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以“糖络病”为糖尿病中医病名的
合理性与临床意义
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［摘要］ 从传统中医对“消渴病”的认识，以及现代医学对糖尿病的病因病位、疾病演变规律等方面的认识

进行分析，论述以“糖络病”作为中医病名的合理性及临床指导意义，为中医病名的现代化发展提供参考。

认为传统中医病名“消渴病”所描述的临床表现仅为糖尿病的某一阶段，难以全面涵盖糖尿病的临床特点。

提出以“糖络病”作为糖尿病的中医病名，一方面可以反映糖尿病病性本质，另一方面可体现病位、病机及

疾病演变规律，突出并发症危害，有助于临床加深对糖尿病病因、病位的认识，也可引起对该病早期诊断和

治疗的重视，有助于提升中医药防治糖尿病的诊疗水平。

［关键词］  糖络病；消渴病；糖尿病；中医病名

中医疾病名称（中医病名）的标准化研究是中

医药现代化的重点和难点［1］。依据主要症状进行疾

病命名，是传统中医疾病命名的主要方法之一［2］。

然而同一症状可见于不同的疾病，仅以症状指代病

名，无法反映疾病的特征和本质。例如国际内分泌

代谢病学专家于 2022年 10月共同发表声明［3］，建

议根据疾病的病因重新定义，将“尿崩症”更名为

“精氨酸加压素缺乏”。可见疾病的命名不能仅根据

其症状或体征，而应当基于对疾病病理特点的精准

概括［4］。

消渴病是以主要症状为命名依据的中医学病

名。目前糖尿病常被归属于中医学“消渴病”范

畴。我们认为，随着现代科技的进步，对复杂疾病

的病因及病理机制有了更清晰的认识，糖尿病亦应

有准确的中医病名。因此，本文从传统中医对“消

渴病”的认识，以及糖尿病的病因病位、疾病演变

规律等方面进行分析，论述以“糖络病”作为中医

病名的合理性及临床指导意义，为中医病名的现代

化发展提供参考。

1　中医对“消渴”及消渴病的认识

“消渴”一名首见于《素问·奇病论篇》，曰：

“此肥美之所发也……故其气上溢，转为消渴”，指

出“嗜食肥甘”是“消渴”发生的始动因素之一；

其中“消”还可包含消耗、消烁之意，如《素问·

风论篇》言：“其热也则消肌肉”，故“消”字还可

指“消瘦”等消耗性表现；巢元方《诸病源候论·

消渴病诸候》载：“夫消渴者，渴不止，小便多是

也”，提示其口渴、小便多的临床特点。由上可知，

“消渴”可伴有多食、多饮、小便多、消瘦等临床

表现，类似糖尿病多食、多饮、多尿、消瘦的“三

多一少”症状。“消渴病”首见于隋代甄立言《古

今录验方》，曰：“渴而饮水多，小便数，无脂，似

麸片甜者，皆是消渴病也”。由此，人们首次认识

到“消渴病”具有“尿甜”的特征性表现。

至民国时期，中医学界开始出现“消渴即糖尿

病”的观点［5］。1914年，张禹门在《中西医学报》

中指出：“糖尿病者……即中国之三消症是也”［6］，
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张锡纯《医学衷中参西录》开篇即言：“消渴即西

