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[摘要] 　 介绍孙新宇教授治疗糖尿病前期( IGR)经验。 孙教授认为,IGR 多因禀赋不足、饮食失节、情志不畅、久坐少动

导致肝郁不舒,脾失健运所致。 孙教授提出运用扶脾理肝法治疗 IGR,将 IGR 分为脾虚湿盛、湿热蕴脾、肝郁气滞三型,采用健

脾祛湿、清热化湿、疏肝理气法治疗,整个治疗过程加少许活血药,使全身气血津液生化、输布正常,阴阳平衡。 并附验案 1 则,
以资佐证。
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　 　 糖尿病( diabetes
 

mellitus,DM)是临床常见病、
多发病,严重影响人类的生活质量。 相关研究数据

显示,全世界 DM 患者达 4. 25 亿,而中国高达 1. 14
亿,居全球第一[1] 。 糖尿病前期( impaired

 

glucose
 

regulation,IGR)系指由正常的血糖调节发展为糖调

节受损状态,但尚未达糖尿病诊断标准的阶段,为
可控制阶段,包括空腹血糖受损( IFG)和糖耐量低

减(IGT) [2] 。 西医多予生活方式及口服二甲双胍干

预,但仍有 1 / 3 的 IGR 最终会进展为 DM[3] 。 中国

IGR 的发病率高 1 达 50. 1%[4] 。 若不采取有效控

制措施,20 年后患者将 DM 转化为 93%IGR[5] 。 因

此,扭转甚至控制 DM 发病的关键环节是给予前期

人群良好的干预措施。
现代医家认为,IGR 可归属于中医学“脾瘅”

“瘅浊” 范畴[6] 。 中医学对 IGR 的治疗始终围绕

“治未病”以及调理肝脾这两个方面展开。 根据肝
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“胸中大气”即为“宗气”,由先天之气与后天的水谷

之气和自然界清气团聚于胸中而成[5] 。 又因患者

出现四肢欠温等症,加之病情危重,辨证属大气下

陷急性虚证,属脓毒症中期,故本案以升陷汤加人

参、附子、甘草治疗。 方中黄芪为补气良药,既能补

气又能升气,使心主血脉功能正常发挥,心气得充,
鼓动血液,瘀滞可去,故重用之,为君。 臣以人参大

补元气,复脉固脱,元气为先天之气,助黄芪补益

“宗气”。 辅以少量附子温阳以助气。 风药壮气,可
鼓舞气血,使正气旺盛,从而增强补气之力,故配升

麻、柴胡,桔梗升阳举陷,知母性凉,制约黄芪、附子

之热性,使不伤其津液,甘草补益脾胃之气,增加气

血之源,与人参大补元气的功能构成先后天互相资

助之关系,相互滋生,相互促进。 该方通过逆转大

气下陷,使全身气机和气血正常运行。
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脾两脏受累不同有学者将 IGR 分型湿热蕴脾、脾虚

湿盛、肝郁气滞、气阴两虚四型[7] 。 孙新宇教授长

期从事糖尿病及其并发症的医疗、教学、科研工作,
临床对各种内分泌疑难杂症,积累了丰富的治疗经

验。 孙教授主张运用扶脾理肝法治疗 IGR。 “扶”
为帮扶,扶脾指通过健脾、运脾、醒脾、温脾等法,使
脾得其运,运化输布正常;“理”即管理,理肝是指通

过疏肝、养肝、清肝之法,解肝郁,畅气机,通过调理

肝脾,加少许活血药,逆转向糖尿病的发展。 现将

其相关经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 IGR 属中医学“治未病”的领域,提倡早发现、
早治疗、早防变,使 “未病先防” 的本质发挥到极

致[8] 。 张仲景在《金匮要略·脏腑经络先后病》中

提出:“夫治未病者……当先实脾” 的治疗方法。
“脾虚致消” “肝郁致消” 说法已被业内所公认[9] 。
仝小林教授认为 DM 前期的病机是“气、血、火、痰、
食、湿郁”与正虚相互影响而致[10] 。 金广辉主任医

