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［摘要］ 糖尿病是一种慢性代谢性疾病，慢性并发症是其高致死率和致残率的重要原因，血糖波动较于持

续高血糖更促进糖尿病慢性并发症的发生发展。从黄元御 “一气周流”理论入手，阐述对糖尿病血糖波动
的认识，治疗上可根据“一气周流”的病机演变规律指导糖尿病血糖波动的临床用药，使阴阳二气上下回
周，互根互用，上下环抱，使阴平阳秘，从而减少血糖波动，恢复机体稳态。
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糖尿病的主要临床表现为糖代谢紊乱，而糖尿

病慢性并发症 ( 主要包括神经系统、微血管、大
血管病变等) 是其高致残率和致死率的主要原因。
多项研究［1 － 3］表明，血糖波动可以加重细胞氧化应

激、炎症反应等病理反应，减弱机体抗氧化应激损
伤能力，诱导细胞异常增殖、凋亡等，是糖尿病慢
性并发症发生发展的重要危险因素，其危害远高于

单纯持续性高血糖［4 － 5］。
临床治疗糖尿病需要尽可能减少血糖的波

动［6］，以实现血糖的最佳控制，延缓糖尿病并发

症的进展。中医诊疗思维强调整体观，不局限于某
一局部症状，以辨证论治为手段、恢复机体稳态为
目的对糖尿病患者进行临床干预。目前相关中医药
临床研究表明，中医药对于改善糖尿病患者整体情

况和稳定血糖波动具有明显优势。近年来中医对于
糖尿病血糖波动的研究认识和理论探讨多从 “脾
气散精”［5］“肝失疏泄”［6］“阴火”［7］等方面着手，
本文从 “一气周流”理论阐述糖尿病血糖波动的
论治。

1 “一气周流”理论简述

“一气周流”理论初见于清代黄元御 《四圣心
源》，其主要思想可概括为 “土枢四象，一气周
流”。黄元御认为，“一气周流”中的 “一气”源
于元气，靠中气充养推动，中气源于脾胃运化的水

谷精微，依赖于脾主升清、胃主降浊，肝气升发、
肺气肃降的两升两降有序调和。脾主升清，己土上
行，化为清阳而上，升于左，则为肝木生发之气，

升于上，则为心火之气; 胃主和降，戊土下行，化

为浊阴而下降，浊阴降于右，则为肺金肃杀之气，

降于下，则为肾水收敛之气［8］，从而周流全身。
升极而降，降极而升，阴阳互根、交合，周而复
始，如环无端，构成人体内的气机循环，阴阳之升

降、互根、互用赖于中焦土气的运化。 “一气周
流”理论强调阴阳二气上下回周，互根互用，上
下环抱，使阴平阳秘，维持机体稳态，百病不

生［9］。
脾气充沛，中土左旋，则肾 ( 阳) 气、肝气

可随之而动，肝气宣达化生心火，肾水上济心火;

胃主和降，中土右转，则心火、肺金得以顺降，肺
金敛降化生肾水，心火顺降，心肾交泰，肾水得以

温煦，气机升降和谐，中气得充，可上温下清，元

气周流全身，则百病不生。综上，一气周流轴轮的
正常运转离不开每个环节的共同配合，而中焦土气

又是其中最为重要的一环，中气如轴，脏腑经气如

轮，土气斡旋，轴轮转动，一气周流，百病难生;

土气不运，轴轮停滞，气机运行受阻，病气乃生，

即《四圣心源》所云: “四维之病，悉因于中气。
中气者，和济水火之机，升降金木之轴”。

2 “一气周流”理论与血糖波动的联系

2. 1 中医学对血糖的认识
现代医学概念中的血糖指人体血液中的葡萄糖

含量，主要来自于食物消化吸收、肝糖原分解及糖
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异生过程，是人体主要的供能物质，为各组织器官

