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2型糖尿病 ( TyP e2D ia bt es eM ll eit s u
,

ZT O M )是因胰岛 痕之邪入血脉
,

血浊内痕
,

精微奎塞
,

为糖尿病前期病机所

素抵抗或胰岛素分泌障碍
,

表现出以慢性血糖水平增高为特征 在
。

久病之后由
“

浊
”

转
“

毒
” ,

毒痕血结发为消渴
,

浊毒入

的代谢性疾病
,

其病因和发病机制尚未完全明了
,

为非单一病 目是为目疾
,

或又毒损心脉
,

或毒蕴于肾等
,

此为消渴之病传

因所致
。

近年许多研究指出
,

炎症因子与 下Z O M 及其并发症 变
。

相互关联
,

慢性炎症学说在 下Z O M 的发生
、

发展及指导治疗 由此可看出
, “

浊毒
”

是气血津液蕴结所致
,

为消渴病

中越来越受到重视 1[] 。

研究者认为
,

炎症因子可能是 下Z O M 发 机
。

消渴病过程中亦会产生
“

浊毒
” ,

又复加为病邪
。

故而

生的重要预测因子
,

主要涉及 C
一

反应蛋白
、

白细胞介素
一

6
、 “

浊毒
”

贯穿消渴病整个病程发展过程
,

既为病因病机
,

亦为

肿瘤坏死因子
一 。 等团 。

病理产物
。

中医学将 下Z O M 归属消渴病
。

现代医 家在治疗时
,

也不 2
“

化浊解毒
”

对炎症因子的影响

断探索中药对炎症因子的影响
。

部分学者在中医学理论指导 有学者据中医学理论
,

通过辨证将 下Z O M 分为不同证型
,

下
,

将痰湿
、

血痕等
“

内生浊毒
”

比作
“

炎症因子
” ,

这一研 发现痰湿内蕴型与血痕脉络型中 C
一

反应蛋白
、

白细胞介素

究设想对消渴整个疾病的诊治过程有着重要影响团 。 一

6 两种炎症因子均高于其他证型
,

并远远高于正常人群日 。

由

1
“

浊毒
”

与消渴病 此进一步推测
,

痰湿
、

痕血等
“

浊毒
”

可致炎症因子升高
,

从

消渴一名
,

首见 《内缈
。

漾问
·

奇病锄 曰 :
“

肥者令 而使糖耐量异常患病率增加
,

并进一步发展为 ZT O M
,

即中医

人内热
,

甘者令人中满
,

故其气上溢
,

转为消渴
。 ”

后世医家 学之消渴病
。

多有阐发
。

住匾要田部 将消渴病辨证分为肾气丸证
、

白虎汤 越来越多的临床及现代中药药理研究资料表明
,

化痕除湿

证
、

五菩散证等
。

至清代
,

在温病学说影响下
,

邹滋九于 《临 类中药可有效降低炎症因子水平
。

川茸善活血化痕
,

临床运用

证指南医案
·

三消》 中评到
“

三消一症
,

虽有上
、

中
、

下之分
,

川茸嗓静脉给药治疗糖尿病肾病时
,

发现川茸嗓能有效降低炎

其实不越阴亏阳亢
,

津涸热淫而已
” ,

将消渴病病机定为阴虚 症因子水平四 。

炎症因子水平异常增高所致血管内皮细胞损伤

燥热
。

迄至今日
,

滋阴清热法治消渴已成主流之势
。

常是糖尿病血管并发症的因素之一
。

在心血管疾病领域中
,

以

然亦有不少学者对此提出其他看法
。

如任继学提倡
“

阴阳 化痰除湿
、

活血化痕等中药来降低炎症因子水平的研究更为常

并重
,

通补并行
,

以痕化方能推陈致新
” 4[] ,

另有学者在临床 见
。

将对辨证为痰湿奎盛之高血压病患者给予痰热清注射液清

治疗中提出
,

消渴病程长久
,

虽体现为阴虚燥热之象
,

然则阴 解痰热
“

浊毒
”

后
,

发现其炎症因子水平有显著下降 9[] 。

依中

阳本为互根互用
,

阴损及阳
,

阳必衰败
,

致阴阳俱损
,

气化不 医学理论
, “

脾为生痰之源
” ,

脾虚之人
,

更易使体内水饮停

行而痕
,

并发他症 5[] 。

阴阳互根互用
,

阴津当需阳气推动
,

阳 滞
,

成为
“

浊毒
” 。

绞股蓝
、

红花
、

白术
、

袂菩等组成加味四

气当由阴津固守
,

否则阴液积聚不行
,

成痰饮
、

积聚
,

或阻滞 君子汤
,

健脾除湿
,

祛痕解毒
,

使大鼠模型中炎症因子水平明

血脉
,

阳气浮越亢盛
,

烦渴饮饮
。

因而气化失司
,

邪热
、

湿 显下降 10[]
。

川茸
、

瓜萎所组成痰痕 同治之茸萎通脉方治疗

毒
、

痕血蕴结体内
,

发为消渴团 。

吴深涛将升清降浊失司而导 下Z O M 患者中
,

不仅让炎症因子水平大大下降
,

患者体征
、

临

致的水谷精微奎滞所化生的血浊内痕
、

痰湿水停等称为
“

浊 床症状亦获得明显改善 口, ]。 气血津液蕴结所致之痕血
、

湿毒
、

毒
” ,

并指出其性不仅钻滞
,

亦可蕴结而热
,

灼伤津精问 。

浊 痰气互结等
“

浊毒
” ,

中医药治疗应理气化痕
,

除湿解毒
,

现

[收稿 日期 ] 2 0 一4一。一
2

〔基金项目」四川省
“

十一五
”

