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摘  要 

认为膏浊是糖尿病大血管病变发生的基础。当代糖尿病已经脱离传统的“三消”范畴，热痰瘀互结已经

成为当代糖尿病患者的主要特征。膏浊是水谷精微失常、不归正化形成的病理产物，其致病特点与糖尿

病大血管病变发展过程类似。文章基于膏浊理论，以中药对药大黄–蛰虫为着眼点，探讨其在糖尿病大

血管病变治疗中的可行性。 
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Abstract 
It is believed that paste turbidity is the basis for the occurrence of diabetic macrovascular disease. 
Contemporary diabetes has deviated from the traditional “three consumptions” category, and the 
combination of heat, phlegm, and blood stasis has become the main feature of contemporary dia-
betic patients. Paste turbidity is a pathological product formed by the abnormal and unnormalized 
essence of water and grain, and its pathogenic characteristics are similar to the development pro-
cess of diabetic macrovascular disease. Based on the paste turbidity theory, this paper focuses on 
the Chinese medicine pair rhubarb-stinging insect to explore its feasibility in the treatment of dia-
betic macrovascular disease. 

 
Keywords 
Diabetic Macroangiopathy, Rhubarb, Stinging Insects, Paste Turbidity 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

糖尿病大血管病变是糖尿病致死致残的主要原因之一。然而，随着现代医学技术的发展，中医学在

糖尿病大血管病变领域缺乏系统、深入的理论阐释，制约了有效防治策略的进一步优化。基于仝小林

院士从《黄帝内经》中延伸出的“膏浊”理论，将此理论用于解释高脂血症、代谢综合征及糖尿病等慢

性疾病的病理状态，为糖尿病大血管病变的机制研究提供了重要指导。“膏浊”病理产物主要由于脾

胃运化失常，生成稠厚而具侵袭性的物质，易滞留并损伤经脉，其作用机制与糖尿病大血管病变的发

生过程类似。膏浊滞留经脉，阻碍气血运行，导致气滞血瘀，最终形成膏瘀损络。本文基于“膏浊”理

论，结合现代药理学，从大黄–蛰虫药对的角度，探讨其在预防糖尿病大血管病变中的潜在作用和机

制。 

2. 糖尿病大血管病变亟须重建中医理论架构 

2.1. “三消”理论认识糖尿病存在局限性 

糖尿病在中医学中归属于“消渴”范畴，相关病理认识历史悠久。早在公元前 2 世纪，《黄帝内经》

中即有关于“消瘅”、“消中”、“膈消”的记载，之后的《金匮要略》《小品方》《古金录验方》《千

金方》等典籍均专门论述了“消渴”的诊疗，并收录了大量相关方剂。《证治要诀》首次提出“消渴”

上、中、下三消的分类方法，而《证治准绳·消瘅》进一步规范了“三消”的临床分型，对后世影响深

远。现代《中医内科学》教材也大多沿袭了“三多一少”症状的描述，以“阴津亏虚，燥热偏盛”为病

机核心，治则以“清热润燥，养阴生津”为主，此防治思路在历史上曾取得显著效果。 
然而，随着现代医学检测技术和降糖西药的广泛应用，病情早期得以控制，传统的“三多一少”典

型症状已不再普遍。如今，许多 2 型糖尿病(T2DM)患者往往表现为肥胖、少动、懒言。仝小林院士在此

基础上提出糖尿病的“郁、热、虚、损”四阶段演变规律，进一步深化了中医学对糖尿病的认识[1]。然

而，现有的中医学理论尚缺乏对糖尿病大血管病变核心病机和防治策略的系统性阐释，这在一定程度上
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制约了中医学在该病的防治水平。 

