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胰岛素抵抗是指机体的胰岛素靶组织(肝脏、骨骼肌以

及脂肪组织)对胰岛素的敏感性下降，导致胰岛素介导的葡萄

糖利用减少。目前诸多研究表明，胰岛素抵抗是中心性肥胖和

代谢紊乱性疾病的共同病理机制，被认为是代谢综合征发生的

“共同土壤”[1～2]。其与肥胖、2 型糖尿病、代谢综合征等多种

代谢性疾病关系密切，改善胰岛素抵抗对上述疾病的治疗具有

重要的意义。对胰岛素抵抗，中医学近年来提出较多的理论，

对胰岛素抵抗的病机也有不同的学说和主张，但缺乏系统的病

机、治法、处方相一致的系统理论。笔者以成都中医药大学糖

尿病研究基地为依托，通过参阅各家学说及结合临床观察，就

胰岛素抵抗的病机、治法、处方进行系统的归纳总结。
1 脾弱胃强是胰岛素抵抗的病机关键

胰岛素抵抗在中医学上并无与之相对应的病名，因其与糖

尿病、肥胖、代谢综合征等关系密切，多将其归于“消渴”
“脾瘅”“肥胖”等范畴，并多从肥胖、糖尿病的病因病机对

其研究。就糖尿病病机，吕仁和等[3]曾提出脾不散精及由此形

成的脾胃内热是糖尿病的基本病机。仝小林教授[4]则认为肥胖

2 型糖尿病以中满内热为核心病机，并将其发生发展归纳为

郁热虚损四阶段，且前三阶段均以脾胃病变为主。蔡小平

等[5]在 2 型糖尿病病机上从脾胃出发，认为脾弱胃强反映消渴

主证特点，揭示消渴脏腑病机及其病理性质，并提出扶脾抑胃

法作为消渴病的基础治疗方法。江南等[6]则认为 2 型糖尿病等

代谢疾病的胰岛素抵抗病机实质是脾气(阳)虚导致的痰湿内

生，病机重点在脾。就肥胖病机而言，《素问·奇病论》云：

“此五气之溢也，名曰脾瘅，夫五味入口，藏于胃，脾为之行

其精气，津液在脾，故令人口甘也，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。”这与现代医学研究的肥胖导致的胰岛素抵抗

及糖脂代谢紊乱有共同之处。仝小林等[7]认为，肥胖是脾瘅和

代谢综合征的共同基础和始动因素，且共同的核心病机为“中

满内热”。中满者，脾虚精微不布，水谷不化，痰湿内生，聚

于中焦而成中心性肥胖；内热者，胃火炽盛，燔灼津液，故见

口渴多饮。第五永长等[8]亦认为从脏腑看，脾虚、脾不散精是

胰岛素抵抗发生的病机关键。由此可见，2 型糖尿病的病机与

脾胃有着密切的联系，而现代医学上胰岛素抵抗又是 2 型糖

尿病等多种代谢疾病的共同病理基础，而在胰岛素抵抗这种病

理状态时，脾胃功能更多的表现为脾弱胃强这种状态。因此，

笔者认为，脾弱胃强———脾虚不运，胃火炽盛是胰岛素抵抗的

基本病机。
2 脾胃在生理和脾弱胃强状态下与胰岛素抵抗的关系

《素问·经脉别论》曰：“食气入胃，散精于肝，淫精于

筋。食气入胃，浊气归心，淫精于脉，脉气流经……行气于

府，府精神明，留于四藏。”又曰：“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾，脾气散精，上归于肺……水精四布，五经并行，合

于四时五脏阴阳，揆度以为常也。”可见脾胃在水谷精微的布

散中起着至关重要的作用，而水谷精微布散的过程又是精微物
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质营养周身的过程，糖作为营养物质之一，胰岛素则是实现其

