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摘要　随着我国人民生活水平的提高，ＩＩ型糖尿病患者增多，与交泰丸善治的“水火未济”证候相一致，为其应用提供了理
论基础。本文归纳总结了交泰丸在治疗糖尿病及其并发的视网膜病变的基础药理研究，包括降糖作用、配比及机制；综述

了交泰丸在临床治疗糖尿病的应用。综上，在今后研究中，应加强方证对应研究，以期为交泰丸在治疗糖尿病的基础和临

床研究提供理论依据。
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　　交泰丸出自于明朝韩懋所著的《韩氏医通》，其
中对其描述为：“黄连生用为君，佐官桂少许，煎百

沸，入蜜，空心服，能使心肾交于顷刻”，明确该方的

药物配伍关系、使用方法及效用。清朝·王士雄著

的《四科简效方》，又丰富了交泰丸的涵义，其中描

述为“生川连五钱，肉桂心五分，研细，白蜜丸，空心

淡盐汤下，治心肾不交，怔忡无寐，名交泰丸”，进一

步明确了该方的方名、药物用法与剂量以及具体的

主治。现在公认的交泰丸由黄连、肉桂组成，以１０
∶１的比例配伍，其功效为交通心肾，清火安神，主治
心火偏亢，心肾不交之失眠、怔忡及遗精等。

随着交泰丸在临床中的不断实践，其主治亦由

失眠、怔忡及遗精拓展至糖尿病、心律失常、胃炎及

慢性咽炎等，尤其随着现代生活方式的改变，消渴病

的典型症状“三多一少”，已不再“一少”，临床中常

见伴有肥胖的消渴患者越来越多，在《素问·五变

篇》中描述“肥者令人内热，……转为消渴”也已证

实有患消渴病的肥胖者，同时指出该患者的病机与

热有密切相关。明朝何柏斋《医学管见》中提出消

渴的病机是水火未济：“造化之机，水火而已，……交

则为既济，不交则为未济。消渴证，不交而火偏盛

也”，上述理论为交泰丸治疗糖尿病提供了坚实的理

论基础，同时在糖尿病中具有较好的应用前景。近

年很多学者对交泰丸治疗糖尿病进行了大量的研

究，故本文将重点综述交泰丸治疗糖尿病的理论依

据和基础与临床进展。

１　治疗糖尿病的理论基础
糖尿病属于中医“消渴病”的范畴，病机包括阴

虚燥热学说、脾胃虚弱学说、肝郁肝火学说、瘀血学

说及痰湿浊毒学说等。究其根本是水火未济，与心

火肾水有着密切的关系。《灵枢·五变》中提到：

“其心刚，刚则多怒……血脉不行，气转为热，热则消

肌肤，故为消瘅。”表明了心气亢盛，实乃心火亢盛，

亢则为害，反侮肝木，肝木气逆，肝藏血，今气火不行
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正道，致血脉运行不畅，发为消渴病。明朝周之干著

