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魏子孝教授运用“治未病”思想辨治

糖尿病前期思路浅析

杨　明１　张广德２　魏子孝２

（１中国中医科学院研究生院，北京，１００７００；２中国中医科学院西苑医院，北京，１０００９１）

摘要　糖尿病前期是患者血糖升高但未达到糖尿病诊断标准的一个阶段，此阶段高血糖的病因、病机要从中医水谷代谢
的理论及“脾瘅”的相关论述分析。魏教授运用“治未病”思想辨治糖尿病前期，一是未病先防，对糖尿病前期患者重在补

益脾肾治疗，加强脾的运化、化生功能及肾的气化功能；二是既病防变，控制糖尿病前期相关因素和病变，调理脾、肾功能

治疗的同时，重在燥湿化痰、活血化瘀，祛除痰浊、瘀血等有形之邪，临床疗效明显。
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　　糖尿病前期［１］是患者出现血糖升高但未达到糖

尿病诊断标准的糖调节受损（ＩｍｐａｉｒｅｄＧｌｕｃｏｓｅＲｅｇ
ｕｌａｔｉｏｎ，ＩＧＲ），包括空腹血糖受损（ＩｍｐａｉｒｅｄＦａｓｔｉｎｇ
Ｇｌｕｃｏｓｅ，ＩＦＧ）和葡萄糖耐量异常（ＩｍｐａｉｒｅｄＧｌｕｃｏｓｅ
Ｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＩＧＴ）两部分。我国２００７—２００８年糖尿病
及糖尿病前期的流行病学调查［２］显示２型糖尿病的
患病率为９７％，糖尿病前期的患病率为１５５％［３］。

临床调查研究显示，糖尿病前期的患者在４年后，约
１０８％可进展成为２型糖尿病。２０１３年“中国人２
型糖尿病预防的专家共识”指出［４］，糖尿病前期的出

现意味着未来几年发生糖尿病、心脑血管疾病、微血

管疾病的危险性较高。因此，早期给予干预治疗，纠

正血糖代谢异常的状态，可以防止糖尿病前期向糖

尿病的转化，从而降低糖尿病及其并发症的发病率。

糖尿病前期的西医治疗一般多以生活方式干

预，配合二甲双胍、α糖苷酶抑制剂等药物，但在应
用西药时，要顾虑患者用药的不良反应及需定期复

查肝肾功能等相关指标，与之相比，中医药治疗糖尿

病前期有其自身的优势和特点，同时目前的相关研

究［５９］证实了中医药治疗糖尿病前期的疗效。魏子

孝教授为全国第四批名老中医药专家学术传承项目

指导老师，从事中医、中西医结合内分泌、代谢疾病

的临床、教学、科研工作４０余年，在糖尿病及其慢性
并发症、甲状腺等疾病的诊治方面经验丰富，尤其善

于运用“治未病”思想辨治糖尿病前期，现将其经验

总结如下。
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中医“治未病”思想最早源于春秋战国时期经

典著作《黄帝内经》，《黄帝内经·四气调神大论篇》

中论述的“圣人不治已病治未病”“上工治未病”等

观点，唐代孙思邈在《千金要方·论诊候第四》中提

出“古人善为医者，上医医未病之病，中医医欲病之

病，下医医已病之病”思想理论，张仲景《金匮要略

·脏腑经络先后病篇》提出：“夫治未病者，见肝之

病，知肝传脾，当先实脾”的治疗方法，后元代朱震亨

在《格致余论》中提及“与其求疗于有病之后，不若

摄养鱼无疾之先；未病而先治疗，所以明摄生之理”

的思维模式。可以从古代文献中解读出“治未病”

