
实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｊａｎ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．１

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２２２３４５
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　　摘要：２型糖尿病可归为中医学中“消渴病”的范畴，其基本病机为“阴虚内热”。其中又以“阴虚”为本，病位在五脏
六腑，脏腑因“虚”而生内热，“壮火食气”，热气在内耗伤津液，则阴津虚少，气血不利而涩，便易致瘀血形成壅遏周身各

条络脉，而出现口干、口苦，多饮，过食，形体消瘦，舌质多淡红或暗红，苔少，脉多沉细数或细涩等一系列临床表现，发为

“消渴”，多辨证为气阴两虚夹瘀证。所谓“法随证立”，当养阴以清内热，益气以补脏腑之虚损，气又可生津、化津，以滋

补津液的耗伤，活血以“去宛陈芕”，宛芕得除之则新血生，使道路散而不结，气血利而不涩。因此，以益气养阴、活血化

瘀为治法，针对气阴两虚夹瘀证２型糖尿病的辨证论治也相应而生。近年来，有研究明确提出阴虚生“瘀”理论，阴虚与
火热之间彼此关联，阴虚而生内热，热伤气阴，阴虚生瘀的病机变化是“消渴病”形成的不可忽视的因素，文章主要通过

探讨“火热伤阴”→阴虚生“瘀”理论在气阴两虚夹瘀证２型糖尿病的病机转变，为采用益气养阴活血法治疗气阴两虚夹
瘀证２型糖尿病提供理论依据及扩展新思考。
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　　胰岛素抵抗为关键病理生理改变的２型糖尿病是终身代
谢性内分泌疾病，病因可多层面、多角度，而其中大多为患者不