的《慎斋遗书·渴》载“心思过度……此心火乘脾，

胃燥而肾无救。”上述表明机体耗伤心血，致心火亢

盛损及子脾胃脏，甚则肾脏。其后刘河间在《三消

论》中描述：“然消渴之病，本湿寒之阴气极衰，燥热

之阳气太盛故也。治当补肾水阴寒之虚，泻心火阳

热之实”表明消渴病的病机是心火阳热，肾水阴寒，

以及泻火补水的治法。张从正在《儒门事亲》载“三

消之说，当从火断，盖五脏心为君火正化，肾为君火

对化，夫一身之心火，甚于上为膈膜之消……，甚于

外为肌肉之消……，外甚不已则消及于筋骨，四脏皆

消尽则心始自焚而死矣。”在前人的基础上提出消渴

发病及并发症的关键在于心之壮火。明朝何柏斋

《医学管见》曰∶“水为湿为寒，火为热为燥，火性炎
上，水性润下，故火宜在下，水宜在上，则易交也。交

则为既济，不交则为未济。消渴证，不交而火偏盛

也。观此诸论，则凡治消者，在清火壮水，二者之

间。”强调了消渴病发病的病机是水火未济，治则清

火壮水使水火相济，阴阳平衡。交泰丸善治水火未

济，因此，对于目前病机属于成上升趋势的“水火未

济”的消渴病，基于异病同治理论，交泰丸具有治疗

糖尿病的理论基础。

交泰丸中黄连性苦寒，归心、脾胃、肝胆、大肠

经，善泻心肝胃之火，使火降则气自和，为治心火亢

盛之要药；欲使火下，水上，则需少佐性辛甘大热之

肉桂，因其主入肾经，引火归元，滋补肾水，《本草经

疏》载：“肉桂，辛以散之，热以行之，甘以和之，故能

入血行血，润肾燥”。肉桂虽辛大热，但少佐之，一者

反佐以制黄连之苦寒，使泻心火而无凉遏之弊；一者

温肾阳补肾水，取“阳中求阴”之义，张景岳在《景岳

全书》中载：“善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升

而泉源不竭”。二药配伍，使水火相济，气畅血和，百

病不生。因此，交泰丸在治疗糖尿病中具有坚实的

中医理论基础。

同时也有学者认为“热毒”是糖尿病的重要病

因，提出运用清热解毒兼顾“补肾水阴虚之寒”的治

法，交泰丸寒热配伍切合糖尿病的治法，是其发挥较

好疗效的原因［１］。

２　交泰丸治疗糖尿病的现代研究
２１　实验药理作用的研究　现有研究发现黄连、肉
桂均具有较好的降糖效果［２４］。新近研究发现黄连

单煎剂对胰岛素抵抗大鼠的肝脏具有抗氧化作用，

其机制可能与抑制氨基末端激酶（ＪｕｎＮｔｅｒｍｉｎａｌＫｉ
ｎａｓｅ，ＪＮＫ）通路有关［５］。另外，研究发现黄连素对心

脏、肝脏及肾脏等具有抗氧化作用，且改善糖尿病肾

病的炎性反应损伤及血液氧化应激损伤等［６７］。另

外黄连总生物碱对糖尿病大鼠血管内皮细胞具有一

定的保护作用［８］。有文献显示黄连素对在高糖、高

脂等诱导人脐静脉内皮细胞（ＨｕｍａｎＵｍｂｉｌｉｃａｌＶａｓ
ｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＣｅｌｌｓ，ＨＵＶＥＣｓ）氧化损伤具有保护
作用，但具体作用尚未清楚［９］。而关于单味药肉桂，

目前研究发现其提取物具有降糖作用，同时对单侧

肾切除糖尿病大鼠肾脏具有抗氧化作用［１０１１］。因此

由二者组成的交泰丸在降糖方面可能存在协同作

用，在实验中也证明了交泰丸的降糖及防治其并发

症的优势。有学者发现交泰丸可降低高糖高脂饲料

喂养联合低剂量链脲佐菌素注射的２型糖尿病大鼠
的血糖及三酰甘油［１２］。继而发现交泰丸对其上述

模型的糖尿病大鼠胰岛的形态具有保护作用［１３］。

随后首次提出交泰丸有治疗病因病机属于水火未济

的消渴病及防治其研究开发的可行性［１４］。有学

者［１５１６］发现交泰丸及其单味药对高脂高热卡饲料喂

养联合低剂量链脲佐菌素注射的２型糖尿病大鼠具
有改善口服葡萄糖耐量和降低胰岛素抵抗指数的效

应，同时能降低血脂和游离脂肪酸，其中交泰丸均优

于其单味药。有研究表明，过多的脂肪沉积与胰岛

素抵抗和β细胞功能障碍密切有关，最终可能导致
β细胞凋亡［１７］，交泰丸可降低小剂量链脲佐菌素注

射和高脂饮食建立的２型糖尿病大鼠的空腹胰岛素
（ＦａｓｔｉｎｇＩｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ），胰岛素抵抗指数稳态模型评
估法（ＨｏｍｅｏｓｔａｓｉｓＭｏｄｅｌｏｆＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒＩｎｓｕｌｉｎＲｅ
ｓｉｓｔｅｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＨＯＭＡＩＲ），游离脂肪酸（ＦｒｅｅＦａｔｔｙ
Ａｃｉｄ，ＦＦＡ），使胰腺组织脂肪沉积减少，继而减少胰
岛细胞凋亡［１８］。

在确定交泰丸具有降糖及保护胰岛形态作用

下，深入研究其分子机制，发现交泰丸可降低２型糖
尿病ｄｂ／ｄｂ小鼠的血糖及体重，且改善胰岛素，其机
制可能通过上调葡萄糖蛋白转运４（ＧｌｕｃｏｓｅＴｒａｎｓ
ｐｏｒｔｅｒＴｙｐｅ４，ＧＬＵＴ４）蛋白表达和激活肝脏内磷酸
腺苷活化蛋白激酶（ＡｄｅｎｏｓｉｎｅＭｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅａｃｔｉｖａ
ｔｅｄＰｒｏｔｅｉｎＫｉｎａｓｅ，ＡＭＰＫ）从而抑制糖质新生［１９］。

在此基础上，研究发现交泰丸中主要成分小檗碱和

肉桂酸可协同增加由棕榈酸诱导的细胞内三酰甘油

蓄积中ＡＭＰＫ蛋白表达且减少其下游脂肪生成基因
如胆固醇调节元件结合蛋白１（ＳｔｅｒｏｌＲｅｇｕｌａｔｏｒｙＥｌｅ
ｍｅｎｔＢｉｎｄｉｎｇＰｒｏｔｅｉｎ１，ＳＲＥＢＰ１ｃ）［２０］。也有研究经
过交泰丸治疗后的糖尿病大鼠，其骨骼肌可通过磷

