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秦晋高氏内科学术流派治疗糖尿病经验浅析
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【摘要】糖尿病属中医学“消渴”“脾瘅”等范畴，裴瑞霞教授认为肺、肝、脾（胃）、肾等脏腑功能失常而导致的气机升降失常

是引发消渴病之关键病机，并结合该病之病机特点，本着审证求因、治病求本的思想理念，将消渴病分为肝肺郁热、津液耗伤证，肝脾（胃）

郁热、湿热内生，肾气不足、肾阴亏虚等 3 型，分别治以疏肝解郁、清热润肺，调肝理脾（胃）、清热燥湿，益气固肾、滋阴润燥，使肺、

肝、脾（胃）、肾等脏腑功能正常，气机升降有序，阴阳平和，则诸症得治，充分体现了秦晋高氏内科学术流派“以和为贵”的学术理念。
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糖尿病是一组以血葡萄糖水平升高为特征的临床常见

内分泌代谢性疾病，属中医学“消渴”“脾瘅”等范畴 [1]。

长期处于高血糖状态可引起多种急、慢性并发症。秦晋高

氏内科学术流派传承百年，经数辈名家继承并创新，逐渐

形成了自身的一套学术理论，擅长运用中西医结合治疗内

分泌疾病，如糖尿病及其急、慢性并发症，甲状腺疾病，

以及内科疑难杂病等。经过不断挖掘，坚持审证求因、治

病求本，笔者耳濡目染，受益匪浅，现将流派基于脏腑气

机升降理论治疗糖尿病经验整理挖掘如下。

1  谨守病机

中医学认为包括精神思维活动在内的一切人体生命

活动，均是以气为物质基础，是脏腑气机活动的一种表现

形式 [1]。若气的升降出入运动失调，就会引起各脏腑功能

异常，导致各类疾病的发生。基于此，裴瑞霞教授从中

医整体观念出发，认为消渴病不是一个独立的疾病，其

发生与肺、肝、脾（胃）、肾等脏腑气机功能失调密切 
相关。

1.1 肺失宣肃，肝气不疏而发消渴 肝属木性，既生肺、

脾（胃）、肾等诸脏之气，又能通利三焦使人体之津液代

谢正常。肺属金，主肃降，肺为水之上源，敷布津液。若

肺失宣肃，失其治节之能，引起津液的输布障碍。一方

面，水液无以宣发上乘，则出现口干渴、多饮等表现；另

一方面，津液不能敷布而直趋下行，随小便而出，则出现

小便频数、量多。若肝气郁遏不舒，郁而化火伤阴，使人

体内阴液亏损，燥热偏盛，而加重口渴多饮之症 [2]。

1.2 肝郁气滞，脾胃升降失常而发消渴 《医学衷中参西

录》有言：“消渴一证，皆起于中焦而及于上下。”脾气主

升，胃气主降，两者升降相依，共同对人体津液代谢发挥

着双向调节作用。肝主疏泄，可通过调畅肺、脾、肾三脏

气机而发挥调节津液代谢的作用 [3]。脾与胃同居于中焦，

脾胃升降，共同成为调控人体气机升降之枢纽。肝气升发

调达，有助于脾的升清，若肝之疏泄失常，脾胃受损，运

化失司，脾不升清，胃不降浊，体内代谢废物则无法正常

排出体外，水湿、痰浊由此而生，郁积于内，化火生热，

煎熬阴液，而发消渴。若湿热较甚，则见形体偏胖，食少

纳呆；若火热偏胜，脾胃阴液不足，胃火亢盛，则见口渴

多饮，多食易饥。

1.3 肾气失藏，元阳不固而发消渴 肾为先天之本，寓

元阴元阳，肾主藏精、主水，肾中所藏之精，能化生肾

气，调控着人体的脏腑功能活动和精血津液的代谢过程。 
《黄帝内经》有言“肾虚则善病消瘅”，若肾脏亏虚，消渴

之症由此而生，一则肾气不藏，肾阴不足，失其濡养，津

液生成不足，故见口干口渴；另外肾阴亏虚，虚火妄动，

灼伤脾胃而见多食易饥；此外肾阳不足，蒸腾气化无力，

开阖固摄失司，水谷精微直趋下泄，从膀胱而出，则可见

小便浑浊、量多等表现。

2  辨证分型论治

2.1 肝肺郁热，津液耗伤 主要临床表现：口渴多饮，

口干舌燥，或有咽喉干痒疼痛，小便频数，色黄，烦躁多

汗，舌红苔薄黄，脉洪数。治法：疏肝解郁，清热润肺。
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方药为生脉散合小柴胡汤加减，具体组方如下：北沙参

