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［摘　要］　糖耐量减低（ＩＧＴ）中医属“脾瘅”范畴，不等同于“消渴”，其病因病机、治疗方法有其自身特点。从理论、药物和临

床观察方面阐述了脾虚与ＩＧＴ发生的密切关系和从脾论治ＩＧＴ的主要思路。认为脾虚是ＩＧＴ的根本病因，脾失健运是ＩＧＴ
发生的主要病机，从而提出从脾论治ＩＧＴ的意义及可行性，并阐明健运脾气可成为逆转ＩＧＴ的有效途径，具有较大的医疗和

社会价值。
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　　糖尿病作为一种多病因的代谢疾病，目前已成
为仅次于恶性肿瘤和心血管疾病的第三大严重危害

人类身心健康的慢性重大疾病。糖耐量减低（ＩＧＴ）
患者每年以５％～１０％的速度发展为２型糖尿病，
成为２型糖尿病的潜在危险人群。ＩＧＴ患者糖尿
病的发病率是正常人的１０倍，也是并发心血管疾病
的后备军［１］。ＩＧＴ患者将来发生２型糖尿病及心脑
血管疾病导致早期死亡的风险明显增加，是非ＩＧＴ
者的２倍［２］。ＩＧＴ作为糖尿病唯一可以控制和逆转
的阶段，在阻断糖尿病前期发展为糖尿病的防治中
有着重大的意义。尽早干预ＩＧＴ符合中医“治未
病”思想，有利于改善与之相关的代谢综合征及降低
心脑血管疾病发病率。

１　现代医学对ＩＧＴ的认识
防治ＩＧＴ是阻断糖尿病前期发展为糖尿病的

最后关口，及时对ＩＧＴ人群采取有效的干预措施可
大大降低２型糖尿病的发病风险；ＩＧＴ也是大血管
病变的高危因子，因此，尽早有效干预ＩＧＴ能够预
防心血管事件的发生［３］。
目前认为，ＩＧＴ与遗传因素、肥胖引起的胰岛

素抵抗、体力活动减少有关，其患病率随年龄增长而
增加。对ＩＧＴ的治疗方式主要为生活干预及药物
疗法。要求ＩＧＴ人群改变生活方式虽然经济有效，
但难以长期坚持。有相当数量的患者不能忍受节食
或坚持体育活动，更多患者在坚持一定生活方式干
预后仍然不能阻止发展为糖尿病，因此，药物是干预
ＩＧＴ的重点［２］。目前现代医学对ＩＧＴ理想的干预
药物尚未出现，多用二甲双胍、罗格列酮、阿卡波糖
等进行干预治疗，但由于西药对肝肾的副作用及易

导致低血糖等危险事件的发生，且不易调整药量和
价格较贵等原因，患者普遍不易接受［４］。

２　中医对ＩＧＴ的认识
近年来在单味中药及中药复方对ＩＧＴ的干预

治疗研究中均显示了中药对ＩＧＴ干预的有效性［５］，
证实中医药能够降低ＩＧＴ向糖尿病的转化率。中
医药具有辨证论治、整体调节及多靶点、多层次作用
的特点，且疗效确切，毒副作用小，易推广，可考虑作
为有效预防和控制ＩＧＴ的长期用药。虽然中医药
在降血糖速度方面不及西药，但是中医药根据辨证
论治、整体调节的治疗特点，通过全方位调和机体阴
阳气血，从根本上稳定血糖，尤其是中医药的双向调
节作用非常适用于ＩＧＴ患者的血糖调整［６］，因此，
探讨中医药对ＩＧＴ的防治作用，对于糖尿病的防治
具有重要意义。

