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糖尿病合并抑郁症的证治浅析
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揖摘要铱 摇 本文基于糖尿病及抑郁症治疗的临床实践,从理论上探讨了糖尿病、抑郁症及糖尿病

并发抑郁症各自的病因病机、治则治法,认为糖尿病病机在于五脏同病,肝脾肾三脏为主,正虚与邪

实互见;而在糖尿病并发抑郁症的病机中,其病变脏腑已延及于心、肝、脾、肾,病情进一步加重。 肝

脾肾同调理论可贯穿糖尿病及其并发症的始终,据此可把握糖尿病的主要矛盾,兼顾抑郁症的治

疗,并提出了五步辨证法在糖尿病诊疗中的具体应用,在临床实施中有一定的指导作用。
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揖Abstract铱摇 Based on the clinical experience of both diabetes and depressive disorders,this paper
explored the pathogenesis and therapeutic principles of diabetes and depressive disorders from theoretical
perspective. The researchers found out that diabetic pathogenesis was associated with the five internal
organs, but more related to the liver, the spleen and the kidney, characterized by both deficiency and
excess. For diabetic and depression symptoms, the pathogenesis manifested in the heart, the liver, the
spleen and the kidney, but with severer symptoms. The research concluded that the principle of regulating
both the liver and the spleen could be applied in the treatment of diabetes and its complications, thus the
main symptoms of diabetes can be highlighted and the symptoms of depression can be taken into
consideration at the same time. This paper also proposed a five鄄step diagnostic and treatment method in
guiding the concrete clinical practice.
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摇 摇 最新的流行病学显示中国成人糖尿病的患病

率是 11. 6% [1],糖尿病史较长且应用胰岛素的中老

年患者抑郁症出现的比例高[2]。 北京市调查发现

44. 23%的糖尿病患者有抑郁症的发生,由此可看出

糖尿病并发抑郁症的比例较高,且两者多相互影响

而使疾病复杂难治,中医药对糖尿病合并抑郁症有

独特认识且积累了丰富的经验,近年来的报道中也

显示有较好的疗效,现就具体内容探讨如下。

1摇 糖尿病的病因病机

典型的 2 型糖尿病类似于中医的消渴病,主要

病因包括先天禀赋不足、饮食失节、情志失调、劳欲

过度,其主要病机是阴津亏损、燥热偏盛,病位在

肺、脾、肾,而以肺燥、胃热、肾虚的不同而分上、中、
下三消。

然而在临床中具备“三多一少冶典型症状的糖

尿病患者较少,大部分是通过化验血糖发现的,本
课题组在总结多年临床心得的基础上,依据中医学

对消渴病和西医对糖尿病的病理的基本认识,提出

了 2 型糖尿病的病机为五脏同病,肝脾肾三脏为主,
正虚与邪实互见[3]。 正虚可以是气虚、血虚、阴虚、
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阳虚、气阴两虚、阴阳两虚,邪实多表现为湿浊、血
瘀、燥热。 中医认为五脏为一个整体,一脏得病必

