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摘要：糖尿病是威胁人类健康的重要慢性疾病之一，其发病率和病死率仍在持续上升，因此糖尿病的防治备受
关注。而糖尿病患者应“禁糖、限甜”观念深入人心，因此桂枝汤以其味甘罕用于治疗糖尿病。该文从张仲景桂枝
汤原方及其化裁应用、《神农本草经》中药物的四气五味来剖析桂枝汤的组方精髓，从桂枝汤“健脾运、化津液，补气
血、散里寒，和五脏、调阴阳”的机制，构建桂枝汤与糖尿病治疗的联系。通过糖尿病发病中西医机制、病理演变过程，
并从“基于个体差异的同病异治、基于核心病机的异证同治、基于治未病思想无症状血糖升高的调护”三个方面阐
述糖尿病的辨治原则、桂枝汤及其化裁治疗糖尿病思路。从而认为桂枝汤治疗糖尿病具有可行性，桂枝汤有效化裁
可应用于糖尿病各个阶段，为临床运用桂枝汤治疗糖尿病提供理论参考，摆脱糖尿病“限糖”桎梏，为糖尿病诊疗提
供新的临床思路，并为降糖复方研究提供理论参考。
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Abstract：Diabetes mellitus is one of the important chronic diseases that threaten human health，and 
its morbidity and mortality are still rising，so the prevention and treatment of diabetes mellitus has attracted 
much attention. The concept that diabetes patients should “ban sugar and limit sweetness” is deeply rooted 
in people's minds，so Guizhi Decoction （桂枝汤） is rarely used to treat diabetes mellitus because of its sweet  
taste. This paper analyzes  the essence of Guizhi Decoction  from  the original prescription of ZHANG 
Zhongjing Guizhi Decoction and its application，the four Qi and five flavors of drugs in Shennong's Herbal 
Classic，and constructs the relationship between Guizhi Decoction and the treatment of diabetes from the 
mechanism of “strengthening spleen in transportation，warming the spleen for producing fluids，invigorating 
qi and blood，dispersing  internal cold，reconciling  the  five organs，regulating Yin and Yang”. Through 
the pathogenesis of diabetes  in Chinese and Western medicine and  the pathological evolution process. 
In addition，the principles of differential  treatment of diabetes，Guizhi Decoction and its modification in 
treatment of diabetes were described from three aspects:“differential  treatment of  the same disease based 
on individual differences，simultaneous treatment of different syndromes based on core pathogenesis，and 
nursing of asymptomatic blood glucose elevation based on the idea of preventive treatment”. Therefore，it is 
considered that Guizhi Decoction is feasible to treat diabetes. The effective modification of Guizhi Decoction 
can be applied to all stages of diabetes，providing theoretical reference for clinical application of Guizhi 
Decoction  to  treat diabetes，getting rid of  the shackles of diabetes “sugar restriction”，providing a new 
clinical idea for the diagnosis and treatment of diabetes mellitus，and providing theoretical reference for the 
study of hypoglycemic compounds.

Keywords：diabetes mellitus；Guizhi Decoction （桂 枝 汤）；strengthening spleen in transportation；
warming the spleen for producing fluids；invigorating Qi and blood；dispersing internal cold；regulating Yin 
and Yang；reconciling the five organs
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据2021年国际糖尿病联合会报告显示，全球成
年糖尿病患者已达5.37亿人，且其患病率仍持续上
升[1-3]。全球糖尿病患者数量庞大，有效诊治糖尿
病迫在眉睫。中医无糖尿病之名，历代医家将其归
属于“脾瘅”“消瘅”“消渴”等范畴。历代医家认

为，糖尿病的病机以阴虚燥热为主[4]，《难经》曰：“阳
盛阴虚，汗之则死”；《伤寒例》言：“桂枝下咽，阳盛
则毙”。因此历代医家因桂枝辛、温发散，甘、温助
热，多不以桂枝治疗消渴；又以桂枝汤味甜，糖尿病
需禁糖为由，不以桂枝汤治糖尿病。然《金匮要略》
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云：“男子消渴……肾气丸主之”。张仲景指出消渴
可用桂枝、附子辛热温阳之品。有学者认为糖尿病
患者血糖升高、尿糖的本质是机体处于“缺糖”状
态，从“甘者入脾”出发，合理使用甘味药可以达到
标本兼治的目的[5]。而糖尿病阳气不运者，当“辛
以润之”，可用桂枝、细辛等辛温之品[6]。且药理实
验已证明桂枝汤能降低四氧嘧啶所致糖尿病模型
小鼠的血糖水平[7]，发挥降糖作用的主要活性成分
是桂皮醛[8-10]。综上所述，桂枝汤治疗糖尿病具可 
行性。
1　桂枝汤及其化裁辨治糖尿病文献溯源

