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摘  要 

糖尿病已成为全球性的慢性代谢性疾病，其核心病理特征为胰岛素抵抗或胰岛素分泌不足，长期可累及

多脏腑功能损伤。现代医学发现，2型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)患者中抑郁的患病率约

为普通人群的2倍，二者并存不仅加重病情，严重影响生活质量，也增加了治疗难度与死亡风险。糖尿病

属中医“消渴”范畴，抑郁可归于“郁证”，本文基于“君火不煦脾土”理论，系统阐述糖尿病合并抑

郁的病因病机，君火不煦，不能温养脾土，导致脾失健运、气血亏虚，进而心神失养、肝气郁结，是二

者并见的病理核心。文中结合现代研究，分析该理论指导下的中医药治疗糖尿病合并抑郁的临床价值与

应用前景，为中医辨治这一复杂共病提供理论依据和实践思路。 
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Abstract 
Diabetes mellitus has become a global chronic metabolic disorder, characterized centrally by insulin 
resistance or insufficient insulin secretion. Its long-term progression may lead to functional impair-
ment of multiple internal organs. Modern medical research has demonstrated that the prevalence of 
depression in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) is nearly twice that in the general popu-
lation. The comorbidity of the two conditions not only exacerbates disease progression and severely 
impairs quality of life, but also increases treatment difficulty and mortality risk. In traditional Chinese 
medicine (TCM), diabetes is categorized as Xiaoke (consumptive thirst syndrome), and depression per-
tains to Yuzheng (depression syndrome). Based on the TCM theory of the monarch fire failing to warm 
and nourish the spleen earth, this paper systematically expounds the etiology and pathogenesis of 
diabetes complicated with depression. The failure of monarch fire to warm and nourish the spleen 
earth causes impaired transportation and transformation of the spleen as well as deficiency of qi 
and blood, which further leads to malnourishment of the heart spirit and stagnation of liver qi, con-
stituting the core pathological mechanism for the concurrence of the two diseases. Combined with 
modern research, this paper analyzes the clinical value and application prospect of traditional Chi-
nese medicine in the treatment of diabetes mellitus combined with depression under the guidance 
of this theory, so as to provide theoretical basis and practical ideas for the TCM syndrome differen-
tiation and treatment of this complex comorbidity. 
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1. 引言 

随着社会经济发展及生活方式改变，糖尿病的全球患病率持续升高。数据显示，全球 18 岁以上糖尿

病患者人数已超过 8.28 亿，而中国患者人数已经突破 1.4 亿，位居世界第二位[1]。在糖尿病人群中，抑

郁(depression)是一种常见的共病心理障碍，抑郁临床表现为情绪低落、兴趣丧失、精力体力不足，常伴有

注意困难、食欲下降、失眠、疼痛等躯体功能症状，可有自伤、自杀观念，以及其他认知、行为和社会功

能异常[2] [3]。其患病风险约为普通人群的 2 倍，据研究显示，T1DM 患者的患病风险约为非糖尿病人群

的 3 倍，而 T2DM 患者的风险约为 2 倍，二者之间存在着复杂的双向关系[4] [5]。此类共病状态不仅加

重患者的医疗负担与治疗复杂性，也显著损害其生活质量和临床预后。抑郁可能削弱糖尿病患者的自我

管理能力，干扰其饮食控制、用药依从及运动规律，进而促使糖尿病病程进展，恶化预后[6]。因此，在

治疗糖尿病合并抑郁患者时，需兼顾生理与心理的双重维度，实施身心综合的健康管理策略。糖尿病与

抑郁的共病机制尚未完全明确，可能涉及多个系统和途径且相互影响，包括下丘脑–垂体–肾上腺轴失

调、单胺学说、免疫和炎症反应、胰岛素抵抗、肠道菌群失调、遗传易感性等多重因素[7] [8]。当前西医

治疗多采用降糖药与抗抑郁药联合方案，但仍面临不良反应叠加、患者依从性欠佳等问题[9]。中医学在

认识和处理此类心身共病方面展现出独特的理论优势，古代中医大家也早已阐明消渴病与郁证的内在联

系，正如叶天士所言：“心境愁郁，内火自燃，乃消渴大病。”现代大量临床研究证实，在西医常规治疗
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基础上联用中医药治疗，不仅能降低患者的抑郁量表评分和血糖水平，还能通过调节神经递质水平实现

