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内分泌代谢疾病从脾论治临床研究
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［摘要］　常见的内分泌代谢疾病如糖尿病、甲状腺功能亢进症、甲状腺功能减退症、代谢综合征、骨质疏松
症、痛风多属于慢性疾病，需要长期服用药物治疗，而西药往往具有不同程度副作用，如白细胞减少，肝功能损

害、皮疹等，中医药凭借其独特的优势，不仅能够增效减毒，而且还能提高患者生活质量。中医学认为，脾为后

天之本，主运化水谷精微，脾主升清降浊，“脾者土也，治中央”，“脾脉者土也，孤脏以灌四旁者也”，脾胃居中焦，

为气机升降和水液代谢的枢纽，脾喜燥恶湿，在体合肌肉与四肢，这些生理功能和生理特性，可能与内分泌代谢

疾病的中医药治疗密切相关，故内分泌代谢疾病多从脾论治。

［关键词］　内分泌系统疾病；从脾胃论治；中草药；综述
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　　常见的内分泌代谢疾病如糖尿病、甲状腺功能
亢进、甲状腺功能减退、代谢综合征、骨质疏松症、痛

风多属于慢性疾病，需要长期服用药物治疗，而西药

往往具有不同程度副作用，如白细胞减少，肝功能损

害和皮疹等，中医药凭借其独特的优势，不仅能够增

效减毒，而且还能提高患者生活治疗，值得推广和借

鉴。本文通过搜索近５年的文献发现，众多专家学
者多从脾论治内分泌代谢病，而且疗效显著，现将此

内容作一综述，试图找出其中的规律。

１　糖尿病
糖尿病在中医上属于“消渴病”范畴，晁俊等［１］

基于“脾胰同源”学说的学术渊源，认为“脾不散精”

