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［编者按］ 心血管疾病是威胁全民健康、增加国家财政负担的主要病种。中医药在防治心血管疾病方面

具有独特优势。近年来，中医药治疗心血管疾病的临床研究质量不断提高，基础和理论研究不断深入，心血

管疾病相关的共识、指南不断推出，在一定程度上提升了中医药在心血管疾病领域的影响力。

鉴于中医药治疗心血管疾病相关研究取得的进展，本刊开设“中医药防治心血管疾病专栏”，梳理中医

药在心血管疾病领域的聚焦研究热点、把握研究方向；深入探讨中医药治疗心血管疾病的作用机制，为中医

药防治心血管疾病的临床应用提供科学的理论依据及参考，为中西医治疗心血管疾病提供可靠的证据。
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基于“心-脾-肾三脏一体观”辨治
糖尿病合并冠心病思路
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［摘要］ 认为糖尿病合并冠心病与心、脾、肾三脏密切相关。基于“心-脾-肾三脏一体观”认为本病发病

之初多脾肾亏虚，致痰湿浊脂内生，使血失澄澈、脉失畅达。治疗应益肾健脾、活血化瘀，自拟糖心脉温

方；脾肾益衰，使心失所养，血滞成瘀，兼夹已成痰湿浊脂等邪，化热成毒，致心体受损，此乃病进之由，

治疗应益气养阴、清热活血解毒，自拟糖心脉清方；心、脾、肾三脏皆损，神明失养，出现神志活动异常，

治疗应三脏同调，自拟运脾调心汤。以期为糖尿病合并冠心病的临床诊疗提供思路。

［关键词］  糖尿病；冠心病；心；脾；肾

糖尿病作为世界范围内常见的慢性疾病，是冠

心病病理进程中重要的危险因素，而冠心病是人类

死亡的主要原因之一。据报道，我国慢性稳定性冠

心病患者合并 2型糖尿病的比例约为 26. 8%［1］，且

糖尿病可使得冠心病的患病风险增加约 2倍［2］。值

得注意的是，在接受降血压、调血脂、抗血小板聚

集等常规治疗的情况下，合并糖尿病的冠心病患者

仍具有较高的残余心血管风险［3］。因此，深入探析

糖尿病并发冠心病的相关机制，寻求安全、有效的

治疗方案是亟需解决的临床问题。

中医药在改善糖尿病合并冠心病患者的临床症

状、延缓疾病进展、提升生活质量等方面具有一定

优势［4-6］。根据糖尿病合并冠心病的相关临床症状，

可将其归属于中医学“消渴病”“胸痹心痛”范畴。

《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》曰：“消渴，气上冲

心，心中疼热”；《灵枢·本藏》云：“心脆则善病

消瘅热中”，可见消渴、胸痹心痛关系密切。研

究［7］显示，2型糖尿病合并冠心病患者的病理特征

为本虚标实，本虚以气虚、阳虚、阴虚为主，邪实

以痰饮、血瘀居多；临床运用益气养阴、活血祛

瘀、活血通络等治法可取得良好疗效［5-6， 8］。“心-
脾-肾三脏一体观”是国医大师阮士怡基于“治病

求本”思想提出的观点，认为心血管疾病治疗的关

键在于人体心-脾-肾生理功能的正常发挥及整体

协调［9］。结合临床诊疗经验，认为糖尿病合并冠心

病亦与心、脾、肾三脏密切相关，故而在心-脾-
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肾三脏一体观指导下，根据病机侧重不同进行辨

