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摘  要 

2型糖尿病属于中医学“消渴病”范畴。肝为罢极之本，具有主疏泄、主藏血的生理特性，为气机升降

出入的枢纽，是调和人体气血的中转轴，是疏调情志活动的将军之官。大多数人认为糖尿病的病因与禀

赋不足、饮食不节、情志失调等因素息息相关，病位主要在肺、胃、肾。而笔者认为消渴病主要因素为

情志内伤、肝失疏泄，发病与肝关系密切，其中情志失调又是肝失疏泄的核心，肝胆疏泄失常是本病的

使动因素，肝不藏血则是糖尿病发病的主要病机。本病的西医治疗有医学营养疗法、运动疗法、血糖监

测、口服药物疗法及胰岛素等对症治疗，单纯使用西药虽降糖效果好，但对某些并发症的改善并不明显。

因此本文主要从肝论治消渴病的机制进行探析，提出以疏肝、清肝、调肝为治疗法则，以期发挥中医特

色，提高临床疗效。 
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Abstract 
Type 2 diabetes belongs to the category of “diabetes” in traditional Chinese medicine. Liver is the 
origin of baji, with the physiological characteristics of main drainage and main blood storage. It is 
the hub of qi machine, the central axis of harmonizing human qi and blood, and the officer of the 
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general in regulating emotional activities. Most people believe that the etiology of diabetes is 
closely related to factors such as insufficient endowment, diet and emotion, and the disease loca-
tion is mainly in lung, stomach and kidney. The author believes that the main factors of diabetes 
are emotional internal injury and liver loss of catharsis, and the occurrence of diabetes is closely 
related to liver, among which emotional disorder is the core of liver loss of catharsis, liver and 
gallbladder disorder is the driving factor of the disease, and liver not storing blood is the main 
pathogenesis of diabetes. Western medicine treatment of the disease has medical nutrition thera-
py, exercise therapy, blood glucose monitoring, oral drug therapy and insulin and other sympto-
matic treatment, simple use of western medicine although hypoglycemic effect is good, but the 
improvement of some complications is not obvious. Therefore, this paper mainly discusses the 
mechanism of treating diabetes from the perspective of liver, and puts forward the treatment 
rules of regulating liver, clearing liver and regulating liver, in order to give play to the characteris-
tics of traditional Chinese medicine, improve clinical efficacy. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(diabetes mellitus type 2, T2DM)是由于 β细胞功能缺陷引起不同程度的胰岛素缺乏和胰岛

素抵抗，是由遗传因素和环境因素共同作用而形成的多基因遗传性疾病[1]。2017 年，国际糖尿病联合会

(IDF)第八版糖尿病地图集显示，全球约有 4.25 亿糖尿病患者，预计到 2045 [2]年，糖尿病患者人数将增

至 7 亿。在中国，糖尿病的发病率约为 10% [3]，糖尿病患者已达 1.14 亿人，约占世界糖尿病患者总数

的三分之一，其中 2 型糖尿病(T2DM)患者占糖尿病患者总数的 90%以上[4] [5]。随着病情的延长，高血

糖状态会诱发糖尿病合并症的发生，导致身体器官组织损伤，合并视网膜病变，糖尿病肾病，周围神经

病变等，最终导致死亡。 
早在公元前 2 世纪，中医就对糖尿病有高层次的认识，不仅在治疗上有丰富的临床经验，在防止或

消除 2 型糖尿病的危险因素、改善症状、防治慢性并发症方面具有明显的优势[6]。《灵枢·五变篇》[7]
云：“五脏皆柔弱，善病消瘅”，历代医家亦认为消渴本病与肺、胃、肾密切相关，但目前大量早期糖

尿病患者大多无典型的“三消”症状，甚至无任何临床表现，其发病机制除了与肺、胃、肾有关外，更

多地则与肝密切相关。《灵枢·本脏》[8]有云：“肝脆则善病消瘅易伤”，“肝脉急甚者为恶言……小

甚为多饮，微小为消瘅”。《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》[9]亦云：“厥阴之为病，消渴，气上撞心，

心中烦热”，皆提示消渴病的发生与肝息息相关。黄元御于《素灵微蕴·消渴解》[10]中指出：“消渴之

病，则独责肝木，而不责肺金。”认为消渴病的病位主要在肝。黄氏基于从肝论治的理论，在用药上重

于疏肝、柔肝，善于化脾土之湿气，疏肝胆之郁气，温肾之阳气，脾湿得化则肝得疏泄，足厥阴风木与

手少阳相火各司其位，则消渴之病变得缓[11]。因此，本病的主要病因与肝有关，其核心致病环节离不开

“罢极之本”的功能失常，因肝藏血、主疏泄，调畅气机，促进气血津液运行，从肝论治 2 型糖尿病体

现了“肝气调达，中土斡旋，气血冲合，百病不生”的学术思想。现从其内涵出发，对从肝论治 T2DM
的理论依据和理法方药进行阐述，以期为中医治疗 T2DM 提供新的诊疗思路。 
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2. 罢极之本的内涵 