1.1　张仲景桂枝汤原方应用

阴阳不和，营卫失调；脾胃虚弱，阳不助运，气血
失常；五脏不和，则百病生。凡桂枝汤法，是以阴阳

为纲，固护阳气为要，条畅气血为关键，其正应《素
问 · 阴阳应象大论篇》“治病必求于本”。本即阴阳
也。见表1。

此外，《金匮要略》也提到“妇人得平脉，阴脉小
弱……”“产后风……阳旦证续在耳，可与阳旦汤。”
妇人妊娠、产后阴血不足、营卫不调可用桂枝汤调和
营卫、滋阴养血。
1.2　张仲景桂枝汤化裁

以桂枝汤为基础，以调阴阳（营卫）为根本，佐
生津之品则生发津液，配温阳之味则温经通阳，伍祛
湿之品则祛湿疗痹，辅驱寒之味则温寒止痛，伍行水
之药则温阳利水，入重镇之剂则镇静安神，临证灵活
加减，可运用于多种疾病或同种疾病各个阶段。见
表2。

表1　《伤寒论》条文中桂枝汤原方应用汇总

序号 条文 主病 作用释义

1 第12、13、24条 营卫不和证 调和营卫，助阳化气

2 第53、54、95条 营卫不和汗出证 调和营卫，滋阴和阳

3 第15、45、44、91、164条 汗、下后阳气受损 振奋脾阳，温补心阳

4 第42、56、57条 阳郁正虚证 助微微汗出，通阳扶正 

5 第234条、第240条 阳明为病 补脾精和中气，调气血养营阴

6 第276条 太阴为病 温运脾阳，温阳和里

7 第372条 厥阴为病 温补脾阳，以助肾阳

8 第387条 霍乱吐利者 温运脾阳，补虚散寒

表2　《伤寒论》条文中桂枝汤加减运用

序号 条目 汤剂 桂枝汤加减变化 主病

1 第14条 桂枝加葛根汤 桂枝汤加麻黄、葛根 太阳中风兼气血凝滞

2 第20条 桂枝加附子汤 桂枝汤加附子 汗后阳虚漏汗

3 第21条 桂枝去芍药汤 桂枝汤减芍药 太阳病下之后胸阳不振

4 第22条 桂枝去芍药加附子汤 桂枝汤减芍药加附子 太阳病下后胸阳不振兼肾阳不足

5 第23条 桂枝麻黄各半汤 桂枝汤、麻黄汤各取三分之一 太阳病阴阳俱虚

6 第25条 桂枝二麻黄一汤 取桂枝汤十二分之五，取麻黄汤九分之二 汗后阳气稍不足，余邪犹存

7 第27条 桂枝二越婢一汤 取桂枝汤四分之一，取越婢汤八分之一 阳气不足，内有郁热

8 第28条 桂枝去桂加茯苓白术汤 桂枝汤减桂枝，加茯苓、白术 脾阳不足，水饮内停

9 第43条 桂枝加厚朴杏子汤 桂枝汤加厚朴、杏仁 太阳病下后肺气不利

10 第62条 桂枝新加汤 桂枝汤加桂枝、生姜各一两，人参三两 汗后气营虚弱

11 第100条 小建中汤 桂枝汤倍用芍药加饴糖 脾阳亏虚，中焦虚寒，气血虚弱腹痛

12 第112条 桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨
救逆汤

桂枝汤减芍药，加蜀漆、龙骨、牡蛎 心阳亏虚，心神不敛惊狂

13 第117条 桂枝加桂汤 桂枝汤加桂枝二两 心阳亏虚奔豚

14 第146条 柴胡桂枝汤 桂枝汤、小柴胡汤各取一半 太阳少阳并病

15 第163条 桂枝人参汤 桂枝汤加人参 太阳病下后脾阳亏虚，元气受损

16 第279条 桂枝加芍药汤 桂枝汤倍用芍药 太阳病下后脾阳不足，寒湿内盛

17 第279条 桂枝加大黄汤 桂枝汤加大黄 太阳病下后脾阳不足，脾络瘀滞

1.3　基于《神农本草经》桂枝汤方解辨治糖尿病

桂枝汤由桂枝、甘草、芍药、生姜、大枣组成。《神
农本草经》言：“桂枝味辛，温，主上气咳逆……补中
益气。芍药味苦，平，主邪气腹痛……益气。甘草味
甘，平，主五脏六腑寒热邪气，坚胫骨，长肌肉……生
姜，味辛，温，主胸满咳逆上气，温中止血……大枣味
