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浅谈南方地区 2型糖尿病湿热困脾证形成因素 *
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糖尿病（DM）是一组常见的以血浆葡萄糖水平
增高为特征的代谢内分泌疾病。 DM属中医学“消
渴”范畴，临床以多饮、多食、多尿、形体消瘦为主要
表现。 传统中医认为，阴虚燥热是其病机核心，阴虚
为本，燥热为标，故有“消渴有燥无湿”之说。 但临床
实践发现， 绝大多数 DM 患者属于 2 型糖尿病
（T2DM），以食多动少、体态肥胖、糖脂代谢紊乱为
主要病因，导致脾胃运化功能失调，并且在疾病漫长
的过程中，基本都经过多种口服降糖药物或胰岛素
治疗，血糖水平得到有效地控制和改善，故绝大多数
T2DM患者阴虚燥热症状并不明显， 而以存在脾虚
湿停或湿热困脾证型为主。 李赛美等[1]研究认为，湿
热困脾是 DM的主要病机，与 DM的发生发展密切
相关，绝大多数患者在整个病程中都不同程度地存
在着湿热证候，其原因可能是与环境、饮食、口服降
糖药、 长期胰岛素应用等导致 T2DM患者脾胃虚
弱，水湿运化失司，久郁生热，临床表现以湿热困脾
为主要证型。 现将导致 T2DM湿热困脾证形成的病
因病机结合中医辨证加以分析，总结如下：
1%%%%T2DM湿热困脾证外因

我国南方地区，大部分属亚热带海洋性气候，其
南临南海近湿，北靠秦岭作屏，长年受东南海洋暖湿
气流影响，气候炎热多雨，相对湿度大。 刘完素提出
“积湿生热”、“湿自热生”的论点，“湿本土气，火热能
生土湿，故夏热则万物湿润，秋凉则湿复燥干也。 湿
病本不自生，因于火热怫郁，水液不能宣行，即停滞
而生水湿也。 凡病湿者，多自热生，而热气尚多，以
为兼证，当云湿热。 ”（《黄帝素问宣明论方·诸湿》），
此详细阐述了“湿”与“热”相互转化的病理机制；“岭
南土地卑湿，气候不同，夏则炎毒郁蒸，冬则温暖无
雪，风湿之气易于伤人。 ”（《太平圣惠方》），这是对
南方亚热带湿热气候特点的高度概括。
1.1 地理环境 《素问异法方宜论篇第十二》曰：
“南方者，天地之所长养，阳之所盛处也。 其地下，水
土弱，雾露之所聚也，其民嗜酸而食腐，其民皆致理
而赤色，其病挛痹。 ”提示南方六淫以“湿”邪为首，