2.2. 亟待构建有效的糖尿病大血管病变防治策略 

大血管病变已成为糖尿病患者的主要健康威胁，其导致的心脑血管疾病发病风险为普通人群的 2 至

4 倍，病变范围更广、预后更差。糖尿病大血管病变是糖尿病最主要的慢性并发症之一，可进一步引发心

脑血管及周围血管疾病[2]。中国目前有 1.41 亿糖尿病患者，其中 T2DM 患者普遍伴随高血压、血脂紊

乱、肥胖等代谢性危险因素。与非糖尿病人群相比，T2DM 患者发病年龄更小，病程进展更隐匿，往往

在检测出病变时已发生心肌梗死、脑卒中等严重事件[3]。 
糖尿病大血管并发症常累及主动脉、冠状动脉、脑动脉等大中型血管，以内皮功能障碍、血管周围

脂肪组织功能失常、血管重构、钙化、动脉粥样硬化为特征，严重影响患者生存质量，占糖尿病死亡原

因的 60%至 70%，目前我国糖尿病患者中大血管病变的发生率已超过一半[3]。控制高血糖、高血脂、高

血压等危险因素已成为防治共识，但糖尿病大血管病变的发病机制尚不完全明确。基于现代医学对糖尿

病大血管病变的认识，中医学面临的挑战是：核心病机是否以气阴两虚为主，证候演变规律如何，防治

靶点有哪些。构建适合中医理论体系、符合现代病人特征的糖尿病大血管病变防治策略已迫在眉睫。 

3. “膏浊治病”理论为糖尿病大血管病变防治提供理论基础 

3.1. 痰瘀体质是糖尿病大血管病变产生的土壤 

自《黄帝内经》提出“消渴”以来，中医对糖尿病的认识经历了长期发展，逐步形成了以“三多一

少”症状为特征、以“阴虚为本、燥热为标”的病机体系。然而，现代医学手段的进步和降糖西药的介

入阻止了病情的进一步恶化，导致当今的 T2DM 患者很少出现典型的“三多一少”症状，更多表现为体

型肥胖、缺乏运动和少言懒动的特点，仝小林教授团队曾对社区人群进行流行病学调查，共筛查出糖尿

病患者 1060 例，其中仅 12.7%具有典型“三多一少”症状，无典型症状者多达 925 例，占 87.3% [4]。同

时，北京市疾病预防控制中心的调查数据显示，在 1440 例糖尿病患者中，BMI 高于 24 kg/m²者占 88.56%，

提示肥胖已成为糖尿病患者的主要特征。在 T2DM 证型的研究中，仝小林院士团队对 5930 例患者进行

舌象分析，发现少苔、无苔者仅占 8.41%，而苔黄厚腻、舌质红者占 70.02% [5]。这表明现代 T2DM 患者

以热、痰、瘀互结的证型占据主导地位，该证型成为糖尿病大血管病变(膏浊互结)形成的发病土壤。 

3.2. 糖尿病大血管病变的核心病机：血瘀脉损，膏浊瘀结 

糖尿病大血管病变的病理主要表现为血脉受损，其形成机制与长期病程密切相关。病程中，邪气耗

伤正气，五脏功能失衡，脾气虚弱导致精微运化失常，从而生成浊毒，泛溢脉管，侵损血脉，最终形成膏

浊与瘀血混杂的动脉硬化损伤。相比普通的瘀血，糖尿病大血管病变治疗中，单纯的活血化瘀效果有限，

这与病变中膏浊混杂的特殊病机密切相关。 
在微血管并发症中，内皮细胞肿胀脱落、血液黏度升高、血小板聚集、微血栓形成和微血管闭塞是

共同病理特点[6]。而在糖尿病大血管病变中，先是糖代谢紊乱导致脂代谢失调，进而加速动脉粥样硬化，

最终引发冠心病、脑卒中等重大血管疾病[4]。从中医角度来看，这一过程实质上是膏浊在病变中的体现。 
“膏”在《说文解字》中解释为“肥”，而“浊”则指黏滞不清之气。膏浊本源于饮食中的水谷精

微，正常情况下可为人体提供能量。然而，当营养过剩且运化失常时，膏浊反成病理产物，堵塞脉络，损

害脏腑结构功能。《素问·五运行大论》曰：“五气更立，各有所先，非其位则邪，当其位则正”、“离

经之精便是浊”。《医学正传》亦云：“津液稠黏，为痰为饮，积久渗入脉中，血为之浊”。膏浊表现为

糖浊、脂浊、尿酸浊等，具有入血黏滞、沉积、阻塞血脉的特性，使血行不畅、脉络不通，从而形成瘀滞
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状态。 
因此，在 T2DM 的膏浊病理状态下，膏浊不仅引起多种代谢紊乱，还导致脏腑与脉络的损伤，最终

