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［摘要］ 胰岛微循环是保护胰岛功能、避免血糖波动的关键。血糖属于人体精微物质，其布散依赖于玄府
的通畅滑利，玄府郁闭，导致气机逆乱，痰浊滋生，精微物质代谢紊乱，从而导致血糖波动，故玄府郁闭，
气机逆乱是血糖波动的重要病机。采用风药开通玄府，恢复玄府的正常功能，使气机升降有序，精得正化，
胰岛微循环通畅，血糖正常。
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糖尿病患病率在全球范围内逐年上升，已成为
医学界备受关注的公共问题之一［1］。单纯高血糖
的危害远低于血糖波动［2］，因此，减少血糖波动
是改善糖尿病并发症及其危害的关键［3］。研究表
明，胰岛微循环不仅保护胰岛功能，且具有调控胰
岛 β细胞功能继而减少血糖波动的作用［4］，故而
通过调节胰岛微循环避免血糖波动有现实意义，但
就目前的研究现状来看，尚缺乏改善胰岛微循环功
能的有效方法。中医学认为，玄府是气机运行的通
道，糖尿病血糖波动是气机逆乱导致代谢失常［5］，
故从玄府学说探讨胰岛微循环及血糖波动的调控方
法可为防治糖尿病血糖波动提供新思路。

1 调节胰岛微循环是避免血糖波动的关键

血糖波动由胰岛功能下降引起，而胰岛微循环
是避免胰岛功能下降的核心环节。胰腺腺体血管十
分丰富，胰岛细胞则生长于腺体中血管丰富的位
置［6］。实验研究表明，胰岛循环系统的完整及稳
定可有效地维持胰岛细胞功能［7］，而胰岛微循环
障碍则会在很大程度上影响胰岛细胞分泌，进而影
响人体对葡萄糖的耐受，从而增加了人体患糖尿病
的可能，甚至出现糖尿病并发症［8］。在糖尿病早
期胰岛表现出微循环高灌注，以代偿胰岛功能的相
对不足，这增加了微循环血管压力，导致胰岛内皮

细胞损伤，从而导致微循环灌注减少，胰岛功能下
降，最终出现较大的血糖波动［9］。胰岛微循环丰
富的窗孔特性也与血糖波动有关，高度的血管化保
证了胰岛发育具有充足的营养，丰富的窗孔特性可
以促进激素在体内的转运并提高微循环感知内环境
变化的水平［10］。研究证实，胰岛微循环参与了传
递适宜浓度的葡萄糖至 β 细胞，进而激活钙调素 /
活化 T细胞因子信号通路，最终介导胰岛 β 细胞
的功能获得过程［4］。因此，胰岛微循环不仅是保
护胰岛细胞的重要因素，也可感知内环境变化，通
过调控胰岛细胞分泌从而调节机体代谢平衡，成为
避免血糖波动的关键环节。

2 玄府与胰岛微循环的关系

2. 1 玄府的生理病理
玄府指的是人体极微小的通道，遍及全身，是

气机升降出入的门户。玄府具有极其细小的孔门、
孔隙构造，相互衔接，独立成为特有的系统，构建
了一个相互交通的细微通路，与经络、三焦、肌腠
相联系，进而使人体五脏六腑、四肢百骸贯通一
体，共同构成了机体表里内外的相通道路，使气机
升降出入有序，卫气营血运行畅通，全身津液输布
灌溉得所［11］。玄府具有易郁易闭、易热易燥、易
虚易萎、易钝易呆、郁久生毒五大特点; 玄府为病
的病机有四，一者气机不得宣通，二者津液不得输
布，三者血液不得畅通，四者神机不得其用［12］。
2. 2 玄府与胰岛微循环密切相关

玄府具有普遍性是客观存在的［13］，其与胰岛
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微循环密切相关。两者生理上以通畅为顺，病理上
以郁闭为逆，胰岛微循环的高度窗孔特性与玄府具
有至微至小孔门相吻合，高度的毛细血管化决定了
其更易出现玄府郁闭的病理机制。玄府与微循环、
细胞膜及血管内皮细胞等相关，但不等同。血糖为
人体饮食所化生的精微之一，是维持身体机能活动
的必要因素。饮食进入人体，胰岛微循环使得胰岛
能够迅速感知血糖变化并分泌胰岛素，从而维持血
糖的相对稳定。胰岛微循环是胰岛发挥功能的关
键，是胰岛玄府气机运转的体现。在肥胖滞或糖尿
病前期，胰岛处于高灌注状态，这与玄府郁闭初期
以实为主的病机特点相吻合。而糖尿病阶段则出现
胰岛供血不足的情况，此为因实致虚，局部失养，
是玄府易虚易萎的体现。

3 玄府郁闭是血糖波动的重要病机

正常情况下，玄府气机升降有序，使得气、血、
津、液畅通无阻，得以布达五脏六腑。血糖作为人
体的精微物质之一，亦在此过程中，精得正化，不
得为碍。玄府郁闭，气机郁滞，痰浊内生，导致精
不正化，精微不能正常布达五脏六腑，逆于血络，
导致血糖波动。精微留而为害，痰浊波及血脉，日
久痰、湿、瘀互结，导致糖尿病并发症的发生。
3. 1 食饮不节、情志失常是血糖波动的重要诱因
《素问·金匮真言论篇》曰: “法于阴阳，和于