营养作用的物质基础，胰岛素的功能与脾布散精微的过程有诸

多相似之处。因此，生理上笔者认为胰岛素的功能与脾胃的功

能有着密切的联系。
在脾弱胃强这种病理状态下，脾胃纳运失调。胃受纳亢

进，饮食增多，脾主运化负荷加重，为胃行其津液能力不足，

水谷不归正化，湿浊内生，精微不能正常布散，又化生痰湿，

反过来使病情进一步加重。即胰岛素介导的组织葡萄糖摄取和

利用能力下降，使血糖不能从循环血液中有效地清除，胰岛素

的功能相对下降，从而机体代偿性分泌更多的胰岛素产生高胰

岛素血症；而血糖在机体内不断的累积导致血脂、蛋白质等的

代谢出现异常又会进一步加重胰岛素抵抗，这与脾弱胃强状态

下精微布散异常这一恶性循环具有一致性。
此外，胃强脾弱状态下，脾胃升降失协。脾虚故脾气无以

升；胃强，胃火炽盛，上升有余，下降不足，导致中焦气机不

畅。脾不升清，胃不降浊，水谷不能转化，聚于中焦，亦为痰

湿；脾不升清，津液难以上承故见口渴；胃不降浊，小肠泌别

清浊功能受限，精微随尿而出，故见糖尿。由此可见脾弱胃强

状态时中焦之气不畅，上下两焦亦受其害，三焦之气壅滞，全

身之气亦受阻，周身气机不畅，精微难以布散与利用，实际就

是组织器官对胰岛素敏感性的下降。
3 提出辛开苦泄、清胃健脾的治法

在 2 型糖尿病的治疗上，仝小林教授提出了“辛开苦降”
调畅气机的重要治则治法[9]。基于前述理论，参考仝小林“辛

开苦降”的学术思想，笔者从脾胃升降相因、纳运相协两个角

度出发，针对胰岛素抵抗的基本病机———胃强脾弱，提出了辛

开苦泄、清胃健脾的治法。
辛开苦泄法，主张寒温并用、阴阳并调，是治疗脾胃寒温

失调、升降失常的重要治法。结合胰岛素抵抗胃强脾弱的病机

特点，分析如下：胰岛素抵抗过程中脾胃功能失调，表现为胃

强脾弱，胃强则胃火炽盛，脾虚则易生寒湿；根据《灵枢·师

传》提出的“寒温中适”的原则并结合《素问·至真要大论》
“阳明之复，治以辛温，佐以甘苦，以苦泄之，以苦下之”的

思想，认为调理脾胃当以辛温为补，苦寒为泄，辛开苦降，温

脾清胃，辛则运脾化湿，化痰逐水，苦则寒降胃火，清解郁

热，使温而不助胃火，苦而不伤脾阳。此为针对胃强脾弱为病

机的胰岛素抵抗的脾胃寒温失调之立法。
此外，胃强脾弱还会导致脾胃气机升降失调，故而辛开苦

泄除调理脾胃寒温失调，更可调理脾胃升降失常、气机阻滞所

形成的胰岛素抵抗，辛以升清，苦以泄浊，使中焦气机宣泄，

三焦气机畅行，精微津液布散复常，痰、湿、瘀、滞得除。而

辛开苦泄助精微津液布散、营养周身的过程实际也是改善胰岛

素抵抗、促进胰岛素发挥作用的过程。
针对脾气亏虚、胃火炽盛，除辛开苦泄外，更直接运用健

脾清胃之法，补益亏虚之脾气，清解胃中之郁热。

4 据法立三才连梅颗粒

根据辛开苦泄、清胃健脾的治法，本科室组方三才连梅颗

粒以改善胰岛素抵抗，临床应用疗效良好。基本方药由人参、
天冬、生地黄、黄连、干姜、乌梅等组成。黄连、干姜一苦一

辛，苦者清解胃中之火热，降泄上溢之气机；辛者温补脾中之

虚寒，发散郁遏之精气。两药合用，寒温相和，升降相调，成

辛开苦泄之功，改善胰岛素抵抗引起的脾胃升降失调。天冬、
生地黄、人参乃《温病条辨》中三才汤之主药，其中人参益气

健脾、培土覆火，天冬润燥生津，生地黄滋阴降火，且天冬、
生地黄可防辛燥苦寒之品伤正，三药合用共奏清胃健脾之功，

更加酸收之乌梅，使补而不散，润而不泻，在方中起到调和作

用。全方补泄有度，寒温适宜，升降调和，阴阳兼顾，六味药

