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摘要"葡萄糖激酶分布在肝"脾中!当其功能下降!肝脾功能也随之下降!导致木郁土壅!精微不得布散!郁积于人体血脉脏腑!

故木郁土壅是 ! 型糖尿病发病的核心因素# 随着(郁)的加重!出现土木之气衰败!肝脾之精(泄而不得藏)!进而(糖郁体

内)!导致 ! 型糖尿病发病加重# 临证时!应以(木郁达之!土郁夺之)为治疗大法!使脾散精的功能恢复!则多余的糖重新通过

脾的散精功能成为营养物质而被人体利用!并在肝藏血的作用下重新合成糖原!则糖尿病自可解除#

关键词"! 型糖尿病'从(郁)论治'葡萄糖激酶'木郁土壅
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%%葡萄糖激酶!L<-S']DF.E*%aY"是目前在糖尿病

药物研发领域的一个热点研究对象%aY主要分布

的位置在人体的肝脏和胰腺中%其能促进胰岛素分

泌和加速体内葡萄糖的分解代谢%有调节人体内血

糖平衡的功能,$-

) ! 型糖尿病!RD.+*O*EZ*<<DO-EO/T*

!%2!87"的特征是两种组织中葡萄糖利用缺陷%因

此改善aY的功能对 2!87有治疗作用,!-

) aY是

葡萄糖代谢的第一个限速酶,9-

%是血糖调节的关

键%激活aY功能的治疗与中医*治病求本+相似)

中医*肝+具有疏泄(促进消化吸收和藏血的功能%胰

为脾之副脏%它分泌的胰液能体现出脾主运化的功

能) 现代医学认识到%从肝脾论治 2!87与 aY有

关,#-

%但少有结合aY探讨其证治的机理) 通过中西

医结合解释aY失活导致 2!87发病的可能性是比

较合理的) 本文以.黄帝内经/中的五郁理论为基础%

以aY与中医肝脾生理功能的联系为切入点%结合

aY失活%从木郁和土壅发展为毒郁来论述糖尿病的

病机过程%尝试建立*木郁达之+*土郁夺之+*毒者解

之+与激活aY等治疗理念相同的现代医学观%为中
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医治疗2!87提供一定的思路与研究方向)

CD郁证与:E!(

CGCD郁证溯源%.说文解字/言&*郁%右扶风郁夷

也) 从邑%有声)+比喻草木丛生的样子%同时%也有

郁积(阻滞之意) 中医之郁的论述%始见于.素问'

六元正纪大论/中%文中虽然没有郁证的病名%但初

步论述了中医对郁的理解%也就是五郁学说) 五郁

学说从中医五运六气的角度阐发%重点强调了运气中

之郁结%研究了天时的规律以及自然气候的变化对人

民的健康以及疾病发生规律的影响%根据*天人相应+

学说%人体脏腑(气机相应地产生郁结%从而出现木(

火(土(金(水五郁之证) .金匮要略'百合狐惑阴阳

毒病脉证并治/与.金匮要略'妇人杂病脉证并治/

中记载了与郁证相关的百合病(梅核气以及脏躁三种

病症%此三种病皆与气机郁滞有关) 金元医家朱震亨

总结诸多医家的理论%提出*六郁+学说%宋代医家陈

无择又提出了内因均归为人之七情的情郁思想) 基

于此%郁是引起内伤杂病的重要因素)

CGED&郁'是 :E!(的病机%2!87在中医称为消

渴%其为内伤杂病) 2!87是一个由血糖升高而引起

的动态病变过程%古人对2!87认识不足%称其为*消

渴+%人体出现*三多一少+%当属糖尿病重症) 然现

代2!87患者常没有消渴的症状%多数通过体检发现

血糖升高而确诊) 因此%古代对于消渴的认识已无法

满足现代医学对于2!87的诊疗%因其不同阶段有不

同的症状%消渴只是 2!87病程阶段的一种表现形

式) 现代医家在中医药治疗2!87的临床实践研究

中%从郁(热(虚(损的角度构建学术观点,A-

) 有学者

基于此%结合临床提出%2!87早期以气郁(食郁为先

导,@-

%进而出现痰(湿(火(血郁等其他郁证) 也有学

者据于五郁理论发挥%演变成朱丹溪提出的六郁%然

后提出情志之郁是 2!87发生(发展的一个重要因

素,?-

) 因此%*郁+是2!87的一个重要病机)

