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糖尿病(diabetes mellitus，DM)是由于胰岛素分

泌和(或)利用障碍所导致的一组以慢性高血糖为主要

特征、同时伴有脂肪、蛋白质、水、电解质等代谢紊

乱性疾病。该病早期多无症状，有些患者的主诉也无

特异性[1]。与此同时，随着糖尿病发病率的提高，越

来越多的患者仅因体检时发现血糖升高而就诊。而中

医学则讲究通过望、闻、问、切收集四诊资料，再进

行辨证论治，面对这类糖尿病患者看似无证可辨的情

况，如何才能精确有效地治疗本病，是中医药临床治

疗亟需解决的问题之一。笔者在从事中医药临床工作

中，对无症状性糖尿病的中医学辨治进行研究，积累

了一些心得体会，兹总结介绍如下。
1 先观形体，因人制宜

因人制宜是结合患者的不同体质特征、年龄、性

别、职业、生活习性等进行辨证论治[2]。《灵枢·阴

阳二十五人》云：“其肥而泽者，血气有余。肥而不

泽者，气有余，血不足。瘦而无泽者，气血俱不足。
审察其形气有余不足而调之，可以知逆顺矣。”因此，

对于无症状性糖尿病患者，首先可度其形体肥瘦润

泽，以此来初步判断患者气血盛亏的情况。清·程芝

田《医法心传·医宜通变论》言：“肥人气虚多痰，

瘦人血虚多火。”这些均为体质辨证的一般性规律，

而个体化辨证还应结合其他因素进行综合考虑。如患

者的年龄因素，高龄者多五脏虚弱、血脉瘀阻。性别

因素，中医学谓“男以肾为根，女以肝为本”，男女

性别不同，辨证立足点亦有所不同。职业因素，如竞

争压力大的行业多见肝气不舒、脾胃虚弱、心火旺

盛、心血失养等证。生活习性因素，嗜食肥甘厚味

者，多见脾虚内热、湿阻中焦之证，正如《素问·奇

病论》所言：“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”。对于血糖升高却无任何临床症状的

患者，首先可通过望其形体、面色，详细询问其职

业、生活习性等，收集患者个体化的基本信息，再结

合以下方法进行综合辨证。
2 舌脉合参，初现病机

察舌、诊脉为中医诊断学望、闻、问、切的重要

内容。在无症状糖尿病患者的辨证过程中，舌脉合参

可谓是获取四诊资料的最关键手段。根据笔者临床经

验，总结归纳出无症状糖尿病以下几种常见的舌脉表

现：①舌淡红、苔薄白，脉沉、尺脉无力者，多为肾

气不足之证。治以补肾为法。②舌体胖、边有齿痕，

舌津津然而涎液欲滴者，多为脾气亏虚之象。治宜健

脾益气为法。③舌体瘦、质红、少津，脉细或细数

者，多为气阴两虚之证。治宜益气养阴为主。④舌苔

白腻，脉滑者多为痰浊中阻之证。治宜化痰祛浊为

主。⑤舌苔黄腻，脉滑数者，多为湿热内蕴之象。治

宜清热化湿。⑥舌质暗、有瘀斑瘀点或舌下脉络迂曲

者，多为血脉瘀阻之象。治宜活血化瘀为主。⑦舌边

尖红，脉弦紧者，多为肝气郁结之象。治宜疏肝理气
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为主。⑧舌紫红或酱紫，脉弦而有力者，多为血分郁

