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摘  要 

本文为吴吉萍主任辨证论治肥胖型2型糖尿病的经验及医案浅析。吾师认为，本病主要以痰湿为病理产

物，治疗应健脾化湿，清降降浊，方用二陈汤合五苓散加减方，审证求因，临床疗效佳，为后期用药提

供思路。 
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Abstract 
This article is a brief analysis of Director Wu Jiping’s experience and medical case in syndrome dif-
ferentiation and treatment of obese type 2 diabetes mellitus. My teacher believes that this disease is 
mainly based on phlegm and dampness as pathological products, and the treatment should strengthen 
the spleen and dispel dampness, clear and reduce turbidity and evil, the prescription uses Er Chen 
Tang combined with Wuling San plus or minus formula, review the evidence and seek the cause, and 
the clinical efficacy is good, providing ideas for the later use of drugs. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(Type 2 diabetes mellitus, T2DM)是一种相对胰岛素不足和外周胰岛素抵抗导致的高血糖状

态[1]。肥胖是一种能量失调状态，其特征是食欲激素信号传导受损和过度肥胖导致代谢发生异常。肥胖合

并 2 型糖尿病属于多方面慢性炎症性疾病，二者相互影响，具有相同的病理生理机制，可致社会负担增大，

降低生活质量和预期[2]。据预测[3]，超重和肥胖占糖尿病患者的 44%，预计 2025 年肥胖相关糖尿病患者

将高达 3 亿人。所以，肥胖型 T2DM 逐渐引起社会的关注和重视，其共同管理治疗需要全面的医疗方法。 
吴吉萍主任致力于中医药治疗内分泌代谢系统疾病 16 余年，具有独到见解，经过临床总结提出运用

化湿健脾降浊法治疗脾虚痰湿型肥胖型 T2DM 患者，临床疗效佳。现整理临床医案 1 则，以便为临床防

治本病提供指导。 

2. 中医对肥胖型 T2DM 的认识 

中医对肥胖型 T2DM 的最早认识起源于黄帝内经时期，将其常归于“消渴病”“脾瘅”“膏浊病”

等范畴，在《黄帝内经》一书中对其病因病机、治则治法有比较明确的论述。其记载的“膏人”“脂人”

“肉人”均被称为肥胖[4]。“肥人多痰”“肥人多湿”体现痰湿为此疾病的常见的病因。 
《黄帝内经》中认为肥胖和消渴有密切的关系[5]，曰：“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。”“肥贵人”易患“膏粱之疾”。因内热而发为消渴。这体现过

食肥腻甘甜的食物，中焦脾胃功能受损，让人脘腹胀满，会产生内热，热蓄久灼，伤及阴液，发为消渴。

消渴也是因为过食膏粱厚味的人体形肥胖所导致的。 

3. 现代医学对肥胖型 T2DM 的见解 

肥胖致胰岛素抵抗作用明确，是 2 型糖尿病发病的独立危险因素。由于体内脂肪堆积，使机体产生

炎症效应，对胰岛素不敏感，同时脂毒性和糖毒性也影响胰岛 β 细胞功能，造成胰岛分泌功能障碍，导

致胰岛素抵抗，最后发展成糖尿病[6]。 
胰岛素抵抗的病理表现与外分泌部和胰岛(内分泌部)组成的胰腺功能异常密切相关，中医认为胰腺

是脾脏系统的重要组成部分，脾的运化功能和升清散精的生理特性是对胰腺分泌功能的高度概括，所以

胰腺的生理功能和病理表现均归属于脾[7]。饮食物经胃受纳腐熟后，在脾气的推动下，下传至小肠化物，

经脾化为精微物质，完成现代医学所谓的消化环节；再经脾转输布散周身，化生精、气、血、津液等精微

物质，促进代谢，维持生命活动。这就体现了中医的脾失运化所致的精微物质不布与西医病理上胰岛素

抵抗导致的血糖血脂等代谢障碍相契合。 

4. 病因病机及用药分析 

吾师提出消渴和肥胖的发病均与脾胃密切相关，胃、脾功能是否相互配合，影响着血糖血脂等精微
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物质在机体组织的吸收利用和代谢，二者不协调则易引发疾病。饮食失调，导致脾胃运化能力下降，脾

气不升，胃气不降，机体津液输布能力下降，精微物质不得以归正途，不足以濡养五脏六腑、四肢百骸

等，且易化热久灼，最终导致痰湿邪浊聚集，成为肥胖型 2 型糖尿病的贯穿整个病程的病理产物，从而

发生血糖血脂等代谢类指标的异常，呈现虚实夹杂之象。 
二陈汤[8]源于宋代《太平惠民和剂局方》，本方由半夏、陈皮、茯苓、甘草、生姜、乌梅组成，具

有燥湿化痰、理气和中作用，主痰湿证，尤其是痰在肺脾。痰随气而升降流行，气滞则痰聚，气顺则痰

消，诚如庞安常所言：“善治痰者，不治痰而治气，气顺则一身津液亦随气而顺矣。”故祛痰剂里常配伍

理气药，达燥湿化痰、理气和中之功。朱丹溪云“腹中窄狭，肥人是湿痰流灌，脏腑不升降，宜燥湿，二

陈汤加苍术，开郁气用香附”，临床证实二陈汤治疗肥胖相关疾病[9]。五苓散[10]为医圣张仲景所创，为

利水渗湿之剂，本方由茯苓、猪苓、泽泻、桂枝、白术组成，具有温阳化气、健脾利水之功。后世医家在

原有基础上拓宽了五苓散的应用范围，凡临床上辨证属“气不化水致水饮内停”，往往行之有效。 
吴吉萍主任临床治疗肥胖型 2 型糖尿病患者兼次要症状时常常临证加减，伴随不寐者，加远志、茯

