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摘  要 

在2型糖尿病(Type 2 diabetes mellitus, T2DM)传统的辨证施治体系中，三消辨证法最为详尽，其核心

多围绕阴虚燥热之病机，归咎于肺、胃、肾三脏的功能失调。然而，仅依据“三消”理论进行论治已难

以满足当前临床治疗的实际需求，鉴于此，众多医家勇于突破传统“三消”框架，当融合脏腑定位与气

血阴阳的精细辨证，以分型施治。本文深入探讨了肝脾两脏与T2DM发病机制的内在联系，为基于“肝

脾”理论治疗T2DM奠定了坚实的理论基础。 
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Abstract 
In the traditional system of diagnosis and treatment of thirst-quenching disease, the three elimina-
tion method is the most detailed, the core of which is centered around the disease mechanism of Yin 
deficiency and dryness and heat, attributed to the dysfunction of the lungs, stomach and kidneys. 
However, it is difficult to meet the actual needs of current clinical treatment only based on the theory 
of “three eliminations”. In view of this, many medical practitioners have the courage to break through 
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the traditional framework of “three eliminations” when integrating the positioning of internal or-
gans and the fine identification of qi, blood, yin and yang, in order to differentiate and administer 
the treatment. In this paper, the intrinsic connection between the liver and spleen and the patho-
genesis of type 2 diabetes mellitus (T2DM) is discussed in depth, which lays a solid theoretical foun-
dation for the treatment of type 2 diabetes mellitus based on the theory of liver and spleen. 
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1. 引言 

T2DM 是一种快速增长的流行病，与生活方式和饮食习惯的改变以及超重和肥胖的流行有关，其特

征是外周组织(包括肝脏、脂肪和骨骼肌)的胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)。截至 2021 年，全球范围内

糖尿病患者的总数已攀升至 5.29 亿，年龄标化患病率为 6.1%，国际糖尿病联盟(IDF)预测：这一数字将

持续攀升，预计到 2045 年全球糖尿病患者人数将突破 7.83 亿大关[1]。T2DM 不仅给个人健康造成了重

大挑战，还加剧了医疗资源消耗和社会经济负担，已跃升为世界范围内亟待解决的严重公共卫生问题，

其严重性和紧迫性不容忽视。现代医学调控改善 T2DM 及 IR 的状态，不仅依赖于降糖药物与胰岛素的

应用，而且高度重视对患者日常饮食结构的优化与情绪状态的全面管理，这一综合干预策略与传统医学

对 T2DM 发病过程中脾虚、肝郁关键因素的深刻认识相契合，体现了从肝脾论治的先进治疗理念，二者

在理念与实践上有着高度的一致性。 

2. 传统医学对 T2DM 的认识 

T2DM 以及 IR 在中医古籍中论述为脾瘅、消渴、消瘅等。脾瘅，出自《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。”传统中医学认为 T2DM 重

要的病因病机是阴虚为本，燥热为标。在中医历史的发展过程中，众多医家对消渴病症的病因、病理机

制及其临床表现进行了深入探索，提出了三消分治理论以及脾虚至消等理论观点，丰富了中医对消渴病

症的认知体系。脾瘅的形成多由情志不遂、饮食失节、少动嗜卧等因素引发，情志不遂则肝气郁滞，饮

食失节则脾胃失和，少动嗜睡则湿热内生[2]。从中医理论视角切入，认为摄入的饮食水谷经由脾胃的运

化与腐熟作用，转化为细腻的水谷精微物质，随后，在脾气的推动下被输送至全身脏腑与四肢百骸，进

而化生为气血与津液，从而确保了人体各项生理功能的正常运行[3]。《素问·奇病论》中：“五味入口，

藏于胃，脾为之行其精气，津液在脾，故令人口甘……此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也……

故其气上溢，转为消渴。”过度摄入肥甘厚味之物，进而累及脾胃功能，致其功能失调；此过程导致水谷

精微物质积滞难化，传输机制受阻，膏脂类营养物质的正常转运受到阻碍，进而导致消渴[4]。深入剖析

T2DM 的病因病机，起病之初主要以阴虚为本，燥热为标，随着病程的逐步推进，病情复杂化，核心转

变为肝、脾、肾等多脏器的功能衰退与亏虚，最终影响消渴的发生和发展。 

3. 现代医学对 T2DM 的认识 

T2DM 的发病机制复杂，主要源于胰岛素分泌量的不足以及可能存在的胰岛素抵抗现象。胰岛，作为
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胰腺内部独特构造的细胞群，存在于胰腺腺泡之间。胰岛中的 α 细胞承担着分泌胰高血糖素的角色，这一