师认为 IGR 以“郁、热”为主,六郁中气、血、火关乎

肝,食、湿、痰关乎脾[11] 。 郭姣教授首提“调肝启枢

化浊之法”综合治疗“糖脂代谢类病”,提出肝疏泄

不畅是致脾脏失运的关键[12] 。 据于此,孙教授认为

此病多因禀赋不足、饮食失节、情志不畅、久坐少动

所致。
本病基本病机为肝郁不舒、脾失健运。 IGR 患

者喜食肥甘厚味,内伤中焦,导致脾虚运化不济,湿
浊内生,蕴久化热。 脾脏本虚,湿邪困脾或湿困久

热或其他脏器影响,导致水液膏脂代谢异常,不能

布散全身。 或由于睡眠作息不规律,焦虑、抑郁等

因素以致肝失疏泄,气机不畅,肝气郁结,郁而化

火。 加之久坐少动,气血运行不畅,血停致瘀。 脾

脏运化水谷,经脾气将轻清之物通过肺脏上下贯达

全身,反之脾失健运,水液湿浊停滞,日久化热。 肝

主疏泄,畅气机,调动脾、脾之附脏、胃及胆等一系

列消化系统协同发挥作用,若肝疏泄异常,则气机

不调,一可横逆犯脾,影响脾的升清;二可横逆犯

胃,影响胃的降浊。 肝郁与脾失健运相互影响,形
成新的病理产物,导致或加速 IGR 的发展。 此阶段

的水湿、湿热、气滞之象,属于肝脾虚弱所致但未致

病,邪未实。 针对此阶段本虚标实特征,孙教授将

IGR 分为脾虚湿盛、湿热蕴脾、肝郁气滞 3 个证型,
采用健脾祛湿、清热化湿、疏肝理气治法,主张整个

过程加少许活血药物,综合调理、干预调节糖脂代

谢水平,使机体恢复正常或延缓病情。
2　 临床运用

2. 1　 扶脾为本、化湿祛浊 　 因脾虚失运,湿浊内

生,症见倦怠无力,纳食不香,舌质淡边有齿痕,苔
腻,脉缓,为脾虚湿盛证,宜补脾胃、扶正气。 方选

参苓白术散加减,药物由人参、白术、茯苓、山药、炒
扁豆、莲子、砂仁、薏苡仁、桔梗、甘草组成。 方中含

四君子,取补脾祛湿之效;山药补肺脾肾,炒扁豆温

燥健脾,莲子补脾固精,三药共用加强运脾之力;薏
苡仁除湿,四药为臣健脾止泻。 佐砂仁醒脾化湿;
桔梗宣发肺气,调水道;甘草甘温补脾,调诸药。 但

DM 前期多在脾虚日久基础之上,化湿生热,应逆向

清热、化湿,补气健脾为要。 此种热象不重,可加牡

丹皮、黄连。 温阳以化湿加用肉桂,但若以补气为

先,必加重热象。 《素问·宣明五行》所言:“久卧伤

气,久坐伤肉。” 脾养四肢,肝滋筋脉,通过身体运

动,拉筋锻炼与十二筋脉相贯通,气血畅行全身,进
而改变机体所处状态,使之恢复活力。 总之,以顾

护脾胃后天之本为要,使邪气得以驱除。
过食芳香辛辣厚味,易致脾失健运,湿浊内聚,

水液布散失司,脾虚日久致生痰化热,此阶段以一

派湿热实证为主。 正如《医宗必读·痰饮》 所言:
“脾为生痰之源。”《景岳全书》亦云:“五脏之病,虽
俱能生痰,然无不由乎脾生……故痰之化,无不在

脾。”临床表现为口干黏,身体困重,小便黄,舌红,
苔黄,脉滑数,属湿热蕴脾之证,孙教授多以扶脾和

胃化湿为主,采用黄连温胆汤加减。 药物组成:陈
皮、半夏、茯苓、生姜、大枣、竹茹、枳实、黄连。 方含

二陈汤,取化湿和胃理气之功。 竹茹清热祛湿化

痰、枳实破气化痰利胆;黄连加强清热效果。 若湿

邪偏盛,加燥湿力强的麸炒苍术、生白术;若热邪偏

盛,加知母、黄芩、连翘;口黏多涎者,加芳香力强的

化湿之药佩兰、藿香。
2. 2　 理肝为要、调畅气机 　 肝主疏泄,畅气机,启
脏腑气化,平衡机体气机升降。 肝气不舒则可表现

为抑郁,焦虑,太息,苔白,脉弦之肝郁气滞证,孙教

授以理肝健脾疏郁为主,采用逍遥散加减。 药物组

成:当归、白芍、柴胡、茯苓、白术、甘草、煨姜、薄荷。
方中四君子中人参易柴胡,补脾兼疏郁;白芍补奇

经,护营血,敛津液,有扶脾御木之功;当归和其血,
祛瘀生新;少许薄荷既疏肝郁又解肝之热。 若肝郁
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有火加栀子、丹皮增强清肝火之效;若气滞不舒较