热之象。治以清热凉血活血为主。总的来说，脉实者

祛邪重于扶正，常以清热、化痰、祛湿、活血、行

气、解郁、导下等为法；脉虚者扶正重于祛邪，常以

益气、养阴、润肺、健脾、补肾、养心为主。临床如

遇舌脉与病情不符，表明病机复杂，此时应以舌象为

主，参合脉症，绝不能断然“舍症从脉”。
3 抓核心病机，动态辨证

病机决定证，是证的内在本质[3]。疾病是不断变

化发展的，病机亦随着疾病的发展而变化，但不管如

何变化，其中总有一个最主要的病机，主导着疾病的

变化发展[4]，决定着疾病当前最主要的证侯表现，这

就是核心病机。临床辨治无症状糖尿病应抓住患者血

糖升高这一核心病理状态，把握本病的发生、发展规

律，抓住其中的核心病机，随病机变化进行动态辨

证。笔者认为，无症状 2 型糖尿病核心病机为气血

津液的“郁”、“滞”，涉及五脏；而 1 型糖尿病的

核心病机则以“虚”为主，主要侧重于脾肾。具体核

心病机及其治法可归纳为以下几种：

3.1 脾失健运 《素问·奇病论》 谓：“五气之溢

也，名为脾瘅，夫五味入口，藏于胃，脾为之行其精

气……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。”由此可见，《内

经》认为，消渴病病因之基础乃饮食失调、过食肥甘

厚味。病机之基础则是脾之运化及升清功能失常，饮

食水谷不能化生精微，上不能奉养心肺，中不能传输

于胃，下不能滋养肾阴，蕴结于脾胃化湿生热，最终

发为消渴诸证。糖类物质可谓是水谷精微之组成部

分，全赖脾之运化和升清才能内养五脏六腑，外养四

肢百骸、皮毛筋肉；如脾虚气弱，运化失权，则糖类

物质不能被脏腑四肢利用而过多地“郁滞”于血脉之

中，致使血糖升高，如溢于脉外，则可见尿糖升高。
因此，消渴病早期的核心病机为脾失健运，治疗可尽

早投以益气健脾醒脾之法，药用黄芪、党参、苍术、
白术、茯苓、陈皮、薏苡仁、砂仁、白豆蔻、藿香、
佩兰等。
3.2 三焦气化失常 三焦气化是以肺脾肾为中心，

水谷精气津液的生化、布散、调节以及废物的排泄等

整个代谢功能。金·刘完素《黄帝素问宣明论方》曰：

“然则消渴数饮，而小便多者，止是三焦燥热怫郁而

气衰也明矣”，指出消渴病机系三焦燥热怫郁，与三

焦气化失调相关。唐·孙思邈《备急千金要方》云：

“凡积久饮酒未有不成消渴……逐使三焦猛热”，指出

三焦热盛是消渴病机。三焦气化失常，无以通行诸

气，不能鼓舞脏腑功能，导致气、津、精布散障碍，

浊气排泄障碍，清浊不分，形成湿、痰、浊诸病理产

物“郁”、“滞”于体内，久而化热，最终发为消渴

诸证。因此，对于早期无症状糖尿病患者的治疗，不

必等消渴诸证显现，即可以通调三焦为治法，适当投

以辛散、宣导、消滞之品以调畅三焦气机，如川芎、
苦杏仁、连翘、神曲、大黄、厚朴、枳实、泽泻、车

前草、茵陈等。
3.3 肝气郁滞 金·刘完素在《三消论》中云：“夫

消渴者……或因耗乱精神，过违其度……而燥热郁甚

之所成也。”清·尤怡《金匮要略心典·消渴小便利淋

病脉证并治》云：“夫厥阴风木之气，能生阳火而烁

阴津，津虚火实，脏燥无液，求救于水，则为消渴。”
肝气郁滞，气机运行不畅，导致“糖毒”、“脂毒”
等浊气“郁”、“滞”，久而化热，发为糖尿病、肥胖

症等代谢性疾病。肝气郁滞证在现代社会巨大压力下

尤为多见。因此，临床辨证应注意结合患者的工作、
生活环境进行分析，如遇心理压力大者，结合舌红、
脉弦等症候，当辨肝气郁滞为核心病机，治以疏肝解

郁为法，投以柴胡、白芍、郁金、牡丹皮、川芎等，

疗效显著。
3.4 肾气不足 宋 《太平圣惠方》 言：“三消者，

本起肾虚。”清·陈士铎《石室秘录》云：“消渴之证