然延及他脏,从而导致多脏同病。
在消渴病的发病过程中肝气郁滞是一个重要

的因素:其一,肝气由左而升,体阴而用阳,其性喜

条达而恶抑郁,肝木正常疏泄有助于脾胃的运化,
若逢肝气失调,土木不和,脾胃呆滞,升降紊乱、运
化不利,湿邪内生,后天之本化源不足,五脏六腑失

于濡养,日久亦可累及肾脏从而三脏同病;其二,肝
郁日久化火,火热伤阴最甚,上可熏蒸心肺,下可暗

耗肾水,中可横逆伤脾,可使五脏皆出现阴津亏损。
因此当肝失疏泄,脾失运化,肾失蒸腾时,精、气、
血、津液化源亏虚,内生之火、瘀血、湿等邪气随之

产生,其又反过来影响脏腑的功能,从而形成肝脾

肾三脏同病,气血或气阴两虚或气血阴阳亏虚、湿
热血瘀交阻的病机。

2摇 抑郁症的病因病机

抑郁症以显著而持久的心境低落为主要表现,
多见情绪低落、疲乏、运动迟缓、思维呆滞、睡眠障

碍,从临床症状来看隶属于中医“郁病冶的范畴。 郁

有广义和狭义之分,广义的郁指的是无论外感还是

内伤只要脏腑气血不和,经络阻滞皆可称为郁,正
如景岳所言“凡气血一有不调而致病者,皆得谓之

郁证冶;而狭义的郁证主要是情志因素导致的气机

郁滞,抑郁症属于狭义郁证。
中医教科书中多认为郁证的主要病因为七情

内伤致使肝气不畅。 分而言之,肝气日久,气郁化

火,肝火上炎,而成火郁;思虑过度,精神紧张或肝

郁横犯脾土,使脾失健运,水湿停聚,而成痰郁;情
志过极,损伤心神,心神失守,而成精神惑乱。 肝失

疏泄,脾失健运,脏腑阴阳气血失调,而使心神失养

或被扰,气机运行失畅,均可出现郁证。
《黄帝内经》提出五脏皆藏神,分主神、魂、魄、

意、志。 中医认为形神一体,喜、怒、忧、思、悲、恐、
惊都属于情志活动的范畴,七情过度扰乱人体气

机,如《素问·举痛论》中所述“怒则气上、喜则气

缓、悲则气消、恐则气下、思则气结、惊则气乱冶;且
七情过度易消耗人体精血,《素问·疏五过论》有

“脱营冶“失精冶,即是其最好的诠释。
情志异常导致脏腑气机紊乱,功能失调,一方

面精、气、血、津液化源障碍,另一方面内生痰湿、血
瘀、郁火等。 抑郁症初起病在心肝,日久延及五脏,

并伴有湿热、瘀血、郁热内生。

3摇 糖尿病合并抑郁症的病机

糖尿病与抑郁症有密切的关系,两者互为因果,
虽然古代文献中没有糖尿病合并抑郁症相对应的病

名,但与此疾病相关的描述多有记载。 如《外台秘

要》中有“消渴病人,悲哀憔悴,伤也冶,《灵枢·五变》
云:“怒则气上逆,胸中蓄积,血气逆流,髋皮充肌,血
脉不行,转而为热,热则消肌肤,故为消瘅。冶后世张子

和在《儒门事亲·三消之说多从火断》中记载曰:“故
消渴一证,调之而不下……下之调之,而不减滋味,不
戒嗜欲,不节喜怒,病已复作,能从此三者,消渴亦不

足忧矣。冶说明糖尿病患者存在抑郁症的情况,且情志

的异常容易导致或诱发糖尿病。
目前中医临床对于糖尿病合并抑郁症病机的

认识不统一,多数学者[4鄄5] 认为糖尿病合并抑郁症

的共同病机为肝失疏泄、气机郁滞,这与 2004 年中

西医结合学会制定的标准一致;张丽等[6] 以糖尿病

合并抑郁症病理生理变化—下丘脑—垂体—肾上

腺轴的功能紊乱为依据,结合久病及肾的中医理

论,认为该病的病机为肾阴亏虚、心神不宁;李巨奇

等[7]从六经厥阴的角度认为糖尿病合并抑郁的病

机为阴阳转换之枢不利;郭永坚等[8] 认为糖尿病合

并抑郁症的基本病机是气滞血瘀;但笔者认为上述

医家对于糖尿病合并抑郁症病机的认识不够全面,
不能整体动态地把握糖尿病合并抑郁症的病机,治
疗往往会有所偏倚。 从发病的时间来看,糖尿病发

于前,抑郁症发于后,根据中医标本理论,糖尿病为

本,抑郁症为标,治疗应当侧重于治疗糖尿病;如果

抑郁症发病在前,糖尿病发病在后,此时又不能囿

于标本理论,因抑郁症初起多是气血失和,日久变

生糖尿病,脏腑功能多已出现损伤,精、气、血、津液

已被消耗,如此时仍囿于疏肝理气活血,难免有伤

阴耗气之弊。
笔者认为糖尿病合并抑郁症的病机为五脏同

病,立足肝脾肾,重治在肝,正虚与邪实互见。 五脏

是一个整体,各脏之间存在着生克制化关系,亦存

在着相乘、相侮的病理演变,无论是糖尿病并发抑

郁症还是抑郁症诱发糖尿病,最终的转归都是本虚

标实,根据病人体质、病情演变,虚证可分为气血两

虚、气阴两虚、阴阳两虚,实证分为气滞血瘀挟湿热

或寒湿、瘀血阻络、气滞痰凝。
糖尿病出现抑郁症时当注重调肝,肝主疏泄,
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功擅调节情志,疏泄太过或不及皆可为病。 肝气过

