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夹杂血丝,仍疲劳乏力,畏寒,余症尚可,舌苔薄,质暗红,脉
细,考虑病邪较深,难以顿除,在原方基础上加炮姜 5 g、鹿角

胶 9 g、细辛 3 g。 继服 7 剂后,咳嗽未作,鼻后滴漏较前减

轻,咽喉较前感舒适,鼻涕较前较少,胃纳可,二便调,苔薄质

暗红,脉细。 在前方基础上加桔梗 6 g、冬瓜仁 15 g、生薏苡

仁 20 g、芦根 30 g、肿节风 15 g、蛤壳 30 g,续 14 剂巩固。
按摇 此病例为一病根顽固,虚实错杂的患者,病势沉疴,

肺脾亏虚、寒痰内伏,非温药不能治。 史锁芳教授在扶脾的

基础上,合以阳和汤之法,散寒通滞,培土生金;患者年迈体

弱,病史较长,诸症难以顿除,痰凝之证,需待正气充足,则自

可运行无阻,镇守前法,病经二候,患者病势有所逆转,寒饮

渐化。 三诊时患者病情有所好转,在原方基础上施以千金苇

茎汤,兼以桔梗、蛤壳、肿节风之药增强涤痰通窍之力。 诸药

丝丝入扣,步步为营,故收效满意。
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张学智治疗 2 型糖尿病的经验总结

谢莎莎

揖摘要铱 摇 在各医家论述 2 型糖尿病的理论基础上张学智教授指出现代人过食肥甘,脾土受损,
该病与脾胃关系密切。 且阳气偏盛,邪气有余,认为“气有余而化火冶是本病的病机之一。 在临床诊

断尤其重视舌诊,根据舌象变化判断该病病情变化及预后。 并且对糖尿病患者进行西医辨病,中医

辨证相结合,兼顾患者体质与指标,基于体质的不同,感受病邪后临床表现与发展趋势不同,综合以

上发挥中西医各自治疗优势。 还进一步指出“热冶在糖尿病的辨证中贯穿始终,因此临床用药时尤

重清热药的应用,治疗还常包括药代茶饮、足浴、外敷等多种方式。
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摇 摇 张学智教授,北京大学第一医院中西医结合科主任,主
任医师,博士生导师,从事中西结合临床、教学与研究工作近

30 年,对糖尿病的中西医结合治疗方面有其独到见解,被评

为北京市群众喜爱青中年名中医,擅长将中医理论灵活应用

于现代医疗,理论遵古而有创新,四诊合参,重视舌诊,治疗

方式灵活多变,在临床诊治中取得良好疗效,笔者有幸跟随

张学智教授学习,现将其对糖尿病诊治经验归纳如下。

1摇 理论遵古而不泥古,推崇“气有余而化火冶为病机之一

糖尿病属于中医“消渴冶“消瘅冶“脾瘅冶“消中冶等范畴。
《素问·奇病论》说:“此人必数食甘美而多肥也,肥者令人

内热,甘者令人中满,故其气上溢,转为消渴。冶传统中医认

为“阴虚燥热冶为其基本病机,但目前糖尿病患者中大多数

无典型三消(多饮多尿多食或消瘦)症候,因此现代中医普
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遍认为“消渴冶为 2 型糖尿病发生发展的一个过程,并在“阴
虚内热冶基础上从气血阴阳失调、脏腑功能失调、内伤邪气

等方面完善并丰富病机理论。 张兰等[1] 认为 2 型糖尿病

(type 2 diabetes mellitus,T2DM)阴虚燥热为基本病机,或湿

热、痰热,瘀血也常兼见。 李富玉等[2] 也认为 T2DM 虽以

“阴虚燥热冶为本,但生活方式的改变使“痰湿内盛冶之病标

日益突显。 而薛青等[3] 通过研究得出肝失疏泄与 T2DM 发

病密切相关,疏泄肝火可改善胰岛素抵抗。
在消渴诊治的过程中,理论指导对疾病辨证、治疗具有

重要意义,张学智教授指出应做到遵古而不泥古。 首先,随
着现代人生活水平的提高,饮食结构发生较大变化,过食肥

甘厚腻、辛热香浓,加之久坐不动的生活习惯,致脾土受损、
胃火亢盛;其次是有些患者素体脾胃本虚,再有上述因素侵

害,脾胃损伤更甚。 而中医认为脾者体阴用阳,以升为常,胃
者体阳用阴,以降为和,脾胃不调而致清阳不升,痰浊不降,
久之可发为消渴。 因此张学智教授论治疾病时非常重视固

