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摘  要 

刘驯主任医师通过中西医结合治疗2型糖尿病久病伴并发症患者，认为2型糖尿病出现并发症的主要病机

脾虚湿滞、痰瘀阻络，治法当以祛湿健脾、温肾利水、活血化瘀三法并行，调和诸脏，并且重视对患者

进行情志疏导，临床控制患者血糖常常效如桴鼓。 
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Abstract 
Liu Xun, chief physician, treated patients with type 2 diabetes mellitus with complications by 
combining traditional Chinese and western medicine. Liu Xun believes that the main pathogenesis 
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of complications of type 2 diabetes is dampness stagnation of spleen deficiency and obstruction of 
collaterality by phlegm and blood stasis. The treatment methods are combined with three methods: 
removing dampness and invigorating spleen, warming kidney and benefiting water, promoting 
blood circulation and removing blood stasis. Besides, he attaches great importance to the emo-
tional guidance of patients, and has achieved good clinical effect in controlling the blood sugar of 
patients. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(T2DM)，是由遗传和环境因素共同影响的内分泌疾病，主要病因是由于患者胰岛功能

缺陷，并出现胰岛素抵抗[1]、血糖紊乱[2]。若未科学治疗和饮食控制等，往往易导致并发症出现，危

害糖尿病患者身心健康，甚至威胁到生命健康，严重影响患者生存能力。目前治疗 T2DM 及其并发症

的西药日益增多[3] [4] [5] [6] [7]，对患者病情起到稳定、控制作用，但对患者的副作用也逐渐显出。

而中药制剂及各家名医经验用方治疗 T2DM [8] [9] [10] [11]降糖快、副作用小等，具有西药无可比拟的

效果。 
祖国医学将糖尿病归属于消渴症。“消渴”一词首见于《黄帝内经》。《素问·奇病论篇第四十七》

有云：“此五气之溢也，名曰脾瘅。夫五味入口，藏于胃，脾为胃行其精气津液在脾，故令人口甘也……

令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”“消渴病”最早见于隋朝甄立言《古今录验方》

一书中，然已失遗，后由唐代王焘将其内容记载于《外台秘要》之中。既往学者常认为消渴症病变脏腑

主要在肺、胃、肾三脏，故曰三消。简言之，上消即为口渴引饮；中消即为消谷善饥；下消即为饮多溲

频。消渴病机主要是阴津亏损，燥热偏盛[12]。 
刘驯主任医师认为肾为先天之本，肾阴为人体一身阴液之根本，脾为后天之本，肾之阴精需得脾化

生精气之充养。脾不足，则肾易亏，肾阴精亏虚，则五脏之阴液不得滋养，亦致消渴，此乃脾肾相依。

此外，脾气一虚，水湿运化功能受阻，易导致水湿痰饮滞于体内，以致病变后期痰瘀互结，阻滞经络，

出现各种消渴并发症[13] [14] [15]。因而消渴之症，脾在其中的始动作用不可忽视。刘驯教授善于将中医

的整体观念、辨证施治等特色运用于临床实践，并根据中医学“因时、因地、因人”而异的特点，结合

重庆地区终年潮湿的气候特征和喜食油腻辛辣的饮食结构特点，以瓜蒌瞿麦丸、玉液汤与理中丸合方加

减治疗 2 型糖尿病，常常效如桴鼓。 

2. 临证医案二则 

1. 患者蒲某，女，53 岁，2022 年 6 月 21 日初诊，糖尿病 20 余年，高血压 10 余年，体型肥胖，平

素畏寒，周身疼痛，疼痛尤以腰、髋部为甚，双下肢乏力，双侧小腿变细，纳差，睡眠质量不佳，耳鸣

如蝉鸣不止，口干，口苦，口渴欲饮热水，饭后自觉泛酸、咽部吞咽困难，偶有胸闷心慌，夜尿多，小

便失禁，偶有尿床，大便质稀。舌紫暗瘀斑点，舌体胖大，苔水滑白腻，脉细涩。患者由于胰岛素注射
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与降糖药控制血糖失效，寻求中西医结合治疗。用药史：12 U/d 胰岛素注射(长秀霖)，盐酸二甲双胍缓释

片，奥美沙坦酯片，硫酸氢氯吡格雷片。查体：双上肢及双下肢近端肌力 V 级，双下肢远端肌力 III~IV
级。辅助检查：糖化血红蛋白 11.3%，空腹血糖 12.7 mmol/L，餐后 2 h 血糖 22.1 mmol/L，肌电图提示：

下肢神经传导速度减慢。 
中医诊断：脉痹(脾肾阳虚证，痰瘀阻络证)；西医诊断：糖尿病性周围神经病变。 
处方：天花粉 20 g、茯苓 15 g、山药 15 g、淡附片 10 g、瞿麦 20 g、丹参 20 g、肉桂 15 g、熟地黄

20 g、赤芍 15 g、牡蛎 30 g、丁香 10 g、制吴茱萸 9 g、炙甘草 6 g、干姜 10 g、葛根 20 g、苍术 15 g、
土鳖虫 12 g、瓜蒌皮 15 g、白术 15 g、黄芪 30 g、太子参 10 g、鸡内金 12 g。上述方 21 剂，每日 1 剂，