多靶点干预，且不良反应发生率较低[10]-[12]。“君火不煦脾土”作为中医藏象理论的重要组成部分，深

刻揭示了心脾两脏的生理关联与病理传变规律。故本文基于“君火不煦脾土”理论，结合现代科学内涵，

探讨糖尿病合并抑郁的中医病机关键与辨治思路。 

2. “君火不煦脾土”的理论基础 

2.1. 君火与脾土的生理关联 

中医理论中，“君火”指心火，为十二经之火的主宰，《素问·天元纪大论》曰：“君火以明，相火

以位”，强调君火具有明照万物、温煦脏腑的核心作用，君火存在，则人体的生理活动才能正常运行[13]。
心为君主之官，主神明与血脉，其气通于夏，旺于南方，为一身阳气之主导。脾属土，位居中焦，为后天

之本、气血生化之源，主运化、升清、统血，《素问·灵兰秘典论》谓“脾胃者，仓廪之官，五味出焉”

[14]。《素问·阴阳应象大论》曰：“心生血，血生脾”，心属火而脾属土，火为土之母，脾为心之子，

二者构成母子相生的先天格局。《难经·五十三难》亦明示“间脏者，传其子也”，心火生脾土乃顺传所

生之常道。君火者，心之阳气，位居上焦而主神明，《医宗金鉴》载“子午主少阴君火，合人之心与小肠

也”，又言“丑未主太阴湿土，合人之脾与胃也”，君火犹如天日，脾土恰似大地。日光普照，则天地万

物得以化生；心火温煦中土，则脾胃运化方能健行。此正合天人相应之理，亦深刻阐明了君火与脾土在

五运六气之中的内在渊源。《四圣心源》谓少阴君火“位于上而生于下，摄受肾火而统领水宅”，点明心

火不仅能收纳、制约下焦上浮的肾火，不让虚火妄动、上炎，也主导全身水火、津液的运行，调控肾水的

布散与代谢。而脾胃居中州，为气血生化之源，既赖心火之温养，又反哺心脉之运行，正如《医学入门》

所论“脾居中州，而播敷四脏，以为一身之运斡也”，脾胃化生之宗气积于胸中，贯心脉而行呼吸，使君

火得养、神有所依[15]。故《医宗必读》总结此理曰：“心火能生脾土，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱”，此即君火与脾土相生相成、上下交济的生理大要。 

2.2. “君火不煦脾土”的病理演变 

心、脾两脏在生理功能上相互依存，经络气血相互沟通，因而病理上亦常相互传变、彼此影响。《素

问·生气通天论》云：“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰”。君火作为一身阳气的核心，其温煦

功能失常是引发诸多疾病的关键病机。现代人群长期熬夜、思虑过度、情志失调，易致心火耗伤、君火

虚衰；或饮食不节、过食生冷，损伤脾阳，反侮君火，均可导致“君火不煦脾土”的病理状态。 
君火以温，脾土以运，若君火不振，则母病及子。《脏腑性鉴·心脏性》中有云“心为君火，清宁则