医所谓糖尿病”［7］。1990年 10月全国首届中医糖尿

病学术交流会上，专家们正式提出将“消渴病”作

为“糖尿病”的中医病名使用［8］；随后，在现代糖

尿病的中医理论和临床研究中，学者们普遍以传统

“消渴病”作为现代糖尿病的中医病名。目前，中

医指南［9］和中医内科学教材［10］亦多将糖尿病归属

为中医“消渴（病）”的范畴。

然而，也有学者提出“糖尿病归为消渴病”的

认识有待商榷，指出“消渴病”与“糖尿病”的概

念存在交叉，“消渴”症状只能反映糖尿病发展至

某一阶段的部分显性特征，而无法涵盖大多数患者

在疾病初期的隐性特征，故以“消渴病”作为现代

糖尿病的中医病名可能导致以偏概全，从而无法准

确地反映疾病发展的全貌，且以传统“消渴”理论

论治现代糖尿病存在局限性［11-13］。“消渴”是古人

对于糖尿病的初步认识，不足以与其他类似症状的

疾病区分开，也难以概括现代糖尿病的病程发展特

点，难以跟上更为完善的现代糖尿病诊疗思路和体

系，对临床诊疗及教学各方面可能产生不利影响［14］。

综合以上分析，“消渴病”是古人根据临床症

状进行命名的疾病，其临床表现虽与现代糖尿病相

似，实则存在区别［15］。古人描述的“消渴”虽可

出现在糖尿病中，但并非具有诊断价值的特征性症

状。除糖尿病以外，“消渴”还可见于其他疾病，

如尿崩症、精神性多饮多尿、醛固酮增多症等，故

单凭有无“消渴”以诊断糖尿病是片面的。因此我

们认为，不宜将糖尿病简单归属于“消渴病”范

畴，糖尿病应有更加准确的中医病名。

2　“糖络病”作为现代糖尿病中医病名的合理性

病名应当对疾病本身特点有较全面的概括作

用［4］。在 2003 年的第七次全国中医糖尿病学术大

会上，仝小林院士建议将糖尿病的中医病名改为

“糖络病”［16］，从而能够更好地反映现代糖尿病的

病因本质、病位、病机以及疾病演变规律，突出并

发症危害。

2. 1　“糖”反映病因本质

仝小林院士结合现代医学认识，以“三消”理

论为基础，依据现代糖尿病发病特点，将糖尿病中

医病名重新命名为“糖络病”，其定义为由“血糖”

增高等因素所引起的络脉损伤［17］。其中“糖”字

能够直观反映其为“甜病”的本质病理特点，意在

突出“血糖”是糖尿病发生发展的内在始动因素，

点明了糖尿病的病因本质，同时有助于从病因角度

认识糖尿病。不同于传统的“消渴病”是以“症”

定“病”，“糖络病”强调以“糖”定“病”，反映

了糖尿病的病性本质在“糖”，从而与其他表现为

“消渴”症状的疾病进行鉴别诊断，避免单以症状

命名疾病的片面性。

2. 2　“络”体现病位、病机及疾病演变规律，突

出并发症危害

随着现代人生活方式和饮食结构的改变，许多

早期血糖异常患者以肥胖（或超重）表现居多［18］，

多数仅伴有轻度乏力、口渴，甚或无症状；还有部

分患者通过西医降糖干预后，在一定时期内仅表现

为理化指标异常，而无明显临床表现；等到机体出

现明显“消渴”表现时，往往提示血糖长期控制不

佳，糖尿病发展至更为严重的阶段［16］，最终出现

糖尿病血管并发症。研究表明，糖尿病中后期的大

小血管并发症是其致死致残的主要原因［19］。已有

研究揭示了由糖尿病前期发展成为糖尿病［20］，到

最终引发糖尿病多系统并发症［21］的疾病发展规律，

使现代糖尿病的疾病演变全貌得以显现。

结合对糖尿病发病、病理的现代医学认识，仝

小林院士通过中医象思维，将人体络脉比作河道，

将血液中的糖毒比作河流中的淤泥等有形病理产

物。在疾病的初始阶段，糖毒主要犯及人体浅表络

脉，脉道气机不畅，血液黏稠留滞，好比河水刚出

现浑浊，河流流速稍有减缓，病理表现为高黏血

症，属“初病及络”，临床表现不明显；随着疾病

进展，糖毒在脉道内持续堆积，深入脏腑深层的络

脉，好比淤泥沉积过多而致河道堵塞不通，其病理

表现主要为微循环异常，进一步导致大小血管并发

症，属“久病入络”。由此可知，糖络病具有“初

病及络”“久病入络”的疾病演变特点，这与现代

医学所强调的“早期预防糖尿病血管并发症”的观

念［22-23］相一致。无论疾病新久，“络脉瘀滞”这一

病机特点始终存在于糖尿病发展全过程。

因此，“糖络病”作为糖尿病中医病名的合理

性在于：一是“络”点明了糖尿病并发症的病位在

大、小络脉即大血管和微血管；二是无论疾病新

久、无论病位累及大血管还是微血管，“络”所强

调的“络脉瘀滞”皆为其共同病理基础；三是

“络”提示糖尿病的主要危害来自“络病”，即血管

并发症为糖尿病最终致死致残的主要病因。
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3　“糖络病”中医病名的临床指导意义

