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从湿论治新诊断２型糖尿病的思路和方法
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［摘要］　根据新诊断２型糖尿病的临床特点，梳理中医学新诊断２型糖尿病的相关理论，认为新诊断２型
糖尿病更加符合中医“脾瘅”范畴。湿邪是重要病理因素，湿郁化热为发病的关键，根据湿热邪气主要累及的脏

腑分为上焦肺卫湿热、中焦脾胃湿热、下焦肝胆湿热和湿热下注三种证型，此外，临床还可见寒湿内蕴证。治疗

上主张以清热利湿为原则，再酌情配合芳香化湿、苦燥除湿、温化寒湿和淡渗利湿不同的祛湿方法。
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　　新诊断２型糖尿病是指明确诊断为２型糖尿病
（Ｔ２ＤＭ）不超过１年且未口服降糖药或注射胰岛素
治疗。一项发表在 ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＭｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ的研究结果显示，中国成年人群中糖尿病
的患病率约为１１．６％，而糖尿病前期患病率则高达
５０．１％［１］。长期高血糖不仅会导致胰岛细胞功能

的退化及衰竭，还会引起高血糖高渗性的毒性损伤，

产生诸如视网膜或神经等病变，从而明显危及患者

的生命安全［２３］。近年来研究显示，Ｔ２ＤＭ的发病机
制中除胰岛β细胞凋亡外，还与胰岛 β细胞“去分
化”过程有关，这个发现意味着胰岛 β细胞功能可
通过合理的治疗得到逆转［４］。曾有学者提出，较短