治，可为临床提供参考。

1　心-脾-肾三脏一体观内涵阐释

心-脾-肾三脏一体观主要以调三脏安五脏，

继而顾护一身之根本，是“治病必求于本”思想的

具体体现。

1. 1　脾肾充盛，则正气内守、邪难中生

李中梓《医宗必读·肾为先天本脾为后天本

论》云：“治病必求于本……先天之本在肾，肾应

北方之水，水为天一之源；后天之本在脾，脾为中

宫之土，土为万物之母。”脾居中焦，为气血化生

以充养周身之源。饮食水谷经脾之运化，清者化

营，属阴，行于脉中，是血液的重要组成部分；浊

者化卫，属阳，行于脉外，发挥防卫、约束脉道之

功。《灵枢·营卫生会》言：“营在脉中，卫在脉

外，营周不休，五十而复大会，阴阳相贯，如环无

端。”营卫二气表里相合，阴阳相贯，共同维持着

机体气血阴阳平衡，其功能的正常发挥依赖于脾气

的充盛［10］。肾居下焦，为脏腑之根本，肾所藏之

精是人体构成及生命活动所必需的基本物质，亦是

濡养脏腑形体官窍的基础物质。肾藏精，精化气，

人体正气的盛衰即与肾精充足与否密切相关。先天

精气得后天水谷精微之滋养，脾肾二脏互根互用，

共同扶助正气，使正气内守，则邪难中生。

1. 2　心得所养，则血脉和利、神安其位

心受先后天之本共同滋养，生理功能才得以正

常发挥。脾气健运，运化如常，则血液化生有源，

心血充盈，如《灵枢·决气》所云：“中焦受气取

汁，变化而赤，是谓血”。肾阴充足，上济于心，

与心阴共同涵养心阳，则水火既济。心之功能其一

为主血脉，其二为主神明。血液运行于脉管之内，

受到脉的约束，随脉循行周身以充养脏腑经络、形

体官窍。心气推动血液在脉中运行，维持脉道通

利，心主血脉功能正常，则血脉和利。《素问·灵

兰秘典论篇》云：“心者，君主之官也，神明出焉”

“主明则下安……主不明则十二官危”，可见心在精

神、意识、思维等心理活动中处于主宰地位。心主

神明功能正常有赖于血脉的滋养，血脉和利，神有

所附，乃安其位；同时心主血脉功能亦受心神调

节，二者相互依存，以求“血脉和利，精神乃居”

