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摘要　文章通过对吕仁和教授对糖尿病（消渴病）的内涵、表现、演变规律及治疗方法的学术思想的疏理，结合吕老师临证
医话，初步探索和分析了吕仁和教授分期辨证治疗糖尿病学术思想、方法和经验，特别是吕仁和教授提出的脾瘅期、消渴

期、消瘅期分期思想、“微型瘕”病机理论和治则治法，既是对《黄帝内经》理论的发掘和弘扬，又切合现代糖尿病诊断和

治疗理念，对拓展糖尿病及其并发症的中医诊治思路很有指导意义。
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　　糖尿病既是常见病又是慢性难治病，其自然病
程会经历糖尿病前期、糖尿病期和糖尿病并发症３
个阶段。吕仁和教授重视对《黄帝内经》（以下简称

《内经》）等经典理论研读与发掘，根据《内经》“脾

瘅”“消渴”“消瘅”相关论述，主张将消渴病分为脾

瘅期、消渴期、消瘅期三期（见表 １）。进行辨证论
治［１］。吕老师提出：脾瘅期除包括糖尿病前期外，还

包括代谢综合征等具有类似症状的疾病；消渴期指

临床糖尿病期，患者血糖异常达到糖尿病标准；消

瘅期则包括糖尿病并发症阶段和糖尿病伴发疾病状

态。在此基础上，吕老师主张糖尿病应采用 《古今

录验方》“消渴病”疾病名称［２］；依据 《内经》理

论，提出系统的糖尿病中医病因、病机理论和治

则、治法，其内容不局限于传统 “三消”辨证模

式；并在中医的病理学层面提出 “微型瘕”形

成学说［３］。这些理论、思路与方法，见解独到，将

传统中医经典理论与现代糖尿病研究成果相结合，

对拓展糖尿病及其并发症的中医诊治思路有很高的

指导意义。笔者有幸跟随老师侍诊学习，不揣鄙

陋，略作探析，以分享同道。

１　脾瘅期（糖尿病前期）
《素问·奇病论》：“帝曰：有病口甘者，病名为

何？何以得之？岐伯曰：此五气之溢也，名为脾瘅。

夫五味入口，藏于胃，脾为之行其精气，津液在脾，故

令人口甘也；此肥美之所发也，此人必数食甘美而

多，肥也。”根据经文所述，吕老师指出“脾瘅”的病

因是“数食甘美而多”，重点在于“多”。经文中的

“数”（多次）、“多”（量多）共同提示进食食物频次

多、总量多；而“甘美”即甘甜美味，形象地描述了２
型糖尿病患者喜食甜食、嗜好肥美厚味等高热量饮
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食的偏好。大量进食高热量食物，导致人肥胖，即出

现“肥也”。这种因为进食高热量食物过多，造成肥

胖的过程，其病机为“五气之溢”，五谷精微过盛而

充溢肌体，其病位在脾，就是“脾瘅”。吕老师认为，

脾瘅即脾热，由于“津液在脾”，复因“五气之溢”而

出现“口甘”。脾运受伤，脾转输五谷之气能力下

降，津液停滞在脾，促使脾热转输加快，使胃纳增加，

食欲更加增加，导致肥胖也不断加重。脾胃有热、转

输纳入加快，从而出现易饥多食、肥胖的恶性循环。

这种现象，类似高胰岛素血症出现肥胖，肥胖又加重

高胰岛素血症的恶性循环状态，即糖尿病前期的特

征。脾瘅期所患有疾病，可以是脂肪肝、高脂血症、

肥胖、高血压病、高尿酸血症、葡萄糖耐量异常、空腹

血糖受损及代谢综合征等。

表１　消渴病中医分期辨证论治方案

脾瘅期（糖尿病前期） 消渴期（糖尿病期） 消瘅期（糖尿病并发症期）

《黄帝

内经》

原文

《素问·奇病论》：“帝曰：有病口甘者，病名为

何？何以得之？岐伯曰：此五气之溢也，名曰

脾瘅。夫五味入口，藏于胃，脾为之行其精气，

津液在脾，故令人口甘也；此肥美之所发也，此

人必数食甘美而多，肥也。”

《素问·奇病论》：“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。”

