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　　中国中医科学院广安门医院仝小林教授长期从
事内分泌代谢疾病的研究和临床工作，在生活方式
干预的基础上，提出了符合中医特色的２型糖尿病
临床诊疗思路，现总结如下。

１　糖尿病前期
糖尿病前期一般临床症状不典型，可表现为形

体肥胖、口干等，属于中医“脾瘅”等范畴［１］１，由多食
肥甘所致；也可见少数体型偏瘦的患者，多由于禀赋
薄弱，脏气郁久化火伤阴发病，应属于中医“消瘅”范
畴。明确诊断为糖尿病前期的患者，首先进行生活
方式干预。如果无明显改善，则在生活方式干预的
基础上，采取中医药辨证治疗；若病情发展转为糖尿
病者，则治疗如糖尿病期。

１．１　生活方式干预
调整饮食，少食肥甘厚味、煎炸烧烤、膨化食品

和碳酸饮料，饮食以清淡为主，适当食用粗粮，多食
绿色蔬菜；适当运动以减轻体重５％～１０％，可每周
至少１５０ｍｉｎ中等强度（如步行）体力活动。

１．２　辨证论治
胸膈热郁证：多见胸膈烦热、时觉胸闷，兼见多

汗、眠差便干等，治以清泄郁热，方用栀子豉汤加减，
伴见脾胃虚寒呕逆或者下利加用干姜。
热盛伤津证：多见汗出、心烦口渴等，治以清热

生津，方用白虎汤加减。
阴虚内热证：多见烘热汗出、心烦，兼见眠差纳

呆等，治以滋阴清热，方用当归六黄汤加减。

２　糖尿病期
糖尿病属于中医“脾瘅”、“消瘅”、“消渴”等范

畴［１］，早期病情较轻，大多无明显症状，属“脾瘅”或
“消瘅”范畴，发展至中晚期则可能出现“三多一少”，
此时归属“消渴”范畴，病久则发生各种并发症而出

现相应的症状。
确诊为糖尿病的患者，治疗时首先据其体质形

体分为肥胖型或者消瘦型；再根据糖尿病发展的郁、
热、虚、损４个主要阶段，以及病因病机、临床表现的
不同，进行具体的辨证分型治疗。

２．１　首分胖瘦
肥胖型２型糖尿病患者早、中期属于中医“脾

瘅”范畴，《素问·奇病论》说“此五气之溢也，名曰脾
瘅，……此人必数食甘美而多肥也。肥者令人内热，
甘者令人中满”。故肥胖型２型糖尿病核心病机为
中满内热，治疗应清热泻火、苦寒直折，并注重消膏
降脂化浊以治肥。随着病情进一步发展，转为消渴
阶段，病机多为虚实夹杂，治疗应注重虚实并治。
部分２型糖尿病患者因禀赋不足、体质薄弱，加

之因情志抑郁日久，化火伤阴，或长期生活方式不规
律，起病即见消瘦，属于中医“消瘅”范畴，《灵枢·五
变》说：“五脏皆柔弱者，善病消瘅”。“其心刚，刚则
多怒，怒则气上逆，胸中蓄积，……血脉不行，转而为
热，热则消肌肤，故为消瘅”。《脾胃论》说：“脾胃气
虚，则下流于肾，阴火得以乘其土位”，“脾胃气虚，则
火邪乘之，而生大热”。故消瘦型２型糖尿病的核心
病机为脾虚胃热，主要为阴分有热、气阴两虚，治疗
以补虚清热为主。与肥胖型糖尿病不同的是：消瘦
型糖尿病不仅不需要减轻体重，而是需要“增加体
重”至正常体重范围。随着病情进展，消瘦型糖尿病
亦逐渐转为消渴，进入消渴阶段后，其病机、治法及
预后与肥胖型糖尿病一致。