统周身之气，散乱则气消矣”，可见心阳之于气血的重要性。脾主统血，脾胃为人体气机升降枢纽，现君

火不暖脾土，脾胃虚寒，中焦运化失职，清气不升，浊阴不降，不仅水谷精微无法化生为气血以济心，反

酿生湿浊之邪[16]。张介宾论之甚详：“凡非风之多痰者，悉由中虚而然。夫痰即水也，其本在肾，其标

在脾。在脾者，以食饮不化，土不制水也”，如今土虚不能制水，水湿停聚而成痰饮，形成心脾两虚、虚

实夹杂之局。林兰教授指出：君火不明，消渴变证丛生。水湿滞而不行，痰瘀结而为患。气血不达四末，

则成痹证、脱疽；邪气痹阻心脉，乃发消渴心病[17]。消渴后期，由于久病耗伤阳气或年老体衰，心阳衰

微，不能温养神机，则会表现为情感淡漠、思维迟滞、嗜睡乏力等。 
消渴多因饮食不节，损伤脾胃，则会反侮君火。《灵枢·经脉》云：“脾所生病者，舌本痛……烦

心。”明确指出，脾经之病邪可循经上传于心，故脾病则经气不利，邪气沿经络上行扰心，轻则舌本疼

痛，重则烦心不宁，心神受扰。以任物者是谓之心也，心神失养，情志失调而发为郁证。《灵枢·痈疽》

谓：“津液和调，变化而赤为血”，脾虚不能化生津液为血，心血愈亏，心神失养更甚，终致心脾两虚、
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神形俱损，使消渴和郁证相互叠加、迁延难愈。 

3. 糖尿病与抑郁的共病发病机制 

3.1. 中医发病机制 

心之君火亏虚、心阳式微，失于温煦脾土，致脾脏运化失常，水谷精微输布失司，精微滞留脉道则

血糖失调，发为消渴；而心阳不振，则神明失养，神机失用，则见情绪低落、兴趣减退等郁证之象。两病

相互胶结、互为因果，消渴迁延日久，耗损阳气、加重痰瘀阻滞，进一步耗伤君火、扰动心神，诱发并加

剧抑郁；抑郁久则心气郁遏、君火不得宣通，脾土失煦愈重，代谢紊乱持续进展，终形成君火亏虚–脾

运失健–代谢失常–情志郁滞的病理恶性循环，临床表现为血糖控制与情绪障碍相互恶化、缠绵难愈的

共病状态。郑钦安在《医理真传》中阐发此理曰：“消症生于厥阴，风木主气，盖以厥阴下木而上火，风

火相煽，故生消渴”，实则君火衰于上，则木失温煦而生风燥，土失健运而聚痰浊，风火痰浊交结，乃成

代谢与情志之顽疾。 

3.2. 西医发病机制 

两者共同的生物学发病机制虽尚未完全明确，现代研究表明，二者共病涉及多个系统和通路相互影

响。如下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)失调、单胺学说、免疫和炎症反应、胰岛素抵抗、肠道菌群失

调、遗传易感性等。 

3.2.1. HPA 轴失调 
HPA 轴是内分泌系统的核心，调控应激、糖脂代谢及情绪。机体受到应激时，下丘脑分泌促肾上腺皮质

激素释放激素(corticotropin releasing hormone, CRH)，刺激垂体释放促肾上腺皮质激素(adrenocorticotropic hor-
mone, ACTH)，进而促使肾上腺分泌糖皮质激素[18]。长期焦虑抑郁的心理状态会导致 HPA 轴功能失调，激

素异常升高，干扰糖代谢和神经递质[19]，进而成为抑郁症与糖尿病共病的关键因素。 

3.2.2. 海马体损伤 
海马体是大脑边缘系统的关键组成部分，居于丘脑与内侧颞叶之间，在记忆活动中扮演重要角色，

主要负责短时记忆的储存，并推动其完成进一步转化。现有研究证实，抑郁症及糖尿病患者常伴随海马

体萎缩[20]。高血糖和胰岛素抵抗会侵袭大脑皮层与边缘系统，造成神经功能异常。而海马体作为情绪和

记忆的重要调控中枢，成为了这两种疾病主要的损伤靶区。 

3.2.3. 炎症反应 
糖尿病和抑郁症与慢性低度炎症密切相关，在代谢紊乱状态下，糖尿病患者体内会持续存在低水平

炎症反应，炎症因子不断释放并随血液循环作用于全身组织[21]。这类炎症物质会干扰中枢神经系统正常

运转，抑制大脑内 5-羟色胺、多巴胺等关键情绪相关神经递质的合成与转运。5-羟色胺负责调节情绪、

睡眠与心境，多巴胺主导愉悦感和动力，其含量下降、水平异常波动后，会逐步引发情绪低落、兴趣减

退、思维迟缓等典型抑郁表现[22]。由此可见，慢性低度炎症是串联两种疾病的重要纽带，也成为解释糖

尿病患者高发抑郁、二者相互加重病情的核心发病机制之一。 

3.2.4. 胰岛素抵抗 
胰岛素抵抗在糖尿病与抑郁症的共病中发挥着重要的桥梁作用。一方面，胰岛素抵抗可通过损害海

马体和前额叶皮层等关键脑区的神经元能量代谢及结构，导致情绪调节与认知功能异常[23]；另一方面，

它引起脑内神经递质失衡，表现为多巴胺和 5-羟色胺水平降低，这与情绪低落、快感缺失等抑郁核心症
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状密切相关。此外，胰岛素抵抗还可激活核因子 κB (NF-κB)通路，诱发慢性低度炎症状态，促炎性细胞