水煎服，建议服药 1 周后，根据血糖控制情况开始减少胰岛素注射单位，保持通讯联系，3 周后门诊复

诊。二诊：患者服用中药后，血糖恢复稳定，第二周在医师指导下，由 12 U/d 胰岛素注射改为 10U/d，
且血糖仍然保持稳定；泛酸、咽部吞咽困难好转；大便偶尔成形；畏寒明显；心慌胸闷感消失；患者反

映腰部和周身关节疼痛加剧，皮肤瘙痒。加黄连 10 g、穿破石 15 g、牛膝 20 g，姜半夏 15 g，蒺藜 12 g，
续服。三诊：患者自诉泛酸、咽部吞咽困难基本消失，自主降低胰岛素注射为 8U/d，血糖稳定，遂以上

述方剂微调加减续服 1 个月，嘱其 1 个月后复查糖化血红蛋白。四诊：患者持续降低胰岛素注射至 6U/d，
且周身疼痛减轻，双下肢乏力明显较前好转，自觉生活质量提高，复查糖化血红蛋白 6.8%，嘱节律生活，

健康作息，定期复诊。 
2. 患者胡某，女，55 岁，2022 年 8 月 12 日初诊，糖尿病 14 年余，平素畏寒喜暖，双侧胫前皮肤

瘙痒难耐，出现皮损伴色素沉着班，自汗，汗如雨下，口干，口渴，喜热饮，双下肢麻木，偶有心悸胸

闷，夜尿频多，大、小便失禁，纳差，睡眠质量极差，伴糖尿病肾病。舌紫暗、带有瘀斑，苔白腻微黄，

脉弦硬。同蒲某，血糖紊乱，胰岛素与降糖药治疗均失效，血糖长期处于高水平，寻求中西医结合治疗。

用药史：12 U/d 胰岛素注射，盐酸二甲双胍片，苯甲酸阿格列汀片。辅助检查:糖化血红蛋白 10.6%，空

腹血糖 9.77 mmol/L，餐后 2h 血糖 16.54 mmol/L，尿酸 422.2 umol/L，尿微量白蛋白/尿肌酐比值：37.33，
尿微量白蛋白 25.9 mg/L。 

中医诊断：皮痹(脾肾阳虚证，痰瘀阻络证)；西医诊断：糖尿病性皮肤病变；慢性肾炎综合征。 
初诊，方药同蒲某，二诊时，血糖已经出现下降趋势，但余症未减，出现便秘症状；汗出过剧，增

醋五味子 10 g 增强敛汗，14 剂，两周后复诊，嘱患者于服药 1 周后可减少胰岛素注射用量；三诊时，本

周胰岛素注射 8 U/d，便秘缓解，大便干，小便不利，睡眠转佳，自汗缓解，去丁香，牡蛎，吴茱萸，赤

芍，土鳖虫，瓜蒌皮，合用济生肾气丸补阳温肾，缓解患者小便难之症，加防风 15 g，解表祛风，共解

自汗甚重之症。服药两周，胰岛素注射减为 6U/d，嘱患者定期检查血糖。四诊，患者自觉自汗大大缓解，

空腹血糖与餐后 2 h 血糖恢复稳定，嘱患者长期服药，定期复诊，乐观向上，健康生活。 
[按]上述两名患者均为长病程糖尿病患者，已出现糖尿病并发症，且西药控制血糖无效，故前来就诊；

故从中医“消渴症”论治，证属脾虚湿滞、痰瘀互阻，治以健脾化湿，逐血通络，化痰祛湿，给予瓜蒌

瞿麦丸、玉液汤与理中丸加减为基础，组方中瓜蒌瞿麦丸温肾利水，温阳化其气，滋阴清热；《圣济总

录》云:“消渴日久，肾气受伤，肾主水，肾气虚衰，气化失常。”理中丸温中祛寒，补气健脾；玉液汤

益气生津，固肾止渴。三方合用，既补益中焦之虚，又兼顾久病肾之不足，祛湿健脾，生津止渴。方中

又用苍术与穿破石为对，增方之祛湿之力；丹参、牛膝、赤芍活血通瘀；丁香、吴茱萸、熟地黄更增其

补火助阳之力。刘驯主任医师认为丹参为此方中之要药，丹参活血祛瘀，重用丹参，通瘀滞经络，药物

更易达其病变部位，发挥疗效。而若患者已经出现肾部病变，则更应重视肾之阳虚，合用温补肾阳之药。

上述医案可见患者经过规律治疗后，初诊时不受控制高血糖状态已经回归稳定，且患者全身症状明显缓

解。嘱患者按时服药，定期复查，保持心情舒畅，健康生活。 
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3. 小结 

在笔者跟诊刘驯主任医师坐诊的过程中发现：刘驯教授在治疗 2 型糖尿病方面辨证准确，选方恰当。

刘驯教授在同患者交流时，除了开出相关方药以外，多叮嘱患者平时要多注重饮食规律、减少外出用餐

的次数，适量运动，改正不良的生活习惯等；对于患者迫切康复的心情，刘驯教授也常使用安抚等手段，

增强患者信心。有效的沟通，使医生与病人之间建立相互信任的桥梁，临床治疗疾病时往往事半功倍。

余随师跟诊左右，聆听教诲，收获颇丰。 
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