神、首乌藤；情绪不舒者，加郁金、柴胡、合欢花；口干口渴者，加麦冬、玉竹、葛根、天花粉；多汗者

加桑叶、浮小麦、碧桃干；口苦者：加黄连、北沙参；通过结合患者基本情况、临床症状，才能效果更明

显。吾师以二陈汤合五苓散加减为基础方，方中常用茯苓[11]既能够消除体内聚集之痰湿水饮，又可以渗

湿健脾杜绝生痰之源。法半夏[12]味辛性温而燥，能达燥湿化痰健脾之效，善治脏腑之湿痰。《本草从新》

言其“治痰湿之主药”。茯苓与半夏配伍体现朱丹溪“燥湿渗湿而不生痰”之意。陈皮[13]味辛苦性温燥，

能理气以调理脾胃气机行滞，燥湿以健脾益气和中化痰。白术[14]苦甘温，补脾，益胃，燥湿，和中。泽

泻利水消肿渗湿，最善泄水道；猪苓健脾益气祛湿；炙甘草调和诸药，又能补三焦元气。炙黄芪[15]甘温，

为补脾益气之要药，治脾虚水湿失运，与白术、茯苓合用增强健脾利水之功效。祛湿药配伍补气药，可

加强益气健脾除湿之力，气机通畅，使脾运得健，津液四布有序，水湿得除，痰湿得消，浊邪散去，疾病

向愈，使祛邪而不伤正，补气而不壅滞。 

5. 典型案例 

张某，男，30 岁，职员，2024 年 10 月 08 日初诊。患者已知情同意，可行中药调理治疗。主诉：体

重明显增加 1 年余。现病史：患者 1 年前因暴饮暴食后出现体型偏胖，生活作息不规律，近 1 年体重增

加 15 kg 左右，现身高 178 cm，体重 105 kg，BMI：33.13 kg/m2，平素口味偏甜，工作压力大，伴随倦怠

乏力，肢体困重，大便黏滞不爽，1~2 次/日，睡眠欠佳，难以入睡，醒后易醒。舌淡胖，边有齿痕，苔

厚腻，脉滑。既往史：2 型糖尿病病史半年余；辅助检查：查空腹血糖：11.78 mmol/L，餐后 2 h 血糖：

15.72 mmol/L；中医诊断：消渴；西医诊断：(1) 2 型糖尿病；(2) 肥胖。中医辩证：脾虚痰湿证，予以二

陈汤合五苓散加减方为主方，方中：陈皮 10 g、法半夏 9 g、茯苓 10 g、炙甘草 10 g、薏苡仁 20 g、川牛

膝 15 g、炙黄芪 20 g、白术 15 g、苍术 12 g、泽泻 15 g、党参 15 g、山药 20 g、猪苓 12 g，合欢皮 12 g，
14 剂，水煎服，2 次/日，每剂水煎 200 ml 左右，并嘱患者配合饮食、运动调理。 

患者于 10 月 24 日二诊，近期患者体重下降 5 kg 左右，现 BMI：31.56 kg/m2，倦怠乏力，肢体困重

服药后较前改善，大便黏滞不爽，1 次/日，睡眠未见明显改善。舌淡胖，边有齿痕，苔厚腻，脉滑。辅

助检查：查空腹血糖：10.5 mmol/L，餐后 2 h 血糖：12.38 mmol/L；效不更方，在原来基础上加远志 12 
g，郁金 12 g，再与 14 剂，用法用量同前。嘱患者控制饮食，增加适量体育锻炼。 

患者于 11 月 16 日三诊，近期患者体重下降 3 kg 左右，现 BMI：30.61 kg/m2，倦怠乏力，肢体困重

服药后较前明显好转，睡眠欠佳改善，大便正常。舌淡胖，苔白腻，脉滑。辅助检查：查空腹血糖：7.78 
mmol/L，餐后 2 h 血糖：11.03 mmol/L；效不更方，原方继服 21 剂，用法用量同前。嘱控制饮食，增加

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.142116


竹婷，吴吉萍 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.142116 774 中医学 
 

适量运动。2024 年 12 月随访，患者近期体重下降至 94.5 kg，无明显不适症状。嘱患者继续饮食调控、

增加运动，继续减重。 
按语：该患者体型偏胖，既往 2 型糖尿病病史，满足肥胖型 2 型糖尿病的诊断，饮食不节、情志不

畅，作息不调，伴随倦怠乏力，肢体困重，大便黏滞不爽，睡眠欠佳，脾气暴躁等症状，舌淡胖，边有齿

痕，苔厚腻，脉滑。诊断为脾虚痰湿型肥胖型 2 型糖尿病，运用化湿健脾降浊法为治疗大法，予以二陈

汤合五苓散为基础方，调脂祛湿减肥降浊邪，随症加减，临床有良效。 

6. 小结 

善食肥甘膏粱厚味，脾运失调，则脾虚，易生痰湿浊邪内蕴，机体偏胖；脾虚湿盛，则气机滞涩，郁

而化热久灼，热伤津液导致口干口渴，最终产生了“肥胖”“消渴”。可见其病机与脏腑功能失调导致痰

湿、气郁、内热有关，属本虚标实，需辨证论治。这就是所谓的饮食不节是引发糖尿病及肥胖等一系列

代谢综合征、血脂异常等问题的最重要原因之一。 
吴吉萍主任针对糖尿病及其合并症，认为临床实践要根据患者主要的症状，及早发现、及早治疗，

强调审证求因，选择合适的中医药治疗方案，多角度多方面分析，防止病情发展，最终达到标本兼治，

给予后学者一定的临床帮助与启发。 
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