２．１　古代医家的认识
中医学对ＩＧＴ病因病机认识目前尚未统一，但

相关的研究已很深入。根据其发病机理及临床表
现，ＩＧＴ可属于中医“消瘅”、“脾瘅”、“消渴”等疾病
范畴。脾瘅病名出自《素问·奇病论》，曰“此五气之
溢也，名曰脾瘅。夫五味入口，藏胃，脾为之行其精
气，津液在脾，故令人口甘也；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”。系统阐述了脾瘅由
于过度饮食、肥胖（病因），导致脾失散精、湿热内蕴
（病机），从而发为消渴（转归）。吕仁和教授［７］认为，
脾瘅类似于糖尿病前期，发展后果是转为糖尿病消
渴。《圣济总录》曰：“《内经》曰，有病口甘者，此五气
之溢也，名曰脾瘅。夫食入于阴，长气于阳，肥甘之
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过，令人内热而中满，则阳气盛矣，故单阳为瘅，其证
口甘，久而弗治，转为消渴，以热气上溢故也。”清代
著名医家张璐所著《张氏医通》曰：“口甘……名曰脾
瘅。治之以兰，除陈气也，兰香饮子。”对脾瘅的症状
及治疗作了进一步阐述。综上所述，ＩＧＴ属中医脾
瘅范畴，是消渴病的前期状态。

２．２　早期干预ＩＧＴ体现中医“治未病”思想
“治未病”首见于《黄帝内经》，含义包括两方面：

未病先防和已病防变，是对中医预防医学思想的高
度概括。《素问·四气调神大论》提出，“圣人不治已
病治未病，不治己乱治未乱”；《素问·八正神明论》
提出，“上工救其萌芽，下工救其已成”，都体现了“未
病先防，既病防变”的思想。尽早有效干预ＩＧＴ以
阻止糖尿病的发生发展非常契合中医的“治未病”思
想，借鉴中医预防医学思想，充分发掘中医学独特理
论和丰富临床实践的精髓，对治疗ＩＧＴ，从而延缓
甚至阻止糖尿病及其并发症发生具有重要意义，结
合中医药本身特有的“简、便、廉、验”等综合优势，凸
显了中医药在ＩＧＴ干预治疗中越来越重要的角色。

３　ＩＧＴ与从脾论治
３．１　脾虚是ＩＧＴ的主要病因
中医认为，脾为后天之本，气血生化之源，五脏

六腑之海，人体的气血津液均由脾化生而成，若脾胃
受损，气血津液生化乏源，正气亏虚无以抵御病邪，
导致疾病容易发生，正如《脾胃论·脾胃盛衰论》所
说：“百病皆由脾胃衰而生也”。若脾失健运则出现
代谢失衡现象，如ＩＧＴ患者的突出症状为餐后高血
糖。胃肠受纳水谷饮食，经过腐熟及吸收，转化为精
微物质（血糖），若脾失健运，脾气不能散精以濡养五
脏六腑，四肢百骸，精微物质（血糖）不能为机体利
用，则出现餐后高血糖现象，进而发展为ＩＧＴ。

３．１．１　脾不散精　吴深涛［６］认为，“脾不散精”是
ＩＧＴ的主要病理基础。水谷精气转化经胃肠收纳、
腐熟及吸收后，必须依赖脾气的健运，才能将饮食中
的水谷转化为气血精微，布散周身，充分濡润机体。
脾虚不运，升降失司，脾不散精，导致水谷精微壅滞
化浊而成ＩＧＴ。杨叔禹［８］认为，ＩＧＴ的主要病机为
脾气亏虚，脾脏“游溢精气，水精四布”功能失常，水
谷精微不能正常地被利用，导致餐后血糖异常升高
为突出表现。

３．１．２　脾虚湿困　黄山峰［９］认为，糖耐量减低的发
生与饮食结构关系密切。过食肥甘厚腻产生内湿，
脾喜燥而恶湿，内湿犹如一张无形之网，困遏脾气，
导致其不能发挥正常运化功能，进而酿湿生热逐渐

发展为ＩＧＴ，其病机有别于脾胃自身之虚所致运化
无力。脾运不及，则湿邪反生，湿邪久蕴又易化热，
湿热互结呈现湿热证候，若治疗失当则日久变成燥
热最终发为消渴。

３．１．３　脾虚致消与其他病因的关系　王福仁认为，

ＩＧＴ患者以脾虚为共同病理基础，临床上又常兼杂
痰浊、瘀血等病理产物［１０］。脾虚导致精微之气难以
升清而随浊气下流，不为机体所用，且雍滞之气互相
纠缠，郁于血分则易生痰浊、瘀血。脾失健运，痰湿
内生，郁滞脉络，血行不畅，瘀血内生，痰瘀互阻，发
为消渴。