因子 IL-6、TNF-α等不仅加剧外周及中枢的胰岛素抵抗，还激活小胶质细胞，触发神经炎症级联反应[24]。
胰岛素抵抗还会影响神经递质的代谢过程，例如减少 5-羟色胺前体色氨酸的转运，并干扰多巴胺的合成

与释放。 

3.2.5. 社会与个人因素 
二者共病往往是社会因素与个人因素交互作用的产物，而非单一因素所致。从个人来看，首先是疾

病本身带来的躯体损害与心理应激，糖尿病作为终身性慢性疾病，需长期严格管控饮食、规律服药或注

射胰岛素、频繁监测血糖，繁琐的诊疗流程与生活限制持续加重患者心理负担。同时该病易产生各种严

重并发症，长期的病痛折磨会直接降低患者生活愉悦感，诱发情绪低落、悲观消极等负面心理。其次为

认知与心理特质差异，部分患者对疾病缺乏科学认知，过度担忧病情进展、惧怕出现致残、致死性并发

症，产生持续的恐惧与焦虑。性格内向、情绪敏感、抗压能力弱、习惯压抑负面情绪的人群，无法有效疏

导心理压力，负面情绪不断累积，进而演变为抑郁状态。再者，长期患病引发的角色转变与自我认同危

机，患者因病脱离正常工作、社交节奏，社会角色弱化，易产生无用感、孤独感，加之担心拖累家人、增

加家庭经济负担，进一步加重心理负罪感，成为抑郁发作的重要诱因[25]。从社会层面看，糖尿病相关的

医疗费用对中低收入家庭构成沉重压力，部分患者因经济原因自行减药或停药，导致血糖失控。部分行

业对糖尿病患者存在就业限制或不合理的工作安排，影响患者的职业发展和社会身份认同，进一步损害

自尊和人生意义感。受传统文化影响，部分患者和家庭不认为情绪低落是需要治疗的疾病，而将其视为

意志薄弱，难以给予充分的情感陪伴、理解与照料。目前基层医疗多侧重糖尿病血糖、并发症等躯体指

标管控，对患者心理状态筛查、评估与干预普遍缺失，未能实现身心一体化诊疗，使得早期抑郁倾向无

法及时被发现和疏导，最终发展为确诊抑郁[26]。 

4. 基于“君火不煦脾土”理论对糖尿病共病抑郁患者的中医治法 

糖尿病与抑郁症共病的病理机制复杂，且患者常需长期服药，易出现药物不良反应、肝肾功能损伤

及依从性下降等问题。中医治法以安全性高、整体调节、副作用小为核心优势，可与西医治疗形成互补

或减量支撑，在干预糖尿病共病抑郁中具备显著的可行性与应用价值。心为君主之官，君火温煦五脏六

腑，为一身阳气之根本，脾为后天之本，依赖君火温煦方可正常运化水谷、输布精微。临床发现，多数糖

尿病合并抑郁患者并非单纯阴虚燥热、肝郁气滞，传统辨治或重滋阴降糖而忽视神机，或径用疏肝解郁

而罔顾糖毒。本文将核心病机归咎于君火亏虚、不煦脾土，进而引发运化失常、神明失养、气机郁滞、痰

浊内生。据此确立“温壮君火，培补脾阳”为治疗总纲，具体运用温通心阳、温补脾土、开郁达木、安神

定志、活血化瘀五法，且应慎用苦寒、以温为要，疗程宜足。 

4.1. 内治法 

4.1.1. 主以温壮君火，培补脾阳 
选用桂枝甘草龙骨牡蛎汤加白术、茯苓，此方具有调和营卫、滋阴阳的功效，《难经》有云：“损其

心者，调其营卫”，临床多用于治疗营卫不和、阴阳失调类病症，比如失精、梦交、心悸、失眠、汗证等

方面疾病。原方见于《伤寒论》第一百一十八条，曰：“火逆下之，因烧针烦躁者，桂枝甘草龙骨牡蛎汤

主之。桂枝一两(去皮)，甘草二两(炙)，牡蛎二两(熬)，龙骨二两。上四味，以水五升，煮取二升半，去

滓，温服八合，日三服。”桂枝辛甘而温，温振心阳、温通血脉，为君药，性味辛甘温，入心经，补亏虚

之心阳，驱散胸中寒凝，恢复心阳温养神明、推动气血的功能[27]，直击消渴久病心阳不足之本，且温通

经络气机，化解阳虚所致的无形气郁，改善情绪压抑、胸膈满闷；炙甘草补心气，与桂枝相合辛甘化阳，
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温补并行，缓和桂枝辛散之性，防止温阳太过耗伤阴液，且甘味入脾，补益中州，夯实脾阳根基，气血生