以“糖络病”作为糖尿病中医病名，能够较好

地指导现代糖尿病的诊断与治疗。一方面，其加深

了对糖尿病病因、病位的认识，更易引起对该病的

早期诊断、治疗的重视；另一方面，突出“糖络并

治”的糖尿病现代诊疗理念，有助于提升中医药防

治糖尿病的诊疗水平。

3. 1　“络”提示早期诊断

传统观念认为，“三多一少”是糖尿病的代表

性症状，在糖尿病研究早期甚至被视作诊断性症

状，加之当时实验室检查的敏感性和糖尿病筛查力

度不足，大量患者就诊时已出现了严重的“三多一

少”等疾病中后期表现。随着实验室检测水平的提

高和现代诊疗理念的发展，现今糖尿病筛查和诊断

的关口已大大前移，但糖尿病早期筛查与诊断的现

状仍不容乐观。2021 年全球糖尿病地图显示，我

国糖尿病患者中约 7283 万名患者尚未被确诊，临

床漏诊率高达 51. 7%［24］。研究表明，某些人群的

糖尿病并发症损害甚至早在糖尿病前期就已出

现［25］。而“糖络病”中以“络”字命名，点明了

“初病及络”的病机，也提示“初病”即应“治络”

之意，具有预防并发症的警示作用，突出“糖络

病”络脉病变 （包括糖尿病大血管、微血管并发

症）的可预见性和预防的必要性。

3. 2　“糖络”突出病因与并发症并治

糖尿病作为一种现代高发慢性病，不同于古人

对于消渴“消瘦”的认识，而是以肥胖伴多代谢紊

乱为主要特征［26］。一项研究统计了 2015至 2017年

间我国成人糖尿病患者的肥胖情况，发现合并超

重、肥胖、中心型肥胖的比例分别为43. 8%、11. 8%、

65. 8%［27］。临床观察发现，肝胃郁热证为 2型糖尿

病合并肥胖者的主要中医证型［28］。糖尿病早期伴

超重、肥胖者属中医学“脾瘅”范畴，《素问·奇

病论篇》言其原因乃“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”，

故以“中满内热”为 2型糖尿病合并肥胖者在这一

阶段的核心病机［29］，而非阴虚燥热所能概括。当

疾病进展至中后期，“络脉瘀滞”之象渐现，故可

见舌质紫暗、伴瘀斑瘀点，舌下静脉曲张等血瘀阻

络等临床表现，而“阴虚燥热”难以全面解释糖尿

病并发症期、甚或早期就可能存在的“络脉瘀滞”

的病理变化。因此，阴虚为本、燥热为标已不是现

代大多数糖尿病的基本病机，更非贯穿糖尿病始

终，相应地，养阴清热法也难以适用于治疗糖尿病

全程。

针对传统“三消”辨治框架存在的局限性，仝

小林院士提出糖络病需“糖络同治”的治疗总则。

“糖络同治”顾名思义包括两方面，强调“降糖”

的同时，还要注重“通络”。糖尿病演变全程具有

“初病在络”“久病入络”的络病演变特点［30］。因

此，“糖”“络”齐名，旨在“糖络同治”，双管齐

下，亦体现了中医“既病防变”之意，例如在糖尿

病早期就注重配伍水蛭、三七等活血化瘀中药以延

缓络脉损伤，并倡导在疾病全程使用，实现“早期

治络”“全程通络”，能有效防患于未然。现代医学

已通过深入的生理病理机制研究，清晰地认识到早

期防治糖尿病血管并发症的必要性，因此“糖络

病”病名所蕴含的“糖络同治”治疗原则与之相合。

4　小结

综上，“糖络病”这一病名涵盖了现代糖尿病

的病因、病位，体现了糖尿病的中医病机与演变特

点。目前“糖络病”相关理论已被纳入国际、国内

中医专病指南［31-32］及国内西医指南［33］，促进了中

医药的现代化和国际化。随着医学水平的进步，许

多现代疾病的病理机制、疾病进展及预后演变规律

愈加清晰。为了更好地在现代医学背景下发挥中医

药的特色与优势，须以中医理论为根本出发点，衷

中参西，西为中用，借助中西医融合的新医学理

念，重新审视中医疾病病名内涵，推动传统中医学

与现代医学发展接轨。在中医理论背景下，参照现

代疾病的诊断要点和理化特征，重新梳理现代疾病

的中医病因、病位、病机及动态演变规律，构建中

医诊疗现代疾病的有效路径和诊疗体系，不断守正

创新、革弊增新，为中医药现代化奠定坚实的基础。
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