甘，平，主心腹邪气，安中，养脾，助十二经，平胃气，
通九窍，补少气、少津液……。”
1.3.1　健脾运，化津液

《内经》云：“脾不及，令人九窍不通……”，脾胃
失运是糖耐量减低的重要环节，脾虚不运，升清降浊
失司，水谷精微留滞不化，导致血糖升高[11]。一方

面脾阳不运，脾气虚弱，脾精布散失常；另一方面，脾
阳受损，津液生成不足，糖精留滞不化，终致糖尿病。
从《神农本草经》来看，桂枝、甘草、大枣属上品，上
品之药养命以应天，有轻身益气之用；芍药、生姜属
中品，中品养性以应人，有遏病补羸之功。由此可见，
桂枝汤组方以补养益气为主，正如张寿颐谓其“立
中州之阳气，疗脾胃虚馁。”[12]《医学衷中参西录》
亦提到：“桂枝汤所主之证，皆因大气虚衰。”方中桂
枝补中益气，芍药益气，甘草长肌肉，生姜温中，大枣
安中养脾，合而入脾，健脾助运，温中生津，恢复糖尿
病患者脾胃运化功能，增加血糖去路，促进津液生
成，有助糖精布散。
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1.3.2　补气血，散里寒

阳气不足，寒凝血滞，气血不行，精微不布，留滞
血脉而发糖尿病。《素问》曰：“血气者……温则消而
去之。”指出血与气喜温恶寒的特性，故可以温药调
和气血。《本经》中桂枝、生姜性温，行气散寒调血；
芍药、甘草、大枣性平，平调气血。从其药性而言，桂
枝汤能调和气血、温里散寒，促进糖尿病患者气血运
行，有助于水谷精微（血糖）运行布散，同时降低糖
尿病并发症的发生率。
1.3.3　和五脏，调阴阳

五脏不和、阴阳失调是糖尿病发病的重要因素。
《医学入门》言：“五脏不和，则营卫不通……故九窍
壅滞。”表明五脏不和使机体壅滞，阴阳失衡。桂枝
汤药味辛、苦、甘。《黄帝内经》云：“谷味苦，先走心，
谷味甘，先走脾，谷味辛，先走肺。”又曰：“肝苦急，
急食甘以缓之……肾欲坚，急食苦以坚之。”从药味
而言，桂枝汤主入脾、肺、心三脏，从五脏补泻理论
而言，桂枝汤有柔肝缓急、泄肺补脾、调补心肾等功
效。《素问》云：“气味，辛甘发散为阳，酸苦涌泄为
阴。”而桂枝汤药味辛甘为阳，苦为阴；故从其气味而
言，桂枝汤能调和阴阳。综上所言，桂枝汤能调整糖
尿病患者机体阴阳状态，使五脏平和，机体代谢途径 
畅通。
2　糖尿病病名溯源、病因病机及辨治概要

2.1　病理演变

古印度文献有尿液过多、口渴、消瘦的相关记
载，其中尿液的描述为ksaudra（甜），这与糖尿病的
症状相似[13]。公元2世纪古希腊医生阿雷泰乌斯引
入diabetes（糖尿病）一词，他描述到“四肢和肉体
都融化为血液，人们身体消瘦、口渴、不停排尿”，并
将其归因于肾脏和膀胱的病变[14]。而盖伦则认为
糖尿病是肾脏病变引起，而不是膀胱[13]。17世纪伦
敦医生威利斯发现患者的尿液是甜的，并为其赋名
mellitus（甜尿）[15]，19世纪法国尤金 · 谢弗勒尔证
实了糖尿病尿糖，其发现糖尿里的糖就是葡萄糖，且
血液里也有葡萄糖[16]。随着胰岛素的发现，糖尿病
成为一组血糖升高的内分泌代谢性疾病[17]。β细
胞功能受损和胰岛素抵抗增加是导致糖尿病前期和
糖尿病的两种病理途径[18]，主要表现为胰岛素绝对
缺乏或相对缺乏，胰腺的功能障碍会导致血糖升高，
慢性高血糖也可引起胰岛素分泌和（或）作用紊乱，
并与各种组织、器官（眼睛、肾脏、神经、血管等）的
长期损伤和功能障碍有关[17]。相关研究显示，氧化
应激、衰老、炎症反应在糖尿病的发病中起着重要作
用，其中炎症反应可以促进胰岛素抵抗，也可以增加
高血糖状态，并导致一系列并发症[19]。
2.2　尿糖核心病机