《灵枢·五变》：“五脏皆柔弱者，善病消

瘅。”“夫柔弱者，必有刚强，刚强多怒，柔

者易伤也。”“刚则多怒，怒则气上逆，胸

中蓄积，血气逆留，險皮充肌，血脉不行，

转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。”

病因 食多 甘满＋内热＋陈气 脏器柔弱＋陈气＋怒气
病机 五气之溢→肥胖 甘气上溢→陈气 怒气上逆→血脉不行→热消肌肤
病位 脾 心、脾 肌肤、血脉

病状 以“肥”为主引发的诸多病症：脂肪肝，高血脂，

肥胖症，高血压，早期糖尿病，及代谢综合征等

因病中产生的陈气所引发的各种

病症：重症糖尿病酮症酸中毒，糖

尿病高渗性昏迷等。

因血管和神经病变引发的心、肝、肾及奇

恒之腑的病变，损伤宗气致血脉不行、化

生热毒、消肌肤产生的诸种病症。

治则 少食加活动，以助健康、减肥 减甘满，清内热，除陈气 调补气血阴阳，通经络，活血脉，清热毒，

保脏腑，调体重，使阴阳逐渐平衡。

治疗

方案

１自己寻找合理饮食、科学运动、调整心态的
有效办法和规律。２找到办法和规律后，持之
以恒，坚持下去。

１“二五八”方案。２积极对症治
疗时，血糖、血脂、血压等指标达

标。

１“二五八”方案。２六对论治。３三
自如意表（自己查、自己找、自己调的方

法）

在脾瘅期的治疗原则是：少食加活动，以助健康、减

肥，吕老师经常指导患者采用限制饮食配合运动锻

炼，达到消减肥胖，恢复健康目的。吕老师在自己锻

炼经验的基础上，将八段锦、太极拳套路和运动医学

治疗方法相结合，编制了“十八段锦”运动体操［４５］。

通过调理脏腑、疏通经络、行气解郁、健脾益气

来治疗脾瘅。我们曾观察部分糖尿病前期患者修炼

“十八段锦”，其身体柔韧性、乏力腹胀等症状及血

脂、血糖水平得到不同程度的改善。

吕老师认为脾瘅期疾病的病因与多食“甘美”

食物有关，病位在脾，病机为多食导致“五气之溢”，

临床表现为肥胖及机体多项内分泌代谢指标异常增

高，干预措施可采取少食加活动，达到减肥、恢复健

康的目的。

２　消渴期（糖尿病期）
《素问·阴阳别论》云：“二阳结谓之消。”又云：

“二阳之病发心脾。”“二阳”为阳明，“结”为热结，

“二阳结”，《东垣十书》注释曰：“皆燥热为病”。吕

老师认为：消渴病发病是二阳（足阳明胃、手阳明大

肠）有结滞，结则化热，胃热则消谷善饥，大肠热则

大便干。胃与大肠结热，则可出现消谷善饥、尿多、

饮多、大便秘结，进而导致疲乏消瘦。糖尿病患者血

糖升高，常常出现消谷善饥、形体消瘦、大便秘结、小

便频数等症状，正是“二阳结”的主要表现。经文中

“二阳结热”的病证是发于心脾之热。脾瘅期因脾

有热，食物转输加快，加上胃结化热，故出现能食、能

化、能运的食多善饥状态，进而损伤脾胃。脾运受

伤，脾转输五谷之气能力下降，津液停滞在脾，复加

精神紧张或情志抑郁，导致气机郁滞，从而使胃肠出

现结滞之病，即谓“二阳之病发心脾”。忧思日久，

气郁化火，致心脾积热。心火内扰则面赤、烦躁；火

热灼津则口渴、多饮；脾开窍于口，脾热生腐，故口中

异味；积热消谷则多食易饥。但此期尚未形成“消

渴”。

疾病进一步发展，就像《素问·奇病论》中论述

的：“……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。”“肥者令人内

热”，指在肥胖的基础上，诸多因素皆能使体内化热

成病，如：胃肠结滞内生结热；饮食积滞化生痰热；脾

胃积滞化生湿热；肺胃积滞化生实热；肝气郁滞化生

郁热；烟酒过度成为毒热；诸热伤阴内生燥热等。

“甘者令人中满”，结合糖尿病代谢异常的特点，可

以如下理解：“中”即“血液中”，“满”即血糖达到一

定高度，“热”与“满”相合，则“甘气上溢，转为消
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渴”。“甘气”指甘甜之气，可理解为糖尿病患者的

