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［摘　要］　探讨以六经辨证方法论治糖尿病抑郁症。认为糖尿病抑郁症是一种颇为复杂的身心疾病，临床上往往表里相兼、

寒热错杂、虚实夹杂。从六经辨证治疗本病更符合糖尿病抑郁症及其合并症的多样、复杂的病证特点。临床上应用六经辨证

方法对糖尿病抑郁症进行诊断及治疗具有理论、实践双重指导意义。
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　　近年来，糖尿病和抑郁症的发病率均呈逐年上
升趋势，这两种疾病已经成为继心脑血管疾病、肿瘤
及艾滋病后对人类健康威胁最为严重的疾病［１－２］。
有研究表明，糖尿病患者中抑郁症的发生率高于一
般人群［３－４］。糖尿病与抑郁症二者常常互为因果，
恶性循环。抑郁症可成为糖尿病之因，又可成为糖
尿病的并发症之一。

１　糖尿病抑郁症的病证特点
东汉末年张仲景所著《伤寒杂病论》是一部阐述

多种外感疾病及杂病辨证论治的专书，是我国第一
部理、法、方、药比较完善，理论联系实际的重要医学
著作。张仲景根据《素问·热论》六经分证的基本理
论，创造性地把外感疾病复杂的证候及其演变加以
总结，将伤寒与杂病共论，提出了较为完整的六经辨
证体系。
糖尿病抑郁症是一种身心疾病，患者除了有情

绪低落，活动能力减退及思维、认知功能迟缓等情绪
障碍外，还兼有慢性内分泌代谢疾病所表现出的复
杂临床特征。由于受多种致病因素的影响，而出现
多种复杂的病理转变，往往累及多个脏腑、组织、器
官、经络等，使机体整体功能紊乱，临床上多表现为
寒热错杂，虚实夹杂。
按六经辨证，更能体现糖尿病抑郁症及合并症

的多样、复杂的病证特点；糖尿病病变部位涉及面
广，损及多器官、多层面，作为全身性疾病，与六经辨
证体系的整体、综合特点具有良好的适应性；“六经
诠杂病”，因而对于类似糖尿病抑郁症这类疑难杂病
可按六经辨证论治。
我们认为，糖尿病抑郁症患者以情绪障碍为主

要表现时，主要归属中医“郁证”范畴。“郁证”病位
不离乎肝，又不止乎肝，肝木克脾土，伐肾，乘肺，扰
心，变证多端，虚实相兼，寒热错杂。气郁化火，脾虚
生痰，气郁血瘀；火能灼阴耗气，气郁日久累及脾肾，

也能损阳。“木郁达之”，临床疏肝、潜镇为之常法，
然疏泻太过则耗气，镇逆日久则损阳。治宜扶正祛
邪，贵在通补，即补而不滞，行而不散，其扶正与祛邪
之多寡在于守病情之进退。常以解郁行滞之四逆散
或小柴胡汤为基础方，多与补气、温阳、养肝、滋肾诸
法合用［５］。或佐四君子汤健脾补气，或配四逆汤温
脾肾之阳，或佐百合地黄汤养肝，或伍六味地黄丸滋
肾，同时也要重视心理疏导对本病的治疗作用。
糖尿病抑郁症主要归属于少阳、少阴、太阴、厥

阴病，少阳包括手少阳三焦经和足少阳胆经。“少阳
为枢”，是说少阳为枢转表里脏腑阴阳之气，沟通六
经表里脏腑之间的通路，少阳与人体情志的调节、阳
气的生发、气机的疏利功能相关。厥阴肝经为风木
之脏，主藏血，主疏泄，性喜条达。肝的疏泄功能具
有调畅情志作用。厥阴闭藏于里，方能生化少阳，枢
转阳气。少阴包括手少阴心经与足少阴肾经。“少
阴为枢”是说少阴握阴阳之枢要，为一身阴阳之枢
机。心主火，主神明。肾主藏精，主水，内寓真阴真
阳，为先天之本，生命之根。在正常生理活动中，心
火下蛰于肾，肾水上奉于心，心肾相交，水火既济，体
内阴阳调和，阴平阳秘，精神内守。足太阴脾主运
化，化生输布水谷精微，与胃相表里。脾胃为气血生
化之源，为“后天之本”。人体正常的情志活动，主要
依赖于气血的正常运行。生理情况下，脾胃健运，气
血生化有源，津液输布有常，人体的情志活动正常。
在《伤寒论》中少阳与人体情志的调节、气机的

