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［摘　要］　通过分析膏方的概念渊源、功用特点及糖尿病的发病机理和特点来探讨其防治糖尿病的理论依据。以期膏方可

以作为一种方便有效的干预方式广泛应用于糖尿病患者。

［关键词］　膏方；糖尿病；剂型

　　膏方又称煎膏、膏滋，是中药传统剂型的一种，

具有扶正纠偏之功效。由于药性滋润缓和，服用携
带方便以及口感良好的特点，近年来常被应用于预
防保健领域及多种慢性疾病的治疗中。糖尿病是一
种病程长、病情迁延难愈，并发症多的慢性代谢性疾
病。糖尿病患者在世界范围内正在迅速增加，截止
到２００８年，中国已有０．９２４亿糖尿病患者，糖尿病
的流行已成为中国乃至全球所面临的重大社会和公

共卫生问题之一［１］。本文对膏方的概念、发展源流、

指导理论、功用特点及其在防治糖尿病中的应用进
行归纳分析，探讨膏方防治糖尿病的理论依据，以期
在中医辨证论治原则指导下，正确运用膏方，使膏方
广泛有效地用于糖尿病患者，为糖尿病的防治提供
一种方便有效的干预方式。

１　中医对膏方的认识

１．１　膏方的概念、渊源
膏方是根据患者个体不同和病情的需要，选择

单味或多种药物组成方剂，经多次煎熬去渣浓缩，再
加入辅料收膏，形成一种比较稠厚的糊状物，又称
“煎膏”、“膏滋”，主要用于长期内服，起到滋补、防病
治病的作用。“膏”之一字，其意颇丰，以物言，则油
脂为膏；以形态言，则凝而不固者谓之膏；口味言，则
甘美滑肤者为膏；内容言，则物之精粹者为膏；以功
用言，则有滋养膏润之作用；以药效言，膏可疗疾。

秦伯未尝谓：“膏方者，盖煎熬药汁成脂溢而所以营
养五脏六腑之枯燥虚弱者，故俗亦称膏滋药”；“膏方
非单纯补剂，乃包含救偏却病之义”，很好地诠释了
膏方的内涵［２］。

膏方是由汤药浓缩演变发展而来，具有相当漫
长的发展历史。早在《五十二病方》中即载有膏剂

３０余方，制作时加用膏糊剂而称为“膏之”。《黄帝

内经》记载有“豕膏”、“马膏”。东汉末年，张仲景《金
匮要略》中有大乌头煎（乌头、蜜），猪膏发煎（猪膏、

乱发）。晋代葛洪《肘后备急方》膏方制剂使用苦酒
（即醋）与猪油作溶剂的特点，既可外用，又可内服，

如黑膏（生地黄、豆豉、猪膏、雄黄粉、麝香等），功能
清热解毒，活血散结。唐以前称膏者，有内服也有外
用，作用以治疗为主；称煎者多作内服，除用于治疗
外，还用于养生。至宋代煎剂逐渐为膏剂所代替。

宋元时期，膏方应用范围日趋广泛。如南宋时《洪氏
集验方》记载的琼玉膏和《圣济总录》之瓜蒌根膏均
具有滋养和祛病的作用，膏方发展至明清时期，进入
成熟阶段。其标志为：命名正规，制作规范，数量繁
多，应用广泛。明代缪希雍《先醒斋医学广笔记》谓：
“膏者熬成稠膏也”。膏已成为滋润补益类方剂的专
用名称，煎则转为水煎剂的同名语。近代膏方续有
发展，临床作用和意义日趋显著，广泛用于对亚健
康、慢性病的防治和干预。应用和研究逐渐成为热
点，有着长远的发展前景和现实意义。

１．２　膏方的功用、特点
膏方以中医辨证论治原则、治未病思想和天人

合一整体观为指导，预防与治疗相结合。膏方包含
“纠偏却病”的双重作用，所以膏方不同于其他补方，

它具有补中寓治，治中寓补，补治结合的特点，充分
体现了中医“治未病”的思想和理念。亚健康的调治
可用膏方，慢性、消耗性、顽固性的疾病亦可用膏方
防治。随着人们对疾病本质的了解和认识的深入，