15 g，麦冬 15 g，五味子 6 g，柴胡 10 g，姜半夏 10 g，黄

芩 10 g，知母 15 g，蜜桑白皮 15 g，地骨皮 15 g，天花粉

20 g，郁金 10 g，甘草 6 g。本方清肝肺郁热，生津止渴。

方中北沙参、麦冬、五味子、花粉养阴润肺而生津止渴，

黄芩、知母清热降火，郁金、柴胡行气疏肝解郁，蜜桑白

皮、地骨皮合用可清肺中郁热，与麦冬、五味子同用而能

滋阴润肺，姜半夏、甘草兼补胃气；上焦通而胃气和，则

诸症可除。

2.2 肝脾（胃）郁热，湿热内生 主要临床表现：身困

乏力，口干口苦，食少纳呆，口燥咽干，脘腹胀满疼痛，

眠差，入睡困难，舌红苔厚，脉弦滑。治法：调肝理脾

（胃），清热燥湿。方药为逍遥散加减，具体组方如下：炒

白术 12 g，茯苓 12 g，醋柴胡 6 g，白芍 12 g，当归 10 g，
炙甘草 6 g，厚朴 10 g，黄芩 10 g，黄连 10 g，郁金 10 g，
知母 15 g。本方解肝郁，调脾胃，清内热。方中醋柴胡辛

散而解肝郁，郁金与柴胡合用，可增其疏肝行气解郁之

效，并能清降火热；肝木之所以郁，一为土虚不能升木

也，一为血少不能养肝也，故用白术、茯苓、厚朴，既助

土得以升木，又能健脾燥湿；当归、芍药，荣血以养肝；

黄芩、黄连苦寒善清上中焦湿热，知母既清热泻火，又养

阴润燥；且现代药理研究证明黄芩、黄连、知母等有显著

降糖的作用。诸药合用，使肝气得疏，肝脾（胃）自和，

内热得清，则诸症得治 [4-6]。

2.3 肾气不足，肾阴亏虚 主要临床表现：小便频数、

量多、浑浊，腰酸腿软，头晕目眩，全身乏力，手足心

热，潮热盗汗，口唇、皮肤干燥，或有瘙痒、麻木、疼

痛，舌红，苔少，脉沉细。治法：益气固肾，滋阴润燥。

方药为六味地黄汤加减，具体组方如下：地黄 15 g，酒萸

肉 15 g，山药 30 g，泽泻 15 g，牡丹皮 15 g，茯苓 15 g，
炙黄芪 30 g，天花粉 30 g，煅牡蛎 15 g（先煎），丹参 20 g。
本方固肾气，滋肾阴而清热润燥。方中地黄、酒萸肉、山

