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［摘　要］　以糖尿病微血管病变（ＤＭ）治疗现状的局限性为出发点，阐述中医学“异病同治”理论的渊源及内涵，探索ＤＭ“异

病同治”的基础，并在临床实践中证实“异病同治”理念在ＤＭ防治中的重要作用，最后提出将该理念推广运用的几点设想。

［关键词］　异病同治；糖尿病微血管病变；糖尿病肾病；糖尿病视网膜病变

　　糖尿病微血管病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ，

ＤＭ）是发生在微小动脉和微小静脉之间毛细血管
网，以微血管障碍、微血管瘤形成和微血管基底膜增
厚为病理特征病变的糖尿病最常见和最严重的慢性

并发症之一，是糖尿病致死、致残的主要原因之一，
主要包括糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，

ＤＲ）、糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）、糖尿
病神经病变、糖尿病性心肌病等［１］。

１　目前ＤＭ治疗的局限性

ＤＭ累及全身不同脏器、组织（视网膜、肾脏、神
经、心肌等），各病变属于不同的临床分科，有各自的
专科特点。如ＤＲ主要涉及视网膜，存在典型的视
网膜微血管损害，如微血管瘤、出血、硬性渗出、棉絮
斑等；ＤＮ的组织病理为弥漫毛细血管间肾小球硬
化，临床表现为蛋白尿或有水肿、高血压病，进一步
可发展为氮质血症、肾功能衰竭。正因如此，许多患
者及有些临床医生会将ＤＲ／ＤＮ归为不同专科的疾
病进行分治，而忽视了它们存在共同的生理病理基
础和治疗手段。将ＤＭ 分科而治，却忽略它们共同
特性的诊疗策略是缺乏综合管理和整体观念的，这
种医疗现状亟待改善。随着现代医学的不断发展，
“整体筛查”、“系统治疗”、“综合管理”等观念日渐深
入人心，这正暗合了中医学“异病同治”、“整体治疗”
的理念。

２　“异病同治”理论古法今用
《素问·五常政大论》中已明确提出“同病异治”

的概念，曰“西北之气，散而寒之；东南之气，收而温
之，所谓同病异治也”。但对“异病同治”并没相关论
述。“异病同治”是后人根据“同病异治”的精神和临
床治疗的实际情况而提出的相对性词语［２］，故“异病
同治”之法溯源于《黄帝内经》。张仲景在《伤寒杂病

论》中也没有明确提出“异病同治”的概念，但在病证
结合的辨证治疗方法和具体方药的运用上已经充分

体现了“异病同治”的精神。“异病同治”作为辨证论
治的具体治则之一，一直为后世医者所广泛引用。

《简明中医辞典》对“异病同治”的定义是“不同
的疾病，若促使发病的病机相同，可用同一种方法治
疗”［３］。“异”指不同的疾病；“病”是一切疾病的总
称，由病因、病位、病症、病性等基本要素组成；“同”
指病机和治法相同；“治”指治疗方法。“病机相同”
是联系“异病”的桥梁，也是能否“同治”的前提。值
得注意的是，即使是“同治”也应考虑病变的实际情
况处方用药，做到“异病同治，同中有异”。

“异病同治”理论是中医学辨证论治的典型代
表，几千年来一直有效地指导着中医临床实践。我
们在临床实践中结合现代医学对ＤＭ 的认识，认为

ＤＭ虽然有各自的发病特点和临床表现，但无论从
中医学角度还是现代医学角度看，它们均存在一定
病因、发病机理（病因病机）的共性，这是“异病同治”
理论能够运用于ＤＭ 的防治中并改善临床疗效的
科学基础。

３　ＤＭ进行“异病同治”的基础

３．１　中医学基础

ＤＭ隶属中医学消渴病兼症的范畴。ＤＲ相当
于中医学消渴兼症“视瞻昏渺”，其主要病位在目络，
其病性总属本虚标实，以痰瘀阻目络为标，以肝肾不
足、气阴两虚为本。ＤＮ的临床症状与消渴病所出
现的“水肿”、“尿浊”、“肾消”、“关格”等病相似，其主
要病位在肾络，其病性特点亦是本虚标实，以瘀血、
痰浊阻滞肾络为标，脾肾亏虚、气阴两虚为本。糖尿
病心肌病归属中医“心悸”、“怔忡”、“胸痹”、“厥心
痛”范畴，多以虚为本，以实为标。虚者可见心气、心
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阴、心阳虚衰，甚则脾肾阳虚；实者可见血瘀、痰湿、
水饮［４］。可见ＤＭ的共同病机特征为气阴两虚，痰
瘀阻滞络脉，这是其运用“异病同治”的重要依据。