护脾胃,常劝诫患者尽量少食生冷或过于辛辣酸甜食物,食
量适中,且进食需规律。 用药时亦不是一味寒凉,又注重养

元气、培土气,而以顺气机为要。
《素问》云“人以天地之气生,四时之法成冶,又《难经》云

“气者,人之根本也冶。 “气冶本身为人体的精微物质及脏腑

活动能力,然而现代人阳气偏盛,邪气有余,气有余而又不归

正化,化火伤津导致阴液不足,张学智教授认为“气有余而

化火冶是导致消渴病的病机之一,因此提倡清热解毒及泻热

养阴的治疗原则。

2摇 四诊合参,重视舌诊

张学智教授认为 2 型糖尿病患者中医临床症状变化多

样,临床诊断、辨证若要做到快而准,就需抓住疾病本质,化
繁为简,关键在于舌诊。

张学智教授常告诫笔者,五脏六腑的生理、病理状况能

通过舌象准确反映,往往较脉象更易把握。 正所谓“邪气入

里,其虚实寒热之机,必现于舌,非若脉法之隐而不显冶。 临

床上舌象的变化客观反映人体气血盛衰,病之寒热、虚实。
同一患者,有表症、邪气者,需更重视舌苔的变化,无外邪者

观察舌质为主,病邪兼有者,则同时根据舌苔、舌质变化判

定。 糖尿病的病势及预后在舌象上多有表现,薄白苔多见于

糖尿病早期或者病情较轻者,若病程自始至终是薄白苔者提

示预后较好;腻苔而舌质红绛者多见于糖尿病病情急性期,
此时需要引起重视;舌质转淡是因为出现阴损及阳的表现,
糖尿病病程长,并发症多,晚期常舌暗多瘀点瘀斑,舌下静脉