均衡饮食的习惯造成引起的。２型糖尿病归为中医学“消渴”
范畴，中医辨证对其病因普遍观点在其饮食失宜、醇酒厚味、情

志不舒、先天机体虚弱、劳倦失度，内热伤阴津而耗气阴，即以

见口干、口苦，过食，形体消瘦，溲多等为普遍临床特征，虽经过

历代医家的理论实践经验或对其病命名些许不同，或阐述的症

状有稍许差异，但基本症状表现发展至今不外乎于以“三多一

少”为主，因而概称作“消渴”。在消渴中阴虚久积使耗损阴更

甚，引发热势益胜，便致使机体脉络中阴津愈少，便易使瘀血形

成壅遏周身各条络脉［１］。血瘀发病，导致在２型糖尿病的病情
转变中发展至气阴两虚夹瘀型。

１　古代医家对“火热伤阴”病机的认识
中医学最初在《黄帝内经》中记载：“壮火食气”的学术理

念，在历代医家的学术思想的探讨中也有提及“火热伤气”是

热伤气阴阶段中紧要枢纽［１］。《类经·卷一·阴阳类篇》提

及：“亢烈之火……火太过气反衰，火和平气乃壮”。展示出火

与气之间的相生相克的微妙联系，两者调和则精气神各安其

道、互相和谐，倘若两者相冲，必争胜负。《类经·卷一·阴阳

类篇》云：“气归精……气伤精……精化气”，机体精血经气化

而生；火气调和则生理稳态，为机体化生功能提供气化与感知

扩散的作用；故火气不调和则为病理之火致使机体的不行使正

常机能。火过难免耗损气而伤阴。《金匮要略方论·消渴小

便不利淋病脉证篇》云：“浮即为气，数即消谷……即为消渴”。

火热伤气，气亏损故不能化津，津即阴，阴津亏难以输布，因此

消渴常有口干舌燥而渴，胃难以行津液，致使精微下行膀胱而

致肠道失濡，因此机体消瘦且溲多。金元时期著名医家刘完素

的著作之《三消论》曾述：“病之所遇各异，然归燥热一也”，也

提到“热气怫郁，玄府闭塞，而致津液、血脉……不能升降出

入”，着重点明火热伤气，进一步致使气血津液不得正常行升

降功能，难以各安其处。概因热邪满盈，致消渴病发生变证。

《内经·五运六气篇》云：“燥热……火游行其间”，意味着火在

全身旋转，无处不及，若在流动中受阻则会受到阻滞。燥火内

结可引致火热伤营阴［２］；进一步阐明了“火热”与“阴”二者的

对立关系。当代医家中，国医大师吕仁和认为，消渴病可分为

脾瘅、消渴、消瘅三期，随着病情变化可转变，但内热耗伤气阴

的基本病机贯穿始终［３］。赵进喜等提出阴虚为本，燥热为标

的病机常互相转化，若以正气为本，邪气为标，则正气虚在阴，

其本在阴虚，燥热为“阳亢”“壮火”，实为标邪。若以发病先为

本，后为标，则热在先，后多耗伤气阴，当从清热益气的角度出

发。而热又多夹湿、痰、郁，故不可单纯清燥热［４－５］。

２　阴虚生“瘀”病机初探
消渴此病，起初散载于《内经·奇病论篇》曾描述：“此病

肥美之所发也，肥者内热，甘者中满……而转为消渴”。过量

摄入肥腻之品，则郁脾，久之成湿热，湿热则困脾，病势不加遏

止，将会转为消渴，即糖尿病。《内经·师传篇》提及：“胃中热

……消谷则善饥”［６］；明确指出消渴内热的关键病机。由此看

出，厚腻肥美的食物蕴结于脾胃，久而久之生湿热，脾恶湿，湿

可困脾，机体消化谷食进而吸收精微物质，必须经由脾气的推

动和激发协同作用才能完成；倘若脾运化受损，清气不升，不足

以将其水谷之气、水谷之精微向上输布于肺中，进而发展为肺

阴不足。“肺气衰旺，因恃肾水充足”曾在古医典籍《医医偶

录》有论到。系肺属金，系肾属水，五行之中，金生水；肾阴为

主一身阴液之根源，可向上循行经络润泽于肺；故肺阴不足难

以润泽肾阴，故而反之；久积则肺、肾、脾阴液俱损，阴虚郁久生

内热，由此引发消渴。持续性情志的过度影响，如郁怒伤肝，情

志抑郁，肝气郁结，思虑过度，以致肝气疏泄失职，气机不畅，气

火内郁，暗耗阴液，不得滋养肺肾阴液，进而转发为消渴。《内

经·灵枢·五变》记载：“怒则气逆，血气逆留……转而为热，

则消肌肤……为消渴”；倘若愤怒则致气逆积胸腑，而气血运

行失调，壅遏不通生热，热却耗损阴液以致消瘦肌肤，从而形成

消渴。久疾瘀血壅滞脉络，气血运行失衡，阴虚郁久生内热，导

致津液生成匮乏，又可造成瘀血阻络，两者之间彼此呼应。

《医学传心录》云：“大抵三消，皆因火热之气煎熬脏腑，消烁血

液也”。林兰教授关于消渴病的“三型辨证”核心观点，指２型
糖尿病的病情进展为阴阳俱虚的首要病机，不外乎缘由阴虚生

热转机气阴俱虚，致使本病关键转机环节取决于气阴俱虚［７］。

祝谌予教授［８］认为，２型糖尿病的关键发病机理是气阴两虚、
瘀血壅遏，并将血液微循环理论研究用于观察糖尿病患者，进

一步确切提出以“活血化瘀”为法治疗消渴病，效果相对显著，

可从根本上大幅度增加２型糖尿病的临床治疗疗效与安全性。
此病关键病因不外乎于气阴两虚、瘀血壅遏，其二与２型糖尿
病长期医治紧密相连。

３　养阴生津、活血化瘀在临床中的运用
３．１　益气养阴

消渴“病由热发”，病情迁延甚久，耗气损伤阴津，尤易演

变气阴俱虚，上文提到，消渴病病情转变的关键环节在于气阴

俱虚，当属其病机常见。其治法以益气养阴为主，仝小林教授

提出２型糖尿病郁→热→虚→损的病机进展演变特点，疾病前
期及早期病机郁热结滞、火热炽盛，病机惯以实证为主，病程进

展至中后期，热极伤阴，阴虚燥热，甚则阴损及气，导致气阴两

虚［９］，采用玉液汤加减化裁治疗气阴两虚证２型糖尿病，对照
组采用常规西药治疗，治疗组采用玉液汤加减治疗，比较两组

治疗前、治疗后的血糖水平以及临床疗效，采用玉液汤加减后

的治疗组可大幅度降低血糖程度［１０］。采取玉女煎合增液汤加

减化裁，通过补气养阴清热之法，补益极度亏虚之气阴，清利心

营之热，结果显示可有效改善疾病症状［１１］。康保川［１２］认为，

气阴两虚证和兼夹证最容易导致各种并发症的发生。并发症

的不断进展是诱导糖尿病患者生活质量大幅度降低以及造成

死亡的关键因素。陈继玲［１３］等采用玉泉丸合生脉散联合二甲

双胍片治疗气阴两虚证 Ｔ２ＤＭ患者，研究结论显示，治疗后研
究组患者糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后２ｈ血糖的水平比对
照组低。白红霞等［１４］采用生芪降糖方联合二甲双胍缓释片治

