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　　许公平，男，主任医师，第四批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师。１９７８年毕业于上海中医药大学。现

任乌鲁木齐市中医院糖尿病科主任，糖尿病学科带头人。擅

长糖尿病、糖尿病并发症，如糖尿病性肾病、糖尿病足、糖尿

病周围神经病变、糖尿病性视网膜病变、糖尿病胃轻瘫等，以

及其他内科疾病的诊治。
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　　乌鲁木齐市中医医院糖尿病科许公平主任医师
从医４０余年，对糖尿病（消渴病）的中医治疗积累了
丰富的临床经验，笔者跟师学习，受益良多，现将老
师经验整理介绍如下。

１　糖尿病

１．１　健脾化湿
许老师认为，糖尿病属中医学“消渴病”的范围，

《素问·奇病论》中：“脾瘅，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”，即指出了饮食不节可导致
脾失健运，而脾失健运为消渴病发病之重要因素。
上、中、下消的产生都与脾失健运有重要关系，水谷
精气的转输与运化必须依赖脾的散精作用。脾不散
精，则肺无所布，故有口渴、多饮；四肢百骸也不得禀
水谷气，纵然多食却日渐消瘦，如《证治汇补》言：“中
消消脾，脾气热燥，饮食倍常，皆消为小便”，故有三
多一少症状。故许老师对于糖尿病之脾失健运、湿
阻中焦型患者，治以健脾化湿为法，基本方为：苍术、
白术、黄芪各１０～１５ｇ，厚朴、车前子、藿香、佩兰、陈
皮各９ｇ，茯苓、虎杖各１５～３０ｇ，葛根１０ｇ。加减：如湿
郁化热可加入天花粉、知母、栀子等；湿热重则可加入
茵陈、黄连、黄芩、黄柏等；大便不通可加入大黄、麻
仁、槟榔等；合并瘀血可加入桃仁、丹参、地龙等。
本方中黄芪、苍术、白术、茯苓健脾气；天花粉、

葛根养脾阴；厚朴、陈皮、佩兰“除陈气”；车前子、茯
苓利湿；其中葛根、黄芪与厚朴、陈皮相配，升降相
因，使气机调畅；黄芪、苍术、白术、茯苓、天花粉、葛
根燥润相济，利于恢复脾胃功能。

１．２　痰瘀同治
中医认为，消渴病发病机理与饮食不节、情志失

常、房劳伤肾、先天禀赋不足或过服温燥药物，导致
阴津亏损、燥热内生而成。糖尿病患者中有中老年
人、肥胖者，正如《素问·奇病论》云：“此肥美之所发
也，此人必数食甘美而多肥也，肥者，令人内热，令人
中满，故其气上溢，转为消渴。”《通评虚实论》亦云：
“消瘦，肥贵人膏梁之变也。”《丹溪心法》说：“酒面无
常，酷嗜炙煿脏腑生热，燥热炽盛，津液干涸，渴饮水
浆。”《景岳全书》曾记载“渴病，其为病人之肇端，皆
膏梁肥甘之变，酒色劳伤之过，皆富贵人病之而贫贱
者少有也。”而痰湿内生又可导致瘀血阻滞，即痰瘀
同源。正如《血证论·发渴》所言：“瘀血发渴者，则
气为所阻不得上升，水津固不能随气上布。”说明消
渴的发生与痰瘀关系密切。因此，许老师认为，消渴
病的病理基础是：阴虚为本，燥热痰瘀为标。根据这
一理论，许老师创消渴胶囊（由麦冬、五味子、生地
黄、寒水石、知母、苍耳子、丹参、茵陈、栀子、大黄、木
瓜、土茯苓等组成）。消渴胶囊。方中以生地黄、麦
冬、五味子、知母滋补肾阴以治其本；以寒水石清热
降火；以茵陈、栀子、大黄清热利湿；木瓜、苍耳子、土
茯苓等除湿；丹参等活血化瘀以治其标。诸药并用，
共达滋阴清热、祛湿化瘀之功效。