的２种含义：一种是未病先防，预防疾病的发生与发
展；另一种是既病防变，是在疾病发生后，早期诊断、

治疗，以防止疾病的进一步发展与传变。

“未病先防，既病防变”是魏教授治疗内分泌疾

病主要的思路，“治未病”是中医治疗的重要原则之

一，特别是在治疗内分泌疾病如糖尿病前期等尤为

重要，在此原则为指导下，制定的诊疗方案具有前瞻

性，其依据中医经络、藏象学、病机等基础理论，结合

现代医学中病理药理辨病与辨证相结合的论治方

法，可以防止疾病进一步的发展与传变。

１　病因、病机
１１　脾、肾不足为本　糖尿病前期是处于健康状态
进展成为糖尿病的一个特殊阶段，可认为是一个分

水岭或标志［１０］。据文献论述，糖尿病前期患者就已

经存在着胰岛素抵抗、血脂代谢紊乱、大、微血管病

变等危险因素［１１］。古代医家多将“糖尿病”归为中

医“消渴”“消瘅”“消中”“膈消”等范畴。现代医

家［１２１３］多认为糖尿病前期属于中医“脾瘅”等范畴。

“脾瘅”之名首见于《黄帝内经》。《素问·奇病论

篇》云：“有病口甘者，病名为何？何以得之？岐伯

曰：此五气之溢也，名同脾瘅。”《灵枢·五变》云：

“脏皆柔弱者，善病消瘅”。魏教授认为，糖尿病前

期血糖升高但未达到糖尿病诊断标准，此阶段高血

糖的病机要从中医关于水谷代谢的理论逆推、结合

《黄帝内经》对“脾瘅”的相关论述分析。《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，与肺脏吸入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，即是有形之邪。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，受纳多而运化不健而致，其“浊

气”并非邪气，仅是脾气虚弱不及化生为精微而已，

此为脾胃不和、后天不足。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，此为肾虚气

化功能失常、先天不足。

１２　痰湿、血瘀为标　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，并亦可形成高血糖。脾虚产生的痰湿、肾虚产

生水湿、气虚不能推动血液运行导致瘀血、痰湿内阻

导致的瘀血等，均是引起高血糖的重要原因。综合

以上分析，糖尿病前期为本虚标实之证，此阶段是正

气与邪气盛衰变化的体现，且以本虚为主、兼夹痰

湿、瘀血。其中的本虚主要为脾肾两虚（气虚、阴

虚），邪实主要为痰湿、瘀血、痰浊等。

２　主要治则、治法
魏教授认为，糖尿病前期“治未病”有两方面的

含义，即未病先防（对糖尿病前期患者进行治疗）与

既病防变（控制糖尿病前期相关因素和病变）。“治

未病”是强化制定疾病的治疗方案时的“既病防变”

思维，其现实意义是在治疗疾病的同时也兼顾防治

其并发症的发生。

２１　“未病先防”　部分糖尿病前期患者，无明显的
“三多一少”的临床症状，现代研究中常将糖尿病前

期作为糖尿病“未病”状态［１４］。魏教授把“未病”状

态理解为“无证可辨”状态，在治疗方面，魏教授指

出应灵活运用中医方法学，同时将西医监测指标纳

入到“微观辨证”的范畴之中，而对于临床体征方面

则是通过舌诊、体态、脉象等方面进行收集，其中舌

诊与体态诊治疾病比脉诊更有意义，在临床诊病过

程中应避免犯“舍症从脉”的错误理念［１５］。此阶段

脾胃不和、先天不足者，治疗应抑胃健脾，重在加强

脾的运化、化生功能，健脾可选“四君子汤”“香砂六

君子汤”（因甘草可升血糖，故不常用）以补脾气，抑

胃重在养胃阴而不宜过用苦寒，可从“益胃汤”“沙

参麦冬汤”等方剂取之以益胃阴、清虚热。肾虚先天

不足者，多选用六味地黄丸或金匮肾气丸等加减滋

补肾阴、或肾阴阳双补以补肾固本。六味地黄汤中

“三泻”药味，魏教授临床常不用，多辨证选用，或以

他药替代。夹有痰浊者，常选用法半夏９ｇ、泽泻１０
ｇ、胆南星１０ｇ等以化痰降浊；夹瘀血者，常选用牡丹
皮１０ｇ、丹参２０ｇ、赤芍１５ｇ、川芎１２ｇ、红花１０ｇ以
活血化瘀。
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２２　“既病防变”　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，魏

