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的历史时期是具有合理性的,而对于胰腺的认知,结合当时

的西方医学对于胰腺在消化功能方面的认知,提出了功能上

“胰属脾冶的论断,在当时无疑是正确的。 时至今日,现代医

学对于胰腺的认知也不完全等同于当时的认知,胰岛和胰

腺、胰岛 琢 细胞和胰岛 茁 细胞在功能上显然是不同的,以及

血糖、血脂等大量现代生化指标,对于这些“新生事物冶,现
代的中医学人如果只是单方面的回溯古籍,期待古人给答案

是不可能的,或者根据古人的只言片语就简单地断章取义,
说“某某冶就相当于古人的“某某冶,而不是系统地认知、继承

古人的经验和认识新事物的方式方法,无疑会影响当今学者

继承并发展中医学的勇气。 以上为笔者的肤浅认识,不当之

处,还请方家斧正!
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从“脾损为本,湿浊为标冶的角度论消渴病

赵润栓摇 刘欢

揖摘要铱 摇 “消渴冶一病,今人多认识到“阴虚为本,燥热为标冶之病机。 从古籍文献看,该病也确

为口渴善消所立,其病机与现代医学之糖尿病类似。 然而,若将“消渴冶病与糖尿病对应起来,每治

糖尿病即从“阴虚为本,燥热为标冶入手,投以养阴清热之品,是不恰当的。 笔者结合临床实践及中

医体质研究结果,从“脾损为本,湿浊为标冶的角度论述了消渴病的另一病机,并认为此为现代消渴

病之主要病机。 临证从健脾运、化湿浊角度立法遣方,可获良效。
揖关键词铱 摇 消渴;摇 糖尿病;摇 病机
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摇 摇 “消渴冶一病,今人多对应“糖尿病冶来论治,或 1 型,或 2
型。 自清代医家叶天士《临证指南医案》提出“三消一证,虽
有上、中、下之分,其实不越阴亏阳亢,津涸热淫而已冶之病

机以来,有后代医家遵此古训,认为消渴病总属“阴虚为本,
燥热为标冶,每见消渴病,动辄投以麦冬、当归、生地黄、天花

粉之属,及至疗效欠佳,复归咎于患者饮食未加节制,或运动

方式不合理云云。 果真如此吗? 笔者不惴愚钝,从“脾损为

本,湿浊为标冶 的角度对消渴病谈谈个人见解,愿与同行

探讨。

1摇 对“消渴冶病“阴虚为本,燥热为标冶的思考

从《临证指南医案》提出消渴病“阴虚热淫冶之病机以

来,后人对消渴病的治疗思路大多围绕阴虚与燥热展开,或
兼气虚,或顾血瘀。 对此,笔者有些不同观点。

中医学在认识疾病的时候,大多数情况下是朴素的、唯
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物的、直观的,尤其在定义病名上,往往患者主要表现为什

