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［摘 要］ 从中医病机、体质证型分析、治疗用药三方面论述痰瘀与糖尿病血管病变之间的关系，认为痰瘀是导致糖尿病血管病变
的重要因素，痰瘀贯穿于糖尿病血管病变的始终，痰瘀同治是防治糖尿病血管病变的有效方法，必须及早介入。
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  流行病学调查显示，我国20岁以上成年人中糖尿
病的发病率为9.7％，另还有15.5％的糖尿病后备人群
——代谢综合征［1］。糖尿病尤其是血管并发症，对患者
健康带来巨大危害。据统计，有80％的糖尿病患者直接
死于心血管或脑血管并发症［2］。糖尿病致残率、病死率
在慢性非传染性疾病中居第三位。 糖尿病属于中医学
“消渴”的范畴，历代医家对糖尿病及其血管病变的病
机认识多以“阴虚燥热、气阴两虚”为主，然而大量的临
床资料和实验研究表明，糖尿病及其血管病变的病因
病机与痰浊、血瘀密切相关。糖尿病及其血管病变虽以
气阴两虚为本，但消渴日久则成痰生瘀，痰湿、瘀血是
消渴发展的病理产物，又是造成血脉阻滞的致病因素，
痰瘀互结贯穿于糖尿病血管病变的始终，是糖尿病血
管病变的重要因素。 因此，通过对痰、瘀与糖尿病血管
病变关系的探讨，可为临床提供更为广阔的论治思路。
1 传统医学认识

中医学对消渴的认识甚早，且论述详尽。消渴之名
始见于《素问·奇病论》，根据病机及症状的不同，《黄
帝内经》还有“消瘅”、“肺消”、“膈消”、“消中”等名称的
记载。历代医家认为，五脏虚弱，过食肥甘，情志失调是
导致消渴发病的原因，而内热是其主要病机。 如《灵枢
·五变》有“五脏皆柔弱者，善病消瘅”的记载；《素问·
奇病论》指出：“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”；《临证指南医案·三消》曰：“心境愁郁，内火自
燃，乃消症大病”。

糖尿病的血管病变属于消渴之变证。 对于消渴变
证的发生，历代医家多有记载。 隋代巢元方在《诸病源
候论》中指出：“消渴重，心中疼”，表明糖尿病日久易致
心脏病变。宋代《圣济总录》有“消渴日久，健忘怔忡”的

记载，可见糖尿病会导致认知损害症状。 金代刘河间
《宣明论方·消渴总论》曰：“消渴一证可变为雀目或内
障”，提示当时已经注意到糖尿病可引发眼部病变包括
视网膜病变。 金元时期的张子和《儒门事亲·三消论》
曰：“夫消渴者，多变聋盲、疮癣、痤痱之类”；明代戴思
恭《证治要诀》曰：“消渴日久精血亏耗，可致雀盲或四
肢麻木疼痛，甚至中风偏瘫。”指出糖尿病易导致周围
血管病变。 清代王孟英《医砭》还记载：“子和谓心火太
盛津液耗涸，在上则为膈消，甚则消及肺脏，在中则为
肠胃之消，甚则消及脾脏，在下则为膏液之消，甚则消
及肾脏，在外则为肌肉之消，甚则消及筋骨，四脏皆消，
则心自焚而死矣……。”说明消渴终致心脏受病而不
治。 虽然中医学中没有糖尿病血管病变明确的病名和
病因病机论述，但根据临床症状和体征，可将其归属于
“雀目”、“痿 ”、“胸痹”、“心痛”、“中风”、“痴呆”、“健
忘”、“善忘”、“痴证”等范畴。
2 中医病机分析

消渴之变证是由于消渴日久而逐渐并发而来。 消
渴初期病机主要是阴虚为本，燥热为标。 消渴日久，燥
热耗气，如《素问·阴阳应象大论》指出：“壮火食气”，
阴损及气，导致气阴两虚。 气虚则运行无力，水液不归
正化，留而化为痰浊水湿；气虚无力推动血行，血运不
畅，血流缓慢致瘀；津血同源，阴虚津亏液少，则血行滞
涩；阴津亏损进而阴虚火旺，灼液成痰。 痰瘀之间又可
相互影响，痰阻络脉，血行不畅，又致瘀血；反之瘀血内
阻，津行不畅，久之可聚而成痰。 痰湿、瘀血阻于脉络，
血脉阻塞而发展为消渴之血管病变。 痰湿与瘀血是在
气阴两虚的基础之上产生的病理产物，同时又可阻碍
气机，妨碍血行，影响气血的运行，加重气阴两虚的程
度，进一步导致痰湿、瘀血，加重血脉阻滞的状态［3］。