形成糖尿病大血管病变。仝小林教授将膏浊的病理形象比喻为河流中的泥沙，随着积聚达到一定程度，

阻碍河水流动，若不加控制，最终将导致河流完全堵塞。因此，我们提出糖尿病大血管病变的核心病机

为“血瘀脉损，膏浊瘀结”，其核心病理表现为“膏瘀滞络”。 

3.3. 治法：剔膏逐瘀通络 

糖尿病大血管病变的病程较长，属慢性进展性病变。病邪逐步深入脉络，导致脉络损伤日益加重。

国医大师任继学指出，“病邪入络，须活血化瘀，瘀血不行，则新血无生机。”当代多数学者认为，糖尿

病大血管病变的病机以痰瘀互结为主，虽然具体见解有所不同，但核心病因仍离不开痰瘀。例如，衡先

培教授将糖尿病大血管病变归为“脉搏坚”病，认为其主要病机为痰瘀互结[7]。杨启悦等人提出糖尿病

大血管病变的病理基础为瘀血，主张以活血化瘀为治则[8]。李品川等认为糖尿病日久，阴虚燥热，血行

不畅，致瘀血内生，同时湿痰阻滞脉络，痰瘀交结，最终导致血管病变[9]。谢毅强等指出，T2DM 大血

管病变的病机以脾虚失运、痰浊凝聚为主，痰瘀互结为标，气阴两虚为本[10]。高泓等提出，糖尿病早期

因肺、脾、肾三脏运化失调，伏邪内生，病久导致大血管病变[11]。综上所述，剔膏逐瘀、疏通脉络成为

糖尿病大血管病变治疗的核心策略。 
在用药上，我们选择大黄–蛰虫这一经典药对。最早在《金匮要略·血痹虚劳病脉症并治第六》中

记载了大黄蛰虫丸：“五劳虚极羸瘦，腹满不能饮食，食伤、忧伤、饮伤、房室伤、饥伤、劳伤、经络营

卫气伤，内有干血，肌肤甲错，两目黯黑。缓中补虚，大黄蛰虫丸主之。”方中大黄、蛰虫协同作用，具

有活血破瘀、缓中补虚的功效。大黄苦寒，归脾、胃、大肠、肝、心包经；蛰虫(又称土鳖虫)咸寒，有毒，

归肝经[12]。 
《神农本草经》中记载，大黄可“下瘀血，血闭，寒热，破癥瘕积聚，留饮，宿食，荡涤肠胃，推陈

致新，通利水谷，调中化食，安和五脏”。这一功效沿用至今，现代药典中亦记载大黄具有泻下攻积、清

热泻火、凉血解毒、逐瘀通经、利湿退黄的多重功效。蛰虫则具破血逐癖、消癥瘕、通血脉之效，其“破

而不峻、能和能行”的特性也为古今医家所推崇。 
现代研究进一步证实大黄可调节脂质代谢，缓解高血压，减轻间质纤维化等[13]。实验表明，大黄复

方在不同剂量下均可显著降低糖尿病血管病变大鼠的甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固

醇(LDL-C)，并具有一定的降糖和改善血管病变的作用[14] [15]。蛰虫含有纤维蛋白原激活物质，可降低

血液黏度，保护血管内皮，抑制血小板聚集，减少内皮素(ET)的合成与释放，从而发挥抗血栓的作用[16]。
研究表明，熟大黄能降低血小板黏附率、减少血小板数量、降低血浆黏度、延长凝血时间，进一步验证

了其活血逐瘀的功效[17]。此外，蛰虫富含多种氨基酸，尤其是人体必需的八种氨基酸，其甲醇提取物具

有纤溶活性，并可扩张血管、降低外周阻力，对心脑血管具有保护作用。 
在临床上，采用大黄、蛰虫组成的方剂治疗糖尿病血管病变已显示出良好的疗效。例如，石光煜的

研究表明，针刺结合大黄蛰虫丸治疗糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞症的效果优于单用西洛他唑，更显著

改善患者的血糖、血脂代谢和血管功能。王继承的研究发现，大黄蛰虫丸治疗糖尿病下肢动脉血管病效

果显著，其跛行指数和踝臂指数明显改善，症状显著优于对照组[18]。胡亚莉等人研究也指出，高剂量大

黄蛰虫丸能有效缓解颈动脉狭窄程度，与阿托伐他汀钙治疗效果相当。在一项动物研究中，应用大黄微

粉治疗颈动脉粥样硬化斑块的结果表明，大黄微粉显著增大左侧颈内动脉内径，其效果优于空白对照组，

并在部分位点(双侧 CCA、双侧 BIF)增大效果优于洛伐他汀对照组[19]。 
总之，大黄–蛰虫药对通过破积逐瘀、利经通脉、改善脂质代谢异常，已在糖尿病大血管病变防治
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中展现出良好的应用前景。其作用机制尚不完全明确，仍有大量研究空间。 

4. 不足与展望 

自《黄帝内经》提出“消渴”概念以来，中医在糖尿病防治方面积累了丰富的临床经验，形成了独

具特色的理论和实践体系。然而，随着现代医学的快速发展，人们对疾病认识的深化、检测手段的提高，

以及生活方式的变化，糖尿病的发病率不断攀升，社会和经济负担愈发沉重，传统中医诊疗模式也面临

前所未有的挑战。这种挑战主要体现在两个方面：一是中医临床疗效的客观评价，二是中医理论的创新

与发展。可以说，这两方面的进步是中医药保持活力与延续生命力的核心。 
首先，我们应从现代临床的角度探讨中医药在糖尿病大血管病变防治中的疗效，与西医相比是否具

有独特优势。其次，传统的“三消”理论在当前的临床实际中已存在一定局限性；中医学在糖尿病大血

管病变的病因病机、证候演变及防治措施等方面尚缺乏统一、规范的标准，存在理论分歧和缺乏临床一

致性的问题，这在一定程度上制约了中医理论创新和临床推广的进程。 
未来，中医药应通过现代临床流行病学和循证医学的方法，结合病证结合的诊疗模式，客观评估中

医药防治糖尿病大血管病变的疗效，逐步建立起高质量的循证医学证据。同时，利用分子生物学、网络

药理学等技术手段，深入探讨中医药的作用机制和靶点，进而为临床应用提供更加科学的依据。当然，

理论创新的道路上不可避免地会伴随争议，但这些争议也是中医学不断发展的源泉。希望通过本研究能

够在糖尿病大血管病变的中医防治理论方面起到抛砖引玉的作用，为进一步完善中医在该领域的理论基

础和临床应用提供借鉴。 
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