疏利功能相关，厥阴肝的功能主要是控制人体情绪、
潜藏阳气、平衡气机，因为肝体阴而用阳，与少阳胆
相表里，能调节情志，调畅气机；与太阴脾胃密切相
关，参与脾胃的运化功能；与手少阴心母子相应；与
足少阴肾精血同源。手厥阴心包经为心之外卫，代
心用事，心包之火以三焦为通路下达于肾，使肾水温
暖以涵养肝脏。所以厥阴肝功能的维持，有赖于太
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阴脾胃、少阴心肾功能的正常发挥。在正常生理情
况下，人的情绪稳定，肝胆条达，气机和畅，阴精闭
藏，阳气有制，气机平调。在病理状态下，病入厥阴，
肝失条达，气机不利，阳气郁闭不畅，阳郁化火，灼伤
阴津则可表现为“消渴、气上撞心、心中疼热”等糖尿
病抑郁症典型症状。

２　分经论治糖尿病抑郁症
如上所述，糖尿病抑郁症主要归属于少阴、太

阴、厥阴病，阳明、少阳病及太阳病中也可兼见，具体
如下。

２．１　少阴病辨证
为伤寒六经病变发展过程中较重阶段。病至少

阴，机体抗病能力已明显衰退，多表现为全身性虚弱
症。少阴包括手少阴心与足少阴肾。病理情况下，
心肾水火不交，甚至阴阳亡脱，神失舍守，则可表现
为少阴热化证，如心中烦，不得眠，舌红，脉细数；或
少阴寒化证，如神疲肢冷，脉微细，但欲寐，甚者可出
现四肢厥冷，汗出淋漓，脉微欲绝等少阴病的典型症
状。少阴寒化证的相关论述可见《伤寒论》第２８１
条，曰：“少阴病，脉微细，但欲寐也”；第２８２条：“少
阴病，欲吐不吐，心烦，但欲寐，五六日自利而渴者，
属少阴也”；第３００条：“少阴病，脉微细沉，但欲卧，
汗出不烦，自欲吐，至五六日，自利，复烦躁不得卧寐
者，死”；第３４４条：“伤寒发热，下利，厥逆，躁不得卧
者，死”。当患者阴盛阳微之时，神明失养，魂乱不
收，故见心烦不安，手足躁动不宁，虽卧也不能安睡。
这通常是患者较危重的情况。少阴热化证相关论述
可见《伤寒论》第３０３条：“少阴病，得之二三日以上，
心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主之”；《伤寒论》第３１９
条：“少阴病，下利六七日，咳而呕渴，心烦，不得眠
者，猪苓汤主之”。糖尿病合并抑郁症以情绪低落、
活动能力减退及思维、认知功能迟缓多伴有睡眠障
碍为多见。糖尿病合并抑郁症如见情绪低落，神疲
肢冷，脉微细，但欲寐、渴，或见心烦，不得眠，心中
烦，不得卧等症时，可归属于少阴病。
糖尿病发展至中后期或危重期，病在心肾，常合