综合来看%不管是六郁%还是情志郁结%都是木

郁(土郁的变化而成) 肝木之郁则容易产生情志郁

结%与气郁常在病因上互为因果#土郁则可导致痰

郁(湿郁(食郁等引起脾不运化而产生体内代谢问题

的壅滞之郁%最终随病情进展郁而不通%发生火

!热"郁%血气留滞或热灼血络%变生血郁!血管病

变") 抓住核心病机是治疗的关键%aY广泛分布于

肝脏和胰岛%具有调节和维持人体血糖稳定的功能%

从中医角度来说%它与中医的肝脾功能是极其相似

的%基于上述观点%论述如下)

ED中医肝脾功能与VB的相关性

中医学所述的肝主疏泄和肝藏血(脾统血的作

用%与aY调节血糖的作用机理有异曲同工之妙)

EGCD肝与VB的关系

EGCGCD肝的疏泄功能与 VB的关系%aY分布于

肝脏%通过参与合成肝糖原及分解(糖酵解等作用%

使血糖保持稳态,=-

) 中医理论中%肝主疏泄%能够

促进消化吸收%正如.素问'经脉别论/所载&*食气

入胃%散精于肝)+五谷入于胃中%其所化生出的一

部分精微物质能够通过脾的散精功能输送到肝中%

而这部分精微物质主要是葡萄糖,:-

) aY大量分布

于肝脏%有促进葡萄糖转化为肝糖原的作用%可看作

是肝主疏泄%促进消化吸收的一个微观体现) 当人

通过饮食摄取葡萄糖时%aY通过化学变化%增加活

性%促使体内多余的葡萄糖通过脾*散精+作用%转

化为肝糖原%储存在肝脏中%以调节血糖的稳态%正

合*脾散精+之意)

EGCGED肝的藏血功能与 VB的关系%葡萄糖随水

谷精微入心化赤而生血%即为人体血液的生成) 肝

藏血的功能%也可视为肝糖原贮存释放的功能) 唐

代王冰指出&*肝藏血11人动则血运诸经%人静则

血归肝也)+人一旦活动%身体消耗能量的来源是体

内的葡萄糖%当身体消耗葡萄糖后%血糖降低%aY

的功能也随之降低%此时肝糖原转化为葡萄糖%同时

促使胰岛分泌胰高糖素%使血糖维持能量供给,=-

)

反之%人静则消耗减少%此时人体血糖浓度高%aY

又会被激活%促进肝糖原合成%这可以看作是aY在

肝藏血功能的一个体现)

EGED脾*胰+与VB的关系

EGEGCD胰是脾功能的体现%在现代医学中%脾是淋

巴器官%主运化是中医脾的功能%其实是由消化器官

如胰脏(小肠等共同完成的) 正如.难经'四十二

难/中记载&*脾重二斤三两%扁广三寸%长五寸%有

散膏半斤)+近代中医名家张锡纯.医学衷中参西

录/言&*胰为脾之副脏+%亦称其为散膏%同时还明

确提出血糖是饮食的精华) 葡萄糖是水谷精微的一

部分%由脾通过运化的作用提炼转化而来%正常代谢

时进入血液中%以维持人体所需的能量%也就是.黄

帝内经/中所说*变而赤是为血)+而后%在肺朝百脉

的作用下输送周身%对人体起到营养作用) aY除

了肝脏外%还分布在胰岛以及肠道内%其在胰腺中的

功能即可看做是中医脾功能的体现之一)

EGEGED脾的功能与VB的关系%胰为脾之副脏%人

体中血糖的稳态平衡主要是靠其胰岛
$

细胞和胰

岛
&

细胞分泌的胰岛素和胰高血糖素来调节%而这

两种激素的分泌也受到血糖浓度反馈调节) aY具

有葡萄糖传感器的能力%当饮食进入人体化成精微

后%人体血糖浓度升高%葡萄糖被转运到胰岛
$

细

'9=!'
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胞并激活 aY%进而刺激胰岛素分泌%参与血糖调