疗气阴两虚型 Ｔ２ＤＭ患者，结果提示切实有效下调患者的体
脂、空腹血糖、餐后两小时血糖、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白

等水平。以上研究表明，益气养阴法在治疗２型糖尿病中有显
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著的临床疗效，益气养阴法治疗２型糖尿病可以改善胰岛素抵
抗以及糖脂代谢紊乱等病变，起到下调患者血糖、血脂、体脂指

标水平的作用。对改善患者的糖代谢紊乱机理有较好的应用。

３．２　活血化瘀
常青［１５］认为，中医症候涉及口干多饮，跛行，肢体麻木，多

尿，静息痛，消瘦多食，异常干，脉细弦涩，舌暗淡或有瘀斑等症

状，血脉瘀壅的一般表现尤为于西医所属的糖尿病性周围神经

病变的定义范围。益气养阴活血方可达活血养血、养阴生津、

补气益肾、化瘀止痛之功效，治疗糖尿病性周围神经病变效果

显著［１６］。王瑶等［１７］研究认为，益气养阴活血法，活血化瘀法

等治疗糖尿病性周围神经病变，可明显改善肢体麻木等症状。

《临证指南医案》云：“络脉瘀闭，不通则痛”，又因消渴日久，阴

阳、气血、脏腑俱损，不荣则痛或痿，故成糖尿病周围神经病

变［１８］。选取黄芪桂枝五物汤加减治疗糖尿病性周围神经病

变［１９］，研究组在对比组基础上联合黄芪桂枝五物汤加减治疗，

结果显示研究组经本汤药治疗后，绯总神经运动感觉传导速度

均较前更为快速。张佳佳等［２０］通过对８０例气阴两虚夹瘀证２
糖尿病患者的回顾性研究分析发现，以益气养阴活血化瘀为

法，联合应用消渴通痹方可控制血糖水平，改善患者感觉异常。

所以使用本法治疗糖尿病周围神经病变效果较好，可进一步提

高临床治疗效果，改善及营养神经功能。阴虚燥热导致血脉瘀

壅是糖尿病性周围神经病变进展的关键病机，而活血化瘀通络

法则是治疗糖尿病周围神经病变的整体辨证原则［２１］。随着病

情进一步变化，患者气虚、瘀血等临床表现更甚，故糖尿病性周

围神经病变的治疗以活血化瘀通络为主的效果较好。中医认

为“久病及肾”“久病及瘀”，糖尿病肾病作为糖尿病微血管病

变中尤为重要的一种类型，也是近年来各医家研究的重点。虞

成毕等［２２－２３］通过对早中期糖尿病肾病气阴两虚夹瘀症患者

进行观察，发现益气养阴活血法可改善肾实质氧化应激反应，

改善机体微炎症反应具有相当的疗效。

４　小结
综上所述，中医辨证思维及中医药防治２型糖尿病，在当

今的临床应用中取得显著疗效，因此有必要进一步深入研究治

疗２型糖尿病的方剂及用药规律，以便能更好地指导临床应
用，扩大中医临床思维的应用范围和中草药的应用范围。在临

床医疗实践中，各代及当代医家不断反思、推陈出新，多方面的

动物实验及临床研究证明，阴虚生“瘀”理论在２型糖尿病发
病机制，疾病进展过程，治疗及预后方面的重要性不可忽视。

针对其病机确立的以“益气养阴，活血化瘀”的治法可以调控

血糖水平，改善２型糖尿病的常见临床症状及有效控制病情发
展。总体看来，可以意识到中医的辨证论治以及对症下药是含

有深刻的含义。临证中，病情复杂多变，常需数法合用，对２型
糖尿病患者实现个体化治疗是中医的特色优势，即所谓“法随

证立”“方从法出”，只有治法与病症相符，才能使得邪去正安。
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