“肝者，罢极之本”始见于《黄帝内经》，是对肝整体生理功能的高度概括[12]。对于罢极之本的含

义，历代学者众说纷纭，莫衷一是。目前较为普遍的观点是将罢极理解为疲劳、过度疲劳、耐受或消除

疲劳之意[13]。而有学者认为肝为罢极之本的理论意义首先在于肝藏血、主疏泄，调节全身气血运行至不

急不怠状态。肝藏血，主内收静谧，防止血行过速；肝主疏泄，畅达气血，防止气血壅滞；二者相合，

气机升降相因、出入有序，相反相成，通畅无阻；并能促进血行，约束血运，维护气血运行，维持脏腑

功能[14]。在章虚谷《灵素节注类编》[15]中认为：“肝为厥阴，厥阴者，两阴交尽，故为罢极之本，罢

极者，阴极也。阴极则阳生，阳出于肾，由肝胆而升也，魂居于肝，其华在爪，充在筋，以生血气者，

阳始升发，所谓少火生气，气生血也，其味酸，其色苍，是其性也。其位东，而象震木，故为阳中之少

阳，是其体则阴极，而用则为少阳风木之气，春令所主，故通于春气也。”所以肝脏作为人体的“调节

之本”，在调节全身的脏腑气机、阴阳、气血等方面发挥着重要作用。人体脏腑、经络、形体、官窍的

功能活动，全赖气的升降出入运动。肝在五行中属木，与春气相通应，对气机的疏通、畅达、升发、开

泄具有重要的影响，肝气疏泄，则人体生化不息[16]。 
肝主疏泄是人体脏腑功能活动基本形式的概括，所有构成人体的基本物质如精、气、血、津液，以

及神都必须在肝之疏泄功能正常的条件下，才能发挥各自应有的功能。疏泄既是动力又是闸门，推动和

调节着人体多种物质的运动，对于维持人的正常生理活动有着重要的意义[17]。综上所述，肝为罢极之本

揭示的是肝脏生化升发气血、主疏泄的生理功能对机体有着至关重要的影响。 

3. 从罢极之本论治 T2DM 的理论依据 

3.1. 肝属少阳，少阳为枢 

《内经》首次提出“少阳为枢”。《灵枢·阴阳系日月》云：“肝为阴中之少阳”。《素问·六节

藏象论》称：“肝，此为阳中之少阳。”古人根据脏腑的位置，五脏之气的升降特性及其与五时的对应

关系，将肝分属少阳。此后，随着十二经脉及其与脏腑关系的相继发现，肝又分属于足厥阴。事实上，

肝为厥阴乃言其体，肝属少阳乃称其用，在经络则曰厥阴，在脏腑则为少阳。有学者认为肝属少阳的应

用范畴较广，以“肝属少阳”表述较为合理[18]。《素问·阴阳离合论篇》中提到：“三阳之离合也，太

阳为关，阳明为阖，少阳为枢。三经者，不得相失也。”这里可以理解为在人体的生理活动中，“三阴”、

“三阳”犹如两扇大门起着护卫机体的屏障作用。杨上善受古代学者和医家的启发，认为在功能方面，

三阴三阳之合与门户有很多相似之处，故将二者进行类比。将“三阳视为外门，三阴视为内门”[19] (外
属阳、内属阴)，能更好地阐明三阴三阳系统的生理功能。如作为门户，三阴三阳系统既是人体真气的出

入口，故能运行气血，将人身之阳气斡旋辗转，使一气周流于机体内外，是运行和调控气血的通路，又

是身体外部的屏障，可以抗御外邪，护卫机体。“开阖枢”源于一气之环流布散，气始则生化，变化为

开合、升降、出入等运动。气行不止、周流不休，是以有“枢”，若少阳之“枢”的功能障碍，则五脏

六腑之间的气血津液等营养物质得不到交换、运转、结合，则容易导致气血津液的堆积、停留而变性。

因此，从少阳入手，让“枢”这一转轴枢纽动起来，气血津液等精微物质得到转运、输布、结合，糟粕

得到排泄，就不会出现各种各样的症状，临床治疗可获得立竿见影的效果[20]。 

3.2. 肝为五脏之贼 

肝为“五脏之贼，百病之长”，清代魏之秀[21]于《续名医类案·疡症》进一步指出：“肝为万病之

贼，殆以生杀之柄不可操之人耳”；明·魏玉璜在《续名医类案》中亦提出：“治病不离肝木”。清·王

旭高亦认为：“肝病最杂而治法最广”。从临床实践中看，从肝或间接治肝以调理气血可治疗许多病症，
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疗效甚好[22]。黄元御于《四圣心源·六气解》中指出：“风木者，五脏之贼，百病之长。凡病之起，无