痰浊、瘀血交阻互结，随其互结部位不同而引起不
同部位的血管病变，如痰瘀阻络，蕴毒成脓，发为疮疖
痈疽；痰瘀交阻，气血津液不能上承于目，目失濡养，发
为雀目。 痰瘀闭阻心脉则发为胸痹心痛。 痰浊、瘀血是
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消渴最常见的病理产物，同时亦是消渴并发胸痹心痛
最直接的原因，故患者多有心胸闷痛、全身困倦、头晕
目眩、脘腹痞满、舌质紫暗或有瘀斑，脉象或结或代等
“痰”、“瘀”的临床特征。 而中风多由气虚血瘀，或痰浊
壅盛，风痰闭阻引起，痰、瘀是其主要的病理因素，痰瘀
阻滞脑络则见中风、痴呆。

痰瘀互结与糖尿病血管病变有密切联系，李振中
等［4］将痰浊瘀血互结理论与现代研究成果相结合，提
出痰浊瘀血是导致糖尿病加重的重要病因，同时也是
糖尿病血管病变的主要因素。 我们认为，痰浊闭阻、瘀
血阻滞是糖尿病血管病变的主要病机。 其特点为本虚
标实，气阴两虚为本，脉络瘀阻为标，痰湿、瘀血是造成
血脉阻滞的病理因素。 痰瘀互结贯穿于2型糖尿病血
管变的始终，痰瘀互结是糖尿病血管病变的本质。
3 体质证型分析

张仲景云：“证随人见，成败所由。 故当以人为先，
因证次之。”可见，体质、证型与疾病发生发展的关系十
分密切。 “体质”是指人体生命过程中，在先天禀赋和后
天获得的基础上所形成的形态结构、生理机能和心理
状态方面综合的、相对稳定的固有特质［5］。特定体质有
特定疾病发生发展的易感性和倾向性。 《素问·奇病
论》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”，《灵枢·五变》
曰：“五脏皆柔弱者善病消瘅”，这些都明确指出消渴的
发生发展与体质关系密切。超重、肥胖是糖尿病发生发
展的重要危险因素，尤其是中心型肥胖，是2型糖尿病
及其大血管并发症的危险因素之一。对新疆克拉玛依6
542人的调查显示，超重、肥胖的糖尿病患者心脑血管
发病率均高于非肥胖者。有学者运用流行病学方法，探
讨肥胖人痰湿体质与糖尿病的相关性，发现370例糖
尿病患者痰湿体质的发生率为64.94％；而在所有痰湿
体质中，肥胖者占98.93％［6］，说明肥胖人多痰湿，痰湿
体质是糖尿病患者的主要体质类型。这与中医“肥人多
痰多湿”的观点是吻合的。一项糖尿病与中医体质分类
的相关性分析显示，246例2型糖尿病患者中阴虚质、
痰湿质和血瘀质分别占38.6％、46.3％、15.1％［7］。 患
者的体质类型是相对恒定的，说明这三种体质对该病
的易罹和病变过程具有倾向性。

证型方面，根据辨证分型标准应用计算机对308
例患者调查分析，结果显示湿热证、血瘀证、阴虚证是
构成2型糖尿病临床复杂证型的基础［8］。有学者研究认
为，多数2型糖尿病患者都具有痰瘀互结的特征［9］。 对
血栓前状态分子标志物检测发现，气阴两虚证、痰瘀交
阻证、燥热津伤证均存在不同程度的血栓前状态，以痰

瘀交阻证最为明显［10］。一项对344例2型糖尿病患者无
症状性心肌缺血中医分型研究发现，单纯糖尿病患者
以气阴两虚为主型，合并无症状性心肌缺血患者则以
心阳不振和痰浊闭塞多见［11］。 血高凝指标检测分析，
血瘀证可能是糖尿病缺血性中风的主要病机，其中以
风痰瘀阻型与血液高凝状态关系最为密切［12］。 应用变
量聚类分析的数理统计方法，对153例2型糖尿病认知
障碍患者进行调查，显示精髓亏虚、痰瘀互阻是其基本
证型［13］。 临床观测证实，糖尿病血管并发症的发生发
展，与患者的体质、证型密切相关，而痰湿内停、血瘀阻
滞者更容易引起血管病变。
4 治疗用药分析
4.1 实验研究