的正常运作提供动力。中医学认为，血糖可以看作
精微物质，饮食入胃，经过胃的腐熟、脾的运化
后，化为精微物质，经五脏六腑的传输，濡养机

体，促进生长发育，维持机体的正常生理功能，正

所谓 “饮入于胃，游溢精气，……水精四布，五
经并行”。
血糖升高指血液中葡萄糖含量超过正常值范

围，从中医学角度而言，可将其看作是精微物质的

分布利用不均，精微物质壅滞于局部，水谷津液不

得布散，脏腑经络滋养不足，从而出现多饮、多
食、多尿等症状。
2. 2 中医学对血糖波动的认识
血糖波动是指体内血糖在高峰与低谷之间波动

的不稳定代谢紊乱状态。血糖波动受其产生、运
输、应用、贮藏等各方面影响，类似于中医理论所
提到的 “生、长、化、收、藏”。 “生、长、化、
收、藏”源于《黄帝内经》，指天地万物均具有春
生 ( 阳气生发、发陈出新) 、夏长 ( 阳气旺盛、万
物繁盛) 、秋收 ( 阳气渐收而肃杀) 、冬藏 ( 阳气
潜藏而蛰伏) 的变化，则产生了生、长、化、收、
藏生化往复的变化，人体顺应四时，呼应天地之

交，以肝木、心火、肺金、肾水法象生、长、收、
藏。脾为阳土、胃为阴土法象天乾地坤交泰，
“生、长、化、收、藏”作为人体内物质产生与利
用的基本机制，每一个环节都同样重要，环环相

扣，共同维护机体稳态。而其中脾胃之功更为重
要，脾为后天之本，运化水谷精微，若中焦脾胃不

能正常运转，则脾气不能散精，运化失职，进而影

响其他脏腑生理功能，气机不畅，流转不舒，导致

水谷津液输布和利用不均，则引起血糖波动。故认
为，血糖波动基本病机为气化失司、升降失常、水
谷精微输布不均。
2. 3 “一气周流”理论与血糖波动的联系
“一气周流”理论构架大体为: 左路木火升
发、右路金水敛降、中焦土气斡旋。不能将其看作
为中央是土，四周是金、木、水、火的简单结构，
而是一个经中焦土气斡旋，阴阳二气周而复始升降