不因于木气之郁”；所谓“风木者”指的是肝，黄元御认为五脏六腑之病缘起发生无不与肝脏有关，所

以在其书中直接将肝冠以“五脏之贼”、“百病之长”之称。认为“凡病之起”都与“木气之郁”有关，

提出了“肝为五脏之贼”的理论[23]，清·沈金鳌《杂病源流犀烛》[24]云：“肝和则生气，发育万物，

为诸脏之生化；若衰与亢，则能为诸脏之残贼。”人体是一个有机整体，五脏六腑各司其职。而肝主疏

泄，调畅全身气机，且有藏血之功共同调理全身气血。若肝之气血调和，则脏腑功能协调；若肝失条达，

气血不和，则脏腑病生。正如李冠仙《知医必辨》所云：“人之五脏，惟肝易动而难静，其他脏有病，

不过自病，亦或延及别脏，乃病久而生克失常所致。惟肝一病，即延及他脏”[25]。可见“肝为五脏之贼”、

“风木之脏”，变动不居，易累他脏，肝经循行所过之处，联络脏腑众多，加之五脏分属五行，相互之

间生克制化，存在复杂的关系，因此肝病最易传脾，造成肝脾同病或肝胃不和，导致气血津液代谢异常，

使血糖异常，进而导致糖尿病的发生。 

4. 情志失调、肝失疏泄是 T2DM 的主要病因 

糖尿病的病因比较复杂，病因主要有三：一是饮食不节，过食肥甘，易致脾失健运，痰湿内盛，形

体肥胖，郁遏肝气；二为情志失调，长期的精神刺激，最易伤肝，使肝失调畅，气机紊乱；三因素体阴

虚，劳欲过度，肾阴匮乏导致肝阴不足，都与肝之气阴亏虚有关。其最核心的病因为情志失调，肝失疏

泄。糖尿病的发病是从肝脏疏泄的失调到阴血的耗伤。肝失疏泄是糖尿病发生的始动因素，肝不藏血则

是糖尿病发展的基本病机。肝主疏泄是气机升降出入运动的枢机，亦离不开肝血的濡养，两者相互影响，

相互为用，气血运行通畅，百病不生。若肝失疏泄，气血津液输布失常，机体代谢异常，从而导致血糖

异常，进而引发糖尿病。 

4.1. 情志失调是肝失疏泄的根本 

情志失调是消渴病发病的重要因素，而情志活动有赖于五脏的功能，五脏之中肝与情志的活动最为

密切，肝主疏泄，喜条达，具有畅达情志的功能。故古今诸多医家从肝入手，调节情志，行气解郁以用

来治疗消渴病[26]。金·张从正[27]有云“消渴……不节喜怒，病已愈而可复作”，开创了从肝论治消渴

病的先河。清末时期，张山雷[28]《藏府药式补正·肝部》中也有提到“肝气乃病理之一大法门，善调其

肝，以治百病。胥有事半功倍之效”，进一步提出了“肝主疏泄，调畅情志”在疾病的治疗中有着重要

意义。仲琴等[29]亦认为情志失调与肝主疏泄功能密切相关，人的情志活动以气血为物质基础，肝主疏泄，

调畅气机，促进气血的运行故能调畅情志，而肝的疏泄功能与情志活动互为因果，生理上互相联系，病

理上互相影响。《素问·阴阳应象大论》指出肝“在志为怒”、“怒伤肝”，因此，临床上又以长期压

力过大或过度精神刺激所致的怒气伤肝最为常见，若郁怒伤肝，肝气郁结，致使郁久化火，火热燔灼，

则消耗肺胃阴液而发为消渴。《灵枢·五变篇》云：“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆留，髋皮充肌，