之最佳状态。

1. 3　心、脾、肾三脏相系，则五脏安和

心为五脏六腑之大主，肾禀先天为根本，脾为

气血化生之源，心、脾、肾三脏是一个有机的整

体，调三脏可以安五脏，使气血阴阳平衡。生理上

三脏相互滋养，彼此制约，体现在血液的生成和运

行、心肾之间阴阳水火的动态平衡、先后天相互滋

生及津液代谢等方面。病理上交互为害，一损俱

损，若脾失健运，气血化生无源，则肾中精气失于

充盛，心之气血失于充养，导致血行失常，或迟缓

或停滞，甚则溢于脉外；若肾阳不能温煦脾阳，可

引发水谷运化失常，化湿生痰，痹阻心脉；在下者

以上升为顺，若肾阴不足，不能上济心阴，共同涵

养心阳，则心火亢盛，血脉失和，神明受扰；若心气

不足，鼓血无力，营血难以达于脾肾，则脾肾失养。

2　基于心-脾-肾三脏一体观探析糖尿病合并冠心

病的病因病机

《素问·气厥论篇》云：“心移热于肺，传为鬲

消”“大肠移热于胃，善食而瘦，谓之食亦”，认为

消渴病的主要病机在于内热，后世医家从热毒、血

瘀、脾虚、肾阳虚等方面完善了对消渴病的病机认

识［11］。《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证并治》云：

“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛，所

以然者，责其极虚也。今阳虚知在上焦，所以胸痹

心痛者，以其阴弦故也”，指出“阳微阴弦”是胸

痹心痛的核心病机。糖尿病合并冠心病整体而言，

病理性质仍属本虚标实。基于心-脾-肾三脏一体

观，我们认为脾肾先后天之本亏虚，致心失所养，

血失澄澈、脉失畅达为该病的始动因素，此乃本

虚；脾运化失司，肾之阴阳亏虚，致痰浊、水湿内

生，浊脂渐积［12］，困于中焦化热，加之心气、心

阳不足，致血行缓滞成瘀，形成标实。

2. 1　脾肾亏虚，痰湿浊脂内生，致血失澄澈、脉

失畅达

糖尿病合并冠心病发病之初病变在血脉，以血

病及脉、脉病及血、血脉共病为病机演变特征。脾

虚致水谷精微化生失常，转运失司，内生痰浊、水

湿、浊脂，加之肾阳不足难以温煦脾阳，已生之病

理产物更难以消退，混于血液，聚于脉道，加剧病

变，终致阴虚内热，则成消渴。诸多病理产物盘杂

交错，使血液成分失于澄澈，痰浊、水湿、浊脂积

聚，由内而外侵蚀脉道，致血失澄澈，脉失畅达，

心脉痹阻，则见胸痹心痛。一项中医证候分布规律

研究［13］显示，痰湿为糖尿病合并冠心病最主要的

病理因素，痰浊内阻为排名前三位的中医证型。现

代研究表明，脂质代谢异常可导致血管内皮功能损

害，冠心病的发生发展过程与代谢紊乱及继发的炎
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症状态密不可分，低密度脂蛋白沉积于血管内皮之

下所致的动脉粥样硬化是冠心病的发病基础［14］，

而糖尿病是冠心病的重要危险因素，血管内皮功能

障碍是糖尿病血管并发症的关键因素［15］，故在高

血糖的持续浸润下，会加剧血管内皮损伤，使病程

缠绵难愈。

2. 2　血脉失和，血滞成瘀，兼夹他邪，致心络受

损、易生变证

脾肾亏虚致精血化生受限而心失所养，脉道空

虚，肾之阴阳难以上承以濡养温煦心之阴阳，心气

行血无力而致瘀，瘀血与脉中既有痰浊、水湿、浊

脂相互胶着，阻滞脉络，日久化热生毒，攻伐心之

有形本体，导致胸闷、胸痛、心悸、乏力等症。毒

邪结聚暴乱，易生变证，发为真心痛，症见心痛剧

烈，甚则持续不解，伴汗出、肢冷、面白、唇紫、

手足青至节、脉微或结代等，与现代医学中急性心

肌梗死相应。

2. 3　心、脾、肾三脏皆损，神明失养，则神志活

动异常

脾肾二脏功能失衡在糖尿病合并冠心病起病之

初即可出现，此时神之病变已隐匿存在，随病程不

断发展损伤及心，至此心、脾、肾三脏俱损，可出

现神志活动异常。无形之神依赖于先后天之本所生

精、气、血、津液的滋养，如《素问·八正神明论

篇》所言：“血气者，人之神”。三脏虚损，神失濡

养，心亦无力主宰神明，导致神志活动异常，多见

焦虑、烦躁、抑郁等情志障碍，或并见失眠。同

时，神志活动异常亦可加剧疾病进程。研究表明，

焦虑、抑郁作为重要的危险因素，会增加冠心病、

糖尿病的疾病负担，影响预后［16-17］；抑郁状态下，

5-羟色胺等单胺类神经递质的活性被抑制，激活

下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴，抑制一氧化氮合成，

损伤内皮细胞，诱导并加剧内皮炎症反应，促进动

脉粥样硬化进程［18-19］，从而促进 2型糖尿病合并冠

心病的发生发展。

3　基于心-脾-肾三脏一体观指导糖尿病合并冠心

病的辨治

糖尿病合并冠心病因病机不同而致症状相异，

临证需谨守病机，随证辨治。

3. 1　益肾健脾、活血化瘀以扶助祛邪、畅通脉道

糖尿病合并冠心病发病之初以脾肾亏虚为主，

气血虚滞、痰湿内生而无明显热象。患者临床多表

现为胸闷、气短、乏力、畏寒肢冷、夜尿频多，此

时无胸痛或胸痛不著，舌苔偏于白腻，脉以沉细为

主，治宜益肾健脾，兼以活血化瘀。临证自拟糖心

脉温方，组成：炙黄芪 30 g，桂枝 6 g，白芍 15 g，
熟地黄 12 g，瓜蒌 12 g，鹿角霜 12 g，当归 15 g，
川芎 15 g，桑枝 15 g，鸡血藤 15 g。方中炙黄芪用