么,便诊断为什么病。 例如“泄泻冶 “癃闭冶 “鼓胀冶 “水肿冶
“眩晕冶,都是将主要表现定义为病名,然后再围绕该病名进

一步阐述各种证型和病机。 即使对药物功效的论述上,也是

非常朴素且直白的,例如莱菔子可以“宽中除满冶治疗中焦

胀满;紫苏子可以“降逆止咳平喘冶治疗肺气上逆咳嗽气喘;
小蓟可以“凉血止血冶治疗血热迫血妄行之尿血;白头翁可

以“凉血止痢冶治疗热毒血痢等。 这种朴素的认识疾病与药

物功效的思想贯穿了中医学认识疾病与治疗疾病的全过程,
中医学的理、法、方、药和方剂中的君、臣、佐、使,以及药物之

间相须、相使、相畏、相杀等关系,也无不体现了这种思想。
这便是中医学,朴素、原始却又圆满、独立。 也正因为中医是

这样一种生活化了的科学,才能在几千年来为人们容易理

解,并欣然接受,广泛扎根于民间,为中华民族的繁衍昌盛做

出了不可磨灭的贡献。
由此可以推论,中医前贤著书论述“消渴冶一病,则该病

必然以口渴多饮为主要表现。 博观古籍记载之“消渴冶,大
多也真正具备了“消渴冶一词字面含义所代表的症状,即患

者真正表现为口渴多饮。 如《证治准绳》记载:“渴而多饮为

上消(经谓膈消);消谷善饥为中消(经谓消中);渴而便数有

膏为下消(经谓肾消)。冶 《千金要方·消渴》篇说:“饮噉无

度,咀嚼鲊酱,不择酸咸,积年长夜,酣兴不懈,遂使三焦猛

热,五脏干燥,木石犹且干枯,在人何能不渴?冶《丹溪心法·
消渴》篇也说:“酒面无节,酷嗜炙煿 ……于是炎火上薰,腑
脏生热,燥热炽盛,津液干焦,渴饮水浆而不能自禁。冶可见,
前贤论述“消渴冶,则该病必然以口渴多饮为主要表现。

现代医学之“糖尿病冶中,真正具备多饮、多食、多尿、消
瘦症状的,绝大多数是 1 型糖尿病,而 2 型糖尿病中,具备典

型“三多一少冶 症状者,为数不多。 而且,糖尿病在今天这种

生活方式下是一种常见病、多发病,而在古代,2 型糖尿病的

患病率一定要比今天低得多。 而且,表现为典型的“三多一

少冶 的 2 型糖尿病可谓更少。 可以假设,古人见到的“消渴

病冶,应是以 1 型糖尿病者居多,对少数以口渴多饮为主要表

现的 2 型糖尿病,也统统归属于“消渴冶病来论治,毕竟中医

是不区分 1 型还是 2 型糖尿病的,也没有必要区分,凡表现

为口渴多饮者,就是“消渴病冶,不管是糖尿病引起的消渴,
还是非糖尿病引起的消渴。 中医的核心思想和精髓是辨

“证冶论治,有是证而用是药,可以异病同治,也可以同病异

治,关键是“证冶与“治冶的吻合,而非“病冶与“治冶的对应。
对于真正的“消渴冶,滋阴清热自然如理如法,但对于现今社

会常见且高发的 2 型糖尿病,笔者认为,治疗时不可以墨守

“阴虚为本,燥热为标冶之陈规,有时滋阴清热反而适得其

反。 关于这一点,稍后笔者会结合病例来谈。

2摇 对“消渴冶病“脾损为本,湿浊为标冶的阐释

现代医学认为,2 型糖尿病是一种具有遗传倾向的多种

综合因素引起的慢性代谢性疾病。 多数由于个体长期摄取

过多高蛋白、高糖分、高脂肪、高热量饮食,而体力活动却不

足,导致体内脂肪储存增加所致。 这与《黄帝内经》所阐述

的机理是一致的。 《素问·奇病论篇》说:“此肥美之所发

也,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。冶可谓将糖尿病的病因、病机、患
者的形体特征、临床表现做了精辟的论述。

脂肪、蛋白质、糖,这是满足生命活动的主要能量来源,
为了保持生命,人们必须进食。 但正如临床所见,很多糖尿

病患者都没有好好管理自己的饮食,包括食物结构、食物量、
食物种类。 往往恣情纵欲,贪图美酒佳肴,膏粱厚味。 毕竟

香甜可口的食物对人来说是一种难以抗拒的诱惑,但这种生

活方式同时也埋下了健康隐患。
中医认为,饮食不节,必然伤脾。 脾失健运,后果有二:

一者,中焦气机失畅,转输不利,气血生成乏源,此为虚证;二
者,水液不能正常运化输布,变为痰饮湿浊,此为实证。 由此

二者,可以演变出许多虚虚实实、虚实夹杂的疾病与证型。
现代医学之肥胖症、高血脂症、糖尿病、脂肪肝、代谢综合征、
高尿酸血症等,莫不与此有关。 甚至冠心病、脑卒中、动脉斑