血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅”。刘河间《三消论》亦指出：“五志过极，皆从火化，

热盛伤阴，致令消渴”。肝气疏泄太过，在情志方面表现为“肝气实则怒”，属肝火亢盛；医学心理学

和免疫学研究表明[30]，当机体处于精神紧张，情绪激动等应激状态时，交感神经–肾上腺髓质系统的激

活可导致糖代谢紊乱；此外，交感神经兴奋还会使机体生长激素、肾上腺素、肾上腺皮质激素等激素的

分泌增加，这些激素不仅都会使血糖升高，同时又拮抗胰岛素，干扰胰岛素的分泌，使胰岛细胞的自身

分泌障碍，导致胰岛素的分泌紊乱，诱发糖尿病。因肝喜条达而恶抑郁，故肝气和，情志舒畅，气机通

达，则“阴平阳秘，精神乃至”[31]。目前糖尿病是一种不可根治的慢性、代谢性、消耗性疾病，需要终

生治疗且要求严格控制饮食，这些也会造成患者极大的心理负担，与情志异常易致使血糖升高周而复始，
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导致恶性循环。有研究表明[32]影响糖尿病患者生活质量的重要因素主要是负性情绪，糖尿病患者负性情

绪发病率高达 30%~50%，负性情绪又分为积极与消极两种，所以不难看出，情志因素对糖尿病的影响也

是不可忽视的。 

4.2. 肝胆疏泄失常是 T2DM 的核心病机 

厥阴风木和少阳相火互为表里，清代医家黄元御提出了“土枢四象，一气周流”理论[33]。黄氏认为，

消渴病亦为枢轴运动逆乱所致，其病机在于气机升降逆乱而上下二气不交，而病机之本责之于厥阴。严

灿[34] [35]等人研究发现，肝失疏泄与神经–内分泌–免疫网络功能紊乱有关，肝主疏泄对于机体神经递

质、神经肽、激素等的合成和分泌有调节作用。另有学者认为肝是机体调节心理应激反应机制的核心[36] 
[37] [38] [39]。此外，还有研究认为肝失疏泄与精神情志异常在发病过程中互为因果[40] [41]，生理上互

相联系，病理上相互影响，所以从肝论治 T2DM 在临床上有指导意义。《读医随笔》云“凡脏腑十二经

络之气化，皆必借肝胆之气化以鼓舞之，始能调畅而不病”。肝胆在五行学说中同位于东方属木，共司

气机疏泄调节。《黄帝内经》云“左右者，阴阳之道路也”，左路属阳主升，故肝随脾升；右路属阴宜

降，故胆随胃降。肝胆虽均司气机调节，但其气机运动的方向是相反的。左升右降，相互配合，合为一

气。糖尿病的病位侧重于肺、胃、肾三脏，并以此分为上消、中消、下消，然而肝藏血主疏泄功能贯穿

于肺、胃、肾功能正常运行的过程中。肺居膈上，为水之上源，敷布津液至周身脏腑官窍，若肝失疏泄，

肝气郁结化火，木火刑金，肺之功能受损，则津液不能敷布而直趋下行，在上可见口渴多饮，在下可见

小便频数；胃气以降为顺，主受纳腐熟水谷，以输送与脾，然胃气之降依赖于肝之疏泄，若肝郁横逆，

木不疏土，则胃失和降，脾失健运，气机郁滞，久之郁而化火，终致胃热脾虚，消谷善饥；肝肾精血同

源，互藏互生，若肝血不足，肾精亏损，则虚火内生，上燔心肺，中灼脾胃；又或肝之疏泄太过，气机

逆乱，致肾之封藏失司，火炎于上，津液泄于下，则发为消渴。可见，肝脏通过对肺、胃、肾功能的调

节，参与了糖尿病发病的多个环节，尤其肝主疏泄功能失职是糖尿病的重要病机之一。史文丽等[42]认为

糖尿病其本在肾虚脾虚，其制在肝；而于淼[43]、张木森等[44]也强调了肝失疏泄、肝郁化火在糖尿病病

机转变中的关键作用。 

5. 罢极之本指导临床治疗的理法方药 

现代一些医家在治疗消渴病的过程中，重视肝脏的作用，对于消渴从肝论治亦有不同的方法，多从

疏肝、清肝、调肝论治[45]。吕仁和[46]教授从肝论治 2 型糖尿病及其并发症的用药，多认为肝火宜清宜

泻，肝滞宜消宜除、肝气宜疏宜通，气机宜调宜畅、肝体宜柔宜滋，肝阴宜敛宜补、肝瘀宜行宜化，癥

瘕宜活宜消。冯兴中[47]教授认为肝失疏泄、肝郁气滞为消渴病的始动因素，而“气阴两虚”是消渴病的

病机之常，所以临床上多采用疏肝理气、益气养阴之法治疗。王智明、魏子孝[48]认为肝脉上联入肺，挟

胃，肝肾同源，肝火上灼肺津，中劫胃液，下耗肾水则三消俱现，因此采用从肝论治消渴更能提高疗效。 
其中常以疏肝为主，兼以活血化瘀、理气解郁、益肾、健脾化痰等。吴昌安[49]等采用疏肝理气法治