《古今录验方》曰：“渴而饮水多，小便数，无脂
似麸片甜者……”，又云：“夫消渴者……每发至小便
甜……”，这是我国最早有关“尿糖”论述。糖类是维
持生命基本物质之一，其属中医水谷精微。《四圣心
源》言：“水谷入胃，脾阳磨化……精华上奉，而变气
血。”脾阳虚弱，水谷之精不可转输，随渣宰而下，与尿 
混合，而为尿糖；《外台秘要》论：“消渴者，原其发动，
此则肾虚所致，每发即小便至甜……腰身既虚冷，则
不能蒸于上，谷气则尽下为小便……”，腰肾虚冷精气

不可上蒸，谷气尽下而为尿甜。可见“血糖”作为水
谷精微，不仅有赖于脾的推动布散，也需要肾气蒸化。
2.3　据人群特征特异性辨治

糖尿病患病率具有随着年龄增长而增高的
特征，发展中国家大多数糖尿病患者的年龄在 
45~64岁，相比之下，发达国家大多数糖尿病患者的 
年龄为64岁[20]。由于社会发展、自然环境变化，
糖尿病人群分布比例发生变化，且逐渐趋向年轻
化[21]。人们获得糖尿病的诊断源于血糖值测定，糖
尿病症状日趋多样化，出现“三多一少”症状的患
者为数不多。严格“限糖”及降糖是西医治疗糖尿 
病的重要手段，而历史上“节食”疗法却给病人带
来了巨大的痛苦，甚至是死亡[14]，不停地服用降糖
药不仅给患者造成巨大的经济负担，也给患者带来
许多不良反应，降低患者生活质量。因此糖尿病患
者无节制吃糖、绝对禁糖皆不可取，着眼于“血糖升
高”一症，以循其因，根于整体，抓准病机，辨机而治
才是治疗的关键。
3　糖尿病辨治基本原则

3.1　基于个体差异的同病异治

《黄帝内经》曰：“西北之气，散而寒之，东南之
气，收而温之，所谓同病异治也。”指出地域不同，治
法不同；并将人分为“木形之人、土形之人……”及

“太阴之人、少阳之人……”，指出个体及群体的体质
差异，基于对体质差异的认识，在治疗上采取不同的 
治法。田力欣等[22]认为体质差异是先、后天因素共
同作用的结果，受地域、饮食、情志等影响，体质的
差异在一定程度上决定着疾病的发生发展、转归预 
后的不同，以及个体对治疗的不同反应，与治疗有着
密切的联系，并指出“辨体施药、权衡性味，辨体施
针、针法有异”的治疗措施。

现代医学的“个体化治疗”“精准治疗”与中医
学的“同病异治”理论在本质上有共通之处，即同一
疾病不同患者，因体质、年龄、病理、分子生物学分型
等不同西医治疗原则方法用药也不同，同一疾病同
一患者在疾病发展的不同阶段或所处不同的治疗阶
段，以及体质、证候等的变化，其中西医的治则、治
法、方药也随之变化[23]。同是糖尿病，因季节、地域、
体质等因素可出现不同临床表现[24]，同一糖尿病患
者疾病发展阶段不同，症状特点亦不同。因此基于
不同症状当采取个性化的处理原则。对于糖尿病的
治疗原则是治疗后患者状态良好，理想状态是无需
药物维持临床指标正常，即便不能完全治愈，至少保
障患者有质量地生活。治疗糖尿病时，当谨守病机，
审证求因，把握证候，确定病位，病同证异则治异，不
拘泥于一方一证。
3.2　基于核心病机的异证同治