药三者相互为用，而肝脾肾三阴同补，且重在补肾。有研

究表明，地黄多糖对降低糖尿病大鼠的血糖和胆固醇水平

有明显效果，可改善胰岛素含量 [7-8]。又有报道表明，山

萸肉中的熊果酸成分不仅对四氧嘧啶和肾上腺性糖尿病大

鼠有明显的降血糖作用，而且对链脲佐菌素（STZ）所致

糖尿病的大鼠有类似作用 [9]。杨宏莉等 [10] 则通过对 2 型糖

尿病大鼠降糖机理的研究发现，山药多糖具有明显的降血

糖作用。泽泻、牡丹皮、茯苓三者相伍既泄肾浊，又除相

火，炙黄芪益气生津止渴，与花粉相配其生津止渴之效更

甚；煅牡蛎补肾气，固肾精，滋肾阴；脏腑虚弱，气机紊

乱，气血运行失常，气不行血，血脉瘀阻，故加丹参以行

气活血祛瘀，以上诸药同用而起到调和肾气的作用。若疾

病日久，而见尿频量多，腰酸腿软，形寒肢冷，面色黧黑

等症状时此乃疾病后期，阴阳俱虚之证，治宜阴阳双补，

方选金匮肾气丸加减，上方加附子、肉桂以温补肾阳。

3  病案举隅

马某某，女，12 岁，2020 年 7 月 28 日初诊，主诉：发

现血糖高 1 年，血糖控制不稳伴夜休差 2 月余。现病史：患

儿 1 年前因睡眠差、脱发，于“西安交大二附院”就诊，

查空腹血糖为 9.6 mmol/L，行相关检查后确诊为“1 型糖尿

病”，后予以“门冬胰岛素注射液早 2 U、中 2.5 U 餐前皮

下注射（晚餐前不用），地特胰岛素注射液 1~1.5 U、睡前

皮下注射”近期监测空腹血糖为：6~10 mmol/L，餐后 2 h
血糖 8~11 mmol/L。就诊时症见：夜休差，入睡困难，眠浅

易醒，头昏沉，注意力不集中，情绪低落，颜面部痘疹，脱

发，夜间血糖波动较大，并多次出现夜间低血糖，末次月

经：2020 年 7 月 2 日，行经 4~5 日，量多，周期不稳，偶

有推迟。食纳可，二便调，舌暗红，苔白厚，脉沉细滑。

西医诊断：1 型糖尿病。中医诊断：消渴病（肝脾郁热，

湿热内生证）。方选逍遥散加减，治以调肝理脾、清热燥

湿为法。具体药物如下：炒白术 12 g，茯苓 12 g，醋柴胡

6 g，白芍 12 g，当归 10 g，炙甘草 6 g，郁金 10 g，知母

10 g，厚朴 10g，连翘 10 g，盐黄柏 5 g，炒薏苡仁 15 g。
共 6 剂，1 剂 /d，于早、晚饭后 30 min 温服。此外，裴教

授耐心为患儿讲解本病的日常生活注意事项，鼓励其树立

积极、乐观、坚强的生活态度，并举例既往门诊案例，帮

助患儿建立治疗疾病信心。并嘱其适度运动，合理、规律

饮食，切勿担心忧虑。

二诊（2020 年 8 月 4 日）：患儿情绪转佳，愿与人交

谈，自诉近 1 周偶有夜间低血糖症状，无头昏沉，测空腹

血糖为 5~6 mmol/L，餐后 2 h 血糖小于 10 mmol/L，眠浅

易醒，食纳可，二便调，舌尖红，苔白稍厚，脉沉细滑。

上方去郁金、知母、黄柏，加香附 10 g，红花 5 g，黄连

5 g，共 6 剂，1 剂 /d，于早、晚饭后 30 min 温服。

三诊（2020 年 8 月 11 日）：患儿近 1 周测空腹血糖

为 4.8~6.4 mmol/L，餐后 2 h 血糖为 7.3~11.7 mmol/L，诉夜

间血糖不稳定（未出现低血糖症状），余无明显不适，纳

眠可，二便调，舌红，苔白稍厚，脉沉细。月经：2020 年

8 月 10 日，量适中，色正常。上方去红花、薏苡仁，加知

母 10 g、黄芩 6 g。继服 6 付，用法同前。

四诊（2020 年 8 月 18 日）：患儿近 1 周测空腹血糖

为 4.5~6.1 mmol/L，餐后 2 h 血糖为 7.3~10.9 mmol/L，未再

出现低血糖症状，无其他不适，纳眠可，二便调，舌红，

苔白略厚，脉沉细。上方去砂仁 6 g 后下黄连 6 g 以燥湿和

中。继服 6 付，用法同前。
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五诊（2020 年 8 月 25 日）：患儿近 1 周测空腹血糖

为 4.4~6.0 mmol/L，餐后 2 h 血糖为 6.9~9.8 mmol/L，无夜

间低血糖症状，诉夜休不安，纳可，二便调，舌红，苔白

略厚，脉沉细。上方去香附、川芎，加郁金 10 g、远志 5 g
以清心安神。继服 6 付，用法同前。

六诊（2020 年 9 月 1 日）：患儿精神可，情绪佳，无

头昏沉，生活态度乐观，学习成绩上升，近 1周测空腹血糖

为 4.0~6.3 mmol/L，早餐后 2 h 血糖为 4.9~8.4 mmol/L（仅 
1 次因饮食不当餐后血糖升高为 12.2 mmol/L），中餐后 2 h
血糖为 5.0~10.6 mmol/L，晚餐后血糖为 5.2~7.5 mmol/L，
夜间 2：00~3：00 点出现 1 次低血糖症状（测血糖为

