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［摘要］ 血糖异常波动是糖尿病恶化及慢性并发症进展的独立危险因素。胰岛 α-β 环路功能紊乱，α 细胞
和 β细胞的交互对话不能正常应答是其重要原因之一。将中医气精固散认识映射于现代医学胰岛 α-β 细胞
环路的交互作用中，认为生理状态下，气精固散保障血糖稳态; 病理状态下，血糖异常波动本质是气化障碍

导致的气精固散失常; 胰岛 α-β细胞环路体现气精 “固摄”与 “布散”的平衡统一。临床中采用益气养阴
化浊法可使机体气精固散得以协调，从而实现血糖稳定。
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血糖波动既是临床糖尿病恶化的表现，也是糖

尿病急慢性并发症发生发展的独立危险因素［1］。
有学者［2］对糖尿病血糖异常波动从脾土亏虚导致

气精固散失常进行认识，在临床采用益气养阴化浊

之法显示出良好效果。但是如何对中医学中 “脾
土”“气”“阴精”以及相互作用关系进行物质呈
现，这是促进临床中西医思维交汇理解，将确有疗

效的中医治疗推广应用的必要条件之一。现代研
究［3］发现，胰岛 α-β 环路功能紊乱是血糖稳态被
打破的重要原因。本文从气精固散视角，分析益气
养阴化浊法调节血糖稳态的干预作用，希望能够开

拓中医药在维持糖尿病血糖稳态的机制研究方向。

1 现代医学对糖尿病血糖异常波动的认识

血糖波动也称为血糖变异性，是指血糖水平在

其高峰和低谷之间变化的不稳定状态。糖尿病患者
由于血糖调节机制受损等因素，血糖平衡稳态被打

破，血糖波动增加［4］。异常血糖波动会促进冠状
动脉斑块破裂，诱发急性心肌梗死［5］，促进下肢

血管疾病发展 ［6］，增加糖尿病肾脏疾病发生风

险［7］。血糖作为机体生命活动的基本物质，多种
激素协调作用下，在一定范围内维持其平衡状态是

保证正常机体功能的必要条件［8 － 9］。

近年来研究［3，10］发现，胰岛 α-β 环路功能紊
乱，α细胞和 β细胞的交互对话不能积极应答，也
是造成血糖异常波动的重要因素。α细胞与 β细胞
是胰岛的优势细胞，α细胞分泌胰高血糖素促进糖
原分解，升高血糖; β细胞分泌胰岛素，促进组织
细胞对葡萄糖的利用，并促进糖原合成，降低血

糖。同时，胰岛 α 细胞与 β 细胞还可以交互影
响［9］。生理情况下，α 细胞通过细胞间黏附分子、
表面受体、可扩散性物质与 β 细胞直接联系，形
成这两种内分泌细胞间的双向调节［11］。β 细胞分
泌的胰岛素抑制 α 细胞胰高糖素的释放［3］。α 细
胞通过表达胰高糖素原分别转化为胰高糖素和胰高

血糖素样肽 1 ( glucagon-like peptide-1，GLP-1 ) 调
节 β细胞功能与生长存活［9］。病理状态下，胰岛
α-β环路功能紊乱，α细胞和 β 细胞的交互对话不
能积极应答，导致了胰岛素与胰高血糖素这一对维

护血糖稳态的拮抗激素分泌失衡，造成血糖异常波

动［12］。α细胞的分泌功能紊乱，空腹及餐后的胰
高血糖素水平升高，而由于糖尿病胰岛 β 细胞功
能受损，胰岛素分泌不足，对胰高血糖素的抑制作

用减弱，肝糖输出大于葡萄糖的利用，造成血糖持

续升高。同时，环路的功能紊乱还表现为 α 细胞
对低血糖的反应受损，进而增加了糖尿病时低血糖

的发生风险［10］。
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2 气精固散视角下中医学对糖尿病血糖异常波动
的认识