各司其职又相互配合，形成统一的整体，改善胰岛素抵抗。笔

者以此方做成三才连梅颗粒，通过观察血浆一氧化氮和内皮素

- 1 水平，发现其确有改善胰岛素抵抗的功效[10]。(附胰岛素抵

抗病机、治法、处方图解)

附图：胰岛素抵抗病机、治法、处方图解
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卵巢早衰是指女性 40 岁前卵巢功能衰竭，以低雌激素及

高促性腺激素为特征，表现为继发性闭经，常伴围绝经期症

状的一类疾病。现代医学认为卵巢早衰病因复杂，包括遗

传、免疫、环境、心理、医源性及感染多种因素，但临床大

部分卵巢早衰仍病因不明。近年来，卵巢早衰的发病率逐年

升高，发病人群也日渐低龄化。西医治疗卵巢早衰多采用激

素替代疗法(HRT)，但长期应用不良反应较多，且易增加患

者罹患子宫内膜癌、乳腺癌风险。中医药治疗卵巢早衰具有

独特的功效，现总结中医药治疗卵巢早衰的特色与优势，简

述如下。
1 因虚起病，未病先防

中医学典籍中并无卵巢早衰的病名记载，与之相似的记载

包括经水早断、月水先闭、血枯，提示了该病最主要的病理表

现之一———闭经。早、先二字体现了该病发病的时间特殊性。
《素问·上古天真论》有：“女子七七，任脉虚，太冲脉衰少，

天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”未到七七之年，便出

现天癸枯竭，月经断绝，失去生育功能，为提前衰老的表现。
中医学认为，衰老主要因亏虚而起，故现代医家多认为卵巢早

衰的主要病因病机为肾中阴阳精血的亏虚。肾主人体生长发育

与生殖，肾气不足，则无法温化肾精化生天癸，冲任、胞宫失

去温养，以致“肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫”生殖轴的功能衰退。
然而卵巢早衰的病因病机不止肾虚一端，往往十分复杂，是脏

腑、天癸、冲任、气血津液共同作用的结果。或因禀赋不足、
肾气未盛而致冲任气血不足；或因房劳多产、屡孕屡堕、久病

亏虚、手术不当等耗伤精血致冲任衰竭；或因情志因素导致肝

气郁结、肝失疏泄、气滞血瘀而致冲任阻滞；或因思虑过度而

损伤心脾，无力化生气血而致冲任衰少，最终影响正常的女性

生理生殖机能。
妇女的生理特点包括月经、带下、妊娠、产褥与哺乳，其

一生随着生殖系统的发育、成熟和衰退而经历不同年龄阶段的

身体变化，故预防卵巢早衰应当结合各时期的生理特点，着重

青春期、月经期、新婚期、孕产哺乳期的保健。如青春期女性

应当关注发育情况、初潮时间及月经来潮的规律，及早发现、
调治少女的月经病。育龄期女性应当警惕卵巢早衰的高危因

素：如不良的饮食生活习惯、抑郁焦虑的情绪、多次人工流产

史、家族内曾出现卵巢早衰的患者等等。重视自身月经的改

变，一旦发现月经稀发、月经过少甚或闭经时，要及时就诊，

及早治疗，防止进一步发展为卵巢早衰。
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［摘要］ 近年来卵巢早衰发病率呈明显上升趋势，中医药治疗卵巢早衰在提高患者生育率、消除其伴随症状、改善患者生存质

量有着独特的优势，且具有未病先防、既病防变、瘥后防复的治疗特色，远期疗效理想。
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