重大攻关项 目 (编号
: 2 006 2 09

一

04 句
[作者简介」罗宇磊 ( 1 98 9刁

,

男
,

硕士研究生
,

研究方 向
:
内分泌代谢性疾病

。

[通讯作者 ] 陈秋
,

E 一m a il
: 一8 9 8一8 8 5 7 0 2 @ 一6 3 e o m

。



新中医2 04 1年7 月第6 4 卷第7 期

J OU R NL A OF N EWCH IN ESD I M E EC IN EJ u
l y2 04 V 1 o

l46 N
o7

·

2 3 3
·

今提出化痕祛痰中药能降低炎症因子水平之观点
,

使祛浊解毒

法治消渴又添一有力的科学依据
。 。

3
“

祛浊解毒
, ’

指导消渴病的治疗

《素问
·

奇病论》 曰 :
“

肥者令人内热
,

甘者令人中满
,

故其气上溢
,

转为消渴
。

治之以兰
,

除陈气也
。 ”

肥甘厚味阻

于内
,

酿成内热
,

蕴结不发
,

津精水液尚能输布自救
,

却是阳

盛阴衰
,

内热锁津为痰
,

而成
“

浊毒
” ,

是故愈饮愈渴
,

旨因

浊毒未解也
。

又如 《血证锄 曰 :
“

内有痕血
,

故气不得通
,

不能载水津上升
,

是以为渴
” ,

使活血化痕治法渐为广泛运用

于消渴病治疗的全过程
。

吴深涛在临床中根据消渴病演变过程
,

将
“

浊毒
, ’

分为脾

不散精
、

血浊内生和由浊转毒
、

浊毒内蕴两个阶段
,

并予以相

应治疗原则— 运脾散精
,

行滞化浊与化浊解毒问 。

王文健团

以气行则水行之思路
,

以益气散聚
、

化痕散聚
、

祛湿散聚
、

行

气散聚之法
,

散解浊毒
。

陈静 12[] 用辛开苦降
,

甘淡利湿治法
,

辛用佩兰
、

苍术之属
,

苦添黄连
、

茵陈之类
,

甘以人参
、

白术

配伍
,

淡有慧该仁
、

袂菩为用
,

以实现
“

治之以兰
”

之大法
。

“

浊毒
, ’

之性钻滞
,

应予开郁通调之法
。

金
·

刘完素提出
“

玄府

气液
, ’

学说
,

认为
“

玄府
”

具有开阖性和通利性等特性
,

并发

挥着流通气液
、

渗灌气血等作用
。

在此理论的指导下
,

杨辰华

等 13[] 用辛香走窜之药组方
,

祛奎塞
“

浊毒
” ,

疗消渴病
。 “

病

痰饮者
,

当以温药和之
” ,

其痰湿之浊毒当以芳香醒脾治之
,

而对痕血之浊毒
,

苦寒清热之品不利活血祛痕
,

故史宇广等日

认为
,

不可一味使用苦寒坚阴之药
,

痕化方能推陈致新
。

浊毒

蕴火者
,

当可清泄
,

而祛浊解毒
,

亦需气机通畅
,

阳气鼓动有

力
,

方可使得
“

浊从气化
” 。

故单书健等 4[] 在治疗消渴病时以
“

益气重气化
,

祛浊化痕
”

贯穿始终
。

治疗消渴病时以化浊祛

毒
,

治疗消渴传变之时
,

也应谨守病机
。

如南征治疗糖尿病肾

病时
,

将毒邪分为湿
、

热
、

痕
、

浊
,

提出阴阳失和
、

气滞血痕

及脏腑失衡而致浊毒内生
, “

推陈出新
、

解毒防变
”

当为治疗

大法 14[]
。

现今
,

越来越多学者从炎症因子与痰湿浊毒理论关系中有

所发现
,

并指导于临床治疗中
。

由以上经验及研究观之
, “

浊

毒
”

影响消渴疾病
,

其基本是由于
“

浊毒
”

奎塞
,

郁结不通
,

阻滞经络及气血通路所致
。 “

浊毒
, ’

以痰饮水湿
、

气滞血痕为

主
,

兼杂蕴结而热
,

伤津耗液
。

故治疗消渴病时
,

不应一味滋

阴呆补
,

导致抱薪救火 ; 也不可过于苦寒清泄
,

使得寒凝血

滞
,

痰湿之邪无以温化
。

而对于地域性所致
,

其寒湿较重之

地
,

治疗时更应辨证
,

祛浊解毒
。

故治消渴病
,

不可一味着眼

于滋阴降火
, “

浊毒
, ’

病因不可不重视
。
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