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魏子孝治疗无症状糖尿病经验

张广 德

(中国中医科学院西苑医院内分泌科，北京市海淀区西苑操场1号，100091)
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魏子孝教授历任中国中医科学院内分泌学科带头

人、主任医师、博士研究生导师、全国第四批名老中医

药专家学术继承人指导老师，长期从事中医、中两医结

合内科的临床、科研、教学工作，擅长糖尿病、甲状腺疾

病、肾脏病、风湿类疾病等的中医治疗。他辨治无症状

糖尿病时善于从高血糖微观变化的中医病因、病机，现

代抗高血糖药理研究的成果及专药、专方等方面寻找

治疗对策，且临床疗效显著。笔者有幸跟师学习，现将

其治疗思路探讨如下。

糖尿病是由于胰岛素分泌的绝对不足或相对不足

(胰岛素分泌缺陷)，以及机体靶组织或靶器官对胰岛

素敏感性降低(胰岛素作用缺陷)引起的以血糖水平

升高，可伴有血脂异常等为特征的代谢性疾病。大约

50％左右的糖尿病患者并无具体的“三多一少”症状，

由于其病情隐匿，医患往往容易忽视，其危害更大。针

对无症状糖尿病，魏师主张以“无证可辨”的各种思路

来设计治疗方案。具体来讲，就是以高血糖作为“微

观辨证”的依据，并从以下方面寻找抗高血糖对策。

1 高血糖的病机要从中医关于水谷代谢的理论进行

分析

“治未病”是中医重要的治疗原则之一。在传统

治疗中，“治未病”应用方药常常没有辨证依据，而是

根据中医理论中的疾病传变规律推导而来。这种治疗

思路完全可以在l临床上引以为鉴，可见“无证可辨”的

糖尿病以及其他很多西医所诊断的疾病，其治法也是

可以从中医基础理论中推导出来的。

1．1 抑胃健脾、补肾固本为调治高血糖的核心无症

状糖尿病虽无明显症状，四诊看似正常，但其高血糖的

危害一直在持续，甚至进展。对于此阶段高血糖的病

机魏师认为要从中医关于水谷代谢的理论逆推。《素

问·经脉别论》言：“食入于胃，游溢精气，上输于脾，

脾气散精，上归于肺。”脾胃为后天之本，气血化生之

源。胃主受纳，脾主运化，脾胃和则清升浊降。其清者

为水谷精微，与肺脏吸人的自然之气结合变化为血。

凡水谷精微化生气血、阴精即为正气，郁为积聚为瘀

血、水湿、痰浊，是有形之邪。高血糖的成因当是未化

为精微的“浊气”随清气(水谷精微)注于血脉，是相对

胃强脾弱，受纳多而运化不健所致，其“浊气”并非邪

气，仅是脾气虚弱不及化生为精微而已，故治宜抑胃健

脾。抑胃即是养胃阴而抑胃火，健脾即是益中气而健

脾运，如此脾胃调和，后天不足虑也。另一方面元气为

生命活动的原动力，具有激发五脏六腑生理功能的作

用，肾为元气之本，元气以肾所藏精气为主，肾虚则。肾

的气化作用失常，饮食中有濡润作用的水谷精微不能

吸收并输布全身，留而为浊，也见血糖升高，故治疗应

补肾固本。补肾增强其气化功能，先天不足虑也。

以上分析显示：高血糖病因、病机其本在脾’肾，故

扶正方面不离健脾、补肾，扶助正气可加强受纳、运化、

化生、气化功能，抑胃健脾、补肾固本为调治高血糖的

核心。魏师抑胃多选用益胃汤加减，健脾多选用四君

子汤或香砂六君子汤加减，补肾多选用六味地黄丸或

金匮肾气丸等加减。

1．2燥湿化痰、活血化瘀治未病治未病是中医治疗

原则之一，意义是“未病先防”与“既病防变”。魏师体

会，治未病对于无症状糖尿病的治疗尤为实际，因为从

发现糖尿病之始，就应当着眼于慢性并发症的发生、发

展，控制患者的致残倾向，这几乎是防治糖尿病的全部

意义。按中医水谷代谢的理论逆推，水谷精微郁为积

聚，为瘀血、水湿、痰浊，即有形之邪，亦可形成高血糖。

脾虚产生的痰湿、肾虚产生的水湿、气虚不能推动血液

运行导致的瘀血、痰湿内阻导致的瘀血等，均是引起高

血糖的原因。中医认为糖尿病慢性并发症的发生，其

主要病机为虚中夹实，其中内生有形之邪滞留于脉络

中，可严重影响脏腑、器官的功能行使。有形之邪主要

是指瘀血与痰浊。治未病的意义在于预防或改善二者

(瘀血与痰浊)的病况。因此，无症状糖尿病从治未病

角度考虑，治标祛邪宜燥湿化痰、活血化瘀。魏师燥湿

化痰多选用温胆汤加减，活血化瘀多选用补阳还五汤

加减。此外，魏师认为，维护气血畅行，防止水谷精微

积聚为邪，还应注意行气药的使用。因气为血帅，气行

万方数据



世界中医药2010年7月第5卷第4期 ·253·

则血行，气顺则痰消。

2注意吸收现代抗高血糖中药药理研究成果

魏师认为，治疗无症状糖尿病时应当充分利用中

药现代抗高血糖药理研究的成果，但又不可武断地视

作用为依据，否则不如直接用西药。再者，动物实验研