２．２　再辨证型
糖尿病的发展主要分为郁、热、虚、损４个阶段，

郁、热阶段多见于糖尿病的早中期，属于“脾瘅”或
“消瘅”范畴；发展至虚的阶段一般已转入“消渴”，属
“消渴”范畴，损的阶段则出现各种并发症，虚、损阶
段多见于糖尿病的中晚期。
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２．２．１　消瘦型２型糖尿病　病理中心在脾肾，分为
“郁、热、虚、损”４个发展过程，治疗原则主要有清气
凉营、益气养阴、苦酸制甜等。具体辨证分型如下：

①郁的阶段：多见情绪抑郁、胁肋胀满、喜太息、脉弦
等，辨证属肝郁气滞，治以疏肝解郁理气，方用四逆
散加减。②热的阶段：多见面赤、口渴、多汗、舌红、
脉洪大等，辨证属气分热盛，治以清气分热，方用白
虎汤加减。若出现心烦、眠差，兼见口渴、便干、舌红
少苔等，辨证属阴虚火旺，治以滋阴降火，方用黄连
阿胶汤加减。若更年期患者，出现盗汗烘热、心烦不
寐等，治以育阴清热敛汗，方用当归六黄汤加（煅）龙
骨、（煅）牡蛎等。热的阶段进一步发展，处于由实向
虚转化的虚实夹杂阶段，治疗当清热同时兼以补虚。
若出现口渴多饮、乏力，兼见溲赤便秘、舌干红、脉洪
大而虚等，辨证属热盛耗气伤津，治以清热益气生
津，方用白虎汤加西洋参、天花粉等。若见面色隐
红、手足心热、夜间为甚、舌绛红等，辨证属热入营
阴，治以清热凉血滋阴，方用白虎汤加生地黄、丹参
或清营汤加减。③虚的阶段：多见肢体倦怠、气短懒
言、口干作渴、汗多脉虚等，辨证属气阴两伤，治以益
气生津、敛阴止汗，方用生脉散加减。④损的阶段：
同肥胖型２型糖尿病。

２．２．２　肥胖型２型糖尿病　病理中心在胃肠，亦分
为“郁、热、虚、损”４个发展过程，治疗原则主要有开
郁清热、调理肠胃、活血通络、苦酸制甜等。具体辨
证分型如下：①郁的阶段：脾胃壅滞证：多见腹型肥
胖、脘腹胀满，兼见嗳气、矢气频频，大便量多，舌体
胖大苔白厚等，治以行气导滞，方用厚朴三物汤加
减。若土壅日久导致木郁，兼见情绪抑郁、胁肋胀
满、喜太息、脉弦等，治以疏肝解郁理气，方用四逆散
加减。若气郁日久导致血、痰、火、湿、食等郁，见胸
膈痞闷、腹中胀满，饮食停滞、嗳气吞酸等，治以理气
解郁、宽中除满，方用越鞠丸加减。②热的阶段：病
情进一步发展，由郁化热。胃肠实热证：本证为“热”
阶段的病理中心，多由食郁进一步发展而来，多见脘
腹胀满痞塞、大便秘结，兼见口干苦或口臭、口渴喜
冷饮、多食易饥等，治以清泄实热，方用大黄黄连泻
心汤加减。若肠道热结，形成阳明腑实，则采用三承
气汤、桃核承气汤等加减。肝胃郁热证：多由气郁日
久，郁而化热，多见脘腹痞满、胸胁胀闷，兼见面赤体
胖、心烦易怒、口干口苦、大便干、舌苔黄等，治以开
郁清热，方用大柴胡汤加减。肺胃热盛证：火郁于肺
胃，多见口大渴、饮水量多、易饥多食，兼见汗多、面
赤、舌红苔薄黄、脉洪大等，治以清热泻火，方用白虎