期高血糖仅影响 β细胞胰岛素的胞吐功能或胰岛
素储存，所导致的 β细胞对葡萄糖的感知能力受损
是暂时的、生理的且可逆的［５］。故在短期内降低患

者的血糖水平对病情进程的延缓、生命质量的改善

都大有裨益。

１　病因病机
１．１　甘肥之物滋生痰湿　只有脾胃健运才能保证
摄入的食物化作精微而被转输以营养周身。由于生

活水平的提高，现代人饮食结构发生了很大变化，过

多摄入肥甘厚味会损伤脾的运化功能，导致水谷不

归正化而滋生痰湿。《黄帝内经》云：“此五气之溢

也，名曰脾瘅……此肥美之所发也。肥者令人内热，

甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”便详细论

述了过食肥甘损伤脾胃，致消渴发生的过程。

１．２　好逸恶劳伤脾酿痰　脾胃相因，为气机升降的
枢纽，脾主肌肉及四肢。适量的运动能够使全身气

血流通，肌肉滑利，从而使脾胃健运。“久坐伤肉，

久卧伤气”，贪图安逸会导致气机滞涩，无力推动水

液运行，脾胃升降失和则无力运化，水液停聚局部故

化作痰湿。加强锻炼是现代糖尿病治疗的重要方式

之一，这也与中医对脾胃生理功能的认识相一致。

１．３　久处湿地脾胃受困　“诸湿肿满，皆属于脾”，
湿浊的产生与脾胃功能失调密切相关，同时湿邪往

往也更容易伤及脾胃。脾作为运化水谷的“阴土”，

喜燥而恶湿，若久居湿地致使湿邪入里侵犯脾土，湿

邪易困遏气机，“出入废则神机化灭，升降息则气立

孤危”，气机升降失常又会影响脾胃运化功能，进一

步加重痰湿。

１．４　湿邪上窜肺卫受累　湿性属阴，重浊而易侵袭
人体阴位。然其病位往往并不局限于下部而变化多

端。正如仲景所言：“湿气为病，内外上下，四处流

行，随邪变化，各具病形。”［６］

１．５　痰湿久蕴热邪尤生　痰湿虽属于阴邪，但因其
性质粘滞容易阻滞气机，导致气郁而化热，湿与热交

结难解，王冰对《黄帝内经》有注：“瘅，湿热也。”肯

定了湿热在脾瘅发生发展中的重要地位［７］。此外，

流行病学研究也显示，糖尿病湿热证候具有高发、早

发、久发及并发症多的特点［８］。

２　辨证论治
２．１　三焦湿热　多项中医证型临床分析研究显示，
新诊断Ｔ２ＤＭ中湿热证占比较高［９１０］。根据湿热邪

气侵犯的脏腑大致可分为以下四种证型：

２．１．１　上焦肺卫湿热　湿邪侵及人体卫表及上部，
多因感受雾露清阳之邪。湿性重滞黏腻可表现为身

体困重，甚则头重如裹，湿蕴肌表化热可见身热不

扬，面色淡黄，湿热走窜入里，阻滞中焦气机则有胸

闷脘痞，纳呆不饥。治以宣化肺卫，清利三焦，方用

三仁汤加减。吴鞠通谓之“轻推上焦肺气”，杏仁、

白蔻仁、薏苡仁分别宣化上、中、下三焦气机，竹叶淡

渗利尿，通草、滑石能清热利湿，给湿邪以出路，湿热

速从小便而解。亦可加入藿香、青蒿、豆卷等芳香透

表之品来加强其宣化之功。

２．１．２　中焦脾胃湿热　胃为“水谷之海”，主受纳
腐熟，“脾为胃行其津液”，脾胃作为饮食物摄入并

输送到全身脏腑经络的枢纽，当过食膏粱厚味时必

然受邪。湿邪阻滞中焦气机，脾胃失其正常升降可

见脘腹痞闷，胃热则多食易饥，脾不升清可见口渴而

不欲饮，脾运化无力致气血生化乏源，水湿内停，可

见倦怠乏力、舌淡胖，湿热互结，热邪灼津炼痰，故有

苔黄腻、脉滑数。治以恢复升降，运脾燥湿。可选用

葛根芩连汤、黄连温胆汤加减。葛根善清阳明之热，

升脾胃清阳以止渴，清阳得升则浊阴自降，黄芩、黄

连清热燥湿，黄连尤善清胃火；黄连温胆汤中陈皮、

半夏、茯苓调整升降、健运脾胃，竹茹、枳实能够行气

畅中，清热化痰。若纳滞明显，不思饮食，则用苍术、

佩兰等芳香醒脾化湿之类；亦可加入辛温之干姜，与

苦寒清热药相配，顺应脾胃生理特性，调理脏腑阴阳

气机，以此延缓因脾虚胃热而导致的气郁、痰浊、瘀血

等发生，减缓糖尿病进展，预防慢性并发症发生［１１］。

２．１．３　下焦肝胆湿热和湿热下注　有现代研究显
示，湿热证在新诊断 Ｔ２ＤＭ合并非酒精性脂肪肝人
群中占有很大比例［１２］，新诊断Ｔ２ＤＭ患者多有口干
口苦、烦躁易怒、胸胁疼痛、夜寐不佳、脉弦滑数等表

现，伴随转氨酶等反映肝脏功能指标的异常，符合肝
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胆湿热辨证。治以清泄肝胆湿热为法，方用龙胆泻