激素与胰岛素在功能上呈现拮抗关系；而 β 细胞则专门负责胰岛素的释放，通过增加胰岛素的分泌来有效

调控血糖水平，从而保持血糖在合理范围内[5]。在 T2DM 的病理生理机制中，胰岛 β细胞的功能缺陷已被

广泛确认为核心要素之一，是构成该疾病发生的先决条件[6]。即便在 T2DM 确诊之后，胰岛 β细胞的功能

缺陷仍持续展现出一种进行性恶化的趋势，其恶化的速率直接关联并影响着 T2DM 病程的进展速度。IR 是

T2DM 发病的核心关键环节，IR 的发生与遗传基因的多态性与环境因素密切相关，并紧密关联于胰岛素受

体功能障碍、脂肪细胞衍生的细胞因子失衡、慢性低度炎症反应以及线粒体能量代谢的异常等多元病理机

制。在 T2DM 的发病机制中，肥胖被明确视为一个关键的诱发因素[7]。据研究发现，肥胖状态能够诱发胰

岛素受体及其下游信号传导的异常变化，使胰岛素受体在机体内分布不均，具体表现为骨骼肌及肝脏组织

中的胰岛素受体数量显著减少，而脂肪细胞内胰岛素受体的数量则呈现一种正相关性的增长趋势，进而导

致了胰岛素利用效率的降低，从而产生高血糖症、高胰岛素血症以及血脂紊乱等一系列临床表现[8]。当前

对 T2DM 及 IR 的治疗核心主要是药物干预。通过激活胰岛 β 细胞功能以增强胰岛素的生成，同时提升机

体对胰岛素的敏感性，并加速葡萄糖的代谢与降解过程，从而实现对 T2DM 及 IR 的有效管理。如在治疗

中，为刺激胰岛 β 细胞以促使胰岛素分泌的增多，进而缓解胰岛素缺乏的状态，可运用磺脲类、格列奈类

以及 DDP-4 抑制剂等药物；另一方面，可采纳 TZDs (噻唑烷二酮类)药物作为治疗手段，优化胰岛素敏感

性。尽管机制研究与西药治疗在短期内能迅速展现显著的疗效，然而长期依赖此类方法可能导致耐药性增

加，进而削弱治疗效果[9]。相比之下，若能将中医对糖尿病的独特理解与相关研究融入其中，并考量相关

脏腑功能对 T2DM 病理的影响，采取综合性的治疗策略，往往能收获更持久更好的治疗效果。 

4. 从肝脾论治 T2DM 

4.1. 从肝论治 

《黄帝内经》言：“肝者将军之官，谋略出焉。”肝喜条达而恶抑郁，其核心职能在于疏泄，调和并

畅通全身气机循环。在生理状态下，肝脏疏泄作用的顺畅运行，保障了气机的畅通无阻，使得经络体系

与气血运行得以和谐流畅，进而促使各个脏腑之间在功能上实现协调与平衡[10]。正如《三消论》而言：

“肝为万病之贼。”若肝失调畅，则诸病皆起，诸脏有变。最早提出肝与消渴关系的中医古籍《灵枢·本

脏》云：“肝脆则善病消瘅易伤”。《灵枢·五变》中论述到：“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆流，臗

皮充肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅”。肝在志为怒，肝阳过度升发时，易引发情绪的

急躁与易怒倾向，易导致 T2DM 的发生[11]。在《素问·阴阳别论篇》中也提到：“二阳之病发心脾……

其传为风消，其传为息贲者死不治。”也强调情志因素是导致糖尿病的病因之一。过度的情感波动首先

会扰乱肝脏的正常生理功能。正常情况下，肝气应如木般顺畅条达，以实现其疏泄之功。然而，当肝气

郁结，流通不畅时，易化为火生为风，消耗体内的阴液与正气。如若五志过极激发肝火时，则可能诱发

消渴。现代医学认为，精神层面的刺激或为代谢性疾病发生或恶化的潜在触发点。情绪上的异常通过触

发心理应激反应，进而干扰精神感知与身体运动功能的正常运作，影响食欲，从而引发或加剧代谢功能

的紊乱[11]。此外，在诸如焦虑、紧张及亢奋等精神应激情境中，肾上腺髓质及皮质激素的分泌量显著增

加，这一过程经由下丘脑–垂体–肾上腺轴的调控，进而激发交感神经的过度活跃，诱导外周炎症的发

生，最终导致 IR，对机体的糖脂代谢平衡造成紊乱。故对于 T2DM 及 IR 患者的治疗，疏肝调肝的治疗

是非常有必要的[12]。 

4.2. 从脾论治 

在 T2DM 初发阶段，多因饮食失调，过食肥甘厚味之物所致，其病源往往起于脾。脾胃之运化转输
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之功，乃维系机体新陈代谢活动的核心驱动力，对确保机体代谢功能的整体稳定性具有至关重要的作用