2. 1 生理状态下，气精固散保障血糖稳态
血糖的来源主要是水谷饮食，属精微物质，如

施今墨先生所言 “血糖者，饮食所化之精微
也”［13］。血糖精微在脾土运化之下，通过肺、脾、
肾协调输布，内养五脏六腑，外濡四肢百骸，是人

体正常生命活动的必要物质［14］。血糖作为水谷精
微物质，一方面为机体的正常生命活动提供所需能

量，另一方面可以进一步存储为糖原等有形阴精，

守内以成形。这一过程依赖于气化作用的正常实
施: 气以散精，行施布散，供以脏腑百骸，满足机

体所需; 气以固精，摄纳封藏，一旦机体所需，则

所用有源; 一固一散保障着机体血糖稳态过程。
2. 2 病理状态下，血糖异常波动的本质是气化障
碍导致的气精固散失常

糖尿病归属于中医学 “消渴”范畴，脾土虚
损是其根本。《素问·奇病论篇》云: “津液在脾，
故令人口甘也”，《灵枢·本脏》亦云: “脾脆则善
病消瘅”。施今墨指出: “血糖者，……脾失健运，
血中之精就不能疏布脏腑。”血糖异常波动，本质
是气化障碍导致的气精固散失常。气之源头在于
脾，脾损则气虚，气化不足; 气虚无力将血糖精微

固为阴精，反而流散于外，充斥弥漫，郁而为糖浊

之毒; 气虚散精无权，糖原阴精不能化生精微供机

体所需，血糖精微水平低下，所以临床表现出高糖

-低糖交错的血糖异常波动，脏腑百骸所用无源，
瘀浊郁阻，故而变病百出。
2. 3 胰岛 α-β细胞环路体现气精“固摄”与 “布
散”的平衡统一
现代中医从 “脾胰同源”论述糖尿病的发生

发展，认为无论从形质状态上，还是从生理功能

上，现代解剖学的胰腺与传统中医脾脏之间具有较

高的契合度［15 － 16］。从形态位置来看， 《难经·四
十二难》记载: “脾重二斤三两，扁广三寸，长五
寸，有散膏半斤”［17］，其中 “散膏”， 《难经汇注
笺正》认为便是胰腺［18］。张锡纯称胰腺为 “膵”，
在《医学衷中参西录》中指出: “膵为脾之副脏，
尾衔接于脾门，其全体之动脉有自脾脉分支而来，

故与脾有密切关系”［19］。
从组成功能来看，胰岛 α 细胞分泌胰高血糖

素，促进机体对糖原的有效利用，体现了气以散精

的作用，即将糖原阴精分解为血糖精微布散周身，

以供机体所需; 胰岛 β 细胞分泌胰岛素，促进机
体合成糖原储存，体现了气以固精的作用，即将血

糖精微固摄为糖原阴精，以内藏成形。胰岛 α 细
胞与 β细胞的交互作用，体现了在脾运健旺的基
础上，气精的“固摄”与“布散”平衡统一。

3 益气养阴化浊法在恢复血糖稳态方面的作用

血糖属水谷精微，贵在流动气化，变生气血精

津。其气化的基础在于脾气健旺，若脾虚气弱，散
精乏力，停滞不运或不化，血糖精微停聚成浊，郁

而化滞成为糖浊邪毒; 脾气固摄失常，阴精充养不

足，精微转化匮乏，所用乏源，则阴不内守，阳气

不固，精气外泄，表现出低血糖气脱之征。
对于血糖异常波动的治疗，当顾护脾土，益气

以强本，养阴以充精，化浊以清流。益气固本，则
散精有力，固精有权，固散协调，使阴精得以正常

储存与利用; 养阴充精，充养脏腑阴精之亏损，精

足则气充，气阴充足，则脏腑百骸颐养有源; 活血

化浊，使浊阴消散，固散无滞。气阴充养，浊瘀流
散，则脾运健旺，固散无碍，机体气精固散得以协

调作用，实现血糖平衡的稳定调节。
我们在临床采用具有益气养阴化浊功效的参芪

复方进行糖尿病治疗，发现其对血糖异常波动具有

良好效果［2］，可减少血糖波动，平稳降糖［20］，并

可调节胰岛素与胰高血糖素的水平，降低胰岛功能

细胞凋亡水平，并在一定程度上恢复胰岛 β 细胞
数量，对糖尿病及慢性并发症的防治具有良好疗

效［21 － 22］。

4 总结

在对糖尿病血糖异常波动的中医认识中，气精

固散失常包含了气对阴精的固摄与布散两个对立的

关系，同时这种对立关系又是机体正常运行的必要

条件，体现了中医思维中对立统一的特点。在现代
医学研究中，胰岛 α-β 环路中的细胞功能对立，
相互拮抗，但又协调统一，维护机体血糖的稳态，

同时亦可转化，α细胞与 β细胞的交互作用反映了
中医阴阳对立统一的特点。希望通过此类问题的深
入思考能促进临床中西医思维交汇理解。
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