对“进补”的涵义也有了更深层次的拓展，故辨证选
药需根据患者体质，施以平补、温补、清补、消补之
剂。还需根据疾病发生发展特点，配伍祛邪作用的
药物。

临床应用膏方防病治病，具有成药、汤药所无法
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比拟的优势。首先，与中成药相比，膏方具有辨证施
治，病证结合，因人制宜，针对性强的特点；其次，相
对于中药汤剂，膏方服用无需煎煮，易保存、易携带、
易服用的特点。适合于快节奏生活的现代人，能大
大提高服药的依从性。膏方还具有制剂单料加工、
便于吸收、作用药力缓和、稳定持久等优点。《黄帝
内经》有长期治疗、益养益和的观点，如《素问·五常
政大论》曰：“经络以通，血气以从，复其不足，与众齐
同，养之和之，静以待时，谨守其气，无使顷移……”。
说明了对于慢性疾患需要长期治疗的重要性。膏方
剂型常以辅料调兑，既可缓急、解毒、润肺，又起到了
一定的养胃、护胃作用，弥补了汤剂等剂型不宜久服
的弊端，并在此基础上合理配伍以使机体达到“阴平
阳秘”的状态。因此，膏方是干预慢性疾病、功能性
疾病的有效手段。

２　膏方防治糖尿病的理论依据

２．１　本虚标实之证补虚以治本
中医理论认为，糖尿病发病多因禀赋不足、五脏

虚弱、过食肥甘、情志失调等导致脏腑功能失凋，气
血阴阳失衡所致，为本虚标实之证，以气、血、阴、阳
亏虚为本，湿、热、痰、瘀、毒羁留为标。脾虚不运是
发病关键，“阴虚为本，燥热为标”是基本病机，并贯
穿于糖尿病发生发展的整个病程。膏方是在辨证论
治指导下组方遣药，并且重视脾胃，调和气血阴阳，
使脾胃的运化功能正常，气血充盈调和，全身机体功
能正常，达到治病求本的目的。总之，膏方的理论和
治疗原则符合糖尿病的病因病机特点。

２．２　中医“治未病”指导思想
中医“治未病”理论是对中医预防思想的高度概

括，在疾病的预防、诊治方面有其重要意义。“治未
病”首见于《黄帝内经》，包括两方面含义，一方面是
未病先防，一方面是已病防变。膏方就是“治未病”
理论指导下防治疾病的具体实践。应用膏方来干预
糖耐量低减和糖尿病符合中医“治未病”的指导思
想。糖耐量低减是指介于正常葡萄糖稳定和糖尿病
高血糖之关口间的中间代谢状态，既是发展成糖尿
病的一个过渡阶段，也是预防糖尿病的最后阶段，对
预防糖尿病发生、发展有其重要意义。

２．３　“三因制宜”整体观念
现代医学认为，糖尿病与遗传因素、不良生活习

惯关系密切，体质因素也是其易于发病的一个重要
原因。早在《儒门事亲》和《证治准绳》中就记载了治

疗糖尿病过程中根据患者不同生活习惯分别施药。
古代医家也认识到消渴病情变化与季节密切相关，
《备急千金要方》《外台秘要》中就已强调治疗消渴时
应把季节的因素考虑在内。中医整体观认为，天人
合一、天人相应，四时气候的变化对人体的生理功
能、病理变化均产生一定影响。膏方组方时遵循中
医辨证施治和因人、因时、因地制宜原则，符合糖尿
病个体化治疗原则，根据患者病情需要实时调补。
另外，还应充分考虑地域水土、气候、饮食习惯的差
异。一般南方湿度较大，用药宜加渗淡利湿之品，北
方干燥用药宜加生津养阴之品。

２．４　长病久病宜缓效平调
糖尿病具有病程长，病情迁延难愈，并发症复杂

多变的特点，故糖尿病膏方的治疗要以缓效平调的
药物治疗贯穿始终，重在调补气血阴阳，适时清化
痰、瘀、湿、毒，以求固本清源，做到标本兼顾，从而最
大限度发挥膏方的作用。

３　膏方辅料及胶类的选择
针对糖尿病患者的病情特点，辅料可选用甜菊

糖、木糖醇、阿巴斯甜、甜蜜素等，一般慎用冰糖与白
糖，以免引起血糖、血脂升高。收膏之胶类的选用，
当以性凉之龟甲胶、鳖甲胶为佳，趋于阴阳两虚之人
可伍以中性偏温之阿胶。糖尿病合并肾功能不全，
有蛋白尿、低蛋白血症者，少用龟甲胶、鳖甲胶，可加
重黄精、玉竹、山萸肉等滋阴药之剂量以利于收膏。
由于高热量高脂肪之品多易化热，于糖尿病不相适
宜，故糖尿病膏方尚需控制总热量和脂肪的含量。
膏方作为中药传统经典剂型之一，其独特优势

正逐步被人们所认识。应用膏方调治糖尿病符合中
医基础理论，临床实践也证明疗效明确。但目前仍
缺少大规模的临床试验及实验研究的支持。随着社
会发展，人们保健意识的增强，膏方服用方便的特点
定会为人们所喜爱，而且膏方又是在辨证论治指导
下根据疾病的本质和兼顾个体的不同而组方，具有
显著作用，一定会有很好的应用前景。
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