2.6 mmol/L）。食纳可，夜休可，二便调，舌红，苔白，

脉沉细。依据患儿血糖波动，减少门冬胰岛素用量为早

0.5~1.5 U、中午 1 U，餐前皮下注射。中汤药以逍遥散加

减，具体方药如下：炒白术 12 g，茯苓 12 g，醋柴胡 6 g，
白芍 12 g，当归 10 g，炙甘草 3 g，郁金 10 g，砂仁 6 g，
黄芩 5 g，连翘 10 g，黄连 5 g，山药 15 g。患儿目前血糖

控制平稳，故给予 12 剂，服法同前。

之后患儿坚持定期门诊复诊，2020 年 9 至 11 月份期

间空腹血糖基本稳定在 4~7 mmol/L，餐后血糖基本稳定在

6~8 mmol/L，未诉有夜间低血糖症状。

按：本案患儿为少年儿童，后天失养，脾胃虚弱，此

为引起消渴病的重要内在因素，加之正处于青春期，性情

敏感、多思多虑，导致气机运行不畅，肝横逆犯脾，脾失运

化，导致气血运化功能失常，出现头昏、失眠等表现。气

滞则痰凝，痰气交阻，上犯心脑，最终导致机体精神活动

异常故而初诊时患儿情志抑郁，沉默少言。患儿初诊时，

根据四诊合参，辨证为肝脾郁热，湿热内生证，故治当以

调肝理脾（胃），清热燥湿为法，方选逍遥散加减，加薏

苡仁、厚朴等以燥湿健脾，以培补后天脾胃，纵观患儿舌

苔脉象，虚火已生，故在疏肝健脾的同时佐以黄柏、知母

以滋阴降火。加郁金行气解郁，清降火热，与连翘相配以

增其清热散结之效。二诊时患儿情绪好转，四诊合参，考

虑其月经将至，故去郁金、知母、黄柏等性寒之品，加香

附、红花等性温药物，且红花为妇科调经要药，辛散温通，

活血通经。此后患儿坚持定期门诊就诊，裴教授以逍遥散

为基本方加减，依据患儿具体情况，灵活用药，治病全程

注重整体辨治，遵循中医学中“审证求因，治病求本”之

治疗观。此外，裴教授临床诊察疾病，不仅注重患儿临床

症状，更重视其情志调适，面对患儿，常以朴素言语对患

儿进行心理疏导，鼓励其进步。经治疗，该患儿血糖渐趋

平稳，不仅减少了胰岛素用量和注射次数，精神情绪也明

显好转，现该患儿精神状态良好，学习成绩上升，进一步

证明了“情志调控”对糖尿病患者的重要意义。

4  小结

秦晋高氏内科学术流派认为，典型的糖尿病患者并

非三消并存而是互为因果的，临床难以分开论治，只不过

是各有偏重而已。对于确有其病，而又无证可辨者（如

患者无任何临床症状，只是在查体发现的糖尿病，或有的

是经过治疗后症状已消失，但血糖仍高者），这就明显地

看出了三消辨证论治的局限性和不足。所以糖尿病的辨证

施治不能继续停留在上、中、下三消的水平上，应突破传

统的三消辨证分型方法，糖尿病发病病机是人体失和、枢

机不利，致使脏腑、阴阳、气血津液失调。病变部位与五

脏有关，但主要在肺、脾、肾三脏，临床表现复杂多变，

虚中夹实，阴阳失调，三消症状兼见。糖尿病的病机演变

涉及气血、津液、阴阳，治疗应以辨证为先导，以整体观

念，动态把握，紧扣病机，减轻或消除症状、改善脏腑 
功能。

由此，裴教授继承秦晋高氏内科学术流派学术思想，

认为消渴发病，尤以“肝、肺、脾（胃）、肾等脏腑气机

失调”为病机核心，故在治疗本病时当“以和为贵”，注

重“畅气机”“调气血”“和阴阳”，并指出只有全身气

机调畅，肝肺升降相因，脾胃纳运协调，燥湿相济，升清

降浊，化生气血，气血调和，阴平阳秘，疾病才可愈。
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