疗 2 型糖尿病患者 40 例，临床观察表明，此法有助于降低患者 FPG、2hPGB 以及 HbA1c，临床疗效优

于单用西药对照组。梁松健[50]采用疏肝健脾法治疗 2 型糖尿病 80 例，总有效率 85%，治疗前后空腹血

糖、餐后 2 h 血糖明显改善，有显著性差异；朱铭卿等[51]用疏肝法治疗 2 型糖尿病 24 例，对照组口服

二甲双胍片，如果餐后血糖高，予加服拜糖平，治疗组再对照组的基础上加中药(丹栀逍遥散加减)，治疗

组总有效率为 88%与对照组总有效率为 55%比较，有显著性差异；唐咸玉[52]等采用扶脾理肝法治疗肥

胖型 2 型糖尿病取得满意疗效；张书月[53]等采用舒肝健脾丸治疗糖尿病腹泻，治疗组给予舒肝健脾丸治

疗，对照组选用胃肠动力药莫沙必利和思密达联合治疗，连续治疗均在四周以上。治疗组总有效率 92.3%。
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与对照组总有效率 75%比较，治疗组优于对照组。丁伟[54]等用滋阴舒肝法治疗阴虚气滞型糖尿病，对

照组予以西医常规降糖、降压、降脂治疗，治疗组在常规治疗基础上加服逍遥散合麦味地黄丸加减，对

照组总有效率为 87.27%，治疗组的总有效率为 65.52%，治疗组的总有效率高于对照组。吴小秋[55]采用

疏肝健脾法治疗 2 型糖尿病合并冠心病，对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上加服健脾消糖颗

粒，2 组均治疗 14 d，总体有效率治疗组优于对照组。王艳芳[56]采用温脾补肾舒肝法治疗糖尿病高脂血

症，治疗组予柴胡桂枝干姜汤加味，对照组口服血脂康胶囊(北大维信生物科技有限公司生产)，总体有效

率治疗组优于对照组。 
其次，清肝之法。张法荣教授运用滋水清肝饮治疗糖尿病肾病取得满意疗效[57]。彭海民[58]采用滋

水清肝饮联合前列地尔治疗糖尿病周围神经病变，对照组予以前列地尔静滴，治疗组在对照组基础上加

以口服滋水清肝饮治疗，临床疗效治疗组有效率 90.00%与对照组有效率 66.67%比较，治疗组优于对照组。

管志婷[59]等采用清肝明目汤治疗糖尿病性视网膜病变，总体有效率治疗组优于对照组。 
再从调肝之法，多用滋阴、活血、补肾。罗跃东[60]用养阴调肝、活血类中药配伍养阴调肝汤加减治

疗糖尿病 30 例取得满意疗效；徐秋等[61]给予益肾活血调肝中药总有效率 90.5%与对照组总有效率 75.5%
两组比较，有显著性差异。此外，糖尿病失治误治，血糖长期居高不下，血管变硬、变脆、增厚，使血

粘稠度增加，血行滞缓，斑块形成，微循环障碍等，导致多种并发症，如糖尿病周围神经病变、糖尿病

肾病、糖尿病性心脏病、脑卒中，或糖尿病导致的动脉粥样硬化性疾病等等。现代医学研究经病理解剖

发现，部分糖尿病患者胰腺血管存在闭塞不通的现象[62]。肝脏作为疏通气机的重要器官，依据气血相生、

相行，气滞则血瘀，气行则血行，故活血时当以行气为先，使血管畅通，血流恢复。同时，活血行气化

瘀可增强气化功能，从而改善糖脂代谢紊乱，改善微循环，恢复胰岛 β细胞功能，有利于降低血糖。 

6. 小结 

糖尿病的发病究其根本为肝失疏泄致脏腑功能紊乱、津液代谢异常。也就是胰岛功能紊乱到胰岛分

泌不足的过程，有研究表明[63]胰岛素在肝脏中有着重要的作用，抑制葡萄糖的生成和脂肪酸氧化，刺激

糖原合成和脂肪生成的作用，起到调控血糖的作用。因此在中医治疗方法面多以疏肝、清肝、调肝为主，

以达到控制血糖的目的，在实际临床用药时亦不可拘泥于书本，应在辩证的基础上根据患者的病情，给

予适合的方药，必要时进行心理疏导，在目前西医无特效药的情况下，发挥中医药特色，以造福患者，

惠及百姓。 
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