在传统益气养阴的基础上，研究人员观察化痰祛
瘀的效果，证实益气养阴、祛痰化瘀复方中药能有效防
治糖尿病肾病，其机制可能是通过降低血糖，减少尿微
量蛋白尿、α1-微球蛋白水平，改善肾功能，下调肾皮质
转化生长因子β1和血小板衍化生长因子β蛋白的过度
表达而实现的［14］。

体现痰瘀同治的中药复方丹瓜方系列研究证实，
该方可显著降低高糖培养血管内皮细胞内ROS 的含
量［15］，逆转高糖的内皮细胞毒性，对高糖所致的人脐
静脉内皮细胞（ HUVEC）损伤具有很好的保护作用，对
人脐静脉内皮细胞ECV304的过度增殖具有明显的抑
制作用，对细胞形态也有明显的影响［16］。 研究显示，豁
痰祛瘀中药能够抑制糖尿病导致的耳蜗外毛细胞、螺
旋神经节细胞的细胞凋亡，缓解糖尿病大鼠内耳微血
管病变，改善微循环，改善听力功能［17］。 有学者比较化
痰方和化痰活血方在降血糖、调节血脂及抗炎等方面
的作用，结果表明两方均有降血糖，改善血脂紊乱的作
用，但化痰活血方对于改善糖尿病大鼠的低度炎症作
用更明显［18］。 单用活血化瘀药保护损伤血管的研究较
多，如活血降糖胶囊能降低血脂，保护动脉内皮细胞形
态和屏障功能，对主动脉内膜粥样斑块形成有明显的
抑制作用［19］。 加味桃核承气汤含药血清可能通过抑制
胰岛素诱导的兔血管平滑肌细胞的增殖，达到抗糖尿
病动脉粥样硬化的目的［20］。
4.2 临床研究

衡先培等长期进行痰瘀同治法的研究，将126例
血糖控制不良的2型糖尿病患者随机分为治疗组82例
和对照组44例，对照组常规治疗，治疗组在常规治疗
的基础上加用丹瓜方，结果治疗组总有效率为
92.68％，对照组为77.27％。 研究表明，丹瓜方可有效
改善糖尿病患者的临床症状，降低肿瘤坏死因子水平
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和自由基，有一定的降糖、改善胰岛功能、改善血黏度
的作用，同时联合使用丹瓜方可以减少降糖药的用量，
对防治糖尿病血管并发症有肯定的益处［21］。 尹翠梅等
用益气养阴、化痰散结、活血化瘀法治疗2型糖尿病血
管病变，对照组单用益气养阴、活血化瘀法治疗，结果
治疗组疗效明显优于对照组，证实益气养阴、化痰散
结、活血化瘀是防治糖尿病血管并发症的有效疗法，其
中化痰散结必不可少［22］。 此外，研究证实，具有益气养
阴、活血化瘀作用的参芪复方能有效地抑制2型糖尿
病大血管病变［23］；具有活血通络的降糖消瘀方，其降
血糖效果与二甲双胍相当，但在改善血液流变学指标
上优于二甲双胍［24］。 临床与实验研究皆显示，化瘀、祛
痰结合化瘀方法皆能有效地改善和治疗糖尿病的血管

损伤状态，从而也证明了痰浊、瘀血是糖尿病血管病变
的主要病理因素，而且祛痰结合化瘀效果更好。
5 结语

以上从中医病机、体质证型以及治疗用药三个方
面，都证实了痰瘀与糖尿病血管病变关系密切。糖尿病
在其病理过程中由痰生瘀是疾病进展的常态。 痰瘀是
糖尿病血管病变的重要因素，并贯穿于糖尿病病程的
始终，由此提示，在糖尿病血管病变的过程中，应注意
和重视其“痰”、“瘀”机制的存在，将化痰散结、活血化
瘀应用其中，作为防治糖尿病血管病变的基本法则。

随着生物—心理—社会—环境医学模式的转变，
疾病治疗重心必将前移，治未病将是未来医学的新热
点［25］。 大量的基础和临床试验都证明了化痰祛瘀法能
够有效控制糖尿病的血管病变，因此，及早运用化痰祛
瘀法对糖尿病患者进行干预，对减缓血管病变的进程，
减轻血管病变的程度，防其传变有着积极的意义。
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