肝汤加减。方中龙胆草为清肝除湿之要药，辅以车

前子、泽泻、栀子、黄芩清热利湿，柴胡可疏肝行气，

生地、当归滋阴和营，与柴胡共起柔肝解郁的作用。

在生物学上抑郁可抑制胰岛细胞的分泌，降低患者

糖代谢的调节能力［１３］，情志抑郁突出者可通过丹栀

逍遥散疏肝解郁、条畅情志，从而减少情绪对血糖波

动的负面影响。

２型糖尿病被认为是遗传和环境之间相互作用
所导致的复杂遗传病［１４］，五脏之中，肾为先天之本，

内寄元阴元阳，消渴病往往多累及于肾。再湿为阴

邪，其性趋下，湿热下注于肾和膀胱可见小便短黄浑

浊或有膏脂；若湿热累及大肠，大肠传化失司则大便

色黄臭秽、粘滞不爽；湿热若侵袭下肢可见双腿酸沉

无力，甚则难以行走，亦可见二阴瘙痒、阳痿等表现。

治疗上以滋阴降火的的知柏地黄丸为主，可根据病邪

所在的具体部位而采用葛根芩连汤、四妙散等加减。

２．２　寒湿内蕴　寒湿的产生可因寒气郁闭机体后
导致津液失于鼓动与温煦，不能很好被输布周身，停

蓄局部化作寒湿，或因湿为阴邪，易折损人体阳气，

加之素体阳气不充致虚寒内生。水液失于蒸腾气

化，在上可见口渴饮水不甚或渴不欲饮，在下为小便

清长，阳气虚弱可见畏寒、神疲乏力等表现，其舌多

淡暗苔滑腻，脉沉细。治以温阳益气化湿为法。可

选用金匮肾气丸加减。金匮肾气丸具有阴阳同治之

效，其中附子温补脾肾，桂枝辛温通脉，助水液气化，

再有熟地黄、山茱萸、山药滋补阴津，令“阳得阴助

则生化无穷”。

３　祛湿法在糖尿病治疗中的应用
３．１　芳香化湿　对于消渴或脾瘅的治疗，《黄帝内
经》提出“治之以兰”，主张用芳香辛散的药物来祛

除陈湿秽浊；清代医家叶天士在《温热论》中记载：

“再舌上白苔黏腻，吐出浊厚涎沫，口必甜味也，为

脾瘅病。乃湿热气聚与谷气相搏，土有余也，盈满则

上泛，当用省头草芳香辛散以逐之则退。”省头草即

佩兰，味辛性平，具有芳香化湿，醒脾调中等功效，叶

桂用其治疗脾瘅。临床中，常用于纳滞明显、不思饮

食的糖尿病患者。

３．２　苦燥除湿　苦既能燥湿，还能“坚阴”，重点是
肾阴，即“肾欲坚，急食苦以坚之”，指用苦寒药物泻

火达到去火存津的效果［１５］，这既能有效针对湿热这

一关键性病理因素，同时也符合消渴病“阴虚燥热”

的发病机制。作为一味苦寒药，黄连治疗糖尿病由

来已久，《名医别录》首先记载黄连“止消渴”［１６］，此

后，《新修本草》《本草经集注》《本草纲目》等著作

都有黄连治疗消渴的记载［１７］，黄连能清热燥湿，泻

火解毒，仝小林教授曾提出糖尿病发展过程大致分

郁、热、虚、损四个阶段，认为郁、热阶段火热偏盛，黄

连用量宜大；虚、损阶段火热不甚，黄连可少量运

用［１８］，可见，黄连的运用能够贯穿糖尿病的始终。

除此之外，黄连解毒汤、葛根芩连汤等清热燥湿类方

剂同样降糖效果显著［１９２０］。

３．３　温化寒湿　金匮肾气丸为仲景治疗“男子消
渴”的经方，宋代许叔微将其治疗作用形象比喻为

“如釜中有水，以火暖之，其釜若以板覆之，则暖气

上腾，故板能润也，若无火力，水气则不能上，此板则

终不得润也”［２１］，由此可见，温化肾气使津液得以蒸

腾而不致形成寒湿，对糖尿病的治疗十分重要。温

阳化湿类药物多与它药配合治疗糖尿病。例如以

“辛开苦降”之法恢复脾升胃降的半夏泻心汤，临床

研究发现其治疗肥胖 Ｔ２ＤＭ，降糖调脂效果优于玉
女煎滋阴清热治疗［２２］。其中，黄连、黄芩为苦寒之

品，搭配的便是味辛性热的干姜。

３．４　淡渗利湿　淡渗利湿指通利水道，渗泄水湿的
作用，本法主要用于水湿内停所致水肿、泄泻、呕吐、

小便不利等病证的治疗。糖尿病由于多会累及自主

神经，患者常有神经源性尿储留、尿失禁、腹泻等表

现。五苓散重用泽泻为君药，配合茯苓、猪苓，共同

起到利水渗湿的作用。有学者在控制饮食、口服降

糖药或注射胰岛素等基础上采用五苓散加味，对中

药治疗糖尿病神经源性膀胱功能障碍的疗效进行观

察，参照《中医病证诊断疗效标准》中癃闭有关标准

进行判定，结果显示中药治疗组的疗效优于对照组，

组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）［２３］。苓桂术甘
汤主治脾胃阳虚之中焦水饮证，有学者提出用该方