怒张,或兼舌体胖边有齿痕,是气虚血瘀的病机表现。
此外从舌苔的部位辨证可间接推测病变的脏腑,如:舌

尖红起刺多属心火有余,舌边红赤多为肝胆郁热,胃有热,则
舌中苔黄而厚。 但在一些特殊情况,出现舌象与病症不符

合。 若新病、轻病出现黑苔,热病日久却出现白苔等,应注意

仔细询问,是否因食用某些食物或药物而出现“染苔冶,或者

患者有刮苔习惯,此时舌象不能反映患者真正病情,还需结

合脉诊等其他方式鉴伪存真。

3摇 病症结合兼顾体质与指标

糖尿病是一组由慢性高血糖为特征的代谢性疾病,是由

于胰岛素分泌和(或)作用缺陷引起。 早期 2 型糖尿病患者

临床并无明显症状,随着疾病的发展,可出现多饮、多食、多
尿、体重下降、视物模糊、肢体麻木、尿蛋白甚至酮症等。 辨

病指标明确,客观性强,利用现代西医学的临床诊断方法,结
合血糖的测定及口服葡萄糖耐量试验可减少漏诊率,提高无

症状、体征的早期糖尿病患者诊断。
辨证是中医的最突出的特色之一,目前 2 型糖尿病中医

辨证分型可有七八种甚至十余种之多,卫生部中药治疗消渴

病临床研究指导原则[4] 将其分为阴虚热盛证、气阴两虚证、
阴阳两虚证、血瘀气滞证、湿热困脾证 5 大证型。 多数研

究[5] 表明气阴两虚证最多见,阴虚或气阴两虚是本病本虚

的主要方面,而标实主要表现在兼夹证:燥热、瘀血、湿热等。
张学智教授认为糖尿病发展是由邪气有余而化为热毒,再进

一步化为血瘀,再到痈的过程。 现代人阳气偏盛,邪气有余,
气有余而又不归正化,发为热毒,水谷津液若化得其正则成

津血,化得其失可表现为邪热蒸液化为痰浊,痰浊即成则随

气升降,无处不到,痰性稠浊,注于血脉,则血行凝涩,久则成

瘀,而热壅血瘀,蓄结痈脓。 张学智教授认为“热冶在糖尿病

的辨证中贯穿始终,因此治疗中尤重清热解毒。 在临床上张

学智教授应用西医辨病与中医辨证相结合的诊疗模式,明确

西医病的诊断后,再行辨证论治。
张学智教授认为在临床诊治中还需要兼顾患者体质,因

患者体质不同,感受病邪会因体质而“从化冶,临床表现与发

展趋势不同。 薛生白湿温病传变中提到“实则随阳化从燥

化而归阳明,虚则随阴化从湿化而归太阴冶的论述。 章虚谷

《医门棒喝》更明确指出“邪之阴阳,随人身之阴阳而变也冶,
认为六气之邪,有阴阳不同,外邪伤人又随体质阴阳强弱变

化而为病,强调病情是随体质而变化。 体质是疾病发生的基

础和背景,不同体质的人,患糖尿病后,会表现出不同系统病

变的证候,疾病发生、发展、预后也不同。 张学智教授在临床

工作中总结,认为糖尿病湿热、痰湿、血瘀体质者较多,因此

用药注重化痰湿、祛血瘀,而其他体质如阴虚质等亦不少见。
糖尿病病人在发生急性并发症包括低血糖、糖尿病酮症

酸中毒、糖尿病高渗性昏迷时,不推荐应用中医治疗,西医在

处理此类急性并发症时能更有效缓解症状、减少更严重事件

发生。 糖尿病慢性并发症包括心、脑、肢体等大血管病变和

肾、视网膜等微血管病变,西医不能有效控制症状及其进展,
中医药通过辨证论治、整体调节,在防治慢性并发症方面具

有明显的优势。 张学智教授认为糖尿病微血管、大血管病变

的特点为痰、瘀造成血脉瘀阻,因此治疗应为化痰通络、透达

络邪。

4摇 用药独特,多重清热化痰

“热冶在糖尿病病理变化、病情转归中具有重要意义,糖
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尿病的发展热郁久化毒,热毒互结为瘀为痈,因此张学智教

授在糖尿病诊治中非常重视清热解毒、泻热养阴。 清热又分

为清热泻火、清热燥湿、清热解毒、清热凉血、清虚热。 清热

泻火药常用石膏、知母、芦根、天花粉、竹叶、栀子、夏枯草、决
明子;清燥湿常用黄芩、黄连、黄柏,黄芩善治气分热证与肺

热证,黄连善清心胃之火,黄柏善于泻肾火,因此上焦热重用

黄芩,中焦热重用黄连,下焦热重用黄柏。 清热解毒常用金

银花、连翘、板蓝根、蒲公英、白花蛇色草、白头翁;清热凉血

常用地黄、玄参、牡丹皮,大黄为热入血分妙药;清虚热常用

地骨皮、青蒿,清虚热药所治疗的是阴虚发热,在应用时必须

配伍补阴药。 清热药要辨清热之表里、虚实,明确热所在的

部位和阶段,清热药的配伍比较复杂,在众多的配伍中,最有

价值配伍是配伍补阴药。 因为清热药所治疗的热邪最容易

伤阴,清热燥湿药都有燥性,苦燥易伤阴。 糖尿病早期主要

为肺热、肝热,而中期,张学智教授主张此期心肝脾肾同治,
清胃降浊、健脾泻肝,辅以清下焦之热。

当病势发展为较严重时期即并发症期,而生瘀血、痰浊

变生百症,患者晦暗枯搞者,精气已伤,病情重,预后欠佳。
张学智教授主张重视化痰、活血祛瘀。 化痰又分为化寒痰与

热痰,温化寒痰药常用半夏、旋复花、白前;清化热痰药常用

前胡、桔梗、川贝母、瓜蒌、竹茹、瓦楞子。 活血药的作用按强

弱可分为:和血、行血、破血三种。 和血类药物常用当归、丹
皮、丹参、生地黄、赤芍、鸡血藤;活血类药物常用川芎、蒲黄、
红花、五灵脂、郁金、三七、大黄、姜黄、益母草、泽兰、牛膝、延
胡索、乳香、没药、王不留行;破血类药物常用水蛭、三梭、莪
术、桃仁等。 瘀血之证其有寒热之分,瘀血虽多为寒瘀,但瘀