汤加减或桑白皮汤合玉女煎加减。热毒炽盛证：火
郁日久成毒，弥漫三焦，多见口渴引饮、心胸烦热，兼
见体生疥疮、痈、疽、或皮肤瘙痒，便干溲黄等，治以
清热解毒，方用三黄汤合五味消毒饮加减。肠道湿
热证：湿郁日久化热，湿热内阻，多见脘腹痞满、大便
黏滞不爽、或臭秽难闻、舌苔黄腻、脉滑数等，治以清
利湿热，方用葛根芩连汤加减。痰热互结证：多由痰
郁日久化热，痰热互结，多见形体肥胖、肚腹肥大、胸
闷脘痞，兼见口渴喜冷、舌苔黄腻、脉弦滑等，治以清
热化痰，方用小陷胸汤加减。
热的阶段进一步发展，处于由实向虚转化的虚

实夹杂阶段，患者可见心下痞满、呕恶纳呆，兼见水
谷不消、便溏或肠鸣下利等，辨证属脾虚胃滞，治以
辛开苦降、运脾理滞，方用半夏泻心汤等泻心汤类方
加减。若见心烦口苦、胃脘灼热，兼见呕吐下利、手
足及下肢冷甚等，辨证属上热下寒，治以清上温下，
方用乌梅丸加减。若见易饥乏力、神疲眠差、面黄便
稀等，辨证属脾虚胃热，治以健脾清胃，方用干姜黄
芩黄连人参汤加减，若患者热象较为明显则改人参
为西洋参。③虚的阶段：病情进一步发展，脾肾两
虚、耗伤气阴，进入虚损阶段。脾胃虚寒证：多见脘
腹绵绵作痛、喜温喜按、脘痞食少、呕吐、便溏等，治
以温中祛寒，方用理中丸加减。热盛伤津证：多见口
大渴多饮、乏力，兼见溲赤便秘，舌干红、苔黄燥，脉
洪大而虚等，治以清热益气生津，方用白虎加人参汤
或消渴方加减。若津伤加重，导致伤阴则养阴生津，
改用瓜蒌牡蛎散加减。阴虚内热证：多见五心烦热、
急躁易怒，兼见少寐多梦、舌红少苔、脉虚细数等，治
以滋阴降火，方用知柏地黄丸加减。气阴两虚证：多
见消瘦、疲乏无力、易汗出，兼见心悸失眠、脉虚细数
等，治以益气养阴清热，方用生脉散合增液汤加减。

④损的阶段：病情进一步发展，肝脾肾衰，进入损的
阶段。肝肾阴虚证：多见小便频数、浑浊如膏、腰膝
酸软，兼见视物模糊、眩晕耳鸣、舌红少苔、脉细数
等，治以滋补肝肾，方用杞菊地黄丸加减。阴阳两虚
证：多见小便频数、夜尿增多，兼见五心烦热、口干咽
燥或者腰膝酸软无力、畏寒肢凉、脉沉细无力等，治
以滋阴补阳，方用金匮肾气丸加减。脾肾阳虚证：多
见腰膝酸冷、夜尿频、大便稀溏、舌淡胖大、脉沉细迟
等，治以温补脾肾，方用附子理中丸加减。

３　并发症期
肥胖与非肥胖型２型糖尿病日久均可出现各种

慢性并发症，严重者发生死亡，多见于糖尿病患者
“虚、损”阶段。治疗时需要辨病与辨证相结合，根据

·４４２１· 刘桂芳等　２型糖尿病中医诊疗思路 ２０１１年第１４期



并发病变的不同进行辨证论治。视网膜病变：主要
表现为视物模糊、或有飞蚊症、眼干、眼痛，基本病机
为肝肾不足、血瘀痰凝、目络失养，治以补肝肾、活血
化痰明目，方用杞菊地黄丸、三七粉、熊胆粉、谷精
草、夏枯草等加减。
周围神经病变：主要表现为手足肢体麻木，或者

感觉异常等，基本病机为气血亏虚、络脉瘀阻，治以
养血活血通络，方用黄芪桂枝五物汤加减；若血虚寒
凝、络脉瘀阻，以疼痛为主症者，方用乌头汤加减，散
寒止痛。
肾脏病变：早期可见尿微量白蛋白尿、夜尿多、