脂酰 肌 醇 ３激 酶 （Ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ３ｋｉｎａｓｅ，
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ＰＩ３Ｋ）通路增强胰岛素信号［２１］。从药代动力学分析

发现，肉桂与黄连协同作用，可能与肉桂促进小檗碱

在小鼠体内的吸收；可能小檗碱又有参与肉桂中某

些成分的药代动力学［２２］。

交泰丸公认的配伍比例１０∶１主要是针对失眠，
在不断的临床实践过程中，对配伍比例有不同的见

解，如１∶１，２∶１，４∶１等不同的用法，其是否在糖尿病
中是最优配伍比例尚未确定。因此有学者对不同配

伍比例的交泰丸对高脂高热卡饲料喂养联合低剂量

链脲佐菌素注射的２型糖尿病大鼠的治疗作用进行
研究，发现黄连与肉桂用量比例为２∶１时，在降血糖
和血脂作用方面均优于４∶１和１０∶１［２３］。也有学者
将黄连与肉桂１０∶１配伍比例的交泰丸，用其不同剂
量治疗２型糖尿病 ｄｂ／ｄｂ小鼠研究，发现以浓度为
０８４ｇ／ｍＬ的交泰丸水煎剂具有较好的降糖作用，
且有保护胰岛细胞的作用［２４］。虽然有学者对交泰

丸配伍比例进行研究，但是具体配伍比例还有待深

入研究。

在临床中，大多数糖尿病患者都伴随有其并发

症。因此，交泰丸在糖尿病并发症上是否具有一定

的防治作用呢？有学者研究表明交泰丸可有效抑制

链脲佐菌素注射建立糖尿病大鼠视网膜血管内皮细

胞凋亡，以及可有效减轻其视网膜无细胞毛细血管

的发生［２５］。这在一定程度上延缓了糖尿病大鼠视

网膜微血管病变的发生发展，为预防糖尿病慢性微

血管病变提供有利的实验理论依据。陈广等人参考

临床经验和文献，在交泰丸的基础增加黄芪、葛根等

药物组成加味交泰丸，其可通过抗氧化作用减少视

网膜毛细血管基底膜的增厚和神经节细胞的凋

亡［２６］。体外研究表明，含交泰丸组方的糖目宁可调

节高糖诱导的牛视网膜微血管内皮细胞中的凋亡调

节蛋白Ｂａｘ、半胱天冬酶３、半胱天冬酶９等凋亡因
子的表达，继而影响细胞色素Ｃ凋亡信号传导系统，
抑制血管内皮细胞的凋亡，防治糖尿病慢性血管病

变［２７］。对于糖尿病的其他并发症尚无研究，上述实

验体现了交泰丸在防治糖尿病的微血管病变中起到

了重要作用。

２２　临床研究　交泰丸在临床上常被用于中医“水
火未济”证型的糖尿病患者，毛大鹏［２８］主任医师运

用交泰丸治疗属于水火未济证型的糖尿病患者，疗

效明显。同时交泰丸也被用于糖尿病并发症中的治

疗［２９］，如交泰丸加减方可提高早期糖尿病视网膜病

变患者的视力，改善视网膜循环和眼底病变［３０］。交

泰丸加味复方对糖尿病并发高血脂症患者可降低血

糖、血胆固醇及三酰甘油，同时可以通过升高一氧化

氮（ＮｉｔｒｉｃＯｘｉｄｅ，ＮＯ）和超氧化物歧化酶（Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ
Ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ），降低丙二醛 （Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，
ＭＤＡ）和血浆内皮素（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，ＥＴ），改善机体抗
氧化状态，以保护血管内皮细胞，延缓疾病的进

展［３１］。同时发现交泰丸联合西洛他唑可通过改善

血黏度及促进肢体血流以防治糖尿病周围血管病

变，使病变组织逐渐修复［３２］。另有学者发现肉桂与

黄连在降糖方面具有协同作用，通过药代动力学阐

释交泰丸对健康男性志愿者中肉桂可促进黄连中小

檗碱的吸收以及延长其在体内的停留时间以发挥降

糖作用，但具体机制尚未清楚［３３］。另外新近研究发

现，交泰丸可改善２型糖尿病伴失眠患者的血糖水
平和睡眠质量，显示出双重功效［３４］。

３　结语
交泰丸最初创制是治疗失眠，但是随着不断的

临床实践，并与中医异病同治的理论结合，拓展了交

泰丸的治疗疾病范围，从失眠、心悸到消渴。交泰丸

治疗糖尿病的研究无论是在临床，还是在基础研究

方面都取得了不少的进展，但仍存在一些问题，如在

临床方面，收集患者应该对应中医的辨证论治，应尽

可能的使统一标准化，且结合西医的诊断标准，参考

检查项目。在药理研究方面，应进一步加强其方证

相关性研究，通过现代技术手段阐释交泰丸治疗糖

尿病及其并发症的机制，继而推动交泰丸在糖尿病

中的应用。
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疗效观察［Ｊ］．陕西中医学院学报，２０１５，３８（２）：４３４６．
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