运动的动态变化的结构，上至四季更迭、昼夜轮
替，下至人体内经络气血流注，均源于中气斡旋而

产生的气机变化。水谷经脾胃腐熟运化后化生成为
精微物质，脾气散精，中气斡旋，轴轮转动，将精

微物质布散至周身，滋养脏腑经络。中焦脾胃土气
作为气机运转枢纽，为气机和调提供基础，并结合

各脏腑经气的流转输布，不断地产生和利用精微物

质，保持精微物质在体内的动态平衡，从而减少血

糖波动，达到血糖平稳。
脾为后天之本，气血生化之源，脾主运化，脾

胃功能正常是水谷精微物质正常运转的生理基础，

脾升胃降，水谷精微四布，脏腑运化收藏，则血糖

平稳; 若脾胃内伤，气血生化乏源，精微物质无以

化生，供用失衡，血糖易于波动; 中焦脾胃土气不

足，不得斡旋，脾不散精，聚于中焦，不得输布至

脏腑四末以濡养机体，土壅形滞，聚而成痰、成
瘀，导致糖尿病及并发症的发生［10］。或中焦湿阻，
中气斡旋受阻，清阳不升，浊阴下沉，精微物质输

布受阻，壅塞于上或下，可表现为血糖波动。
肝木主升，可使脾胃清阳之气从少阳、厥阴而

升发，清阳推动精微物质输布，濡养机体，是

“一气周流”中重要的一个环节。肝之疏泄功能正
常，调理气血生化之源，畅通气机升降之道，补其

不足，泻其有余，使血糖趋于平稳; 若肝气郁滞，

肝木之气不得上升，或横逆犯胃，克伐脾土，反之

干扰中焦土气斡旋，气机不得运转，水谷运化、精
微物质运输失司，精微分布失常，或木火刑金，肺

金不降，津液不布，或肝阴不足，损及肾阴，下元

虚损，不得固摄，精微泄而不藏，可致血糖波动。
肾主封藏，肾水敛降，肾气固摄，使精气藏于

内而不泄，肾气充沛，则气化功能正常，蒸化精微

而输布全身，濡养各脏腑组织器官，升清降浊，维

持体内稳态，减少血糖波动; 肾为先天之本，脾为

后天之本，脾之职能需肾中阳气的温煦，肾主封藏

需赖水谷精微的化生，两者相辅相成。若肾封藏失
职，肾水不敛，固摄无权，精微泄而不藏，肾阴不

足，肝木之气左升乏源; 或肾 ( 阳) 气亏虚，推

动无力，不得升发，气化失职，精微不得蒸化而致

停聚; 或心肾不交，肾水不得滋润心火，耗损阴

津; 或肾水反侮脾土，导致中焦脾土不运，斡旋无

力，加重整体气化功能失常，而致血糖波动异常。

3 基于“一气周流”理论的糖尿病血糖波动治则

3. 1 健运脾胃土气
中焦脾胃为全身气机运转之枢纽，中气不足，

水谷不运，精微化生不足，或脾胃土壅，中轴停

转，周轮随之停运，周身气机阻滞，升降失常，精

微不得输布，壅于局部，可见血糖波动，病气乃

生。治疗应燥土除湿，健运土气，恢复中焦脾胃气
机枢纽功能，水谷得化，精微可生，化脾胃湿浊，
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祛除壅塞之物，脾升胃降，使精气宣散，中轴转

动，精微四布，游溢四末，濡养机体，平稳血糖。
若以脾虚失运为主，可用茯苓、薏苡仁、白术等健
运脾气; 若以湿浊中阻为主，可用枳实、大腹皮等
泻满除湿、消腐还清; 若以中焦气滞为主，可用陈
皮、佛手等行气除满; 若以脾阳亏虚为主，可用桂
枝、干姜等温补脾阳。
3. 2 舒达肝木之气
肝失条达，肝木之气郁滞于下，不得升发，使

轴轮不能运转，脾中清阳不得上升以推动精微输

布，故病乃生，治疗上应舒达肝木，养血柔肝，条

达气机，肝木左升推动轴轮转动，肝木生发，气机

升降之道通畅，精微输布，濡养各脏腑器官，各脏

腑气化功能正常，使血糖平稳。若以肝郁气滞为
主，可用香附、木香、川楝子等疏肝行气; 若以肝
阴不足为主，可用白芍、沙参、当归等养血柔肝。
3. 3 滋养肾中水气
肾气不足，不得蒸化精微以输布，肾不纳气，

肾水不得敛降，浊阴不得下沉，左升乏源，气机轴

轮不转，肾水不得润养心火，耗损阴津，肾阳不

足，失于温煦，推动无力，病气乃生。治疗应补益
肾气，敛降浊阴，填补肾精，上润而清火，藏精微

而不泄，左路肝木升发有源，一气得畅，从而血糖

趋于平稳。若以肾气亏虚为主，可用人参、黄芪、
山药等补肾益气; 若以肾精不足为主，可用沙苑

子、菟丝子等补肾益精; 若以肾阳不足为主，可用
杜仲、巴戟天、肉苁蓉等温补肾阳。

4 小结

“一气周流”理论阐述了人体内气机运转机
制，环环相扣，终而不止，周而复始，各脏腑的正

常生理功能赖于气机的正常运转，强调气化作用的

重要性。通过“一气周流”理论来指导临床用药
以改善血糖波动，恢复机体稳态，减少糖尿病慢性

并发症的发生发展，值得进一步深入探索与研究。
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