常年均有“湿气”，湿郁化热为南方湿热证候的病机
特点，也是南方湿热证理论的发展基础。 朱丹溪《格
致余论》和《丹溪治法心要·湿》论及湿热病因时，强
调外湿的形成与地域、气候、居住环境等紧密相关，
如“东南地土卑弱，湿热相火为病最多”、“湿之为病，
有自外入者，有自内出者，必审其方土之病源。 东南
地下，多阴雨地湿，凡受必从外入，多自下起，以重腿
脚气者疏多”等，指出东南及沿海地区，地势低下，气
候潮湿，更或兼起居不慎，湿热之邪每易为患。
1.2 季节气候 长夏时令主湿，天气闷热，阴雨连
绵，气候炎热夹湿，湿热交蒸最为明显，故常见湿热
之病。 如叶天士论湿热病因时指出：“长夏湿热交
迫”、“长夏湿热令行”、“长夏阴雨潮湿”等。吴又可在
《瘟疫论》中提及“南方卑湿之地，更遇久雨淋漓，时
有感湿者”， 指出南方地区疾病流行时多兼夹湿邪。
根据中国气象科学数据提供的 1971~2000 年气候
标准值进行现代地理气候研究，综合多个气候、地域
因素因子分析得出， 南方亚热带地区的湿热因子得
分较高为 1.2~1.9， 由北向南递增，6~8月是一年中
湿热因子分值最高时段[2]。 并通过对南北省份方药
治疗糖尿病肾病调研发现， 南方方药中清热药和利
水渗湿药明显多于北方， 提示南方疾病的形成与
“湿”、“热”的病机密切相关，与其气候特点相关。 基
于全国 9省市 21%948例流行病学调查数据显示，南
部地区湿热比例明显高于其他地区，温度较高，湿度
较大，是形成痰湿及湿热体质的最大原因[3]。 南方依
山傍海特殊地形，受南海潮气笼罩，且有南岭阻挡北
方燥风，长年湿气弥漫，湿邪是岭南六淫之首，治湿
是岭南医学重要的学术特点之一[4]。
2%%%%T2DM湿热困脾证内因
2.1 饮食不节 受南方附近湿热气候的影响，南
方人们喜食生冷冻物以及口味习惯偏甜， 脾阳受损
失运，易生痰湿热；并临海嗜食河海鲜味，此等为多
湿滋腻、肥甘厚味之品。《素问·奇病论》提出：“肥者
令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。 ”
叶氏在《外感温热病》认为，“内生之湿，必其人膏粱
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酒醋过度，或嗜饮茶汤太多，或食生冷瓜果及甜腻之
物”，“多因膏粱酒醋，必患湿热、湿火之症”。 可见，
膏粱肥甘、醇酒厚味是导致脾胃湿停热重的因素，亦
是现代形成高脂血症、DM和代谢综合征等发病的
危险因子。 临床研究认为，血脂代谢紊乱是湿邪病
理的变化，是肥甘饮食的微观指标[5]。 周燕萍等[6]在
复合因素下建立新西兰兔温病湿热证模型，湿热证
中“湿邪”的生物致病因子与血脂代谢紊乱相关，与
甘油三脂升高具有高度相关性（P＜0.01），应用清热
祛湿法进行治疗有良好的降脂疗效（P＜0.01）。林培
政等[7]对 242例冠心病和脑梗死住院病人进行回顾
性分析，发现动脉粥样硬化患者具有湿热和湿热挟
瘀体质者占调查总体的 68.18%，且这两组患者都存
在显著的血脂异常和“微观血瘀证”的特征，提示湿
热体质是形成动脉粥样硬化的条件，湿热停滞是动
脉粥样硬化的危险因素。 由此可见，不良的生活饮
食习惯是导致南方省份湿热证候形成的主要原因。
2.2 情绪因素 七情内伤，情志致病，此因虽非南
方特有，但也是 DM发病的因素之一。《素问·阴阳
别论》云：“二阳之病发心脾，有不得隐曲，女子不月，
其传为分消……二阳结谓之消。 ”此“发心脾”、“有
不得隐曲”，也说明思虑忧郁过度，或有难言之隐等
不良情绪可致消渴病。 王彦晖[8]认为，长期情志郁怒
不舒，可致气郁化火，影响气机运化，气不化津，致痰
热内生。 现代生活的快节奏和工作的强压力，不利
于人体内环境的自我调节与平衡，日久生疾。
2.3 药物治疗 现代西药治疗 T2DM并无区域特
性，然而应用药物后可能出现一系列脾胃虚弱等症
状， 从而加重南方 T2DM患者湿热滞留的易受性。
药物治疗主要通过改善胰岛素抵抗、促进胰岛素分
泌和外源性补充胰岛素等方式发挥治疗作用。 虽然
降糖药物具有降低血糖、减少并发症的作用，但在
T2DM治疗过程中， 伴随药物剂量调整以及其他因
素刺激会导致很多不良反应的出现，常见临床不良
反应主要有低血糖、消化道症状、变态反应及代谢和
营养障碍等[9]。 这些不良反应可能导致原本受损的
脾胃功能进一步损伤，衍生脾虚夹湿、湿热困脾等变
证。
2.3.1 口服降糖药物[10~11]%%%%（1）磺酰脲类（SUs）和格
列奈类（非 SU）：SUs与非 SU同属胰岛素促泌剂，
通过刺激胰腺 茁细胞分泌胰岛素。 常见不良反应有
肠胃不适、嗜睡、眩晕、皮肤过敏和神经痛，也可能会
导致肝损伤和黄疽，少数病人会出现白细胞减少及
溶血性贫血甚至持续性低血糖症。《脾胃论·饮食伤