节%将多余的血糖合成糖原储存在细胞中,=-

%参与

营养全身功能) 这与中医脾亦可将水谷精微运输%

通过脏腑功能的联合布散周身相似%即.素问'经

脉别论/中*饮入于胃11脾气散精)+另外%aY亦

少量分布肠道%当葡萄糖增加的时候%能促使肠内的

细胞分泌出葡萄糖依赖性胰岛素释放肽!a4U"和胰

高血糖素样肽 G$!aIUG$"%从而促进胰岛素的分

泌) aIUG$ 又可以刺激细胞中的aY活性%使得胰

岛素分泌进一步提高%从而发挥降血糖的作用,=-

%

故肠道的aY是脾运化与散精功能的又一个体现)

EGFD肝脾的相互作用与 VB的联系%肝中的 aY

受到基因与胰岛素的调节%胰岛素可以通过诱导肝

细胞中的 aY基因表达来调控 aY的活性,$"-

%肝木

疏泄(脾土散精功能相互结合%气机得以条畅%脾的

运化得以促进) 脾的运化功能正常%营养吸收良好%

有利于肝疏泄功能的发挥) 结合 aY功能理解%水

谷入胃后%脾运化及散精功能可把多余的精微通过

肝藏血功能的协同作用储于肝内%血糖浓度升高以

后%脾之副脏胰腺分泌胰岛素%诱导肝内aY基因的

表达来激活aY%进而促进肝中糖原的合成%即为疏

泄与运化的相互作用%符合aY功能的体现) 此外%

当人体血糖浓度较低时%肝内aY活性下降%促使胰

高血糖素释放,=-

%肝糖原被分解成葡萄糖释放入血

液之中%这是aY在肝脾调节血液功能中的体现)

FD基于VB功能下降探讨&郁'对:E!(的

影响

FGCDVB功能下降而成木郁土壅%研究发现%

2!87患者存在aY功能和表达受损的情况,$$-

) 因

前文论述 aY生理功能是中医肝脾功能的体现%aY

受损会使机体对血糖的感知能力下降%故 aY表达

受损可从中医理解为肝脾功能下降) 肝的功能减

退%导致促进消化吸收的功能减退%进而对脾的运化

功能产生影响#脾运化散精功能减退%胰岛aY表达

受损%胰岛素分泌减少%又导致肝中aY功能活化下

降%肝脾生理功能无法正常发挥而出现水谷入体无

法散精输布周身而郁积%即成木郁土壅) 正如.素

问'奇病论/中&*有病口甘者11岐伯曰&此五气

之溢也%名曰脾瘅11甘者令人中满11转为消

渴+所提及%脾胃中满而郁%发为脾瘅%终致消渴)

木郁土壅%水谷精微代谢失常则滞留体内%脾无力运

化多余的水谷之精%又不能将水谷精微散精于肝%最

后不仅化成膏状%还会使人肥胖%水谷之精中的葡萄

糖在人体内郁结%导致血糖上升而成2!87)

FGED木郁土壅日久而肝脾之精外泄%五脏之精藏

而不泄%郁结日久%肝脾虚弱%泄出本精) 有研究表

明,$!-

%胰岛功能衰竭的主要原因是
$

细胞失去其特

异性的细胞表型和功能%向较原始的(具有多分化能

力的前体细胞分化和向
&

等其他胰岛细胞转化%使

$

细胞失去了特性%即脾运无力%土气衰败) 同时%

胰岛
$

细胞转为
&

细胞%会导致胰高糖素分泌增

加%原本储存的肝血!糖原"释放%糖调节异常%此为

木气衰败%肝不藏血的表现)