糖尿病患者血糖持续慢性升高引起各种微血管
和大血管并发症[25]，是糖尿病的主要并发症，也是
患者生活质量下降乃至死亡的重要因素。脾气散精
是血糖代谢过程的重要环节，脾胃虚弱引起脾气散
精功能障碍，导致痰、湿、瘀、浊内生，引发糖尿病及
并发症[26]。仝小林认为络脉损伤是引起诸多并发 
症的根源，久病虚损造成的络脉病变是糖尿病慢性
并发症的主要病机[27-28]。久病脾胃虚损，阴血亏虚、
瘀血阻滞引发糖尿病性皮肤瘙痒、糖尿病足、糖尿病
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胃肠神经病变等并发症；久病气虚及阳，阳气亏虚，
阴寒内生引起糖尿病周围神经病变[29-30]。

曲金芝等[31]认为痰浊瘀血搏结积于络脉是糖
尿病血管病变的主要病机，且络气郁滞是脑血管病
变的起始环节，络气虚滞是心胸病变的重要环节。
梁苹茂等[32]认为湿浊内蕴、闭阻络脉是2型糖尿病
血管并发症的共同病机。有学者则指出脾胃元气不
足是形成糖尿病的始动因素，糖尿病发生的关键病
机是阴火鸱张、消烁精血，血中伏火、浊瘀酿毒、毒损
脉络是心、脑、肢体等大血管病变和肾、视网膜、神经
等微血管病变的病理基础，并提倡治以甘温益气、升
阳泻火，兼化瘀浊为法[33]。杨卫红等[34]指出精血亏
损是视网膜病变的核心病机，气阴两虚、瘀血阻络是
糖尿病周围神经病变的基本病机，脾肾虚弱、气血不
足是糖尿病肾病的根本，脾肾亏虚、气血两虚、瘀血
阻络是糖尿病足的主要病机，提出气血同治是糖尿
病并发症的整体治疗方向。久病虚损，脾不生血、肺
不主气，气血生成不足，而又消耗太过，阴阳俱损；又
因气血亏虚、脉道瘀阻、营卫失调，抵御外邪能力减
弱，增加感邪可能，引起糖尿病高危足[35]。综上可
知，脾胃不和是糖尿病众多病机中与其他慢性疾病
相区别的特征性病机，痰湿、瘀血、浊毒等是诸多疾
病的病理产物，非糖尿病独有。糖尿病的并发症复
杂多样，脾胃虚弱是根源，从调理脾胃入手，以气血、
阴阳、五脏理论为指导，可达到异证同治目的。
3.3　基于治未病思想对无症状血糖升高的调护

《黄帝内经》云：“是故圣人不治已病治未病”，又
曰“上工治未病”。古代医家已意识到在病发前进
行干预，防止疾病发展、传变。无症状血糖升高是糖
尿病先兆，即血糖升高未达到糖尿病临床诊断标准，
包括糖耐量异常及空腹血糖调节受损[36]。也有部分
患者血糖水平达到临床诊断标准，但并无明显临床
症状。目前对无症状血糖升高人群使用化学药物治
疗存在安全性和经济因素等方面的争议，可行性小，
以中医治未病思想为指导，从饮食、运动、情志、中医
药等方面对血糖升高者进行预防调护，对控制糖尿
病发生具有临床可行性[37-38]。《素问》言：“高粱之变，
足生大丁”，又言“饮食不节，百病乃生”。可见饮食
失宜是血糖升高的重要因素，因此饮食有节、五味
得当、三餐有度是预防血糖升高的关键；《外台秘要》 
论：“人不得每夜食，食毕须行步……”，八段锦、太
极、慢跑等是条畅情志、调整人体阴阳平衡的重要运
动形式，促进血液运行，有助于气血输布，从而影响
血糖水平。脾为诸邪化生之所，脾气虚弱，脾胰功能
异常，则血糖升高[39]，因此注重对脾胃的调理，对调
控血糖具有重要意义。中医药对调理脾胃具有重 
要的优势，中药膳食、耳穴、针灸等既可调整体质状
态，又能有效增强脾胃运化功能，降低血糖指标。
4　桂枝汤及其化裁治疗糖尿病策略