脾论》中指出：“胃既伤，则饮食不化，口不知味，四肢
困倦，心腹痞满，兀兀欲吐而恶食，或为飧泄，或为肠
澼，此胃伤脾亦伤明矣。 ”虽然新一代 SUs和非 SU
不良反应有所减少， 但降糖药的不良反应仍不可避
免，胰岛素促泌剂不良反应与中医脾胃气、阳虚的临
床症状相似，可能与患者脾虚气弱加重相关。（2）双
胍类：双胍类以改善胰岛素抵抗、促进糖利用、降脂
等优点立足于降糖药首选。其常见有胃肠道反应，表
现为恶心、呕吐、胃胀、乏力、消化不良及头痛，口中
有金属味、体重下降，甚至减少维生素 B12的吸收，
罕见巨幼红细胞性贫血和乳酸性酸中毒。可推断，长
期服用双胍类可导致脾胃升降运化失常，气血亏虚，
血不养精，一派正虚表现，《脾胃胜衰论》中提出：“病
脾则怠惰嗜卧，四肢不收，大便泄泻。 ”（3）琢-葡萄糖
苷酶抑制剂类（AGI）：AGI能延缓单糖吸收，起“消
峰去谷”、“安全降糖”等作用。主要会引起腹胀、腹泻
等胃肠不良反应，机体耐受后可减轻。此过程属于胃
肠生理功能代偿，可能潜伏一定的损脾碍胃，导致脾
胃升降异常的负作用。 正如《脾胃论》所云：“损伤脾
胃，真气下溜，或下泄而久不能升……而百病皆起；
或久升而不降亦病焉。 ”（4） 噻唑烷二酮类（TZD）：
TZD属于胰岛素增敏剂，能放大胰岛素作用。 体重
增加和水肿是 TZD最常见副作用， 还包括头痛、头
晕、乏力、恶心、腹泻、轻中度贫血和高胆固醇血症
等。 可见，其副作用与中医的脾肾阳虚证相关，脾阳
虚运化水湿无力，湿停成痰，故导致体重增加、高胆
固醇血症等；脾阳有赖于命门之火的温养，肾精亦需
脾土气血的充盈培育，气血虚不足以养肾，影响肾阳
蒸腾水液的功能，肾阳不足，膀胱气化失司，导致水
肿、乏力之证，此则“火不生土，土不制水”矣。（5）其
他降糖药：胰高血糖素样肽（GLP-1）是具有葡萄糖
依赖性降糖作用的新型降糖药， 用药后常出现胃肠
道反应，以恶心发生率居多，也可导致抗体产生、过
敏反应和极少数发生急性胰腺炎[12~14]；二肽基肽酶
Ⅳ（DPP-Ⅳ）抑制剂通过抑制 DPP-Ⅳ而减少 GLP-1
在体内失活，达到降糖作用 [15]，偶见一些轻中度便
秘、咽炎、鼻炎、肌痛、关节痛、高血压、头晕等不良症
状[16]。 长期服用会影响脾胃（肠）作为机体中轴的升
降、传导、运化功能。
2.3.2 长期皮下注射胰岛素 外胰岛素补充是治
疗 T2DM的常用手段， 但其不良反应主要有低血
糖、体重增加、全身或局部过敏反应、脂肪组织增厚，
少见水肿、脂肪萎缩、胰岛素抗体产生、Somongyi现
象、视力障碍等[17~18]。 长期的皮下注射胰岛素，可形
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（上接第 7页）通过影响与 TC代谢有关的酶及抑制
肝内 TG合成等作用而抗脂肪肝。 马云等[15]研究提
示鸡内金有降低血糖、甘油三酯和减少肝及肠系膜
中脂肪堆积的作用。 课题组在前期研究中发现，由
解毒化浊方院内制成的化浊颗粒能降低 NAFLD大
鼠的肝脏指数、血清 TC、TG、FFA、TNF-琢、FINS、IRI
（HOMA-IR），改善 NAFLD大鼠的肝细胞脂肪变性
[16~17]。

本研究采用随机对照的方法，应用解毒化浊方
联合西药治疗 T2DM合并 NAFLD， 结果显示疗效
确切、安全性好，尤其对 IR疗效显著，是中西医结合
治疗 T2DM合并 NAFLD及改善 IR的有效方法。
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成人工重塑脾胃功能周期，可能会加重脾胃负担，导
致脾胃功能进一步损害。
3%%%%总结

传统中医认为消渴以阴虚为本，燥热为标，“消
渴有燥无湿”等理念针对当今南方省份 T2DM诊疗
具有一定的局限性，在内外湿热因素作用下，口服降
糖药物和皮下注射胰岛素均可能使脾胃虚弱化，容
易导致在脾虚胃弱的基础上，兼夹湿热之邪，形成以
脾虚为本，湿热为标的湿热困脾证，“邪之所凑，其气
必虚”，湿热蕴滞加重正虚邪实的病理转变。 湿热壅
滞，可致病情错综复杂，弥漫阻滞三焦，气机不畅，脉
络不利，血行受阻，积而为瘀，而瘀血又是 T2DM病
情进展的主要因素，从而促使 T2DM血管、神经并
发症的发生发展。 所以，探索 T2DM湿热困脾证的
病机及病理变化， 有利于提高中医辨证诊疗 T2DM
的效果， 拓展新的临床治疗思路， 更有助于延缓
T2DM的进程，降低并发症，提高患者的生活质量。
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