是导致消渴病的基本病机，脾气散精功能受损，不能

将水谷精微布散全身，而是聚为 “糖浊”，表现为血

糖升高。从脾辨治糖尿病，临证时益气健脾，助脾升

清；补脾阴，清内热；并兼顾肝肾，辅以活血化痰之

法，将 “治脾即是治胰”的治疗理念应用到糖尿病的

防治之中。方朝晖教授认为新诊断的２型糖尿病其
病理基础为胰腺 β细胞功能受损，而胰腺功能归属
于中医学“脾”的范畴［２］。他指出，中焦（脾胃）运化

失常是新诊断的２型糖尿病发病的重要环节，脾虚
不运，升清降浊失司，水谷精微留滞不化，从而导致

血糖升高。运用益气健脾中药治疗，其特色为用药

少而精，疗效确切。方朝晖教授还认为脾虚是消渴

病发生、发展的基础，无论早期还是中后期，均以脾

脏为核心，脾虚失运为病机关键［３４］。临证时将益气

健脾贯穿本病治疗的始终，并根据消渴不同发展阶

段的不同症状，佐以养阴清热、疏肝解郁、活血化瘀、

养心补肾等法，标本兼顾，临床上常获良效。脾为后

天之本，而糖尿病的根源主要在脾脏，早期脾失健

运，升清降浊失司，精不化正，日久成浊，导致血糖升

高。中后期脾虚至极，牵连其余四脏六腑，不仅血糖

居高不下，而且出现全身症状。糖尿病的三级预防，

虽强调重在预防糖尿病，但实际上仍偏重治疗。真

正的预防应从源头入手，即尽早干预葡萄糖调节受

损问题。而单纯生活方式的改变和西药的干预并不

能明显改善胰岛素 Ｂ细胞功能以及胰岛素敏感性。
中医药在改善胰岛素 Ｂ细胞功能以及胰岛素敏感
性方面有明显的优势。因此，有研究［５］指出，从脾

论治葡萄糖调节受损，复其体，畅其用，调阴阳，使其

正常生化散精功能得到有效维持，以提高机体运化

水谷之力，通过平衡阴阳气血来全方位地改善血糖

失衡的体内环境，从而逆转葡萄糖调节受损，终止糖

尿病的进程，可望从根源解决糖尿病问题。梁淑芬

等［６］认为，脾虚失运引起痰湿内壅是“脾瘅”形成的

主因，脾胃为后天之本，饮食的消化、气血的运行都

离不开脾的运化。“内伤脾胃，百病由生”，脾为生

痰之源，脾主运化水湿，故脾虚失运往往引起痰湿内

滞，易形体肥胖，此时常产生糖代谢异常，而“四季

脾旺不受邪”，因此治病当先理脾，加上合理规律的

饮食、适量的运动和积极乐观的态度，终将“正气存

内，邪不可干”。消渴病虽与肺燥、胃热、肾虚有关，

其病机关键在于脾气不足，脾失健运，中气虚陷［７］。

临床中我们也可以观察到大多数消渴患者“三多一

少”症状并不明显，常见倦怠乏力，气短懒言，食欲

欠振，胃胀便溏，舌质淡胖，边有齿痕，或者苔薄白，

有的薄黄而腻，部分患者容易出汗等，脾虚或兼有脾

虚生湿、湿久郁热的表现。消渴患者本应多食，但反

见食欲不振，也和脾虚有关。李俊燕等［８］使用健脾

清化方（由党参１５ｇ，黄芪 １５ｇ，山药１５ｇ，黄精１５
ｇ，黄连３ｇ，黄芩９ｇ，葛根１５ｇ，卫矛１５ｇ组成）能够
降低２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）大鼠的空腹血糖和糖化血
红蛋白水平，改善胰岛细胞功能，其作用机制可能与

下调肝脏组织中ＲＡＳＧＲＰ１的表达有关。
糖尿病肾脏疾病（ＤＮ）即糖尿病性肾小球硬化

症，是糖尿病（ＤＭ）严重的慢性微血管并发症之一，
也是糖尿病患者致死的主要原因之一。程晓霞教授

提出，糖尿病肾脏疾病首先发于脾，迁延数载，久而

及肾，以致脏腑功能失调，精微外泄，故脾虚在本病

的发生、发展中起着关键的作用［９］。卫雅婧等［１０］基
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于对糖尿病肾脏疾病中医相关文献的学习及王世荣

