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人之善病消瘅者，何以候之?少俞答曰：五脏皆柔弱者，善病

消瘅。黄帝曰：何以知五脏之柔弱也?少俞答曰：夫柔弱者必
有刚强，刚强者多怒，柔弱者易伤也。黄帝曰：何以知柔弱之
与刚强?少俞答曰：此人薄皮肤，而目坚固以深者，长冲直扬，

其心刚，刚则多怒，怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆留，腕皮

充肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。此言其
暴刚，而肌肉弱者也。”消瘅期，符合糖尿病后期的各种慢性
并发症及酮症酸中毒等急性并发症产生的中医病理特点，其基

本病机为阴阳失调，五脏俱衰，气血逆乱，夹痰夹瘀。五脏气
化功能严重失调，阴虚及阳，阴阳两虚，气血逆乱。气为血
帅，气滞则血瘀，气虚易致瘀；阴虚燥热内炽，炼液成痰，痰

瘀内阻，亦成为其重要特征。临床表现为虚实夹杂，变症丛
生。如肺失滋润，日久可并发肺痨；肝肾阴亏，耳目失养，则
可并发白内障、雀盲、耳聋；燥热内结，络脉瘀阻，发为疮
疖、痈疽；阴虚燥热内炽，炼液成痰，痰阻脑络，蒙蔽心窍而
为中风偏瘫；阴损及阳，脾肾衰败，水湿潴留，泛滥肌肤，则

成水肿；瘀血阻络，筋脉失养，则肢麻肢痛，阴津极度耗损，

虚阳浮越，可见面红头痛、烦躁、恶心、呕吐、唇舌干红、息
深而长等，最后可因阴竭阳亡而至昏迷、四肢厥冷、脉微细欲
绝等危象。现代医学研究发现，2 型糖尿病患者处于高血糖、
高血脂、高血凝、高血黏状态，这些指标与糖尿病的慢性并发
症密切相关，活血化瘀药可改善患者的血液流变学指标，抑制

血小板聚集，降低血栓素 B 2 的水平等，加用益气养阴、活血
化瘀的中药可以延缓糖尿病并发症的发展、恶化，并能减少多
脏器损害，避免并发症范围的进一步扩大[2]，瘀血内阻是糖尿

病的慢性血管神经并发症的根本原因，活血化瘀法能有效地延

缓糖尿病慢性血管神经并发症的发生发展。
消瘅期在治疗上应遵循已病防复，调阴阳，安脏腑，调复

气机，化痰散瘀，养血活络为主要治法，标本兼顾，补脆弱之

脏器，同时应尤其注重活血通络，以减少患者痛苦，延长生

命，提高生活质量为其目的。已病之后不但要治疗已病脏腑，
同时还要调理未病的脏腑，“先安未受邪之地”。结合糖尿病
并发症的不同阶段，辨证分型为：气阴两虚型、肝肾阴虚型、
阴阳两虚型、肾阳衰微型、阳虚水泛，浊毒上逆型、阴虚内热

型、阴阳两虚型等，在辨证治疗基础上，应将化瘀通络贯穿始
终，加用通络药物包括三七、水蛙、地龙及桃仁等。气阴两虚
型者，症见口渴多饮、小便频数、形体消瘦、倦怠乏力、肢体
浮肿、大便干结、五心烦热、舌质红、苔薄、脉细无力，治宜
养阴清热凉血，方用参芪地黄汤加减；肝肾阴虚型者症见尿频

量多、混浊如膏、腰膝酸软、头晕耳鸣、口干咽燥、舌红少
苔、脉细数，治宜滋补肝肾，育阴潜阳，方用杞菊地黄汤加
减；阴阳两虚型者症见腰膝酸软、小便频数或尿量减少、泡沫
增多、混浊如膏、甚则饮一溲一、面浮肢肿、形寒肢冷、阳萎
不举、舌质暗淡、苔白、脉沉细，治宜益肾助阳，固涩化浊，
方用金匮肾气丸加减；肾阳衰微型者症见少尿、无尿、全身浮
肿、面色 白、四肢厥冷、气急不续、口中有尿味而咸、舌质
淡、苔灰或黑、脉沉细欲绝，治宜温补命门，方用参附汤加
减；阳虚水泛，浊毒上逆证，治宜温阳利水，逐毒降逆，方以

大黄附子汤加味；阴虚内热型，治宜滋阴清热，药用党参、石
膏、知母、天花粉、沙参、麦冬、石斛、山药、黄连；阴阳两
虚型，治宜滋阴填精，益气壮阳，药用附子、桂枝、山茱萸、
桃仁、熟地黄、泽泻、茯苓、山药、桑螵蛸、牡丹皮、覆盆
子、赤芍等加减治之。
综上所述，“治未病”思想是中医学的精华，与现代医学
的“疾病防控”异曲同工，同时，我们也体会到糖尿病是终身
疾病，目前尚无理想根治的药物，中西药并用，早期诊治，运

用“治未病”思想，通过调节阴阳和脏腑的平衡，及时改善患
者的症状及预后，防治并发症，准确辨治，恰当选方，有效指

导糖尿病的防治，充分发挥中医药的优势，其意义深远重大。
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