教授认为，糖尿病前期从“治未病”角度考虑，治标

宜祛邪气燥湿化痰、活血化瘀。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，

魏教授临床还强调，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

则血行，气顺则痰消。糖尿病前期伴发其他疾病是

糖尿病前期的较为重要的一个环节，糖尿病前期与

肥胖、高脂血症、多囊卵巢综合征、大、微血管病变等

相关，其中肥胖、高脂血症疾病较为常见［１６］。魏教

授认为糖尿病前期、肥胖、高脂血症（代谢综合征），

从中医学理论上分析，三者有着共同的特点，即“精

气过剩则为内生之邪”。病机多以脾虚痰浊为主

（其中脾虚为本，痰浊为标），治法多以“四君子汤”

为基础方进行加减，以健脾行气、化痰祛浊，体现标

本兼顾之治法。若兼肝郁化火证（头目胀痛），当解

郁化火，加夏枯草１０ｇ、草决明３０ｇ；兼痰火扰心（烦
躁、不寐、苔黄腻、脉弦滑），当清心火，清热化痰，加

天冬１２ｇ、麦冬１２ｇ、浙贝母１０ｇ、胆南星１０ｇ；兼肝
郁气滞证（嗳气、胸胁胀满），当疏肝健脾，加柴胡１２
ｇ、枳壳１０ｇ；兼胃热证，当清胃泻火，加生石膏３０ｇ、
黄连３ｇ；若瘀阻证显著（如舌质紫暗），当活血化瘀，
在“活络效灵丹”原方基础上加姜黄１０ｇ、生蒲黄１０
ｇ、法半夏９ｇ、泽泻１０ｇ；若兼见湿热内蕴（如舌苔黄
腻），当清利湿热，在“泻黄散”原方及基础上去甘

草，加半夏９ｇ、泽泻１０ｇ等。
国医大师邓铁涛教授曾提出，中医“治未病”是

科学、超前的理论，为现代医学诊治疾病方面提供了

更为宽广的思路［１７］。“治未病”思想是中医预防保

健的重要理论基础和准则，已成为现代卫生保健的

重要组成部分，该思想对于全民健康素质的提高，可

以发挥重要作用。魏教授把“治未病”思想贯穿于

糖尿病前期中医辨治中，病证结合、灵活用药，极具

自身诊疗特色，同时也彰显了名老中医诊疗疾病的

精髓所在。

３　验案举隅
某，男，４５岁，既往高血压病史３年余，最高血

压达１７０／９０ｍｍＨｇ，目前服用缬沙坦胶囊８０ｍｇ／次，
１次／ｄ，现血压维持在１４０／８５ｍｍＨｇ左右。１周前，
患者体检时检测空腹血糖：６９ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血

糖：９８ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白％：５７％，于２０１５年
８月２０日（初诊）来魏教授门诊就诊。患者无明显
口干渴、多食易饥症状，时有乏力，偶有胸闷、憋气，

纳差，食后腹胀、恶心、呕吐明显，小便量少，大便干，

排便需要借助通便药物。舌淡红，苔薄黄微腻，脉沉

细。西医诊断：糖耐量异常，高血压２级，中医诊断：
消渴，辨证为脾气亏虚、胃气上逆夹湿热。治以健脾

和胃，清热化湿。方以香砂六君子汤合小陷胸汤加

减：木香１０ｇ、姜半夏１２ｇ、陈皮１０ｇ、茯苓１５ｇ、生
白术２０ｇ、瓜蒌皮２０ｇ、黄连６ｇ、熟大黄１０ｇ、冬瓜
皮３０ｇ、泽兰１２ｇ。１４剂，水煎服，１剂／ｄ。

二诊（２０１５年９月２０日）：药后乏力，胸闷、憋
气症状改善，仍有食后腹胀、恶心、呕吐，大小便情况

也有所改善，大便１～２次／ｄ。查舌淡，苔薄白，脉沉
细。查空腹血糖：６２ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后 ２ｈ血糖：８１
ｍｍｏｌ／Ｌ，此时脾气亏虚尤甚，调整处方：上方木香剂
量加至１２ｇ，同时加入砂仁６ｇ以行气健脾化湿。１４
剂，水煎服，１剂／ｄ。配合新清宁片０６ｇ，３次／ｄ，口
服，通畅大便。服药后患者腹胀、恶心、呕吐症状好