３．２　脾失健运是ＩＧＴ的主要病机之一
脾胃同居中焦，精微物质在脾胃的枢纽作用下

上输下达以营养机体，糟粕之气下降排出，即“清阳
出上窍，浊阴出下窍”。马立华［１１］认为，脾瘅病机主
要为胃强脾虚，胃强则纳食增多，脾虚则运化不及，
食滞胃脘，郁遏脾气，湿浊困脾，进而加重脾虚，脾虚
则又生湿，最终恶性循环形成脾瘅，故脾失健运、脾
胃升降失司是脾瘅的主要病机。
此外，许多相关性研究亦证实，胰岛β细胞分泌

功能及胰岛素生化效应低下与脾失健运密切关系，
同时脾失健运所致病理产物内生如痰瘀湿邪，也是
产生胰岛素抵抗或胰岛素拮抗激素分泌增多的原因

之一。因此，脾失健运，脾胃升清降浊功能失常，水
谷精微不得运化利用而生壅遏之气，是ＩＧＴ发生的
重要病理机制。

３．３　健运脾气以防治ＩＧＴ
中医学早在《黄帝内经》中就有关于脾瘅治疗方

法的记载，如“治之以兰，除陈气也”。《金匮要略·
消渴水气小便不利脉证并治》中记载了张仲景将人
参、茯苓、山药等健脾之品加入白虎加人参汤、瓜蒌
瞿麦丸中，开创后世补益脾气治疗消渴之先河。至
近现代，众多医家从脾论治糖尿病，取得了显著成
效。杨叔禹［８］认为，ＩＧＴ的主要病机为脾气亏虚，
不能正常地将水谷精微“游溢精气，水精四布”，从而
导致餐后高血糖，以此制定了ＩＧＴ的基本治法以补
脾益气为主。此期由于临床症状不明显，补脾药物
常用黄芪、白术、茯苓、山药、薏苡仁等，主要遵循“法
重补脾气，药用甘柔平”的原则。这些中药可制成药
膳以长期服用。中国中医科学院经过对５９１个现代
糖尿病处方进行统计分析后得出黄芪使用次数最

多，间接证明健脾益气是糖尿病的基本治法［１２］。我
们在临床实践中亦观察到大多数ＩＧＴ患者以餐后
高血糖为主要表现，其余临床症状不显著。此餐后
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异常升高之血糖实为血中壅浊之气，亦可称之为血
浊，其虽为复合性病因，但根本在于脾虚不运所致

ＩＧＴ。因此，健运脾气，散精化浊可谓调节ＩＧＴ的
重要环节。我们在承担的国家中医药行业科研专
项———基于社区的糖尿病中医药干预及推广应用研
究（获国家财政部、国家中医药管理局立项资助，项
目编号：２０１００７００４）中负责ＩＧＴ人群中医药干预及
推广应用，主要研究ＩＧＴ人群中医证候特点及探讨
中药联合生活方式干预１年ＩＧＴ人群逆转为正常
血糖、稳定在ＩＧＴ、转变为２型糖尿病的情况及对心
血管危险因子的影响。目标为总结完善出一个以医
院为引导，社区为主体的，在国内具有代表性的、可
复制的、易推广的ＩＧＴ中医综合防治体系的雏形。
本项目工作组认为，脾瘅的病机演变是从脾的相对
虚到绝对虚，即随着ＩＧＴ病程的延长，发展为脾的
绝对虚。因此，治疗原则应以补气健脾为主，兼顾他
脏，故以四君子汤、参苓白术散为基础方化裁。鉴于
不少ＩＧＴ患者无明显临床症状，长期服用汤药依从
性差，因而在临床中反复精炼方药，总结出以数味健
运脾气之品组成的ＩＧＴ中药免煎颗粒（党参、茯苓、
白术、陈皮、山药、炙甘草），方中以党参、白术、茯苓、
甘草（即四君子汤）大补脾胃之气，为主药；以山药之
甘淡，既可助白术健脾，又可助茯苓渗湿，取湿去脾
健之功，为辅药；陈皮芳香醒脾，兼防补生滞，为佐
药。诸药合用，共达健运脾气祛湿化浊之功。予７０
例ＩＧＴ患者对照干预治疗１年后，观察临床症状、
体重指数及ＯＧＴＴ试验结果变化，显示总有效率为