教授治疗糖尿病肾脏疾病的经验，梳理王世荣教授

临床治疗该病的临床辨治思路。王世荣认为脾气虚

损是糖尿病肾脏疾病发生发展的核心病机，贯穿疾

病的始终，并根据临床具体不同表现总结出健脾升

清固摄法、健脾利湿化浊法、健脾益气活血法及健脾

温阳化水法四法用治于糖尿病肾脏疾病，临床疗效

良好。谢春光等认为，从脾论治消渴及消渴之并发

症血痹脱疽，首先在标本论治思想的指导下，从脾之

生理功能出发，以运化生化之功能论治其气阴本虚，

以提升统摄之功能论治其瘀血标实；其次，从脾之生

理特性出发，“脾主四肢，在体合肉”，肢体末端、关

于肉的病变，自当责之于脾；接着在“脏腑经皮”
的内外观念下，可以看到下肢大血管的病变部位与

足太阴经和足阳明经有一定的联系；最后在整体论

的观念下，探讨脾与肺、肾、胰的关系，认为“消虽分

三部，皆与脾关”［１１］。总之，“脾虚致消”为糖尿病

之根，而“脾虚致瘀”为糖尿病下肢大血管病变之

根。从脾论治糖尿病及下肢大血管病变有一定的临

床意义。糖尿病的发生发展与脾密切相关，其并发

症之一皮肤瘙痒症亦与脾有着密不可分的关系，岳

仁宋教授结合病因、病机及临床经验，认为其发病主

要是由于脾失健运，精不正化，致使痰、湿、瘀、热等

郁结肌腠，气血壅塞不通，精微不得输转、濡润肌肤

而发为该病。当以健脾益气法、运脾化湿法、清脾利

湿法、疏肝健脾法、温补脾阳法分类论治［１２］。“消渴

不寐”对应现在糖尿病伴失眠，失眠是糖尿病常见

并发症之一，严重影响糖尿病患者的身心健康。张

慧贤教授运用中医学理论，结合３０余载临床实践经
验，将消渴伴不寐之病机主要归为阳盛阴衰，阴阳失

交，阳不入阴，治疗上张慧贤主任医师注重从肝脾调

制，引阳入阴，因人制宜，灵活用药，根据患者的不同

兼症，四诊合参，辨证论治，取得较好临床疗效。她

认为，消渴不寐病因是脾胃气机升降失常，则发消渴

不寐，故张慧贤认为欲安寐先健脾，脾健痰湿消，痰

消寐自安。临床工作中多予健脾燥湿化痰、清心安

神，治之汤药健脾安消汤合酸枣仁汤加减治疗本

病［１３］。

２　甲状腺疾病
王旭教授认为甲亢突眼的发病与肝脾肾三脏功

能失调密切相关，其基本病机为“肝郁化火生痰，痰

火上扰空窍，日久损及脾肾”，痰浊瘀血是其重要病

理因素［１４］，因此主张从肝脾肾分期论治甲亢突眼；

常用清肝养肝、健脾祛湿、化痰祛瘀、滋补肝肾等治

疗方法，临床取得满意疗效。甲状腺相关眼病居成

年人眼眶病发病率的首位，眼睑肿是甲状腺相关眼

病的常见表现。陈如泉教授系湖北省陈氏瘿病学术

流派代表性传承人，他诊治甲状腺相关眼病注重整

体辨证与局部辨证相结合，提出从脾肺立论辨治甲

状腺相关眼病眼睑肿，他认为甲状腺相关眼病眼睑

肿基本病机当责之肺脾气虚、水液失治，治疗应以

“虚则补之，实则泻之”为原则，拟定了补肺益气法、

疏风宣肺法、健脾利湿法、化痰消脂法和活血消肿

法，灵活遣方用药临床取得较好疗效［１５］。朴春丽教

授认为脾气亏虚、中阳不足乃是甲状腺功能减退症

的主要病机，所谓“脾为后天之本，气血生化之源”，

常采用辨病与辨证相结合的方法，从脾论治，并自拟

加味补中益气汤以健脾益气、温补中阳，临床随证加

减，能有效地治疗本病，改善临床症状［１６］。脾为后

天之本，气血生化之源，滋养全身各器官脏腑。中医

学［１７］认为，甲状腺功能减退症的发病主要为阳气亏

虚，脏腑气血生化不足所致，以虚为主，阳虚常见。

因虚所致气滞、痰饮、血瘀等病理产物，形成虚实夹

杂的病症。其病变部位主要累及脾、肾二脏，亦可累

及心。治疗应以补脾阳为主，使五脏六腑得以充养，

气血津液得以充盛，从而缓解甲减症状。

３　代谢综合征
代谢综合征为饮食不节、禀赋不足、情志失调、

劳逸过度、年老体衰。有学者［１８］认为，脾和代谢综

合征（糖尿病、高血压、高脂血症、肥胖）有密切关

系，痰浊、瘀血为标，脾虚湿蕴为本。从脾论治，以健

