g，太子参 30 g，葛根 30 ～ 60 g，天花粉 30 g，麸
炒苍术 10 ～ 30 g，麸炒枳壳 10 g，升麻 3 ～ 6 g，甘
草 6 g。
3. 1. 2 气阴两虚证 症见: 倦怠乏力，精神不振，
口干咽干，口渴多饮，形体消瘦，腰膝酸软，自汗

盗汗，舌质淡红或舌红，苔薄白干或少苔，脉沉

细。方用益气养阴调糖饮，处方: 太子参 30 ～
50 g，黄芪 30 ～ 80 g，生地黄 30 ～ 50 g，山萸肉
30 g，麸炒山药 30 g，麸炒苍术 10 ～ 30 g，麸炒白
术 10 ～ 30 g，泽泻 10 g，丹参 30 g，茯苓 30 g，麸
炒枳壳 10 g，麦冬 10 g，升麻 6 ～ 30 g。

·3421·中医杂志 2019 年 7 月第 60 卷第 14 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 14



3. 1. 3 肝郁脾虚证 症见: 情志抑郁或因精神刺
激而诱发血糖升高，烦躁易怒，脘腹胀满，大便或

干或溏，女性常伴有月经不调、乳房胀痛，舌质淡
红、苔薄白，脉弦。方用疏肝健脾调糖饮，处方:
北柴胡 10 g，当归 10 g，茯苓 30 g，白芍 30 g，麸
炒苍术 10 g，麸炒白术 10 g，牡丹皮 10 g，炒栀子
10 g，淡豆豉 10 ～ 30 g，川牛膝 30 g，薄荷 10 g，甘
草 3 g，升麻 6 g，鲜生姜 10 g。
3. 1. 4 痰浊中阻证 症见: 形体肥胖，身重困倦，
纳呆便溏，口黏或口干渴但饮水量不多，舌质淡、
苔腻，脉濡缓。方用和中降浊调糖饮，处方: 麸炒
苍术 30 g，麸炒白术 30 g，陈皮 10 g，厚朴 10 g，
泽泻 30 g，猪苓 30 g，茯苓 30 g，桂枝 6 ～ 10 g，薏
苡仁 30 ～ 50 g，姜半夏 10 ～ 30 g，大皂角 6 ～ 10 g，
川牛膝 30 ～ 50 g，升麻 3 ～ 6 g，甘草 3 g。
3. 1. 5 湿热内蕴证 症见: 口干口渴，饮水不多，
口苦、口中异味，形体肥胖，身重困倦，大便黏腻
不爽，舌质淡、苔黄腻，脉濡数。方用清热化湿调
糖饮，处方: 黄连 10 ～ 30 g，厚朴 10 g，炒栀子
10 g，姜半夏 10 g，薏苡仁 30 g，黄柏 10 g，麸炒苍
术 10 ～ 30 g，枳实 10 g，石菖蒲 6 g，芦根 30 ～
50 g，川牛膝 30 ～ 50 g，升麻 3 g。
3. 1. 6 脾肾气虚证 症见: 腰酸腰痛，眼睑或下
肢水肿，自汗，小便清长或短少，夜尿频数，性功

能减退，或五更泄泻，舌淡体胖有齿痕，苔薄白而

滑，脉沉迟无力。方用健脾益肾调糖饮，处方: 太
子参 30 ～ 50 g，黄芪 30 ～ 80 g，炒山药 30 g，熟地
黄 30 g，山萸肉 30 g，泽泻 30 g，牛膝 30 g，麸炒
苍术 10 ～ 30 g，麸炒白术 10 ～ 30 g，炒枳壳 10 g，
猪苓 30 g，茯苓 30 g，桑螵蛸 30 g，升麻 10 ～ 30 g。
3. 1. 7 阴阳两虚证 症见: 口渴多饮、小便频数，
夜间尤甚，夜尿 3 ～ 5 次、甚则十余次，混浊多泡
沬，伴腰膝酸软，四肢欠温，畏寒肢冷，或颜面肢