[13]。《素问·奇病论篇》有论：“此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令

人中满，故其气上溢，转为消渴。”《素问·通评虚实论》亦曰：“肥贵人，则膏粱之疾也。”若长期嗜

食肥甘厚味之食，在脾胃强健、消化吸收功能旺盛的状态下，易形成实质性的肥胖，此类型肥胖常被视

为实胖。然而，一旦超过脾胃正常的运化能力范围，食物便难以被及时分解消与转运，从而积聚体内，

则形成虚胖，久则变为痰湿、痰浊或痰热等病理产物，逐步损耗脾气，造成脾气亏虚，胃肠内热积聚，胃

肠结热，促进 T2DM 的发生与发展[14]。《黄帝内经》载：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散

精，上归于肺，水精四布，五经并行。”“清代名医张锡纯，融汇西医胰腺之识，月萃为脾之副脏”“消

渴一证，古有上中下之分，谓皆起于中焦而及于上下”，深刻揭示了消渴核心病位为中焦脾胃，并创立

名方玉液汤。在中医理论体系中，血糖的生成主要源自日常饮食所摄入的水谷精华，经由脾胃的运化与

吸收过程，转化为精细的营养物质，进而成为血糖的主要来源[15]。从中医整体观念出发，若脾失健运，

其运化水谷精微之力减弱，则会导致一系列病理变化：上焦肺脏失于津液滋润，中焦脾胃燥湿失衡，气

机升降紊乱，下焦肾脏精髓不得充养，则诱发 T2DM 的发生，加剧其病情进展。 

4.3. 从肝脾论治 

《黄帝内经》：“肝举而胆横。”及“脾与胃以膜相连耳”。《素问·金匮真言论篇》：“肝为阳

脏，位于中焦，以阳居阴，故为阴中之阳也。”《医贯》：“膈膜之下有肝……膈膜之下……其左有脾，

与胃同膜。”指出肝脏与脾脏在解剖位置上紧密相连，共落于中焦，位于膈膜之下，两者相互毗邻[16]。
肝木主疏泄之职，以条达气机；脾土则司运化之权，以资生化之源。二者相辅相成，推动协调，共维脏腑

之和谐。肝藏血以荣养周身，脾统血以固摄血液，二者相互为用，确保气血之流畅与充盈，维系生命之

根本。肝脏的疏泄功能对于脾脏维持正常消化与吸收而言，实为不可或缺。脾主司升清之气，而这一过

程的顺畅进行，又需借助胆经少阳之气的蓬勃升发之力[17]。因此，当脾脏得到肝脏有效疏泄之助时，其

升降机制得以和谐调控，进而确保机体内外环境的平衡与稳定，促进血糖平稳，提升糖代谢水平。正如

《素问·宝命全形论》云：“土得木而达。”《血证论》中曰：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木

之气以疏泄之，而水谷乃化。”在中医理论中，肝气郁结，致木行不畅，无法顺畅疏达于土，进而胃土失

其和顺下降之性，脾虚随之而起，运化功能减退，饮食所入难以转化为精微之养[18]。此外，肝气郁结还

可能干扰胆汁的正常疏泄，阻碍精微物质的有效吸收；同时，使得脾不能为胃转输津液，津液因之滞留，

无法正常输布与代谢，渐次凝聚成痰成湿，久郁则化生火热，火势炽盛则灼伤阴津，终致消渴之疾[19]。
这一病理过程充分体现了中医整体观念下脏腑间相互制约、相互影响的复杂关系。 

5. 小结 

由古至今，各个医家对于从肝脾两脏论治消渴持续进行着深入的探索与研究，T2DM 的发病机理在

现代医学与传统医学的视角下，展现出了高度的复杂性与多样性，病理过程错综交织。总体而言，“肝

脾”二脏是 T2DM 发病的核心脏腑，故在此基础上，深入运用脏腑相关性的辨证理论，且秉持“多脏协

同调理”的临床治疗策略显得尤为重要，这对于指导临床实践具有不可忽视的价值。 
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