９５．３％，证明了中药干预ＩＧＴ的显著效果。
综上所述，从脾论治ＩＧＴ体现了中医辨证论

治、整体调节的精髓及“治未病”的预防医学思想，从
张仲景的白虎加人参汤到周慎斋的参苓白术散，到
近代名医健脾治疗脾瘅所显示的良好临床疗效，都
证明了脾与“脾瘅”的密切关系。现代医学大量的

ＩＧＴ临床证候研究显示，ＩＧＴ患者中脾虚型最为多
见，中药药理研究也揭示，健脾中药具有良好的降糖
功效。总之，ＩＧＴ的治疗无论从病因病机、临床观
察还是药理研究方面都证明了重在健运脾气［１３］，以
使脾生化布散功能正常，三焦气机通畅，与各脏腑功
能协调，从而起到中药独特的双向调节血糖的作用，
可为尽早干预ＩＧＴ以防止其发展为糖尿病的有效
途径，也体现了中医“治未病”的精髓。
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量低减的临床研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志．２０１２，２１
（２１）：２２９０－２２９２．

［４］杨霞．益肾活血胶囊治疗糖耐量异常的临床研究［Ｊ］．光
明中医，２０１１，２６（５）：９２０－９２３．

［５］郭灵祥．糖耐量低减（ＩＧＴ）的中医研究进展［Ｊ］．中医药
通报，２００７，６（２）：６４－６６．

［６］吴深涛．脾不散精与糖耐量减低［Ｊ］．中国医药学报，

２００４，１９（８）：４６３．
［７］吕仁和，肖永华，刘滔波．分期论治糖尿病［Ｊ］．药品评价，

２００８，５（１），３５－３７．
［８］陈弼沧．杨叔禹运用补脾益气法治疗糖尿病经验［Ｊ］．辽
宁中医药杂志，２００５，３２（４）：２６９－２７０．

［９］黄山峰．健脾法在消渴前期证治疗中的意义［Ｊ］．江苏中
医，１９９８，１９（６）：１６－１７．

［１０］陈波．王福仁治疗糖耐量低减经验［Ｊ］．中医杂志，２００６，

４７（２）：１０２．
［１１］马立华．２型糖尿病前期中医药治疗［Ｊ］．中国现代医
生，２００８，４６（７）：８５－８７．

［１２］常翔，张洪．论“脾气虚”对２型糖尿病临床意义［Ｊ］．辽
宁中医药大学学报，２０１０，１２（１１）：１０３－１０５．

［１３］高志生，王旭．从脾瘅论治糖耐量低减［Ｊ］．中国中医基
础医学杂志，２０１２，１８（１）：７６－７７．

（收稿日期：２０１２－１２－３１；修回日期：２０１３－０３－０１）

［编辑：黄　健］

欢迎邮购医学光盘
四大经典 ＶＣＤ《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》《温病

学》全套２　５００元，其中《金匮要略》单套８００元，其余每套

６００元。四大基础ＶＣＤ《中医基础理论》《中医诊断学》《中药
学》《方剂学》全套２　７００元，单套７００元。

“全国名老中医专家临床经验高级讲习班”自１９９９年以
来举办多期，得到了６０多位全国名老中医和专家的积极响
应和大力支持。授课内容为全国名老中医和专家个人几十
年临床经验的宝贵结晶。现已制作成光盘，可作为中医医
疗、教育和研究机构收藏以及开展继续教育的培训教材，也
可供中医医务工作者临床自学。第一期１　５００元（２２ＤＶＤ），

第二期１　５００元（２０ＤＶＤ），第三期１　１３０元（１６ＤＶＤ），第四
期９８０元（１６ＤＶＤ），第五期１　３３０元（２３ＤＶＤ），第六期１　０５０
元（１６ＤＶＤ），第七期７１０元（１３ＤＶＤ），第八期７００元（１１
ＤＶＤ），第九期８５０元（１０ＤＶＤ），第十期６８０元（１０ＤＶＤ），

第十一期５４０元（１０ＤＶＤ）。总价１０　９７０元。

汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志社；收款
人：北京医海林音像书店收，邮编：１００７００，联系人：张伟平，
（０１０）６４０１４４１１－３０３６；叶晨，（０１０）６４０１３１６２。
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