并心、肾功能不全，或合并中风后遗症。此时患者已
出现人体重要脏器病变，严重影响日常生活及生存
质量，此时糖尿病抑郁症更为多见。与少阴病相关
方证见于：四逆汤证、真武汤证、黄连阿胶汤证、猪苓
汤证等。具体运用如下：糖尿病合并抑郁症如出现
情绪低落，神疲欲寐，四肢逆冷，恶寒倦卧，吐利腹
痛，口不渴，舌淡、苔白滑，脉沉细微等可用四逆汤治
之；如出现情绪低落，腹痛，小便不利，四肢沉重疼
痛，自下利者，或咳，或小便利，或下利，或呕者等可

用真武汤治之。真武汤在临床应用范围颇广，糖尿
病合并抑郁症患者出现不论是消化系统病，还是循
环系统病、泌尿系统病，以及呼吸系统病等，只要符
合心肾阳虚、水气泛溢病机，用之皆有较好效果。用
本方治疗糖尿病肾病合并抑郁症符合心肾阳虚、水
气泛溢病机患者，不仅改善患者浮肿、疲倦乏力、恶
心、纳差等临床症状和实验室检查指标，而且患者精
神状态大为改观，提高了患者治疗的依从性和积极
性，取得了令人满意的临床疗效。糖尿病合并抑郁
症出现情绪低落、心中烦、不得卧等症，可用黄连阿胶
汤治疗。糖尿病合并抑郁症患者出现情绪低落，下
利，咳而呕渴，心烦，不得眠者等证，可用猪苓汤治疗。

２．２　厥阴病辨证
大多表现为肝木横逆、犯胃乘脾的寒热错杂证。

厥阴肝经为风木之脏，主藏血，主疏泄，性喜调达。
肝的疏泄功能具有调畅情志作用。生理情况下，肝
的疏泄功能正常，则气机调畅，气血调和，心情开朗；
病理情况下，肝的疏泄功能减退，则肝气郁结，心情
抑郁；肝的升泄太过，阳气生腾而上，则心情易于急
躁，易于发怒。相关论述可见《伤寒论》第３２６条：
“厥阴之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥而不欲
食，食则吐蛔，下之利不止”，是最能体现该病病变特
点的条文。糖尿病合并抑郁症见情志异常伴消渴，
气上撞心，心中疼热，饥而不欲食，下之利不止等寒
热错杂症状时，可归属于厥阴病。
与厥阴病相关方证有：乌梅丸证、四逆散证。厥

阴病，多属于上（胃）热下（脾）寒、寒热错杂证，乌梅
丸为其代表方。乌梅丸滋阴泄热，温阳通降，安蛔止
痛。酸甘辛苦复法，刚柔并用，为“治厥阴防少阳，护
阳明之全剂”。乌梅丸为厥阴肝经寒热错杂诸证而
设，并非专为杀虫之剂，糖尿病抑郁症患者合并以
“呕吐”、“腹痛”、“下利”为主症的疾病，如胆道蛔虫
症、慢性结肠炎、宫颈癌术后呕吐、妇女崩漏、胆囊鞭
毛虫症、蛔虫性肠梗阻等，属于寒热错杂情况，均可
用本方加减治疗。四逆散是治疗肝胃（脾）气滞的基
本方剂，临床应用范围颇广，糖尿病抑郁症患者合并
慢性肝炎、胆囊炎、胃炎、胆石症、胃肠神经官能症、
肋间神经痛、眩晕、失眠、妇女月经不调、盆腔炎等，
只要属肝胃（脾）气滞的证候，即可用本方化裁主治。

２．３　太阴病辨证
太阴病为脾虚寒证。足太阴脾主运化、化生输

布水谷精微功能，与胃相表里。脾胃为气血生化之
源，为“后天之本”。人体正常的情志活动，主要依赖
于气血的正常运行。生理情况下，脾胃健运，气血生
化有源，津液输布有常，人体的情志活动正常。病理
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情况下，脾胃运化功能失职，升降失司，脾失健运，气
血生化乏源，则可表现为腹满时痛、呕吐下利、情志
活动异常等症。相关论述可见《伤寒论》第２７３条，
曰“太阴之为病，腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹
自痛。若下之，必胸下结硬”。糖尿病抑郁症患者如
常出现情绪低落，腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹
自痛等症状时，可归属于太阴病，可予小建中汤治疗。
小建中汤建中补脾，调和气血，具有温中健脾之效。