重加郁金、香附;若血瘀较重,加水蛭、地龙以增强

活血通络之力。
3　 典型病案

　 　 李某,男,59 岁,因血糖升高 1 个月余,于 2019 年 2 月

20 日就诊于孙教授门诊。 1 个月前查空腹血糖 7. 1
 

mmol / L,
未采 取 生 活 方 式 干 预。 实 验 室 检 查:空 腹 血 糖 ( FPG)
6. 8

 

mmol / L,餐后 2h 血糖(2hPG)10. 4
 

mmol / L,糖化血红蛋

白(HBA1C)6. 1%,凝血 4 项、血脂 4 项未见异常。 现症见:
口干、口黏,头蒙,视物模糊,纳可,寐差,多噩梦,小便量多

色黄,大便黏滞,舌质暗红,苔黄厚,脉滑数。 西医诊断:
IGR。 中医诊断:瘅浊;辨证:湿热蕴脾。 治法:扶脾和胃化

湿,清热理气活血。 处方:黄连 18
 

g,清半夏 10
 

g,竹茹 15
 

g,
陈皮 15

 

g,赤芍 15
 

g 知母 15
 

g,青葙子 15
 

g,苍术 15
 

g,川芎

12
 

g,牡丹皮 20
 

g,茯苓 20
 

g,生地黄 20
 

g,夜交藤 20
 

g。
10 剂,水煎,每天 1 剂,早晚服用,嘱患者服中药期间清淡饮

食,适 当 锻 炼。 3 月 4 日 二 诊: FPG
 

6. 1
 

mmol / L, 2hPG
 

9. 1
 

mmol / L。 患者睡眠明显改善,视力较前好转,口干,纳

可,舌红,苔稍黄,脉滑。 继上方加地龙 18
 

g,后继服 1 个月

余,于 4 月中旬复诊,未诉特殊不适,偶有口干症状,纳眠可,
二便调。 FPG

 

5. 6
 

mmol / L,2hPG
 

7. 4
 

mmol / L,嘱患者间断中

药调理,定期监控血糖,控制饮食,配合运动。

按语:本案为湿热蕴脾证。 治疗以扶脾和胃化

湿为主,同时予以清热活血理气药。 方中黄连、半
夏、竹茹、茯苓、陈皮清热和中化湿,知母、生地黄滋

阴止渴,青葙子、苍术清肝明目,夜交藤安神,配合

川芎、丹皮、赤芍活血兼理气化瘀。 故获效颇佳。
4　 结　 　 语

　 　 孙教授本着“治未病”的原则,针对 IGR 积极给

予中医药治疗,同时兼以控制饮食,适当运动,可大

大降低 DM 的发病率。 糖尿病前期主要是以糖脂代

谢紊乱为主,肝脾两脏在此阶段发挥着重要作用。
在整个发病过程中,孙教授认为脾脏运化功能正常

与否是其关键,解除束缚脾脏之邪,加少许活血药,
可画龙点睛,逆转发病。 从治未病角度而言,肝主

疏泄,畅气机,助脾运化贯穿始终。 所以在糖尿病

前期发病过程中,肝脾两脏相辅相成,缺一不可。
通过对孙教授治疗糖尿病前期经验提出扶脾理肝

法应用,可以进一步明确其治疗范围,逆转糖耐量

异常,降低糖尿病的发病率。
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长黄褐斑怎么办(二)
　 　 中医学治疗黄褐斑,除了临床常用的逍遥

丸外,还可针对不同情况治疗:如脾虚用参苓

白术丸,血瘀用桃红四物汤,肾阴虚用六味地

黄丸。 除了口服药物,外用药物还可“直达病

所”,常选用“八白散”(由白丁香、白僵蚕、白牵

牛、白蒺藜、白及、白芷、白附子、白茯苓组成)
做成面膜敷在长斑部位。 具体方法:将上述药

物磨成极细的粉末,每晚在擦完晚霜后,薄涂

于面部。 需要提醒的是,祛斑是一个循序渐进

的过程,不可急于求成。 市场上的美白祛斑产

品大多数成分偏酸性,容易造成皮肤干燥。 因

此,护肤时一定注意加强保湿,使用产品时应

交替使用有保湿功效的产品。 ( http: / / www.
cntcm. com. cn / yskp / 2020 - 08 / 21 / content _
79811. htm)
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