血糖，“上溢”指超越正常水平，从现代医学角度看，

就是血糖升高达到了糖尿病的诊断标准。此时，病

情“转为消渴”，出现多尿、多饮、多食、疲乏、消瘦等

诸多因血糖过高导致的临床症状。

导致消渴出现的原因除了脾瘅的主要原因“数

食甘美而多，肥”以外，还包括外感邪毒、劳倦内伤、

药石所伤、情志因素，诸多因素导致内热生成。此阶

段常见的证候有：二阳结热证、脾胃湿热证、食积痰

热证、酒伤毒热证、肺胃实热证、阴伤燥热证、气滞郁

热证等。溢出来的“甘甜之气”，即是超过正常的血

糖，成为“陈气”。“治之以兰，除陈气也”，指此时应

该有效干预治疗，将“陈气”除去。

吕老师认为消渴期的病因与甘满、内热、陈气有

关，病位在心和脾，病机特点为甘气上溢，其临床表

现可以为“陈气”引发的多种病状：口干口渴、消瘦

乏力、烦躁抑郁，甚至因高血糖引发的糖尿病酮症酸

中毒、糖尿病非酮症高渗性昏迷等。这一阶段的治

疗原则应以减甘满、清内热、除陈气为主。吕老师制

定了糖尿病防治的“二五八”方案［６］，重点关注患者

血糖、血压、血脂、体重和临床症状，并为糖尿病患者

制定了“三自如意表”［７］，指导患者通过自查、自找、

自调，使监测指标达到满意状态。

３　消瘅期（糖尿病并发症期）
《灵枢·五变篇》：“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”

《灵枢·邪气脏腑病形篇》指出：“心脉，肺脉，肝脉，

脾脉，肾脉，微小……皆为消瘅。”《类经》有云：“消

瘅者，三消之总称”。从病机角度分析，“瘅”为

“热”，此时五脏之精气皆虚，转而化热，热则耗津

液、消肌肉，故为“消瘅”。《素问·通评虚实论》指

出：“凡治消瘅、仆击、偏枯、痿厥、气满发逆，肥贵人

则高梁之疾也。……”。吕老师认为，脾瘅为“肥美

之所发”，进一步“转为消渴”，消瘅则为“肥贵人高

粱之疾”，可见消瘅与脾瘅、消渴一脉相承，脾瘅、消

渴渐进发展，最终导致消瘅。《灵枢·五变篇》指

出：“帝曰：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……其心刚，刚则多怒，怒

则气上逆，胸中蓄积，血气逆留，險皮充肌，血脉不

行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。”这段论述，

不但指出先天禀赋不足，“五脏柔弱”者，则易进入

消瘅期；更加清楚指出，消瘅的形成是由于在“陈

气”蓄积的基础上“怒气上逆”，使血气逆留，險皮充

肌，致血脉不行、瘀滞化热而成。“血气逆留”，“逆”