２．４　少阳病辨证
少阳包括手少阳三焦和足少阳胆而言。少阳为

枢转表里脏腑阴阳之气，沟通六经表里脏腑之间的
通路，少阳与人体情志的调节、阳气的生发、气机的
疏利功能相关。肝主情志，主疏泄；胆附于肝，肝胆
互为表里，胆主决断；三焦主决渎，为水火气机运行
通道。所以少阳功能的维持与肝胆和三焦功能的正
常发挥密切相关。生理情况下，情志调畅，气机条
达；病理情况下，情志抑郁，气郁化热，则表现为胸胁
苦满、心烦郁闷，默默不欲饮食等症状。相关论述可
见《伤寒论》第９６条，曰“伤寒五六日，中风，往来寒
热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕，……小柴胡
汤主之”。明确指出少阳病可有神志、行为和躯体胃
肠道功能异常症状。糖尿病合并抑郁症如见情绪低
落，胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕等症时，可归
属于少阳病。
与少阳病相关方证有：小柴胡汤证、大柴胡汤

证、柴胡桂枝干姜汤证、柴胡加龙骨牡蛎汤证等。具
体运用如下：糖尿病合并抑郁症如出现情绪低落，胸
胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕可用小柴胡汤治
之；出现情绪低落，呕不止，心下急，郁郁微烦兼见大
便秘结，胃院痛、急不可耐，口苦甚，胁胀满作痛，脉
弦有力，舌苔黄腻等症时可用大柴胡汤治之；出现情
绪低落，胸胁满微结，小便不利，渴，兼见大便溏泻，
腹胀，口渴心烦，或胁痛及背，手指发麻，脉弦而缓，
舌淡苔白等可用柴胡桂枝干姜汤治之；出现情绪低
落，胸满烦惊，谵语，身重，小便不利等可用柴胡加龙
骨牡蛎汤治之。我们认为，抑郁症兼大便秘结用大
柴胡汤，抑郁重症可用柴胡加龙牡汤［５］。

２．５　阳明病辨证
阳明病多为里实热证，阳明病的证候特点是“胃

家实”。阳明是指手阳明大肠经与足阳明胃经，胃主
受纳，主腐熟水谷，大肠为传导之官，所以阳明病与
胃和大肠功能的正常与否密切相关。在生理情况
下，胃肠通降有常，胃实则肠虚，肠实则胃虚，更虚更
实，大便通畅。在病理情况下，胃肠通降功能失调，
肠道传导失职，表现为大便不通等实热证。相关论

述有《伤寒论》第２２１条，曰“阳明病，脉浮而紧，咽燥
口苦，腹满而喘，发热汗出，不恶寒，反恶热，身重。
若发汗则躁，心愦愦反谵语；若加温针，必怵惕，烦躁
不得眠；若下之，则胃中空虚，客气动膈，心中懊恼。
舌上胎者，栀子豉汤主之”；《伤寒论》第２４２条：“病
人小便不利，大便乍难乍易，时有微热，喘冒不能卧
者，有燥屎也。宜大承气汤”。糖尿病抑郁症出现情
绪障碍，内热躁烦，烦躁不得眠，腹满，大便乍难乍易
等胃肠功能紊乱属实证时，归属于阳明病。
与阳明病相关方证有：白虎加人参汤证、大承气

汤证、调胃承气汤证、栀子豉汤证。具体运用如下：
糖尿病抑郁症患者如症见口干渴，多食易饥，消瘦乏
力，心烦等症，可与白虎加人参汤治疗；症见便秘重
症，腹满，小便不利，或大便乍难乍易，时有微热，喘
冒不能卧者，心中懊恼而烦者，宜大承气汤治疗；症
见便秘轻症，腹满，心烦，伴口干舌燥，渴欲饮水，脉
滑数，舌苔黄燥等症，宜调胃承气汤治疗；出现咽燥
口苦，腹满而喘，发热汗出，不恶寒，反恶热，身重。
若发汗则躁，心愦愦反谵语，烦躁不得眠，心中懊恼
等症时，可予栀子豉汤治之。