转，大便通调。嘱咐其新清宁片善后，多运动，注意

糖尿病饮食。随访３个月患者空腹血糖维持在６～
６２ｍｍｏｌ／Ｌ左右，餐后 ２ｈ血糖维持在 ７９～８３
ｍｍｏｌ／Ｌ左右，已无腹胀、恶心、呕吐等症状，且大便
通调，无不适感。

按语：结合患者就诊的血糖情况，应确诊患者处

于糖尿病前期状态，其病机为脾气亏虚、胃气上逆夹

湿热，故应体现“未病先防”的治疗原则。脾气亏虚

无以运化水谷，则纳差；湿热内蕴，阻滞气机运化，见

胸闷、憋气；胃失和降，胃气上逆则腹胀、恶心、呕吐；

热邪下迫大肠则便干；湿浊耗伤气阴则乏力。故以

“香砂六君子汤合小陷胸汤”加减以健脾和胃，清热

化湿，加入冬瓜皮、泽兰以清利湿热。二诊时乏力，

胸闷憋气、大小便情况有所改善，效不更方，但仍有

腹胀、恶心、呕吐情况，可谓脾气亏虚情况较为明显，

故加大木香剂量，同时加入砂仁以增行气健脾化湿

之效。诸药合剂，效果堪佳。
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第十四届世界中医药大会暨“一带一路”中医药文化周

第二轮会议通知

　　各位专家、各位同仁：
由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大

会是全球中医药领域规模大、参与广、层次高的学术

盛会。至今已在中国、法国、加拿大、西班牙、新西兰

等国家和地区成功举办了十三届。“第十四届世界

中医药大会暨‘一带一路’中医药文化周”，将于

２０１７年１０月下旬在东南亚举行。活动期间，来自
世界各地的中医药专家学者、政府官员、企业家将分

享他们的理论研究和临床经验、科研成果和新发明

新创造，大会附设中医药服务贸易展览会。活动期

间将组织多种形式的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：泰国、柬埔寨、印度、尼泊尔、菲律宾

二、主题：助力一带一路，服务民众健康

三、会议主要议题及征文内容：

涵盖中医药基础理论研究；中医药临床实践；针

灸推拿研究实践；中药研究；中西医结合研究；中医

手法流派的传承与发展；中医药国际标准化、信息化

研究；中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中

医教育动态、教育制度现状及科研情癋；中医药文化

与非物质文化遗产保护；道地药材与濒危珍稀动植

物保护；中医药服务贸易理论研究与实践及经验交

流等议题。

四、会议安排：

１学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专
题报告，现场演示工作坊，欢迎晚宴。

　　２中医药服务贸展览会：每个展位３３ｍ，１
张桌子，２把座椅，１个插座，基本照明，免２人参会
注册费。

３参会者可授予中国国家级继续教育二类学
分证书６分，如有需要，请提前告知大会组委会。
４“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排

请咨询世界中联国际联络部。

五、重要日期：

２０１７年７月１日大会注册费优惠截止。
２０１７年８月３１日大会论文投稿截止。
六、会议注册：

即日起接受报名，采用网上会议平台注册，网址

如下：

ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍ２０１７ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇｏｒｇ／ｃｎ
或微信扫描右侧会议平台二维码，点

击“报名参会”即可。

七、会议咨询联系方式如下：

世界中医药大会办公室（国际联络

部）：王晶、潘籡、李昕雪、农钦、杨柳

电子邮箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，电话：０１０－５８６５０２４０／
５８６５００２６／５８６５００５８／５８６５０２４３

学术部：邹建华、关涛、焦云洞、刘香玉、刘晓婷、陈安

电子 邮 箱：ｗｆｃｍｓｘｓｈｂ＠ ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，电 话：０１０－
５８６５００４２／５８６５００４３

世界中医药大会组委会

２０１７年２月１５日
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