原本在血糖升高时%aY可通过抑制胰岛
&

细

胞分泌胰高糖素来调节血糖,$9-

%如功能继续受损%

无法抑制
&

细胞分泌胰高糖素%最终血糖紊乱%肝

藏血功能进一步失常) 肝内精血外泄%即肝糖原分

解而内源性葡萄糖增多%木气衰败) 同时%肝助脾运

化功能进一步下降%可致土壅加重而土气衰败%此时

脾运化无力%且散精功能失常%出现*脾精外溢+的

现象,$#-

%即葡萄糖无法正常代谢营养周身%郁于体

内) 人体*误以为+营养不足%只能再消耗肝血来化

精!肝糖原分解为葡萄糖"进一步补充%最终则成为

*精!糖"不断郁积+的紊乱状态) .素问'脉要精微

论/云&*夫脉者%血之府+) 有研究认为%水谷入体%

若不能正化精微为体所用%最终会瘀浊于内而生壅

滞成毒,$A G$@-

) 脉道受高糖之毒影响%郁结日久%暗

耗气血%腐化形质%损伤脉络#又因其有形之物受损%

用之无形必虚%继而体损而郁重%体用失常加重%病

情恶化%终成瘀血%变生他证)

HD基于VB功能从郁论治:E!(

研究发现%aY的激活将可能成为治疗 2!87

的一个新靶点,$?-

) 葡萄糖激酶激活剂!L<-S']DF.E*

.SODP.O',E%aY0"在 2!87患者 aY基因突变或者功

能受损的情况下%可加强胰岛素分泌及肝脏对葡萄

糖的摄入%减少肝脏葡萄糖的输出,$=-

%这种功能可

理解为助脾运化%以及助肝藏血) 故应用aY0的治

疗思路与中医解郁积之法类似%如张介宾云&*达%

畅达也) 即木郁要使其畅达%以帮助其功能恢复)+

陈士铎.石室秘录'夺治法/云&*夺治者%乃土气相

滞而不能11必夺门而出+%故激活 aY的治疗思

路%乃为解肝脾之郁也)

目前研究的aY0有两大类%一类是肝脏和胰腺

的aY同时激活%另一类是肝脏选择性激活) 第一

种可以看作是解土木之郁积的一种体现%如吴倩

等,$:-从肝脾功能失和的角度对糖尿病进行辨证论

治) 而第二种看似疏肝%实则肝气疏则脾气自当运

化%土壅消解) 冯兴中认为%肝疏泄功能减退%导致

的肝郁为消渴发生的核心因素之一%从肝论治亦有

疗效,!"-

) 因肝中的aY被激活后%能抑制胰岛
&
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胞分泌胰高糖素%促进肝糖原合成%胰高糖素分泌减

少%脾散精于肝功能加强) 毒则需解%多数医家治疗

糖尿病也重视解毒之法,!$-

%单味中药选用黄连所占

频率最高,!!-

) 黄连不仅厚肠胃%且具备解毒之功

效) 黄连素对aY有激活作用,!9-

%可降低糖异生转

化率) 故基于以上观点可知%木郁达之(土郁夺之配

合%解人体内因郁积日久而成之毒是糖尿病的治疗

思路) 脾散精功能得到恢复%多余的糖重新通过脾

的散精作用成为营养物质被人体所利用%并在*散

精于肝+作用下重新合成糖原%则糖自可以解除)

JD结语

综上所述%中医的肝(脾不能等同于现代医学的

肝脏及脾脏) aY分布在肝(脾中%当aY功能下降%

即为肝脾的功能下降%导致土木郁积(木郁土壅%精

微不得布散%郁积人体血脉脏腑) 故本文试以*郁+

理论为切入点%联系 aY与中医肝(脾的生理功能%

认为木郁(土郁!aY的功能减退"为 2!87发病的

核心因素) 随着郁的加重%出现土木之气衰败%肝脾

之精*泄而不得藏+%进而*糖郁体内+%2!87发病

加重) 在治疗上%应*木郁达之%土郁夺之+%这与西

医激活肝胰内的 aY有相似理念) 中医治病求本%

通过激活 aY%改善血糖%符合中医治病求本的思

想) 故本文将 aY的失活与土木之郁联系起来%结

合aY功能的激活%分析中医治疗理念%以期能从肝

脾治疗的中药中找到更多可以替代aY0的药物%为

中医治疗2!87提供一定的思路)
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