２．６　太阳病辨证
太阳病是人体感受外邪，正邪交争于人体浅表

出现的病证。太阳主外，为“六经之藩篱”，太阳病与
肺、督脉、足太阳膀胱经脉等有关。生理情况下，肌
表无外邪侵袭，营卫调和，肺气宣降正常；病理情况
下，正邪交争于表、营卫不和、肺失宣降，则见恶寒、
发热、汗出异常、头项强痛、鼻塞、咳喘等太阳病变。
糖尿病抑郁症如出现外感者可归于太阳病。相关论
述见《伤寒论》第１条，曰“太阳之为病，脉浮，头项强
痛而恶寒”；第３７条：“太阳病，十日以去，脉浮细而
嗜卧者，外已解也，设胸满胁痛者，与小柴胡汤；脉但
浮者，与麻黄汤”；第６１条：“下之后，复发汗，昼日烦
躁不得眠，夜而安静，不呕，不渴，无表证，脉沉微，身
无大热者，干姜附子汤主之”；第７６条：“发汗吐下
后，虚烦不得眠，若剧者，必反复颠倒，心中懊恼，栀
子豉汤主之。若少气者，栀子甘草豉汤主之。若呕
者，栀子生姜豉汤主之”。糖尿病抑郁症患者在外感
后，如出现情绪障碍，同时伴脉浮、头项强痛而恶寒、
烦躁不得眠，虚烦不得眠，心中懊恼等症状时，可归
属于太阳病。
与太阳病相关方证有：干姜附子汤证、茯苓四逆

汤证、桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤证、栀子豉
汤类证、栀子厚朴汤证、栀子干姜汤证等。具体运用
如下：糖尿病抑郁症兼见外感，若误治先下后汗，治
疗失序出现昼日烦躁不得眠，夜而安静，不呕，不渴，
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无表证，脉沉微，身无大热者，可予干姜附子汤治之；
糖尿病抑郁症兼见外感，若误治汗不得法而伤阳，误
下又伤阴，致阴阳俱虚，出现烦躁者，属阴阳俱虚者，
可予茯苓四逆汤治疗；若误治，出现惊狂，起卧不安
者，属心阳虚，水饮痰邪乘机扰心者，可予桂枝去芍
药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤治疗；糖尿病抑郁症兼见
外感，出现情绪障碍，伴脉浮，头项强痛而恶寒，虚烦
不得眠，心中懊恼，或少气，或兼见呕者等症状时，可
予栀子豉汤、栀子甘草豉汤、栀子生姜豉汤治之。糖
尿病抑郁症兼见外感，伤寒在表，不当下而用下法，
使表邪内陷化热，出现情绪障碍，伴脉浮，头项强痛
而恶寒，伴心烦、腹满、卧起不安者，可予栀子厚朴汤
治之。若误治，而见下利，腹满疼痛，心烦等症，可予
栀子干姜汤治之。

３　三阴病在糖尿病抑郁症中的地位
张仲景在《伤寒论》厥阴病提纲证中指出：“厥阴

之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥而不欲食，食
则吐蛔，下之，利不止。”明确指出肝在消渴中的发病
地位。认为肝郁是发生消渴的重要因素，郁怒伤肝，
易从化火，肝火炽盛灼津致津液亏耗，燥热内生而发
生消渴。肝为刚脏，性刚而喜柔，体阴而用阳，木喜
条达，好动难静，疏泄太过，气火升发，气有余便是
火；肝又藏相火，故肝气郁遏，易从火化，内火自燃，
侮土、刑金、冲心、耗胃，消烁五脏之阴精（津）是形成
消渴的主要原因。