虽分上、中、下，而肾虚以致渴，则无不同也，故治

消渴之法，以治肾为主，不必问其上、中、下三消

也。”肾气亏虚，气化无力，上则肺胃失于濡润，下

则水谷精微直趋下泄，最终表现为消渴诸证。临床辨

证需结合患者形体羸弱、脉沉等证候进行综合分析。
尤其对于先天禀赋不足、1 型糖尿病患者，肾气不足

更为病机之关键。对于此类患者，治疗当以益气补肾

为法，如无明显肾阴肾阳偏颇者，用药当以平补肾之

阴阳为要，如山药、熟地黄、枸杞子、菟丝子、桑椹

子、女贞子、旱莲草等。
4 参考药理，选择用药

随着现代中药药理学研究的发展，越来越多的中

药及其有效成分被研究证实对改善胰岛素抵抗、降低

血糖有效。如牡丹皮中的丹皮多糖可通过提高 2 型

糖尿病大鼠胰岛素受体的数目，改善胰岛素抵抗[5]。
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知母皂苷可通过增强组织靶细胞胰岛素受体的敏感性

改善小鼠胰岛素抵抗、降低血糖[6]。葛根中的黄酮类

有效成分和葛根素均具有促进胰岛素的生物效能的作

用，其机制可能与提高糖和胰岛素在肌肉、脂肪细胞

的跨膜能力，加强其转运等有关[7～8]。此外，其他许

多单味中药，如生地黄、地骨皮、天花粉、桑叶、黄

芩、玄参、虎杖、茵陈、大黄、丹参、川芎、益母

草、桃仁、红花、银杏叶、人参、黄芪、薏苡仁、山

药、白术、茯苓、何首乌、女贞子等，均被证实具有

纠正多种代谢紊乱的功能，为防治 2 型糖尿病提供

了可能[9]。在治疗无症状糖尿病时，应在中医学理、
法、方、药理论的指导下，充分利用现代中药药理学

研究中抗高血糖药理研究成果，在设立基础方和加减

选择用药时，可考虑这些中药对血糖指标的针对性，

加以选择运用，往往能达事半功倍之效。
5 病案举例

罗某，女，52 岁，2012 年 8 月就诊。主诉：体

检发现血糖升高 1 周。患者于体检时发现血糖升高

(空腹血糖 8.1 mmol/L)，无口干、多饮、多尿、多食

易饥、形体消瘦等症状。就诊后予完善 OGTT 检查，

糖化血红蛋白(HbA1c)6.8%，确诊为 2 型糖尿病。患

者要求中医药治疗。辨治思路：①初观患者形体，乃

偏肥胖；②追问患者个人史，偏食肥甘厚味，平素无

运动；③诊察舌脉：舌胖，边有齿痕，苔白，舌根黄

腻，脉滑有力；④结合以上四诊资料，诊为消渴，辨

证为脾虚湿蕴。处方：薏苡仁 30 g，苍术、茯苓、
车前草、茵陈各 15 g，白术、连翘、川芎各 10 g。
方中苍术、白术、薏苡仁、茯苓健脾燥湿，苍术兼治

湿郁；车前草清热利湿；茵陈通调三焦，二者共寓因

势利导之意；连翘宣散升扬、轻解郁热；川芎行气活

血，一则助药力，二则防淤滞，寓既病防变之意。每

天 1 剂，水煎，分 2 次服。并嘱其控制饮食、加强

运动。2 周后复诊：空腹血糖降至 7.1 mmol/L，仍无

任何不适症状，舌根黄腻较前明显减轻。遂守原方减

苍术、车前草、茵陈剂量，加大白术、茯苓剂量，并

加黄芪 15 g 以加强健脾之效，如法煎服。1 月后复

诊：体重较前减轻 3 kg，无诉特殊不适，空腹血糖

6.5 mmol/L。其后患者规律复诊，每次均根据舌脉情

况辨证运用中药治疗，并坚持饮食调控和运动，空腹

血糖波动在 5.8～7.0 mmol/L 之间。纵观本例患者，

其辨治特点可归纳为：以舌脉为核心，简明扼要整合

四诊资料，紧密结合 2 型糖尿病的病机特点，遣方

严谨，用药简单，动态辨治，既病防变，并结合饮食

运动治疗。临床按此思路辨治无症状糖尿病，屡见疗

效，因此，愚以为该思路值得临床借鉴和推广。
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