治疗糖尿病胃轻瘫临床多见痞满、呕吐、便秘等，其

中茯苓为君，性平味甘淡，能健脾升清阳，清阳得升，

则浊阴得降，使水饮从小便而出，是以“茯苓松根气

所结，故降逆气，虚者尤宜也”［２４］。

４　病例举隅
男，５１岁，２０１９年３月５日因“发现血糖升高１

月”就诊。患者就诊前１月因感冒于河北当地医院
治疗，查空腹血糖为１０．１８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖为
１９．０７ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白８．９％，诊断为Ｔ２ＤＭ。
刻下症见：偶有乏力，眼花，腹部大而凸出，无明显口

干欲饮，无畏寒怕热，汗出正常，纳眠可，二便调。舌
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暗红，苔薄黄腻，脉滑数。既往有高血压、高脂血症、

脂肪肝病史，形体肥胖，ＢＭＩ为３０．５ｋｇ／ｍ２。由于明
确诊断Ｔ２ＤＭ的时间不超过１年且未予任何药物治
疗，西医诊断：新诊断Ｔ２ＤＭ；患者无糖尿病典型“三
多一少”的症状，而是表现为腹型肥胖，偶尔乏力及

眼花，结合舌、脉，中医诊断：脾瘅，辨证为湿热内蕴，

兼有血瘀证，中药以清热利湿为原则，方选葛根芩连

汤加减，处方组成：葛根３０ｇ，黄芩１２ｇ，黄连１０ｇ，
芦根１５ｇ，玉米须３０ｇ，茵陈２０ｇ，知母１０ｇ，丹参３０
ｇ，泽兰２０ｇ，醋鸡内金２０ｇ。共１４剂，水煎服每日１
剂，配合二甲双胍０．５ｇ，３次／ｄ。两周后患者复诊，
诉症状同前，体质量、腹围无明显变化，舌质红，苔薄

黄腻，脉细滑数，上方加生山楂１０ｇ，地骨皮２０ｇ，共
１４剂。两周后第３次就诊，自诉大便干而难解，复
查血糖示：空腹血糖 ６．４６ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后 ２ｈ血糖
５．４５ｍｍｏｌ／Ｌ，前方加麦冬 １０ｇ，五味子 ９ｇ，共 ２１
剂，减少二甲双胍用量为０．２５ｇ，３次／ｄ。四诊，饮
上副药后患者乏力明显改善，每日大便２次，质地不
干，测随机血糖６．６０ｍｍｏｌ／Ｌ，上方去麦冬、五味子、
丹参三味药，增加佩兰 ２０ｇ，改玉米须 ５０ｇ，共 ２８
剂。１个月后复诊，患者自觉无乏力、眼花等明显不
适，近来体质量下降 ３ｋｇ，腹围减小 ６ｃｍ，舌质偏
红，苔薄黄略腻，脉弦滑。查空腹血糖 ６．６０
ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖６．７０ｍｍｏｌ／Ｌ，嘱患者停用二
甲双胍，继服中药汤剂。此后患者单用中药治疗，血