３．２　现代医学基础
国内外大量研究表明，糖尿病微血管病变之间

联系密切，发病时间相似且存在某些共同病因及一
些相同的发病机理，如遗传因素、糖基化终末产物、
多元醇通路、蛋白激酶Ｃ激活、细胞因子、免疫炎症
因素等。这是从现代医学角度对中医可以进行“异
病同治”的一个佐证。

４　“异病同治”理论在ＤＭ防治中的具体应用
４．１　扶正祛邪
从正邪关系来分析，气阴两虚、痰瘀阻滞络脉是

ＤＭ的共同病机。气阴两虚是为正虚，痰瘀互结是
为邪实。治法宜扶正祛邪，即气阴双补，化痰逐瘀。
临床上我们常用生脉饮合二陈汤、桃红四物汤加太
子参、葛根等加减治疗。

４．２　同为络病
络病理论是中医学术体系的独特组成部分，是

指导难治性疾病辨证治疗的临床应用理论。络脉是
指从经脉支横别出，逐层细分，纵横交错，遍布全身，
广泛分布于脏腑组织间的网络系统，把经脉运行的
气血津液输布、弥散、渗灌到脏腑周身，是维持生命
活动和保持人体内环境稳定的网络结构。清代名医
叶天士提出“久病入络”，明确指出各种慢性疾病随
病程迁延最终均会发展到络病阶段。ＤＭ 病位虽有
目、肾、心等区别，但同属中医“络病”范畴，分别为
“目络”病、“肾络”病、“心络”病等。临床可根据病情
实际，应用络病理论指导用药，加用少量益气活血、
化瘀通络的药物，如黄芪、赤芍、丹参、地龙、全蝎、穿
山甲、蜈蚣、土鳖虫等。

４．３　五脏一体观
“五脏一体观”是中医学对脏腑关系的高度概

括，如“肝肾同源”、“精血同源”即是反映了肝和肾之
间的紧密联系。肝藏血，肾藏精，肾精通过气化作用
而化为血，血亦能转化为精，“肝肾同源”亦即“精血
同源”。现代有学者指出：肝肾“在发病上具有共同
的易感性或同质性，有引起肝肾同病的共同通道或
物质基础”［５］。基于上述理论，临床上我们在治疗
ＤＲ／ＤＮ时十分强调眼病和肾病同治，从补肾滋肝
入手，选用杞菊地黄丸、二至丸等，对ＤＭ 的整体治
疗有一定裨益。

４．４　缓解高血糖状态
糖尿病危险因素及流行病学调查表明，高血糖

是加速ＤＭ 的发生发展的重要原因之一。在 ＤＭ
的治疗上，有效地缓解高血糖状态是防止病情进一
步发展的首要措施。目前虽然仍未发现特效降血糖
的中药，但已通过科研试验及临床实践发现，许多有
直接或间接的辅助降糖作用的中药，如人参、黄芪、
黄芩、黄连、玄参、枸杞子、生地黄、熟地黄、葛根等药
物单用或配伍使用可以从整体上改善病情，并能辅
助降糖以减少高血糖对机体的广泛性损害。

４．５　同治中求异
根据“异病同治”理论，ＤＭ 虽然在很多方面存

在一定的共性，但其各自也有其特殊性的一面。首
先，从三焦辨证角度看，心脏和眼同属上焦的范畴，
用药上注意多选用轻清走上的桔梗、柴胡、川芎等；
肾脏则属下焦，用药多选用下行的泽泻、车前子、川
牛膝、牛膝等。其次，ＤＲ在眼底未出血时，可加少
量活血化瘀药，如丹参、当归等，但应慎用水蛭、虻
虫、穿山甲等峻猛化瘀药；若使用不当，不但微血管
瘤和渗出物不能祛除，反而有可能引起新生血管破
裂；眼底出血时，需加用止血药，如三七粉、茜草、槐
花、墨旱莲等。另外，眼病常选用乌贼骨、蝉蜕、茺蔚
子等，以软坚退翳明目；肾病常选用桑螵蛸、白果、金
樱子等以缩泉涩精；心肌病常选用生脉散、瓜蒌薤白
半夏汤、檀香、枳壳等益气豁痰，开胸散结。