究的结果与I临床效果距离很大，有时毫无意义。魏师

强调，利用药理研究内容必须是在中医药理论的指导

下应用(如应避免虚虚、实实、以热治热、以寒治寒、配

伍禁忌等)，也就是用在理、法、方、药的最后一个环

节，即设立基础方和加减选择用药时考虑对血糖指标

的针对性。这一点不管在“辨证论治”还是在“无证可

辨”时都是选择用药的基本原则。例如健脾益气的人

参、山药、苍术、黄芪等，活血化瘀的莪术、荔枝核、葛

根、丹参、水蛭等，燥湿化痰的昆布、海藻、荷叶等，清热

锯毒的黄连、知母、牡丹皮、大黄等，冈为这些中药及其

提取物有一定的改善胰岛素抵抗的作用，均可在无症

状糖尿病治疗时选用，但必须对应有脾虚或瘀血或痰

湿或热毒的症状、体征。无症状糖尿病往往无证可辨，

但魏师常从形体、体质中寻找其辨证依据。因为体质

的特异性往往决定着某些致病因素的易感性和发病后

病变类型的倾向性。例如参考传统的“肥人多痰湿”

“瘦人多虚火”理论，“肥人多痰湿”治宜理气化痰或健

脾化痰，“瘦人多虚火”治宜滋阴清热。

另外，以舌诊为主，舌脉合参也是魏师寻找辨证依

据思路之一。例如：无症状糖尿病舌象町表现为舌淡

红、边有齿痕或舌质红、少津，病机推测分别为脾肾虚

或肾阴虚，前者宦健脾补肾、后者则滋阴补肾。苔腻者

化痰祛浊，苔黄腻者宜清热化湿。舌有瘀斑瘀点或舌

下静脉怒张者，为瘀血内阻，立法施治辅以活血化瘀。

脉实者祛邪重于扶正，以化痰湿、活血化瘀为主；脉虚

者扶正重于祛邪，以补脾肾为主。如I晒床舌脉与病情

不符，表明病机复杂，此时魏师强调证情变化应以舌象

为主，参合脉症，立法施治，不能断然“舍症从脉”。因

脉象个体差异相当大，自身比较易受到医者因素的影

响，临床切忌把脉象过于神化。

3选用专药、专方

魏师认为，古今不少名医家或从实践经验论，或从

其所著方书中体会，都曾主张对专方专药专用深入探

讨。岳美中老中医曾提倡“辨证论治与专方专药相结

合”，并列举《金匮要略》专方：“百合病⋯都以百合剂

为专方；阴阳毒用升麻鳖甲汤为专方；血痹以黄苠桂枝

五物汤为专方。此皆有是病即用是药，故一病有一病

之专方。”古今医家对专方都很重视，专方专药也是解

决无症状糖尿病“无证可辨”问题的有力措施。自仲

景。肾气丸治疗“消渴”之后，古代每一部方书几乎均有

“消渴”内容，魏师体会目前比较重视的且常用的治疗

消渴方剂有：《千金要方》记载的三黄丸、黄连丸，《景

岳全书》记载的玉女煎，《仁斋直指方论》记载的玉泉

丸，《医学衷中参西录》记载的玉液汤、滋膊饮等。治

疗无症状糖尿病时可从以上方剂中选用。

4辨证论治与专方专药的关系

辨证论治与无证叮辨的思路均是治疗高血糖重要

对策，辨证论治与无证可辨的思路不是截然分开的。

魏师强调：辨证论治的目的是调整患者的体质，以扶正

祛邪的手段恢复患者的脏腑功能，最适用于调整患者

的体质糖代谢的诸多干扰因素进行治疗；而无证可辨

的各种治疗思路是试图用中医药直接调控血糖的探

索。辨证论治与无证可辨治法既然都是针对高血糖同

一病态的治疗，二者之间并不互相排斥，完全可以结合

起来用在同一患者的治疗中。如果在辨证论治的基础

上，选用专方、专药，治疗效果肯定会明显提高。魏师

认为，在此治疗过程中要注意解决二者的标本先后问

题。当邪实证(如糖尿病患者感染或因邪气盛导致某

脏、某腑功能失调，甚至继之产生内生之邪——气滞、

痰湿、水肿)突出时要考虑先顾祛邪以恢复脏腑功能；

而临床表现以虚证为主时，可以辨证与微观辨证(无

证可辨)兼顾。

综上所述，无症状糖尿病治疗思路包括注意影响

脾胃、肾脏功能的各种因素(如脾虚湿聚痰阻、肾虚不

能气化等)，中药的抗高血糖药理作用、专药专方，及

预防脉络瘀阻等。魏师认为探讨无症状糖尿病治疗思

路意义在于：1)可以增强辨证论治抗高血糖疗效。二

者完全可以结合于临床实用中，是对辨证论治的补充。

2)是抗高血糖中药新药处方设计和食疗的重要依据。

中药新制剂开发工作中需要辨证论治与微观辨证二者

的结合，但从新药的治疗效果和应用范围考虑，“无证

可辨”的治疗思路应当更受重视。虽然糖尿病在病

程、病情、并发症、合并症以及体质等方面会有不同的

情况，按中医分析可以出现各种不同的证候，但一个制

剂不可能满足各种证候的治疗需要，新药制剂(成药)

的开发主要是针对糖尿病患者的血糖、血脂、动脉硬化

等主要评价指标。3)为防治糖尿病生活方式指导的理

论依据。糖尿病患者的饮食治疗、运动治疗等均可从

减少胃纳、健脾胃、鼓动阳气、畅行血脉等无症状糖尿

病的治疗思路中得到启示。
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