久易化为热,寒热夹杂,配伍时又需注意寒热温凉。 常用配

伍有当归配川芎、鸡血藤配丹参、赤芍配白芍、泽兰配益母

草、红花配桃仁、姜黄配郁金、乳香配没药、三棱配莪术等。
现代药理研究表明很多中药含有降血糖功效,如人参、

葛根、黄芪、黄连、黄精、生地、大黄、桑叶、绞股蓝等。 在临床

患者糖化血红蛋白高,血糖难以控制时,可加入此类明确降

血糖功效的中药,辅助西药降糖。

5摇 治疗方式灵活多变,尤其重视药代茶饮

张学智教授根据患者发病年龄、患病时间、患病程度等

选择不同治疗方式,除了汤剂,更注重平常调理,如代茶饮、
中药泡脚、外敷、针灸、拔罐等多种方式灵活应用。

张学智教授常用药代茶饮有金银花、莲子心、麦冬、夏枯

草等,气虚者加生黄芪,根据气虚严重程度黄芪可用至 50 ~
100 g,甚至 200 g。 阴虚者加枸杞子或麦冬,脾胃不和者加陈

皮、山楂,便秘者加决明子,火旺者加菊花,肥胖痰热者消食

祛痰可加山楂、荷叶。 药代茶饮操作简单,便于携带,而且可

随症调整,对轻症患者可单独使用,对中重度患者或者难以

接受汤药者可配合西药联合应用,因此张学智教授极为

推崇。

中药药效成分还能通过足浴经皮肤、穴位和经络途径吸

收,张学智教授常用中药足浴,如用川牛膝、伸筋草、威灵仙、
稀签草等活血通络,活血化瘀加丹参、红花,行气加延胡索、
香附,痰热加白芨、蒲公英、虎杖、龙骨、牡蛎,舒筋通络可加

伸筋草、透骨草、鸡血藤,温阳加桂枝、吴茱萸、小茴香、艾叶。
对于疮肿痈毒,如糖尿病足患者,张学智教授还常用中药外

敷的方法,收到明显的疗效。 乳香、没药可活血祛瘀、消肿镇

痛、托毒生肌,煅石决明以燥湿敛疮,石膏具有清热、镇痛作

用,麝香辛香行散,有良好的活血散结、消肿止痛作用,芒硝

外敷能减轻糖尿病足水肿消退。 对于糖尿病肥胖可选用针

灸、拔罐减肥的方法;对于免疫力低下、失眠患者还可选用穴

位贴敷的方法,临床亦取得良好疗效。 根据患者不同情况选

择不同治疗方式,患者的依从性可大大提高。

6摇 验案举隅

患者,女,60 岁。 5 年前诊断为 2 型糖尿病,后服用二甲

双 胍 口 服 降 血 糖 治 疗, 平 时 化 验 指 标 空 腹 血 糖

8 ~ 10 mmol / L左右,糖化血红蛋白 7% ~ 8% 左右。 既往高

脂血症、脂肪肝。 刻诊:体胖,时有心悸气短、口干,无糖尿病

典型的三多症状。 舌质暗淡、边有瘀点,舌苔黄腻,脉弦滑。
现代医学诊断:2 型糖尿病。 中医诊断:消渴。 证型:痰瘀互

结。 治法:清热祛痰,活血化瘀。 处方:黄芪 20 g、红曲 6 g、
三七粉 3 g、荷叶 15 g、芦根 16 g、焦山楂 10 g,每天1 剂,代茶

饮,连续服用 4 周。 患者心悸气短、口干症状好转,血糖明显

下降,血脂降至正常。
按摇 治疗老年人糖尿病,关键是早诊断、早治疗、防微杜

渐。 在治疗本病时,一定辨证准确,有时患者的糖尿病症状

并不明显,只有指标的变化。 在这种情况下,一定抓住患者

的全身体征,如时有心悸气短,口干,无糖尿病典型的三多症

状,舌质暗淡、边有瘀点,舌苔黄腻,脉弦滑。 运用化痰祛瘀

治疗,持之以恒即获良效。
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