糖控制良好，未诉明显不适，体质量保持稳定。

按语：该病为“脾瘅”范畴，证属“湿热内蕴证”，

病位主要在中焦脾胃，导师治以葛根芩连汤加减，因

其能清中焦湿热，再来能升清阳而降浊阴，恢复脾胃

升降，辅以芦根、玉米须、茵陈清热利湿，知母苦寒而

润，清热又无苦燥伤津之虞，丹参、泽兰活血利水，鸡

内金消积护胃，防止苦寒伤中。二诊时加入生山楂

化浊降脂，兼有活血化瘀之力，地骨皮清透虚热。三

诊时考虑大便干而难解，予麦冬、五味子补气养阴。

四诊见患者乏力改善，大便通畅，血瘀症状不明显，

故去麦冬、五味子、丹参，加入佩兰芳香醒脾化湿，加

大玉米须用量使湿热速去。五诊时患者症状基本缓

解，腹型肥胖明显改善，观其舌、脉，仍为脾胃湿热，

故守上方不变。

５　讨论
中医对新诊断 Ｔ２ＤＭ的认识已有千年历史，多

数学者将２型糖尿病（包括新诊断Ｔ２ＤＭ）归属于中
医“消渴病”范畴［２５］。上至《黄帝内经》就有关于消

渴的记载。再到东汉张仲景把“消渴”作为主症而

创立了白虎加人参汤、肾气丸、文蛤散等经典名方。

下至隋唐，消渴病名渐而明确，宋代始以“上、中、

下”三消立论，《证治准绳·消瘅》曰：“渴而多饮为

上消，消谷善饥为中消，渴而便数有膏为下消”。纵

览古代典籍不难看出，消渴不论作为病名还是症状

都离不开消耗的特点，即现代医学强调的糖尿病典

型症状———多饮、多食、多尿及消瘦。然而，随着医

学检测技术的提高，疾病检出阶段被提前，绝大多数

新诊断Ｔ２ＤＭ的患者缺乏“三多一少”典型症状，临
床上多有“脾瘅”之口甘、肥胖、嗜食甘美厚物的特

点。一项对５０００余人进行糖尿病筛查的研究报告
显示肥胖及超重者占 ７０％［２６］。因此，有部分医家

提出，现代临床所见初发糖尿病实际上是消渴病的

前一阶段“脾瘅”，其基本病机也不能囿于古代消渴

之“阴虚燥热”［２７］。笔者团队认为新诊断 Ｔ２ＤＭ更
加符合消渴前一阶段“脾瘅”，辨证多属实证，以湿

热邪气为主，可兼夹“痰”或“瘀”。认为湿邪是新诊

断Ｔ２ＤＭ的重要病理因素，而湿热则是新诊断
Ｔ２ＤＭ发病的关键所在。治疗方面，以清热利湿为
基本原则，再根据病情的需要，配合芳化、苦燥、淡渗

及温化几种不同的祛湿方法，湿邪速去，热邪失去依

附也能稍攻而退，从而达到事半功倍的效果。
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合用药对２型糖尿病治疗效果的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国
实验方剂学杂志，２０１８，２４（１０）：２１２２２０．

［２０］潘竞锵，韩超，刘惠纯，等．葛根芩连汤降血糖作用的
实验研究［Ｊ］．中国新药杂志，２０００，９（３）：１６７１７０．

［２１］曲鸿忠．金匮治消渴注重温化肾气的探讨［Ｊ］．辽宁中
医杂志，１９９３，２０（３）：１１１２．

［２２］赵昱，周丽波，董柳，等．辛开苦降法治疗肥胖２型糖尿
病的临床研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２００７，２５（１２）：
２５７５２５７７．

［２３］简小兵．五苓散治疗糖尿病神经元性膀胱疗效观察
［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００７，３４（１）：４９５０．

［２４］李燕玲，林国伟．糖尿病胃轻瘫当重“通”法微议［Ｊ］．
医学争鸣，２０１６，７（２）：６８７０．

［２５］仝小林，刘文科，甄仲，等．糖尿病中医研究的历史、现状
及展望［Ｊ］．中国新药杂志，２０１１，２１（２０）：２０４４２０４７．

［２６］魏军平，周丽波，刘芳，等．２型糖尿病患者体型与证候特
点研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２００７，２５（１２）：２６５３２６５５．

［２７］仝小林．从中医药降糖的进步谈新药研发中几个值得关
注的问题［Ｊ］．中国新药杂志，２０１０，１９（１４）：１２０１１２０３．
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专题·内分泌疾病

专家简介：蔡文玮，博士，硕士研究生导师；上海交通大学医学院附属

第九人民医院老年病科副主任医师；曾任上海医学会老年医学分会青

年委员；临床专业：老年医学，擅长老年内分泌与代谢系统疾病的临床

诊治；以第一作者或通信作者发表 ＳＣＩ论文７篇，国内统计源期刊论
著２８篇，作为负责人或主要参与人参加局级以上课题８项。Ｅｍａｉｌ：
１３５６４０８４８３８＠１３９．ｃｏｍ

作者简介：陈谊，主治医师，Ｅｍａｉｌ：１３９１８２８７８２４＠１３９．ｃｏｍ
通信作者：蔡文玮，副主任医师，Ｅｍａｉｌ：１３５６４０８４８３８＠１３９．ｃｏｍ

社区老年２型糖尿病患者发生肌少症的危险因素研究

陈谊１，蔡文玮１，王光辉１，李晨奕１，张倩１，沈晓君２
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