4.1　基于个体差异的同病异治理论治疗糖尿病

仝小林指出“阴虚为本、燥热为标”不再是贯穿
糖尿病始终的病机[40]，因此糖尿病治法也不再局限
于“滋阴清热”，基于个体差异可予以不同的治法方
药。茯苓知母桂枝汤由桂枝汤化裁而成，有健脾助
运、祛湿通络之功。糖尿病脾胃不和、饮停中焦者，
减知母入苓桂术甘汤加减；脾胃不和、水湿泛滥、瘀血

内停者，合五苓散加薏苡仁、丹参、连翘等；脾胃不和，
气虚气郁，湿瘀内生，合四逆散加蝉蜕、人参等；脾胃
不和，脾气虚者，合补中益气汤加减[41]。五脏不和，
气虚血弱，肢端阳气不足，是形成糖尿病足的共同病
机。桂枝芍药知母汤由桂枝汤去大枣，加白术、知母、
附子等而成，有滋阴养血、调和五脏、温里散寒之功。
以桂枝芍药知母汤加减治疗糖尿病足，气阴不足者
加黄芪、天花粉、麦冬等，瘀血明显加地龙、炮山甲
等，湿盛加薏苡仁、牛膝等可获得良好临床成效[42-43]。

根据桂枝汤健脾运、化津液、补气血、调阴阳、和
五脏等功用，桂枝汤化裁不仅可用于糖尿病本身，也
可用于其不同的并发症。临床运用黄芪桂枝五物汤
加减可治疗糖尿病周围神经病变，亦可治疗糖尿病
泌汗异常；当归四逆汤加减可治糖尿病下肢血管病
变，桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减可治糖尿病自主神经
功能病变，且效果尤良[44]。实验证实桂枝汤加减能
降低糖尿病心脏自主神经功能病变患者血糖水平，
同时改善糖尿病患者临床症状；对热毒损络证予以
桂枝汤加牡丹皮、黄连、栀子；气阴两虚证予以桂枝
汤加麦冬、党参、五味子；心络瘀阻证予以丹参、川
芎，其中以桂枝、芍药用量最大[45-49]。
4.2　基于核心病机的异病同治原理治疗糖尿病

糖尿病者，其证各异；脾胃受损，脾阳不足，津液
生成不足及布散不及为核心。而脾阳受损，津液生成
不足者，当以甘温之品[50]。桂枝汤为甘温之剂，能和
五脏，调阴阳，入龙骨、牡蛎能固敛精微物质，重镇潜
阳。糖尿病合并焦虑症及糖尿病肾病虽属不同证候，
而究其根本皆属阴阳、脏腑、气血失调，采用桂枝加
龙骨牡蛎汤不仅能显著改善糖尿病合并焦虑患者的 
焦虑状态，显著降低患者血糖水平，同时也可以通
过调和阴阳、脏腑的关系，建立机体平衡状态，条畅
全身气血，使气机升降运动正常，精气血归于肾，达
到补肾健脾目的，从而明显改善糖尿病肾病患者的 
症状[51-52]。

气血不足，机体对外界邪气抵御能力下降，则出
现足部溃疡；而桂枝汤立法，可从脾胃以达营卫，周
行一身[53]。因此从营卫入手，补足卫气，固护营阴，
机体抵御外邪能力增高，从而可以降低糖尿病足的
发生率；同时周身气血得通，足部气血得充，则糖尿
病足疼痛、麻木、发凉等症状可以减轻，提高糖尿病
足患者生存质量。糖尿病日久导致营卫不和、阴血
空虚，气血运行失常、卫气不固，风邪趁机而入，郁滞
肌肤而出现皮肤瘙痒。杨荣阁等[54]临床研究发现
桂枝汤合当归补血汤化裁可以明显改善糖尿病性
皮肤瘙痒症的瘙痒、皮损症状，同时提高患者生活质
量，减少病情复发。基于营卫不和、气血空虚的核心
病机，桂枝汤化裁不仅可以治疗糖尿病足、糖尿病瘙
痒症、糖尿病泌汗功能异常等，也可以用于糖尿病引
起的心功能紊乱疾病。实验表明不同比例桂枝、芍
药配伍的桂枝汤对糖尿病自主神经功能病变大鼠心
脏自主神经平衡具有调节作用，其中桂枝汤原方桂
芍比例（1∶1）效果最好[55]。
4.3　基于治未病思想论桂枝汤对无症状血糖升高的