体浮肿，阳痿或月经不调，舌质淡嫩或嫩红、苔薄
少而干，脉沉细无力。方用阴阳双补调糖饮，处
方: 炮附片 10 ～ 30 g ( 先煎 60 ～ 120 min ) ，肉桂
6 g ( 后下) ，桂枝 6 g，熟地黄 30 g，山萸肉 30 g，
枸杞子 30 g，麸炒山药 30 g，茯苓 30 g，泽泻 10 g，
麸炒白术 10，麸炒枳壳 10 g，盐杜仲 30 g，鹿角胶
10 g，桑螵蛸 30 g。
3. 2 病证结合，用活专药
3. 2. 1 糖 尿 康 片 糖 尿 康 片 ( 豫 药 制 字
Z04020167) 每片重 0. 25 g，主要由北柴胡、苍术、
黄芪、生地黄、玄参、黄连、鬼箭羽、生龙骨、生

牡蛎等药物按工艺粉碎压片制成，具益气养阴、疏
肝健脾之功。
3. 2. 2 黄连降糖片 黄连降糖 ( 浊) 片 ( 豫药制
字 Z2018004800) 每片重 0. 3 g，主要由黄连、酒
大黄、知母、麦冬、生地黄、牡丹皮等按工艺加工
制片而成，具清热生津、升清降浊之功。
3. 3 寓调于养，用活专茶
3. 3. 1 六仙饮 六仙饮是在古方参冬饮基础上化
裁而成，组成: 西洋参 3 g、麦冬 3 g、枸杞子 5 g、
苦瓜片 5 g、菊花 3 g、丹参 5 g。方中西洋参补气养
阴、清热生津为君; 麦冬、枸杞子养阴生津，兼取
枸杞子养肝明目之意为臣; 菊花清肝明目，丹参养

血活血，为使药; 苦瓜片苦性寒凉，可清暑涤热，

以为反佐。诸药和合，以达益气养阴、养血活血之
功，适用于气阴两虚患者。
3. 3. 2 降糖茶 组成: 苦瓜片 6 g、太子参 5 g、
枸杞子 5 g、生地黄 6 g、麦冬 6 g、丹参 3 g、玉米
须 5 g。方中苦瓜片味甘苦、性寒凉，可清暑涤热、
明目解毒，为君药; 太子参清热养阴，枸杞子补肾

益精、养肝明目、生津止渴，为臣药; 生地黄、麦
冬清热凉血、养阴生津止渴，为佐药; 玉米须清
热、利尿，丹参养血活血为使药。全方共奏养阴活
血、生津止渴之效，适用于气阴两虚兼血瘀者。
3. 4 无证可辨，辨体调糖
临床常见 2 型糖尿病患者无 “三多一少”的

典型症状，部分患者在健康体检时才发现血糖升

高，临床症状并不明显，甚至无任何症状。对于无
证可辨的 2 型糖尿病患者，我们在运用纯中药治疗
时，仿王琦“三辨”诊疗模式之 “辨体论治”［3］，
结合九种体质学说［4］，分别采用益气、养阴、和
中、降浊、清热、化湿、疏肝、健脾、益肾法调节
血糖。需符合 2017 版 《中国 2 型糖尿病防治指
南》［5］中 2 型糖尿病诊断标准及 《糖尿病中医防治
指南》［6］中消渴病诊断标准，血糖指标: 空腹血糖
( FBG) ≤15 mmol /L、餐后 2 小时血糖 ( 2hPG ) ≤
25 mmol /L，且无急性并发症，无严重的慢性并发
症如糖尿病肾脏病变Ⅳ ～Ⅴ期、糖尿病足溃疡等的
2 型糖尿病患者。
3. 5 序贯方法
前期已用降糖药物患者进行纯中药治疗前需停

药 3 天，未用降糖药物者可直接接受中药治疗，根
据不同血糖水平采用单行、二联、三联之 “序贯
三法”治疗方案，若出现空腹和餐后血糖范围在
不同治疗方案中者，以高阶梯方案为准选择用药，
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待血 糖 第 1 次 达 标 ［空 腹 血 糖 ( FBG ) ≤
7. 0 mmol / l，餐 后 2 小 时 血 糖 ( 2 hPG ) ≤
10. 0 mmol / l］后，改为 D 阶梯专病专药以巩固治
疗，4 周后若血糖下降至正常范围则调整为单用专
病专茶进行治疗，若血糖达标后又有反弹或持续升