化有源，濡养心神，改善情绪低落、精神萎靡；龙骨、牡蛎相须为用，二药均为质重沉降之金石类药，可

重镇安神、敛阳固神、潜镇浮越[28]，针对心阳不敛、心神浮越引发的情绪低落、焦虑、惊恐、失眠、多

梦，重药以镇躁动不安之神，直接改善抑郁相关精神症状。心阳亏虚则阳气外浮，龙骨、牡蛎收敛涣散

之阳气，使阳归于心，阳固则神安。在此基础上配伍白术、茯苓，进一步完善心脾同调，白术甘苦温，入

脾、胃，能够温脾阳、健脾气、燥湿浊，茯苓甘淡平和，既能健脾益气、渗湿化浊，祛除脾阳亏虚滋生的

内生湿浊，又可宁心安神，协同龙骨、牡蛎增强镇静解郁、改善睡眠的功效，且淡渗利湿而不伤阴，规避

温阳燥湿之品耗伤消渴患者阴津的弊端，二者健脾与渗湿并进，补虚与泻实同施，既能恢复脾之功能，

又能祛除湿浊之邪。全方共奏温壮君火、培补脾阳、潜阳安神、化浊调糖之功，实现温阳不燥、补气不

滞、渗湿不伤阴、安神不郁气的配伍优势。现代药理学研究显示，龙骨水煎液和牡蛎都具有镇静抗抑郁

的作用，筛选牡蛎有效部位，发现其具有明显的降空腹及餐后血糖的作用[29]，龙骨和牡蛎含有碳酸钙、

磷酸钙及多种微量元素，能够调节中枢神经系统的兴奋性，抑制过度活跃的神经递质活动，从而改善情

绪低落与睡眠障碍[30]。桂枝的主要成分含有活跃的羰基，可通过调节脑内 5-羟色胺、多巴胺、去甲肾上

腺素等单胺类神经递质来调畅情志，改善神经内分泌紊乱，提升情绪愉悦度[31]。炙甘草的主要活性成分

(如甘草酸)可通过 AMPK、PPARγ等多途径改善胰岛素敏感性，修复胰岛素信号通路[32]，其成分甘草苷、

甘草总黄酮是发挥抗抑郁作用的主要基础物质，研究表明，甘草苷具有提高抑郁症大鼠模型自主探索活

跃度、改善精神状态和舒缓焦虑的作用[33] [34]。茯苓中的提取物可通过调节肠道菌群和改善免疫炎症状

态来降低糖尿病患者的血糖水平[35]。白术有效成分双白术内酯具有改善糖脂代谢失调，控制胰岛素抵抗，

减轻糖尿病慢性低度炎症，发挥延缓记忆功能障碍的神经保护作用[36]。 

4.1.2. 辅以开郁达木、安神定志、活血化瘀 
肝为气机升降之枢纽，肝气一郁，则周身气机壅滞不行，脾胃运化失司，心肺气血运行亦受遏抑。

故疏肝理气，不仅可调畅全身气机，更能截断情志失调与代谢紊乱相互影响之链条，实为重要治则。临

床可配伍柴胡、枳实、白芍，以成开郁达木之全功。若惊悸、失眠仍较显著，可加酸枣仁、远志以加强安

神定志之力。肝气久郁，势必阻滞血脉，加之消渴久病，阴亏津少，血脉失于濡养，阳虚寒凝，推动无

力，多重因素交相叠加，终致瘀血内生。若瘀象明显，可加川芎、丹参、当归等活血之品以通利血脉。 

5. 讨论 

糖尿病合并抑郁是临床高发的心身共病，现代研究证实二者存在双向加重关系，受神经内分泌紊乱、

慢性炎症、胰岛素抵抗及个人心理、社会支持不足等多重因素共同作用。西医常规采用降糖药联合抗抑