与“留”，也是消瘅期的重要病机，提示气滞和血瘀

的存在。

《灵枢·本脏篇》又云：“心脆，则善病消瘅，热

中”。“肺脆，则善病消瘅，易伤”。“肝脆，则善病消

瘅，易伤”。“脾脆，则善病消瘅，易伤”。“肾脆，则

善病消瘅，易伤”。张隐庵注释：“五脏主藏精者也，

五脏脆弱则津液微，故皆成消瘅”。吕仁和教授认

为，消瘅期不同并发症出现的原因与各个脏腑的脆

弱程度有关，先天脆弱之脏容易更早出现病变。

《内经》指出“消渴”应当“治之以兰，除陈气也”。

“陈气”可以理解为对身体造成损害的高血糖（糖

毒）。若治疗不当，陈气（糖毒）不除，复加怒气上

逆，可导致血脉不行，从而化生内热，内热燔灼机体，

成为消瘅。此时病及血脉，故全身皮、肌、脉、筋、骨、

五脏六腑、诸窍均可被涉及而受损害。此期与糖尿

病并发症期所出现的经络瘀阻、血脉不活的表现很

是类似。

消瘅期的治疗原则，宜标本兼顾，补脆弱之脏

器，同时应注重在活血化瘀治法的基础上采用散结

消聚、通活血脉之法。吕老师临床常采取调补气血

阴阳、疏通经络、畅活血脉、清热解毒、化瘀散结、固

护脏腑、调整体重，使阴阳逐渐平衡。由于并发症阶

段，病变内涉多个脏腑，外及皮、肌、脉、筋、骨，

可出现多种并发症及伴发病错综存在的情况，在治

疗时，可在 “二五八”方案的基础框架内，采用

对症论治、对症辨证论治、对症辨病与辨证论治相

结合、对病论治、对病辨证论治、对病分期辨证论

治的 “六对论治”方法，抓住病因、病机、表现

（症状），灵活治疗。

４　“微型瘕”形成与发展贯穿始终
在消渴病早期的脾瘅期，由于“五气之溢”，导

致机体出现热郁、气滞、痰蕴、血瘀的不显著变化，这

些变化所形成的产物将相互纠结，聚散无常，进一步

可形成有形可征的病理改变，在脾瘅后续消渴期、消

瘅期的疾病进展过程中影响脏腑功能和机体阴阳平

衡导致机体脏腑器官出现病理学改变。这种由热、

郁、痰、瘀等导致的功能异常到形态改变的过程与中

医学瘕的消散聚积的变化过程有相类似之处，其

形成过程早期呈隐匿状态，之后病变由经及络，在机

体络脉等微小病位成形，进而病变由络及经，导致所

属脏腑经脉受损。吕老师把这种功能和形态相互影

响的病变称为“微型瘕”，其发生发展过程称为

“‘微型瘕’形成”（见图１）。“微型”既是指病变
隐匿，发生于机体的微小部位；又提示其处于疾病早

期，由瘕聚逐渐形成积。“瘕”反映出糖尿病特
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别是糖尿病并发症，病变是从无形可查到有形可征

的特点，同时也提示糖尿病和并发症都存在一定的

可控、可逆倾向，早期干预对病情控制有利，晚期则

难以治疗。糖尿病肾病早期存在肾小球高滤过状态

和毛细血管血流动力学异常，而无病理形态改变；随

着肾小球系膜区胶原增多，逐渐呈现结节性肾小球

硬化，微血管瘤形成，毛细血管扩张，基底膜增厚，系

膜基质增生，出现形态异常，既有郁滞扩张之瘕，又

有瘀结增生之。这种病理变化过程可以看做“微

型瘕”形成的一种体现。

图１　消渴病分期病机演变图

　　祝谌予［８］教授提出活血化瘀法，创制降糖活血

方，丰富了糖尿病的治法理论。吕老师在继承祝老

经验的基础上，遵照施今墨先生倡导的“古为今用”

“洋为中用”思路，提出活血消治法，强调应该关

注“微型瘕”的产生和形成部位，监测其进展情

况，采用益气、养阴、补肾、健脾、疏肝、固肺、养心等

扶正之法，结合清热、理气、化痰、活血、化结、散聚、

消等祛邪治法进行干预，防其产生，促其消散，抑

其加重，取得活血消之效。这是从病理学角度对

糖尿病及其并发症中医疾病发生发展过程的创新性

理论探索。

吕仁和教授糖尿病分期辨证治疗思想是建立在

对中医经典古文献的学习、发掘基础上，同时与现代

医学知识和治疗方法相结合，在传承施今墨、秦伯

未、祝谌予等名家学术的基础上，既强调“古为今

用”又强调“洋为中用”，其衡量、取舍标准在于是否

有利于解决临床问题，是否有利于提升中医辨证和

治疗水平。吕老师经常强调对既往的知识和经验，

关键在“用”，如果“能用”，而且效果好，就要果断的

“拿过来”“用下去”。吕老师对糖尿病防治的学术

思想和研究方法，注重实效，发陈而出新，非常值得

青年医师学习和借鉴。
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