《伤寒论》认为，“脾胃为中州，升腾心肺之阳，提
防肝肾之阴”，是六经发病的内在依据。《伤寒论》中
十余次提及胃气，并以脾胃所致的营卫之盛衰作为
疾病发展和转归的辨证依据，提出了“无犯胃气”，
“令胃气和则愈”的治疗原则。《伤寒论》从辨证、立
法、方药等方面，时时注意脾胃，体现出“四季脾旺不
受邪”这一“脾胃为后天之本”之意。《伤寒论》创立
的六经辨证，重点论述外感病，兼及内伤杂病。在疾
病不同发展阶段，张仲景在理、法、方、药中，处处体
现了祛邪与扶正的辨证运用。对于三阳病，以祛邪
为主，但祛邪不伤正，如《伤寒论》太阳病中第一方桂
枝汤中用生姜、大枣、甘草，少阳病之柴胡剂用人参、
大枣、炙甘草，十枣汤用大枣，五苓散用白饮，白虎汤
用粳米等；或用攻伐剂中病即止，如承气汤、大陷胸
汤“得下止后服”，或阳明三急下证之用大承气汤急
下存阴，皆在护胃气。对于三阴病，以扶正为主，如
太阴病之“当温之，宜服四逆辈”，少阴病之四逆汤，
取附子、干姜相配，补火生土，脾肾同调。少阴病、厥
阴病为疾病危重期、终末期，有亡阳证、除中证，其预
后转归取决于胃气、阳气，扶阳气、顾胃气成为治疗

关键。而突出强调补脾胃者有小建中汤，张仲景首
创肾气丸温补肾阳治疗消渴病，开温阳治法之先河。
《伤寒论》中时时注意脾胃，扶阳气、保护先天之肾的
理论对治疗糖尿病抑郁症有指导意义。
临床所见，糖尿病抑郁症患者，临床上“三多一

少”症状并不典型，细辨其证，阴虚之症不明显，却多
伴阳衰气虚诸症，临床表现为倦怠乏力，神疲气短，
面色白，形体肥胖，不耐劳作，虚胖体弱，心悸气短，
舌淡苔滑腻，有齿痕，脉沉细无力，虽口渴但无舌红
少津，反多舌淡齿痕、苔滑之象。若脾阳虚，枢机不
利致津液输布障碍，津不上承，出现口渴，饮水自救；
脾阳不足，阳气虚衰，燥扰不宁，故引谷自救，而见多
食善饥；脾失运化，其气不升反降，津液趋下，渗于膀
胱，故见多尿；脾不散精，精微不布，下流原味而出，
故小便有脂而味甜。若肾阳亏虚，命门火衰，不能蒸
化阴液以荣养五脏，则五脏脆弱，可表现为乏力、消
瘦、腰膝酸软、阳痿等症。若肾阳虚不能蒸精化气，
肾气不足又不能化津液上润肺胃，则肺胃燥热，亦可
出现口渴喜饮、多食善饥等症。久病体虚，阳气渐
衰，变症百出，亦耗损阳气，致阴阳俱虚。如偏执阴
虚燥热之论，墨守清热养阴之规，见口渴即用大量甘
寒滋腻、苦寒清降之品，虽可缓解一时之症状，然则
已伐患者生生之气，脾肾阳气受损。可见《伤寒论》
中注重调肝气、健脾胃、护肾气对糖尿病抑郁症的诊
治有重要作用。
综上所述，糖尿病抑郁症是一种身心疾病。糖

尿病抑郁症患者除了具有糖尿病的慢性内分泌代谢

疾病的临床特征外，还兼有以情绪低落、活动能力减
退及思维、认知功能迟缓等为主要特征的一类情绪
障碍，是颇为棘手复杂的疾病，临床上正确应用六经
辨证方法对糖尿病抑郁症进行诊断及治疗具有重要

临床指导意义。
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