量最大，功在补脾益气，扶助正气；桂枝温通经

脉，与白芍相配可调和营卫，使气血阴阳安和；熟

地黄、鹿角霜温补肾阳，滋补肾精；当归、川芎、

桑枝、鸡血藤共奏活血补血、畅达血脉之功，使补

而不滞；瓜蒌清化痰浊，宽胸散结。全方补散相

宜，以补为主，使脾肾气血充盛，又活血化瘀以肃

清血中杂陈，恢复畅通脉道。胸闷时作，加丹参活

血化瘀；湿邪偏重而见头身困重、不欲饮食者，加

茯苓、陈皮健脾祛湿；肢体麻木、活动不利明显

者，加大血藤、伸筋草活血通络；若患者出现口干

口苦，舌苔由白转黄，可酌情减少炙黄芪、鹿角

霜、当归用量，以防其助痰湿化热。

3. 2　益气养阴、清热活血解毒以解脉中壅滞、畅

达血脉

痰浊、水湿、浊脂等病理产物积聚日久化热生

毒致瘀，又因肾阴亏损，更难以制约内生之热邪，

致心阴耗伤，患者多以胸闷、胸痛、心悸、心烦、

口干、多饮多食、尿频、便秘等为主要临床表现，

舌红少苔或苔薄黄，脉多细数。病机乃心、脾、肾

阴虚为本，热、瘀、毒为标，治宜益气养阴、清热

活血解毒。临证自拟糖心脉清方，组成：炙黄芪

15 g，丹参 15 g，三七粉 3 g （冲服），鸡血藤 15 g，
麦冬 15 g，金银花 15 g，当归 15 g，玄参 30 g，黄

连 10 g，炒栀子 15 g，牡丹皮 20 g。方中炙黄芪健

脾益气，寓“气行则血行”之意，助丹参、三七

粉、鸡血藤活血通脉；麦冬归心经，可养心阴、清

心热、除烦安神，《本草汇言》言其“主心气不足，

惊悸怔忡，健忘恍惚，精神失守”；金银花、当归、

玄参取四妙勇安汤之意，具清热解毒、活血散瘀之

效，其中玄参甘寒质润，与麦冬同用可增强滋阴润

燥之功。研究［20］表明，四妙勇安汤可通过抑制滋

养血管新生而稳定动脉粥样硬化易损斑块。黄连、

栀子、牡丹皮可清利血中热毒，其中黄连主要有效

成分小檗碱能够降低血糖水平、改善糖脂代谢［21］。

全方补散相宜，以散为主，使血脉中热毒得清，瘀

血得散，同时益气滋阴，助邪之消散。本方适用于

糖尿病合并冠心病以心脾肾阴虚为主，热毒扰于心

络，胸痛已显者。肾阴虚较甚而见腰膝酸软、头晕

耳鸣明显者，加牛膝培补肾阴；腹部胀满者，加醋
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香附、麸炒白术健脾理气；心烦较甚者，可酌加知

母清热除烦；大便溏泻者，可酌情减少苦寒药物黄

连、栀子的剂量。

3. 3　心脾同调使神司其职、心神得养

《灵枢·口问》曰：“心动，则五脏六腑皆摇。”