脾助运、祛湿化痰为主。未病先防，既病防变，调补

病脏，培补元气，调和阴阳，以求治本。代谢综合征

是以胰岛素抵抗为中心的一组临床证候的总和，其

发生与体质差异、饮食不节、运动不足、七情内伤等

原因相关。王旭依照中医理论对代谢综合征的病因

病机和治疗进行探究，认为其中医病因病机、临床表

现与脾关系密切，从脾辨治取效明显，故而提出从脾

论治［１９］。脾虚失运、痰湿内蕴为其主要病理环节，

脾与代谢综合征证候有着密切的关系，故而临床中

应当重视从脾论治代谢综合征，以健脾助运、化痰祛

湿为主要治疗大法。脾的运化功能对机体的物质能

量代谢起着重要的作用，同时这一功能也体现在脂

质代谢方面。周佳等［２０］揭示，脾失运化是高脂血症

发生和发展的重要病机，因脾虚和肝脾失调所产生

的痰湿之邪是高脂血症发病的物质基础；从脾论治

·８３１· 中国临床保健杂志　２０２０年２月第２３卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１



是治疗高脂血症的基本大法，同时从脾论治高脂血

症将对提高疗效、改善高脂血症的异常脂代谢具有

重要意义。程玲等［２１］使用秦师 “从脾论治”针刺

（取穴：腹四门［关元、中脘、天枢（双）］、足三里

（双）、上巨虚（双）、下巨虚（双）、三阴交（双）、曲池

（双））能显著改善中心型肥胖伴高脂血症患者的脂

质代谢与形体指标，其可能机制与改善胰岛素抵抗

状态，增加胰岛素的敏感性有关。

４　骨质疏松症
骨质疏松症分为原发性和继发性，临床主要特

征为骨含量减少、骨结构破坏，以致骨的脆性增加、

骨折发生风险升高，是一种全身性退化性骨病。骨

质疏松症在中医学中属于“骨痹”“骨痿”等范畴，其

病位在骨，病因病机为肾虚髓减、脾虚不荣、肺热津

亏、肝郁血瘀等，主要涉及肺、脾、肾三脏。治疗上当

以补肾、健脾、清肺为主要原则，针药并施，以达到防

治骨质疏松症的目的。脾者，主运化水谷，为气血化

生之源，与肾相对，为后天之本。骨髓之充养除先天

肾精以外，还取决于后天吸收之气血津液是否充足，

两者相互资助补给［２２］。《灵枢·决气》曰 ：“谷入气

满，淖泽注于骨。”若脾不能运，气血亏虚，则易成此

病。甘可认为，脾虚为原发性骨质疏松症发病之基

础，故原发性骨质疏松症可从脾虚入手积极探

讨［２３］。病因病机方面，脾在体合肉，主四肢，脾虚化

源不足，清阳不升，布散失职，必然导致四肢营养不

足，痿废不用；或脾虚肺弱，正气亏虚，腠理不固，外

邪侵袭，亦或脾病及肾，肾无力充养骨髓，筋骨失养，

骨骼痿废，发为本病。治疗方面，以益气健脾、强筋

健骨为原则，并结合临床具体情况，酌情加减。预防

调摄方面，脾虚会影响钙、蛋白质、维生素Ｄ、微量元
素等营养物质的摄入，从而影响骨骼的质量而发病。

另外，运动与情志是决定疾病的发生和发展的重要

因素，亦与脾的功能亦密切相关。沈耿杨等［２４］通过

对岭南人体质特征的分析，结合对骨质疏松症（ＯＰ）
脾虚病机的认识，可以发现“地域 －体质 －疾病”存
在纵向发展的特性。他认为，岭南人脾虚体质是诱

发ＯＰ的危险因素，同时影响着 ＯＰ的临床表现、发
展及转归。因此，对岭南人脾虚体质进行改善及优

化，可有效预防 ＯＰ，延缓其病情的进一步发展。骨
质疏松性骨折（ＯＰＦ）作为 ＯＰ最严重的并发症之
一，严重影响中老年患者的健康及生活质量。脾 －
肌肉通过血液循环、神经系统、线粒体系统等对骨骼

形成生长发育乃至退化有重要作用。“脾主肌肉”

理论是经典的中医理论，该理论与现代医学研究成

果相吻合。脾肌肉的功能障碍可导致骨量减少、骨
强度下降，最终导致 ＯＰＦ的发生。马同教授基于
“脾主肌肉”理论从脾 －肌肉出发探讨脾 －肌肉 －
骨骼－骨质疏松性骨折间的相关性，重视脾肌肉在
ＯＰＦ发病中的作用，希望为 ＯＰＦ的防治提供理论
依据［２５］。