高者，则重新回到上一阶梯治疗方案，巩固治疗可

依据血糖水平调整用量。详见图 1。
1) 专证专方、专病专药、专病专茶三种方案
中的任意一种持续应用最长不超过 3 周; 任何一种
方案治疗 2 周血糖仍无明显变化或有上升趋势者，
直接调整为上一阶梯治疗方案。2 ) A 阶梯专病专
药: 糖尿康片 10 片，黄连降糖片 6 片，均为每日
4 次口服; B 阶梯专病专药: 糖尿康片 10 片，黄
连降糖片 6 片，均为每日 3 次口服; C阶梯专病专
药: 糖尿康片 8 片，黄连降糖片 5 片，均为每日 3
次口服; D阶梯专病专药: 糖尿康片 5 片或黄连降
糖片 3 片，均为每日 3 次口服。

注: FBG，空腹血糖; 2 hPG，餐后 2 h血糖
图 1 纯中药治疗 2 型糖尿病序贯方案

4 验案举例

患者，男，42 岁，2013 年 12 月 1 日初诊。主
诉: 间断口干、多饮、多尿 1 年。现病史: 1 年前
因口干渴，多饮、多尿于当地医院发现血糖升高
( 具体血糖值不详) ，诊断为 2 型糖尿病，平素未
服用降糖药物，血糖未规律监测。刻下症见: 口干
渴、多饮，多尿，乏力，多食易饥，体重下降，眠

可，大便偏干，舌边尖红、苔薄黄干，脉沉细弱。
查体: 身高 178 cm，体重 94 kg，体重指数 ( BMI)
29. 6 kg /m2 ; 腰围 102 cm，臀围 103 cm，腰臀比
( WHＲ) 0. 99。就诊时查第 1、2、3、4 h 血糖分别
为: 8. 63、17. 8、20. 8、11. 34mmol /L; 第 1、2、3、
4 h胰岛素分别为: 13. 8、55. 8、34. 8、21. 1μIU/ml;
第 1、2、3、4 h 胰高血糖素分别为: 123. 7、
132. 5、120. 1、113. 3 pg /ml; 第 1、2、3、4 h C肽分
别为: 3. 17、6. 32、8. 73、6. 68ng /ml; 胰岛素抗体
9. 4 IU /ml; FBG 8. 63mmol /L、2hPG 20. 8 mmol /L。
西医诊断: 2 型糖尿病; 中医诊断: 消渴病 ( 热盛
伤津证) ，治疗以清热养阴为主，治疗方案，1 )
处方: 专证专方选清热养阴调糖饮加减: 石膏

30 g、知母 10 g、太子参 30 g、生地黄 30 g、麦冬
10 g、川牛膝 30 g、牛膝 30 g、苍术 10 g、白术
10 g、葛根 30 g、黄连 10 g、黄芪 30 g、玄参 10 g、
生姜 6 g。5 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次温服。
并嘱患者控制饮食，戒烟限酒，并于餐后进行 30 ～
40min有氧运动。2) B阶梯专病专药: 糖尿康片 10
片，每日 3次口服; 黄连降糖片 6 片，每日 3 次口
服。3) 专病专茶: 六仙饮每日 1 袋，水泡代茶饮。

2013 年 12 月 6 日二诊: 口渴、多饮、多尿较
前好转，舌质淡胖、苔薄腻，右脉弦细滑，左脉沉
细滑。体重 93kg，查指尖 FBG 4. 9 mmol /L，2hPG
7. 1 mmol /L。中药汤剂守初诊方，苍术、白术均加
至 30 g，加北柴胡 10 g 、薏苡仁 30 g 以疏肝理气、
燥湿健脾，中药颗粒剂 8 剂，开水冲服，每日 1
剂。专病专药及专病专茶继服。

2013 年 12 月 15 日三诊: 患者诉口渴症状减
轻，但仍时感乏力。自测 FBG 4. 8 ～ 5. 1 mmol /L，
2hPG 7. 4 ～ 8. 0 mmol /L; 中药守初诊方去葛根，加
黄芪量至 50 g 以增补气之力，猪苓、茯苓各加至
30 g以清热养阴，中药颗粒剂 8 剂，开水冲服，每
日 1 剂。专病专药及专病专茶继服。