５　将“异病同治”理念广泛应用于ＤＭ防治中的设想
临床上我们将“异病同治”的思想应用于 ＤＭ

的防治，解决了分科而治的难题，实现了综合防治、
整体治疗的现代化医疗理念。因此，我们呼吁将“异
病同治”理论广泛应用于ＤＭ 的临床实践。这必将
是一项有重大意义而任重道远的历程，我们提出以
下几点设想：①从根本上改变管理模式，改善医疗策
略，开展多学科合作（如联合门诊、联合会诊等）；②
医院定期开展讲座、培训，介绍 ＤＭ 进行“异病同
治”的特点及优势，强化医护人员整体防治的思想。
医师要以“综合管理，整体调治”为出发点，制定医疗
方案；③积极研发具有多靶点治疗作用的药物，要以
最少药量、最低药费即可缓解ＤＭ 患者的疾苦为目
标；④媒体要广泛宣传整体防治的理念，让患者及医
护人员认识到ＤＭ 的“异”与“同”，坚决摒弃“头痛
医头，脚痛医脚”的医疗观念。我们相信，经过医患
双方的不断努力，将“异病同治”理论切实应用到临
床实际，传统的中医理念在ＤＭ 的综合防治中必将
大有用武之地。
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试者造成的疲劳差异并不显著，还没有在原穴生物
电上普遍表现出来，而仅在大肠原穴表现出差异性。
本研究结果还显示，手厥阴心包经、足厥阴肝

经、足阳明胆经、手阳明大肠经原穴生物电信号与疲
劳总分具有较高相关性。分析其原因：①心主神志，
为君主之官，正常时表现为精神振奋、神志清晰、思
维敏捷、对外界反应灵敏而正常；而当人体出现疲劳
状态时，常伴随有精神涣散、神志不清、思维迟钝等
症状，说明心经与疲劳状态有不可分离的关系。另
外，又因心包经为心之“宫城”，外邪常先侵犯心包，
因而早期出现疲劳时，往往不在心经而是在心包经
中表现出来。②肝主情志，肝的疏泄功能可表现在
调畅气机、促进脾胃的运化功能和调畅情志三个方
面［９］，当机体血气状况变化时，往往最先反映在肝经
相关穴位上。疲劳在大多数情况下是人们为保证健
康，提示需要劳逸结合的保护性的一种早期反应，所
以在疲劳时，肝经上已经显现出明显相关性。③胆
主决断，胆在精神意识思维活动过程中具有判断事
物、做出决定的作用，对防御和消除某些精神刺激的
不良影响、维持和控制气血的正常运行、确保脏腑之
间协调关系有重要作用［１０］。若情志失调，肝失疏
泄，气机不畅，可使胆气郁结，胆汁排泄障碍，损伤胆
气。④大肠的生理功能是传导糟粕，若阳气虚弱，大
肠会失于温运，使传导失常，糟粕停积，导致生物电
信号发生异常。五脏藏精气、六腑传化水谷、输送精
微。研究结果进一步提示，疲劳症状个体表现为内
在脏腑经络失衡的生理特征。同时我们也可以将大
陵、太冲、合谷、丘墟穴作为疲劳检测的某种指标，通
过观察其穴位的生物电信号值来衡量疲劳。根据目
前经络实质的研究和针灸图谱的对称分布，我们认
为，常人双侧经络电生理特性及其他特性应具有对
称性［１１］。也即健康人的生物电信号值左右两侧大
多一致或近于一致，而患者大都不同。因此，要“知
内脏之害”，只须测定其原穴左右电流量，其左右差
就可判定病在哪一经。但本研究结果显示，疲劳时
心、肝两者属五脏，异常性表现在左侧，而胆、大肠属

六腑，其异常性呈现在右侧，具体原因还不是很明
确，有待进一步探索。
本研究受试者均为年轻学生，虽然体质偏颇并

不明显，但已能从中观察到存在符合中医理论的不
同体质下原穴生物电信号值与主观疲劳量表总分的

相关性。如气虚质组中主观疲劳量表得分与左侧心
包经、右侧肝经的原穴生物电信号值呈显著相关；平
和质组中主观疲劳量表得分与左侧肺经原穴生物电

信号值呈显著相关。今后我们将对更广泛人群进行
原穴生物电检测与中医体质的相关性研究，将有可
能使原穴生物电信号值检测发展为中医体质客观化

研究的适用技术。
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