块形成、厌食症、溃疡病、结肠炎、癫痫病、抑郁症等,也与脾

失健运、湿浊内生的病机不无关联。 盖脾胃乃后天之本,根
本受损,则百恙生焉。

据《中国居民营养与慢性病状况报告(2015 年)》研究

结果显示,全国 18 岁及以上成年人中糖尿病的患病率为

9郾 7% 。 另一项研究称,中国糖尿病总体人群中 1 型糖尿病

的比例大约占 5% ,而 2 型糖尿病占 95%左右[1] 。 糖尿病患

病率是如此之高,试想,如果个体出现阴虚燥热的种种表现,
他是不会感觉不到身体的异样的,但临床上 2 型糖尿病患者

因口渴多饮而被确诊者比例很少,多数都是通过健康体检才

被发现的,很多患者甚至疑惑自己怎么可能患糖尿病? 很多

患者不仅没有“三多一少冶症状,反而表现为不欲饮水,食欲

不佳,体重增加,喜静懒动等症状。 这些症状用“阴虚为本,
燥热为标冶的病机是无法解释的,因为当今社会的糖尿病病

机,笔者认为,“脾损为本,湿浊为标冶应占主导地位。
饮食不节,脾失健运,故见纳呆食少;水湿内生,停而为

痰,留而为饮,聚而为浊,阻遏气机,清阳不升,浊气不降,故
见大腹便便,困顿乏力,好逸恶劳,舌苔厚腻,大便黏滞;湿为

阴邪,重浊黏滞,虽不伤津液,却也非津非液,故见口黏口腻,
口不渴,或饮不解渴;又因湿郁化热,或湿滞瘀成,而生种种

变证,如湿热互结,湿瘀交困,气滞血瘀,气阴两虚,阴虚湿困

等等。 笔者认为,这是当今糖尿病最主要的病机。 围绕此

机,临证当健脾胃,化湿浊、行瘀郁、利气机,使中焦转输复

职,三焦水道复利,清阳得升,浊气得降,气血化生有源,津液

敷布正常。 如此,才是恢复阴阳平衡,脏腑和谐之枢机所在。

3摇 典型病例

患者,男,45 岁,2015 年 5 月请笔者诊治。 患者因工作

关系,日常应酬频繁。 两年前单位体检发现空腹血糖

8. 2 mmol / L,餐后 2 小时血糖 15. 5 mmol / L。 后多次监测,
血糖值均居高不下。 当地医院诊断为“2 型糖尿病冶,给予
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“瑞格列奈片冶治疗,每次 1 mg,三餐前半小时服用,并嘱控