亢,易化火生风,气机上逆,引动气血上冲于窍,若
逢劳顿暴怒,发为中风病症;肝气横逆犯脾,脾胃升

降失常,水谷不归正化,痰饮阻于中焦发为痞满;肝
主疏泄,肾主闭藏,疏泄过度,闭藏不及,发为尿浊;
肝气虚,无力疏泄,气血瘀滞,筋膜失于濡养,易发

痿痹之症。 此时病机复杂,多脏受损,气血津液失

调,非疏肝解郁、理气活血一法所能应付,若失于治

疗或治不得法,必致疾病日渐危笃,终至不治。

4摇 糖尿病并发抑郁症的中医治疗

糖尿病合并抑郁症的治疗根据标本逆从理论,
分先后,原发病为本,继发病为标,分清主次,标本

兼治,若疾病的某一矛盾已明显影响患者的生存状

态时,又当根据内经中“急则治其标、缓则治其本冶
的原则给予相应的施治。

糖尿病病程较长,一经诊断常需终生服药,并
且在饮食控制上比较严格,还需自我监测血糖,生
活质量严重下降,对于经济条件不宽裕的患者又会

增加其经济负担,如果药物控制不好,出现并发症

时,多数患者会精神紧张,担心病情进展,从而导致

抑郁症的发生;抑郁症一发生,患者又往往自暴自

弃,不能很好地配合治疗,从而导致血糖控制不稳,
反过来又会加重糖尿病的进展,从而形成恶性循环。

各医家对糖尿病合并抑郁症病机的认识虽然

不一致,但治疗多从调肝入手,兼及他脏,如章伟明

等[9]采用调肝健脾补肾法,张萌等[10]采用疏肝解郁

健脾法,李红等[11]采用疏肝健脾、养心安神法,白小

林等[12]采用益气养阴、活血清郁法,刘炳昌等[13] 采

用健脾解郁法,王卫群等[14] 采用疏肝健脾活血法

等。 上述治法虽能改善患者的部分症状,但对于疾

病的整体把握欠缺,无法对疾病的变化做到随证加

减,仅仅以“辨证冶进行“论治冶,忽略了辨病的重要

性,不能有效地指导临床的应用。
笔者团队在继承方药中老中医经验的基础上,

提出治疗糖尿病及其合并症采用五步辨证法:第
一,脏腑经络定位;第二,气、血、阴、阳、寒、热、虚、
实、痰、湿、瘀、毒等定性;第三,定位定性合参;第
四,辨析标本病传;第五,根据肝脾肾发病的主次先

后及兼夹证的轻重缓急,确定理法方药。
对于糖尿病合并抑郁症的患者定位于肝脾肾;

定性为气阴或气血两虚、气滞血瘀、湿热阻滞;湿因

脾虚而生,肝郁因瘀血而加重,热因郁久而化生,肾

因后天无以充养而不足;又加忧郁焦虑,精神紧张,
肝失疏泄进一步加重,血瘀程度加深,影响水津的

输布和吸收,使津液匮乏而加重,所以此时治疗主

要以疏肝柔肝、健脾补肾、补气养阴或养血、理气活

血、清热祛湿;然后根据脏腑发病的先后以及轻重

缓急在用药上加以斟酌。
值得一提的是,笔者团队在辨证立法,依法定

方的过程中,在考虑中药的升降浮沉、四气五味、归
经、功效特性的基础上,结合中药现代药理作用进

行选药配伍,紧紧围绕调节肝脾肾三脏功能这一主

旨来治疗糖尿病合并抑郁症。 同时还注重对患者

进行心理疏导,情志调摄,正如叶天士在《临证指南

医案》中提及“盖郁证全在病者能移性易情冶,身心

兼顾,综合治疗,方能收到良好的效果。
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