调护

胃强脾弱，未化为精微的浊气随清气注于血脉；
肾虚气化失常，水谷精微不能输布全身，留而为浊，
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引起血糖升高[56]。西医认为血糖升高是代谢紊乱症
候群的一种，以胰岛素抵抗为基本的病理生理；中医
则认为血糖升高的基本病因病机是脾肾亏虚；血糖
升高患者大多数属于气虚质和痰湿质，而痰湿体质
形成的根源是脾肾虚弱[57]。中医体质学说认为体质
并非一始而终，而是具有后天可调性。桂枝汤具有
调节体质状态的作用，一方面其可外调营卫，内和阴
阳；另一方面其能化生阳气，补益气血[58-59]。通过桂
枝汤调护作用，有效控制血糖，从而延缓出现临床症
状的时间。

桂枝汤及其化裁不仅可以治疗糖尿病，其本身
也能作为药膳，调养人体。“无症状血糖升高”尚未
出现临床症状，血糖水平也未达到临床诊断标准，因
此不能将其作为一种疾病状态来处理。以桂枝汤
作为药膳底方，入莲子心、薏苡仁、黄芪等药食同源
之品，与日常食物相伍，对无症状血糖升高人群而
言，既能护固阳气，又能起到调养脾胃、补益气血等 
作用。
5　结语

临床挖掘桂枝汤的多重功效，桂枝汤可降低血
糖值，其有效化裁能治疗糖尿病及糖尿病病发诸症，
是治疗糖尿病的良方，为治疗糖尿病开辟新思路。因
此不能将思维固定于糖尿病患者应禁糖，桂枝汤味
甜，桂枝味辛，不用桂枝汤治疗糖尿病，也不能拘泥
于单味药的降糖作用，而忽略了中医组方及加减化
裁的精妙之处[60-61]。目前使用桂枝汤治疗糖尿病医
家甚少，桂枝汤化裁对糖尿病并发诸症治疗作用的
研究相对较多，而桂枝汤对糖尿病本身治疗作用的 
研究较少。因此，未来应着眼于桂枝汤对机体的整
体调节，对临床使用降糖药效果不佳甚至无效的糖
尿病患者应从人体一身阴阳、气血的调节出发，正如

《金匮要略》所言：“若五脏元真通畅，人即安和。”深
入思考糖尿病及其诸多并发症的机制，深入挖掘桂
枝汤组方精髓及其化裁的依据，才能更好将桂枝汤
化裁应用于糖尿病。◆
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从“肝与大肠相通”理论探讨NLRP3信号通路与急性
肝衰竭肠道微生态的相关性
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摘要：急性肝衰竭（acute liver failure，ALF）是指短时间内发生的肝功能急剧受损而无法维持正常生理功能的
一种危重疾病，其预后不良甚至死亡。肠道作为人体内最大的免疫器官之一对免疫系统具有重要调节作用，可作为
治疗疾病及其并发症的突破口；良好的肠道功能对人体健康是十分有利的，通过正确的干预手段去保护肠道黏膜屏
障、调节肠道菌群、清除肠道毒素、纠正免疫炎症紊乱等促进肠道微生物稳态是保障肠道功能的重要环节。肠道黏
膜屏障-通透性改变、肠道菌群产物、免疫因子失调等导致的免疫炎症反应与ALF密切相关；NLRP3信号通路是炎
症反应和免疫调节中的重要通路，在ALF的肝细胞焦亡、氧化应激、肝细胞纤维化及肠道微生态相关作用中扮演着
重要角色。该文以中医“肝与大肠相通”理论为切入点，探讨NLRP3信号通路与急性肝衰竭肠道微生态的相关性
及主要机制，为ALF的防治提供思路和参考。
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Theory Exploration of the Correlation between NLRP3 Signaling Pathway and Intestinal 
Microecology in Acute Liver Failure Based on “the Liver and Intestine Interlinked” 
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Hospital	of	Guangxi	University	of	Chinese	Medicine，Nanning	530023，Guangxi，China）

Abstract：Acute	liver	failure	（ALF）	is	a	critical	disease	that	occurs	in	a	short	period	of	time	when	the	
liver	 function	 is	severely	damaged	and	the	normal	physiological	 function	cannot	be	maintained，and	its	
prognosis	is	poor	or	even	death.	As	one	of	the	largest	immune	organs	in	the	human	body，the	intestine	plays	
an	important	role	in	regulating	the	immune	system	and	can	be	used	as	a	breakthrough	in	the	treatment	of	
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