郁药干预，虽可改善症状，但易出现不良反应叠加，且难以兼顾身心整体状态，长期用药依从性欠佳。

本文以中医“君火不煦脾土”理论为核心展开探析，认为消渴日久阴损及阳，心阳亏虚、君火不振，无法

正常温煦脾土，致使脾胃运化失常、水湿痰浊内生、气血生化不足；一方面精微代谢失司加重消渴，另

一方面心神失养、气机郁滞诱发抑郁，最终形成病理恶性循环。该病机阐释突破单纯从阴虚、肝郁论治

的思路，更贴合本病后期阳虚湿停、虚实夹杂的证候特征。基于“温壮君火，培补脾阳”治则，选用桂枝

甘草龙骨牡蛎汤配伍白术、茯苓施治，全方温通心阳、重镇安神、健脾化湿，温而不燥、渗湿不伤阴，与

患者阴虚兼阳虚的复合体质高度契合。现代药理亦表明，该方药物可调节中枢神经递质、改善胰岛素抵

抗、减轻机体低度炎症，实现多靶点干预。在此基础上辅以疏肝、安神、活血诸法，能够丰富干预形式，

提升整体疗效。然而，糖尿病共病抑郁的病理机制错综复杂，虚实寒热常相互夹杂，绝非单一脏腑虚损

所能涵盖。若不加辨证直接套用温壮君火、培补脾阳治法，易出现助热伤阴、郁火更盛、血糖波动加剧、

情志烦躁加重等不良反应。在以下临床情境中，“君火不煦脾土”理论可能存在适用性局限，或需重新
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审视其辨证权重，谨防以偏概全之弊。其一，郁火内炽或气郁化火者，非温补所宜。糖尿病共病抑郁患

者中表现为肝气郁结，日久化火者，此时病机核心在于气机壅塞、火热内扰，而非阳气虚馁，若误认为

“君火不足”而投以桂枝等辛热之品，无异于抱薪救火，不仅可助热伤阴，加重血糖波动，更可扰动心

神，使焦虑、失眠等神志症状恶化。其二，体质偏阴虚燥热者，须慎用温阳。此类患者之抑郁，其本在阴

虚则神躁，其治当以滋阴降火、交通心肾为先，待阴复火降之后，再视阳气恢复情况酌情温煦，不可本

末倒置。此时若径用温补，势必劫烁津液，加重内燥。其三，湿热中阻、困遏脾土者，当先治邪实。部分

患者因饮食不节、嗜食肥甘，致湿热蕴结中焦，困阻脾运。若误用温补，反助湿热胶结，使气机愈加壅

滞，血糖难控，情绪亦因躯体不适而更趋沉闷。法当清热利湿、芳香化浊，开中焦之郁闭，待湿热去、脾

运复，再议调补心脾。其四，妊娠期糖尿病伴抑郁慎用此法。孕期阴血聚以养胎，母体普遍阴血不足，心

火易偏旺，温养心阳之品多辛热动血，存在胎动不安、血热出血风险。且孕期脾虚多为血虚失运，非阳

虚寒凝，温阳健脾会耗伤阴血，加重心烦失眠、情绪抑郁。本研究以文献与理论梳理为主，尚未开展大

样本临床对照及机制实验，证候量化、方药规范化加减方案也有待完善。后续可围绕该理论开展临床疗

效评价与基础实验，进一步探究复方作用靶点，推动该诊疗思路在糖尿病合并抑郁防治中的规范化应用。 
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