小便多泡沫等，基本病机为久病入络、肾络受损、精
微不固下泄，治以活血通络、补肾固精，方用抵当汤
合水陆二仙丹加减；若进一步发展为肾功能衰竭，则
为浊毒内蕴、脾肾阳虚，治以温阳降浊，方用大黄附
子汤加减。
勃起功能障碍：主要表现为性功能低下、勃起时

间短或者不坚，基本病机为肝脾肾受损、气血阴阳亏
虚、阴络失养、宗筋不用，治以益气温阳、和血通络，
药用蜈蚣、白芍、当归、淫羊藿等。
足部病变：主要表现为间歇性跛行、肢端发凉、

皮肤色暗、甚或红肿热痛、溃疡、形成坏疽或坏死，早
期病机为气虚血瘀、脉络瘀阻，治以黄芪桂枝五物汤
加减。后期发展湿热下注蕴毒，表现为湿性坏疽者，
治以清热利湿、凉血解毒，方用四妙丸、四妙勇安汤
等加减；寒凝血瘀血虚，表现为干性坏疽者，治以温
阳补血、散寒通滞，方用阳和汤加减。
肌肤甲错：主要表现为皮肤色暗粗糙甚至呈鱼

鳞状脱屑，基本病机为沉瘀痼着、络脉虚损、失于濡
养，治以养血补益、破瘀通络，方用大黄虫丸长期
服用缓攻。

神经源性膀胱：主要表现为小便不畅或者淋漓
刺痛频急等，基本病机为肾虚，兼气滞血瘀、湿热内
停。辨证以气虚血瘀为主者，治以益气活血通络、化
瘀利尿，药用黄芪、橘核、荔枝核、琥珀粉等；以下焦
湿热为主者，治以清热利湿、活血通络利尿，方用滋
肾通关丸加减。胃轻瘫：主要表现为恶心呕吐、纳
差、餐后饱胀，基本病机为寒热虚实错杂、胃失和降，
治以健脾和胃降逆为主，方用苏连饮、旋覆代赭汤、
小半夏汤等加减。日久脾胃虚寒，见脘腹冷痛、呕吐
泄泻、手足不温等，治以温中健脾，方用附子理中丸
加减。

４　全程通络
糖尿病患者络脉瘀阻时刻在发展着，因此，糖尿

病治疗既着眼于“糖”，更着眼于“络”，强调全程兼顾
活血化瘀通络，从发现那一天起即应当给予活血通
络的药物，防治并发症。早期应用络药，治以辛温通
络、辛香通络、辛润通络等，可预防并发症的发生；一
旦出现了并发症，应用活血通络药，可延缓并发症的
发展；到糖尿病后期，可辨证应用滋阴、益气通络药
物，治疗糖尿病并发症。早期病轻多用桂枝、丹参、
降香等辛香疏络药；进一步发展至中期多用鸡血藤、
夜交藤等藤类通络药以及水蛭、虻虫、地龙、蜈蚣等
虫类通络药；晚期既有痰瘀阻塞络道，又有络脉、脉
络损伤，因此，常常攻补兼施，以虫类药荡涤痰瘀，以
龟甲、（炮）穿山甲等血肉有情之品填补络道，处方用
抵当汤、大黄虫丸等加减。
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床运用中，兼取其清热、活血的作用，止血药的三七，
兼取其活血化瘀的作用。
在中国中西医结合学会肝病专业委员会制定的

《肝纤维化中西医结合诊疗指南》［５］中，把气阴虚损、
瘀血阻络作为肝纤维化的基本证型，而慢性肝炎是
我国肝纤维化最为常见的原因，其主要病理因素为
湿热邪毒。上述也是肝纤维化早期轻证阶段的主要
病机演变规律和证型表现。而逆转肝纤维化应以早
期防治为主，且注重针对病因的治疗。因此，我们认
为，正虚血瘀、湿热留着可以作为抗肝纤维化的基本
适应证，指导抗肝纤维化治疗的辨证组方选药。
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