在聚焦血脉失和、心体受损的同时，也要意识到心

神之变的隐匿性，使心有所用，血脉冲和，则心神

得养［22］。心、脾虚损，神明失养，影响人体正常

的神志活动，加之糖尿病合并冠心病往往病程迁延

日久，病情易反复，患者多出现情志异常，多见胸

闷、乏力、纳差合并焦虑、抑郁、失眠等。治疗宜

心脾同调，使神司其职，心神得养。临证自拟运脾

调心汤，组成：桂枝 9 g，白芍 15 g，黄芪 15 g，党

参 15 g，麸炒白术 12 g，茯苓 15 g，当归 10 g，独

活 15 g，黄连 6 g。顺五脏本脏之气可补五脏，温

为心之本性，通则为心之功能正常的重要前提和保

障，故方中以桂枝通心阳、利血脉，配伍白芍畅达

营卫，使神有所依；黄芪、党参、麸炒白术培补心

脾之气，其中党参补中气而不燥，鼓清阳而不热；

茯苓健脾运化，减少痰浊、水湿等生成及累积，保

护脉道；当归、独活养血活血通脉；于诸多温补之

品中少佐黄连，以清心安神。本方适用于糖尿病合

并冠心病病变日久，神志病变明显，本虚为主而内

邪不著者。肝肾亏虚以腰膝酸软、健忘、耳鸣为主

要表现者，加女贞子、墨旱莲补益肝肾；失眠者，

加郁金、酸枣仁解郁安神。

4　小结

基于心-脾-肾三脏一体观，认为糖尿病合并

冠心病发病之由在脾肾亏虚，正气不足，致痰浊、

水湿、浊脂等病理产物堆积，血之清宁受扰，脉失

畅达，血脉共病，此时应益肾健脾，软坚散结，复

血液之澄澈及脉道之畅达。脾肾益衰，累及心之有

形本体，血滞成瘀，与已成之邪胶着化热成毒，更

加损害心之脉络是病进之由，此时应益气养阴，清

热活血解毒，恢复心之功用。同时，治疗应注重神

之调控，心、脾、肾三脏同调，使神司其职，心神

得养。心-脾-肾三脏一体观体现了中医学“治病

求本”的思想，可为糖尿病合并冠心病的临床治疗

提供思路。
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Treatment Approach for Diabetes with Coronary Heart Disease Based on the Heart-Spleen-Kidney Triad 
Holistic Perspective
SUN Xitong1， FAN Xinbiao1， ZHOU Huan2， GENG Xiaofei1， LI Aolin1， SHANG Wenyu1， ZHANG Junping1

1.  First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine/National Clinical Research Center for Chinese 
Medicine Acupuncture and Moxibustion，Tianjin，300112；2.  The Affiliated Hospital of Nankai University
ABSTRACT It is believed that diabetes complicated with coronary heart disease is closely related to the functional 
interplay of the heart， spleen， and kidneys.  This paper proposed the concept of the heart-spleen-kidney as a unified 
system for understanding and treating the disease.  At the early stage， spleen and kidney deficiency leads to the inter⁃
nal accumulation of phlegm， dampness， and turbid lipids， causing impaired blood circulation and vascular obstruc⁃
tion， so treatment should focus on tonify the kidneys and strengthening the spleen， activating blood circulation and 
resolving stasis， using the self-prescribed Tangxin Maiwen Formula （糖心脉温方）.  As the disease progresses， further 
decline of spleen and kidney function results in inadequate nourishment of the heart， leading to blood stasis and the 
accumulation of phlegm， dampness， and turbid lipids， which may transform into pathogenic heat and toxins， causing 
heart damage， then treatment should emphasize on boosting qi and nourishing yin， clearing heat， activating blood and 
resolving toxins， using the self-prescribed Tangxin Maiqing Formula （糖心脉清方）.  In advanced stages， three zang 
organs， the heart， spleen， and kidneys， become severely impaired， leading to mental activity fail to be nourished and 
abnormal cognitive functions， so treatment should focus on harmonizing the three zang organs simultaneously， using 
the self-prescribed Yunpi Tiaoxin Decoction （运脾调心汤）.  This approach aims to provide a clinical framework for the 
diagnosis and treatment of diabetes with coronary heart disease.
Keywords diabetes； coronary heart disease； heart； spleen； kidney
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