2014 年 3 月 6 日四诊: 患者自诉无口渴、乏
力，精神状态俱佳。于 2013 年 12 月 26 日自行停
用中药汤剂，测 FBG: 5. 0 ～ 6. 0 mmol /L，2hPG:
6. 0 ～ 8. 0 mmol /L，体重 75 kg。停药 3 天复查第 1、
2、3、 4 h 血 糖 分 别 为: 6. 13， 12. 2， 11. 5，
7. 76 mmol /L; 第 1、2、3、4 h 胰岛素分别为:
6. 5、28. 5、18. 7、13μIU /ml; 第 1、2、3、4 h胰高
血糖素分别为: 86. 6、106. 7、110. 9、86. 4 pg /ml;
第 1、2、3、4 hC 肽分别为: 1. 72、4. 6、5. 28、
4. 13 ng /ml; 胰岛素抗体: 6. 8 IU /ml。给予黄连降
糖片 3 片，每日 2 次口服，六仙饮每日 1 袋，水泡
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代茶饮。
2014 年 6 月 20 日五诊: 患者诉近期时有口
干，查 FBG 5. 0 mmol /L，2hPG 5. 8 mmol /L，体重
76 kg。停药 3 天查第 1、2、3、4 h 血糖分别为:
5. 45、11. 8、7. 8、5. 22 mmol /L; 第 1、2、3、4 h
胰岛素分别为: 7. 9、29. 4、18. 1、7. 6μIU /ml;
第 1、2、3、4 h 胰高血糖素分别为: 85. 6、93. 7、
95、96. 8 pg /ml; 第 1、2、3、4 h C 肽分别为:
1. 47、 5. 32、 5. 6、 2. 8 ng /ml; 胰 岛 素 抗 体:
8. 2 IU /ml。患者胰功恢复较好，血糖平稳，依据
序贯三法，嘱其停用黄连降糖片，单用六仙饮，每

日 1袋，水泡代茶饮。
2015 ～ 2017 年间断随访，患者单用六仙饮治
疗，FBG 5. 0 ～ 6. 0 mmol /L 之间。无口干渴、多
饮、乏力症状，大便正常，一日二行。2018 年 10
月 20 日随访，患者体重较前有所增加，BMI 为
26. 1 kg /m2，但仍坚持饮食控制、运动锻炼，偶测
FBG 5. 0 ～ 6. 0 mmol /L，2hPG 6. 0 ～ 7. 0 mmol /L。
按语: 本案治疗过程中体现了 “三辨”和

“序贯三法”。1 ) 据其口干渴、多饮、多尿、乏
力、多食易饥、体重下降之典型症状，中医辨病诊
断为消渴病。2 ) 据其口干渴、多饮、大便偏干、
舌边尖红、舌苔薄黄干、脉沉细数，辨证为热盛伤
津证，方用清热养阴调糖饮清胃热、滋肾阴，切中
病机，故奏效快而稳。3) 据其初诊血糖水平确定治
疗方案，初诊 FBG 8. 63mmol /L，2hPG 20. 8mmol /L，
按照“序贯三法”诊疗方案，采用专证专方、专
病专药、专病专茶之三联并用，以期血糖能够尽快

达标。4) 据血糖动态变化，适时调整序贯用药。
当用药至第 24 天患者 FBG降至 5. 0 ～ 6. 0 mmol /L，
2hPG降至 6. 0 ～ 8. 0 mmol /L，患者空腹及餐后血糖
均已达标，故由三联疗法调整为专病专药联合专病

专茶的二联疗法。五诊时胰岛功能持续改善，且各
项指标已达到正常范围，FBG 稳定在 5. 0 mmol /L
左右，2hPG 在 5. 8 mmol /L 左右。此时治疗方案调
整为单用专病专茶进行巩固治疗，观察 4 年余，患
者 FBG 由初诊的 8. 63 mmol /L 稳定在 5. 0 ～
6. 0 mmol /L，2hPG 由 20. 8 mmol /L 稳定在 6. 0 ～
7. 0 mmol /L。患者饮用六仙饮巩固治疗，精神体
力、饮食、睡眠俱佳。
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