数术，食饮有节，起居有常，不妄作劳。”其中食
饮不节是许多疾病的重要诱因，在糖尿病中显得尤
为突出。《素问·奇病论篇》曰: “夫五味入口，……
此肥美之所发也。此人必素食甘美而多肥也，……
转为消渴”，认为饮食不节制是糖尿病重要原因。
刘完素认为，消渴病是由于过食肥甘，玄府郁结，
水液不能布散所致。食饮不节，代谢产物疏泄不
利，滞于玄府，以至于气机逆乱，津液代谢紊乱，
导致精不正化，从而导致血糖波动。

另外，情志失常也是诱发糖尿病的重要因素。
《临证指南医案》曰: “心境愁郁，内火自燃，乃消
症大病”; 《灵枢·五变》曰: “怒则气上逆，……
血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅”。
情志失调则脏腑为情志所伤，思虑过度伤脾，怒则
伤肝，或多愁郁，或多愤怒，则气机不畅，最终形
成虚郁状态，玄府失去开阖，从而导致血糖波动。
3. 2 玄府郁闭、气机逆乱、精不正化是血糖波动
的发病基础

玄府闭塞，气机逆乱，痰浊滋生，由此引发胰

岛功能紊乱，使人体代谢不能有序进行，就会导致
血糖波动。正常状态时，精微物质会随气机升发，
为脏腑提供必要的营养支持; 若营养充足，精微物
质则会随气机沉降，储存在备用位置，为脏腑需要
精微滋养时能够及时提供充足的能量做准备。若玄
府通畅滑利，气机升降有序，精微得以布散，津液
有序输布，血糖则会处于相对平稳的状态，人体维
持一定的代谢水平; 若玄府郁闭，气机逆乱导致精
微物质不能有序升降，则导致明显的血糖波动。由
此可见，玄府郁闭，气机逆乱，精不正化是血糖波
动的发病基础，玄府郁闭贯穿于糖尿病病程的始
末，糖尿病及其并发症的根本病机是玄府郁闭［14］。
3. 3 玄府郁闭，痰、湿、瘀互结致诸多并发症是
血糖波动的最终后果
《素问·经脉别论篇》云: “饮入于胃，游溢

精气，上输于脾。脾气散精，上归于肺，通调水
道，下输膀胱。水精四布，五经并行”。其中玄府
在三焦气化中占有重要地位，若玄府通畅，三焦得
以气化，津液正常布达，“水精四布，五经并行”。
若玄府郁闭，气机逆乱，首先引起津液的代谢异
常，继而引发血液循环障碍，气血津液痹阻，气、
血、水夹杂为患，化为痰湿瘀阻，加重玄府郁闭。
五脏六腑不得气血津液滋养，正虚无力祛邪，形成
正虚邪实之候，导致玄府通畅滑利进一步受阻，加
重气血津液痹阻，如此恶性循环，最终变生多种并
发症。

气血津液痹阻不通，发病部位广泛，痹于上可
见糖尿病眼病［15］、心脑血管病［16］，痹于下可见肾
病［17］，痹于神经可见周围神经病变［18］，痹于肌肤
可见糖尿病足病［19］。玄府郁闭的程度决定了并发
症的轻重和预后。玄府郁闭不甚，痰湿瘀阻较轻，
预后好; 玄府郁闭较甚，痰、湿、瘀等互结为患，
甚至可形成伏邪，病情复杂，缠绵难愈，预后较差。

4 治疗糖尿病可用风药开玄府

当代学者多认为，糖尿病属于“脾不散精”［20］

或“土壅木郁”［21］，一切疏达不利现象均伴有玄府
郁闭。风药具有疏通经络、调节脏腑、流通气血、
鼓舞正气之功，可较全面地恢复玄府的通畅滑利，
故可采用风药醒脾胜湿、消痰化浊、调畅气机，使
玄府得通，脾精得散，痰浊得消，气机得畅，达到
培土强枢、散精布液，精气自得正化，从而改善微
循环，使血糖处于相对平稳状态。现代研究也证
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实，某些风药和以风药开玄为治则的方剂具有改善
微循环、保护胰岛功能的作用。如实验表明，牛蒡
子有效成分牛蒡子苷可显著降低糖尿病模型小鼠的
随机血糖值和糖化血清蛋白值，且可通过多种途径
改善糖尿病微循环［22 － 23］。葛根提取物具有降血糖、
降血脂，改善微循环，保护胰岛功能的作用［24 － 25］。
以风药开玄为治则的糖易宁胶囊能够降低糖化血红
蛋白水平，改善胰岛功能［26］。

综上所述，避免血糖波动的关键是调节胰岛微
循环，而胰岛微循环与中医玄府理论具有相关性。
玄府郁闭，气机逆乱，精不正化，可能是糖尿病血
糖波动的重要病机。在糖尿病临床工作中，不应忽
视玄府调节胰岛微循环的作用，应注意加用风药开
通玄府，从而使胰岛微循环通畅，血糖正常。
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