５　痛风
周游等［２６］从古代文献出发，结合现代医家临床

研究，提出脾胃虚弱是痛风发病之本；湿浊壅滞是痛

风之核心病机；顾护脾胃、利湿泄浊是治疗痛风之关

键。国医大师路志正教授认为脾胃失调是慢性痛风

急性发作和反复不愈的症结所在，强调调理脾胃是

其治本之道，提出健脾祛湿为治疗慢性痛风之大法；

同时不忘补肾，重视活血祛瘀、化痰散结，使邪去正

安，并佐以中药外治，在临床上取得了显著疗效［２７］。

许贤盛［２８］采用益气健脾之中药（由黄芪３０ｇ、茯苓
２０ｇ、土茯苓２０ｇ、党参１５ｇ、白术１５ｇ、苍术１５ｇ、生
地１５ｇ、车前子１５ｇ、怀山药１５ｇ、桂枝１０ｇ、怀牛膝
１５ｇ、鸡血藤２０ｇ、甘草６ｇ组成）内服治疗间歇期和
慢性期痛风患者，能够显著改善患者临床症状和体

征，降低血清尿酸水平，而且未出现胃肠道反应和皮

疹等不良反应。谢欣杨等［２９］采用健脾清热利湿中

药（由黄芪２０ｇ，白术１８ｇ，薏苡仁１８ｇ，土茯苓１２
ｇ，萆１０ｇ，川牛膝１５ｇ，车前草１２ｇ，黄柏８ｇ，忍
冬藤８ｇ，山慈菇９ｇ，甘草４ｇ组成）内服联合非布
司他治疗急性痛风性关节炎合并高尿酸血症能够明

显改善临床症状，降低血清尿酸浓度，调节脂肪细胞

因子和血管内皮细胞相关因子水平，显著提高临床

疗效，而且安全可靠。

６　结语
糖尿病发病的根本是脾气亏虚，脾不散精，痰

浊、瘀血为其主要病理产物。甲亢的发病多与肝脾

肾三脏密切相关，其基本病机为“肝郁化火生痰，日

久损及脾肾”，痰浊瘀血是其重要病理因素，从脾论

治可以益气健脾祛湿化痰消瘀。甲减的发病主要为

脾阳不足，气血不足所致，因虚易致痰浊、瘀血等病

理产物。代谢综合征的发病与脾关系密切，众多专

家认为，痰浊、瘀血为标，脾虚湿蕴为本。脾为后天

之本，气血生化之本，主肌肉四肢，肾为先天之本，主

骨生髓，先天之肾需要后天之脾不断充养，才能筋骨

强健，不易发生骨质疏松及骨折。故骨质疏松症也

强调从脾论治。痛风多由脾气亏虚，湿浊内生所致，
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因此，痛风患者不论急性期还是慢性期均强调调理

脾胃［３０］。

脾为后天之本，主运化水谷精微，脾主升清降

浊，“脾者土也，治中央”“脾脉者土也，孤脏以灌四

旁者也”。脾胃居中焦，为气机升降和水液代谢的

枢纽，脾喜燥恶湿，在体合肌肉与四肢，这些生理功

能和生理特性，可能与内分泌代谢疾病的中医药治

疗密切相关。若脾气亏虚，气血生化乏源，水液代谢

障碍，脾气不升，浊气不降，膏汁下流，四肢肌肉无以

濡养，先天之肾无以充养，易致痰湿、瘀血内生，则发

为糖尿病、甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退、代谢

综合征、骨质疏松症以及痛风等。因此，在防治内分

泌代谢疾病时，在辨证论治的基础上一定要抓住疾

病的主次、标本缓急，何为主，何为次，若脾虚为本，

痰湿瘀血为标，则应益气健脾，则痰瘀自消，诸症自

除，病向痊愈。同时，“内伤脾胃，百病由生”，故在

临床处方用药时需要时时顾护脾胃，防止损伤脾胃！
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