２　糖尿病肾病
许老师认为，糖尿病肾病，早在宋《圣济总录》中

就有认识，“消渴病，病多转变，宜知慎忌”及“此病久
不愈，能为水肿痈疽之病”；且认为，消渴日久肾气受
伤，肾主水，肾气虚衰，气化失开阖而不利，水液聚于
体内而出现水肿。该病属中医“水肿”、“关格”、“消
渴肾病”等的范畴。多由素体不坚，情志不畅或嗜食
肥甘厚味而致。三者皆可导致脾胃损伤，致脾失健
运，生湿聚水，水湿泛溢肌表则为水肿，久而影响到
肾，致肾的气化失常，气不化水而可加重水肿。正如
《黄帝内经》所言“诸湿肿满，皆属于脾”，“水肿，其本
在肾，其末在肺”。亦如李中梓《医宗必读·水肿胀
满》所述：“凡五气所化之液，悉属于肾，五液所化之
气悉属于肺，转输二脏以制水生金者，悉属于脾”。
故治疗上强调肺脾肾同治。故许老师对消渴肾病之
阳虚水泛型患者治以健脾温阳、化瘀利水为法，基本
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方：白术１０ｇ，茯苓１５ｇ，泽泻１０ｇ，冬瓜皮１５ｇ，猪苓
６ｇ，益母草１５ｇ，葶苈子６ｇ，桑白皮１５ｇ，蝉蜕６ｇ，葛
根１０ｇ，黄芪１０ｇ，鹿衔草６ｇ。
方中猪苓、白术、茯苓、泽泻、鹿衔草是取《伤寒

论》中五苓散之意，用温而不燥之鹿衔草代桂枝，以
健脾温阳、利水渗湿。因患者到了糖尿病肾病阶段
常有气虚的表现，故用黄芪益气，而黄芪还取自《金
匮要略》防已黄芪汤之意，以之合白术、冬瓜皮、桑白
皮、益母草健脾利水消肿。《明医别录》中谓黄芪“补
丈夫虚损、五劳羸瘦、止渴、益气利阴气”；久病多瘀，
根据《本草纲目》记载，益母草有“活血破血，治大便
小便不通”之功，故以之化瘀利水。在《金匮要略》葶
苈大枣泻肺汤中，以葶苈子泻肺行水、通调水道；《本
草备要》中言“葛根独能止渴者，以能升胃气，入肺而
生津也”，使水利而津液不伤。蝉蜕散风热、宣肺，
《本草备要》云“其气清虚而味甘，故除风热。”在此加
入蝉蜕，宣肺利水、提壶揭盖。诸药合用，温而不燥，
利不伤阴，共奏健脾温阳、化瘀利水之功效。

３　糖尿病性腹泻
许老师认为，糖尿病性腹泻，属于中医学“泄

泻”、“洞泻”、“五更泄”等的范畴。《素问·太阴阳明
论》曰：“饮食不节，起居不时者，阴受之，则入五脏，

入五脏则 满闭塞，下为泻，久为肠澼”；吴澄《不居
集》也指出：“若饮食失节，起居不时，以致脾胃受伤，
则水反为湿，谷反为滞，清华之气不能疏化，乃致含
污下降，而泻泄矣。”故许老师对消渴泄泻之脾虚湿
盛型患者治以健脾温中、化湿止泻为法，基本方：
（炒）白术１５ｇ，（炒）白芍、败酱草各１２ｇ，茯苓、（炒）
白扁豆、防风、白头翁各１０ｇ，陈皮、当归、厚朴各９ｇ，
（炒）薏苡仁３０ｇ。
方中以（炒）白术、（炒）白扁豆、防风健脾升提脾

气，陈皮、厚朴降气，二者合用升降相因，恢复脾胃的
正常升降功能；“治湿而不利其小便非其治也”，故加
入（炒）薏苡仁、茯苓利湿通阳，利小便而实大便；李
东垣指出：“胃不可不温”，故方中以药物炒用以温
中，土虚木则可能乘之而加重病情，故加入白芍、防
风柔肝疏肝以防肝木乘土，而且也有改善腹痛的功
效；所谓“久病多瘀”、“久病入络”，故加入当归、败酱
草活血化瘀，改善肠道微循环，益于肠道功能的恢
复。诸药并用，通补兼施、升中有降，降中有升，寒热
并用，共奏健脾温胃、利湿化瘀之作用。

（收稿日期：２０１１－０３－０８；修回日期：２０１１－０５－２８）

［编辑：洪　涛］

·６０１· 王冬云　许公平治疗糖尿病经验 ２０１２年第２期