制饮食,适量运动。 服用药物后,患者自诉空腹血糖控制在

6. 9 ~ 7. 6 mmol / L 之间,餐后 2 小时血糖控制在 12. 1 ~
13郾 6 mmol / L 之间。 因担心药物不良反应,患者未加大服

用剂量。 今年 2 月份开始,配合中草药治疗过 40 余日,自
诉血糖控制终不理想,4 月初测糖化血红蛋白为 7. 4% 。 为

求良好控制血糖,请笔者调治。
笔者参阅患者先前服用药方,大多为益气、养阴、清热、

润燥之属。 诸方中生地黄、葛根、天花粉、麦冬,黄连,黄精等

品几未中断。 观患者形体丰盛,面部油腻,舌苔厚腻略黄。
自诉应酬较多,但也会考虑到病情而自觉控制食量,有空闲

时间也会有意增加活动量,但常感困顿乏力,运动后也未觉

轻松。 自感食欲并不旺盛,有时甚或不吃亦可。 大便常黏滞

不爽,口干但不欲饮水。 睡眠好,倒头即可入眠,但多梦,醒
后未觉神清气爽,脉象沉濡。 笔者认为,证属脾虚湿盛,处以

藿朴夏苓汤加减,广藿香 20 g、佩兰 20 g、姜半夏 15 g、陈皮

15 g、茯苓 30 g、党参 15 g、苍术 15 g、薏苡仁 30 g、白扁豆

20 g、冬瓜皮 30 g、枳实 12 g、厚朴 12 g、远志 20 g、石菖蒲

30 g、红花 15 g、甘草 9 g。 7 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚空腹

温服。
一周后复诊,自诉食欲较前转佳,口内黏腻感减轻,想喝

水,困顿乏力感好转,运动后不似先前感觉疲累,尿量好像较

前增加,大便黏滞现象减轻。 并诉因口渴、多尿、食欲好转,
自恐血糖较前升高,近日监测反有下降。 欣喜之余,不可思

议,找余复诊。 观其舌苔已不似先前那般厚腻,脉象也有伸

扬之象,前方去茯苓、冬瓜皮,加升麻 12 g、葛根 12 g,7 剂。
后患者又来复诊三次,每次都有自行监测血糖数据,均

平稳好转。 6 月中旬测糖化血红蛋白为 6. 4% 。 余每次立法

遣方均着眼于健脾运、化湿浊、升阳气,兼顾行气活血,并告

知患者血糖生成指数、食物平衡宝塔、糖尿病有氧运动注意

事项等生活方式调理常识,患者降糖药物始终未增量,但血

糖控制良好,最后基本掌握了饮食、运动、药物三者协调,帮
助平稳控制血糖的最佳个体方案。 随访至今,效果满意。

按摇 但见乏力,口干,大便不爽,便认为属于气阴两虚,
处以益气、滋阴、清热、润肠之品。 殊不知,乏力乃因湿性重

浊,清阳难升,令人困顿而感疲倦;口干则是湿邪困阻,气血

津液不能正常敷布所致,并非真正阴伤津亏,因而自觉口干

但并不欲饮,因饮后脾为湿困,不能蒸腾气化,反加重湿浊;
大便不爽,属湿邪牵制,并非阴虚肠道失润;睡眠好,亦并非

真正质量好,乃是湿困清阳,清窍蒙蔽,沉沉欲寐罢了,所以

即使入眠也梦幻纷纷,醒后难觉神清;应酬频繁,佳肴琼浆,
膏粱厚味,必然脾伤;形体丰盛,面部油光,舌苔厚腻,皆是痰

湿壅盛之象。 因而,笔者从健脾助运、化痰祛湿的角度立法

组方,取得良效。 后期不用茯苓、冬瓜皮者,盖脾既损伤,津
液乏源,不欲过度利湿伤正也。 加升麻、葛根是为升举阳气;
用菖蒲、远志,意在豁痰宁神;佐枳实、红花,功图行气活血。
药量偏大,是因患者形体壮实,量小恐力薄难胜重任。 组方

思路清晰,加上患者态度端正,积极配合生活方式干预,因此

收到良效。 余所遇糖尿病,“脾损为本,湿浊为标冶者较“阴
虚为本,燥热为标冶 者为多,每次从健脾运,化湿浊角度立法

治疗,皆能取得良效。

4摇 中医体质学研究结论对糖尿病“脾损为本,湿浊为标冶的
佐证

摇 摇 中医学认为,体质是由先天遗传和后天获得所形成的,
是个体在形体结构和功能活动方面所固有的、相对稳定的特

征。 个体体质的不同,表现为生理状态下对外界刺激的反应

性和适应性的某些差异,以及发病过程中对某些致病因子的

易感性和疾病发展的倾向性[2] 。 关于糖尿病的中医体质研

究结果,各家说法不一,考虑与地域、年龄、样本量、评价标准

等因素有关。 但痰湿质(或湿热质)、气虚质在糖尿病的中

医体质研究中,均具有不容忽视的比例。 孙冉冉等[3] 的研

究结果认为,2 型糖尿病前期中医体质类型以气虚质、痰湿

质为主,发病期以痰湿质为主。 郑勇强等[4] 的研究结果认

为,气虚、阴虚、痰湿体质为 2 型糖尿病人主要的体质类型;
并且针对具有 2 型糖尿病遗传危险因素的非糖尿病人群进

行中医体质辨识结果显示,平均转化分最高的 4 种体质类型

分别为气虚、湿热、痰湿、阴虚体质[5] 。
痰湿质,是一种以形体肥胖、腹部松弛肥满,面部皮肤

油脂较多,多汗且黏,困倦多痰,大便黏滞不爽等为主要临

床表现的体质类型。 这种体质类型与个体长期摄入过盛能

量,而体力活动却不足,致体内脂肪储存增加有关。 中医学

也有“胖人多痰湿冶之说。 糖尿病患者多痰湿质,这与该人

群普遍存在的饮食不节现象是吻合的,亦即《素问·奇病

论篇》“此肥美之所发也,此人必数食甘美而多肥也冶 所言

之理。
综上笔者认为,在当今 2 型糖尿病高发的状况下,医者

临证时,要考虑到该病高发的现实背景,不可墨守“阴虚为

本,燥热为标冶之陈规,动辄处以滋阴清热之治法,当适时转

变思路,从“脾损为本,湿浊为标冶的角度考虑该病的病机与

治法,往往可以取得良效,愿与同行探讨。
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