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2 型糖尿病中医药治疗的脏腑归属

夏城东

摘要  笔者在中医药“厥阴消渴”“肠肝相通”学说的基础上，结合现代医学肠—肝轴理论和 
2 型糖尿病（T2DM）患者临床诊治实践，创新性提出：“肠热肝寒，厥阴枢机不利是 T2DM 的主要病机。”

治以清肠热，温肝散寒，调和厥阴枢机，对乌梅丸进行化裁应用，创制连梅肉桂方（黄连、乌梅、肉桂）

治疗 T2DM 患者取得较佳效果。本文从调节肠道菌群，改善肝脏胰岛素抵抗入手，进一步探讨 T2DM 中

医学病理生理及中药药物作用机制。
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The Attribution of Zangfu Organs in the Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus with Chinese 
Medicine XIA Cheng-dong Department of Endocrinology，Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese 
Medical Sciences，Beijing（100091）

ABSTRACT Based on the theories about “consumptive thirst syndrome of Jueyin” and “Intestine-Gan 
connection” in Chinese medicine，together with the current knowledge of the gut-liver axis and the clinical 
treatments which were conducted on type 2 diabetes mellitus（T2DM），the author first proposed that T2DM 
patients were diagnosed as having syndrome of heat in intestine and cold in Gan，and treated with the method 
of clearing heat in intestine，warming cold in Gan and reconciling intestine and Gan. Lianmei Rougui Decoction，

composed of Fructus mume，Rhizoma coptidis and Cortex cinnamomi，was used with good clinical effect. The 
pathogenesis of heat in intestinal and cold in Gan in T2DM could provide a new strategy for Chinese medicine in 
treatment of T2DM. The pathophysiology of Chinese medicine of T2DM patients and the associated mechanism of 
Lianmei Rougui Decoction would be further studied through regulation of intestinal flora and improving liver insulin 
resistance.

KEYWORDS type 2 diabetes mellitus；syndrome of heat in intestine and cold in Gan；Lianmei Rougui 
Decoction；gut-liver axis
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2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）

属中医学“脾瘅” “消渴”范畴，目前中医药治疗大

多依据阴虚热盛、气阴两虚、阴阳两虚三型辨证立

论 [1]；或以郁、热、虚、损四阶段为 T2DM 早、中

期阶段的核心病机 [2]；近年对 T2DM 湿热证的治疗也

多有报道 [3]。笔者在继承中医药“厥阴消渴”“肠肝

相通”学说的基础上，结合现代医学肠—肝轴理论在

T2DM 病理生理机制中的作用，基于对 T2DM 患者的

临床诊治实践，创新性提出：“肠热肝寒，厥阴枢机不

利是 T2DM 的主要病机”，T2DM 主从肠热肝寒立论。

治以清肠热，温肝散寒，调和厥阴枢机，对乌梅丸进

行化裁应用，创制连梅肉桂方（黄连、乌梅、肉桂）。

1 中医学“厥阴消渴”“肠肝相通”理论渊薮

《伤寒论·厥阴病篇》及《金匮要略·消渴小便

不利淋病脉证并治》均云：“厥阴之为病，消渴。”《医

理真传》[4] 指出：“消证生于厥阴，风木主气，盖以

厥阴下水而上火，风火相煽，故生消渴诸症。”《杂病

源流犀烛》[5] 论述：“厥阴之为病消渴七字，乃消渴

之大原。”均提示从厥阴病角度入手对糖尿病病机加

以分析。

《灵枢·根结篇》及《素问·阴阳离合篇》也云：

“太阳为开，阳明为合（阖），少阳为枢。……太阴

为开，厥阴为合（阖），少阴为枢。”文中以“阳明、

厥阴同属合（阖）”，将阳明（大肠、胃）与厥阴（肝、

心包）联系起来；《中国医籍考》[6] 录“孙氏思邈五
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藏旁通明鉴图，宋志一卷，佚；五藏旁通导养图，艺

文略一卷，佚。”始见“五脏旁通”，惜已亡佚。 《医

学入门·脏腑条分篇》[7] 引“五脏穿凿论”云：“心

与胆相通，肝与大肠相通，脾与小肠相通，肺与膀胱

相通，肾与三焦相通，肾与命门相通，此合一之妙

也。”并注曰：“肝病宜疏通大肠，大肠病宜平肝经为

主。”足厥阴肝经与手阳明大肠经别相通，倡“肝肠

相通”之论。肝主疏泄、调节气机、体阴用阳与大肠

传导变化、排泄浊物之职互联，肝脏借助于大肠降泄

浊气使肝保持正常的生理功能；而肝疏泄功能正常又

能保证大肠的顺利降浊。肝失疏泄，气机不通，会影

响大肠的开阖排浊功能；大肠排浊障碍，浊气上升，

则会影响肝主疏泄，阴阳互用之功。诚《金匮要略·黄

疸病脉证并治》所言：“病黄疸，……。然黄家所得，

从湿得之。一身尽发热而黄，肚热，热在里，当下之。”

以大黄通泻肠腑而清肝胆湿热。

土家族医药学将肠、胃和肝统一于水谷精微之

化生之中元，说明肠、胃与肝共同完成水谷精微之

化生转运以及肠肝相通 [8]。该学说认为：中元，又

称腹元，主要包括肚（又称为胃）、肠、肝，共居腹

内，为水谷出入之地，水精、谷精化生之处，如大

地之长养万物，为三元供养之本。土家族医药还较为

形象的阐释了“肠肝相通”，土家族医药把肠的作用

比喻为一个蒸酒缸，能把进入到肠中的食物糊糊进行

发酵，从而分出精微与糟粕两个部分。其中精微部分

由肠吸收上注于肝，为人体所用；糟粕部分继续下移，

形成粪便，经肛窍排出体外。肠病主要表现为腹胀、

腹痛、腹泻、便秘，甚则完谷不化。肝主要功能为疏

泄人体气机，促进水精、谷精的生成，为人体营养物

质的发源地。肝有上下两管，下管与肠相通，上管与

筋脉相连。肠中的精微沿下肝管输送至肝，在肝的作

用下，生成水精与谷精，通过上肝管进入筋脉，流注

于心，再依靠心气的作用，输布于全身，从而源源不

断地供给三元、十窍、筋脉、肢节等组织器官各种所

需的营养物质。肝病时则人体所需的营养物质匮乏，

主要表现为面色萎黄，消瘦或虚肿，倦怠乏力等一系

列病候 [8]。

《素问·经脉别论》载：“食气入胃，散精于肝”。

饮食入于胃，经过胃的腐熟，小肠泌别清浊，将水

谷精微疏布于肝。《素问·奇病论》云：“此五气之溢

也，名曰脾瘅。夫五味入口，藏于胃，脾为之行其精

气，津液在脾，故令人口甘也，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·灵兰秘典论》：

“小肠者，受盛之官，化物出焉。大肠者，传导之官，

变化出焉。”小肠主受盛化物，泌别清浊。受盛，接

受，以器盛物之意；化物，变化、消化、化生之谓；

泌，即分泌；别，即分别。清，即精微物质；浊，即

代谢产物。小肠接受由胃腑下移而来的初步消化的饮

食物，起到容器的作用，经胃初步消化的饮食物，在

小肠内停留一定的时间，由小肠对其进一步消化和吸

收，分别水谷精微和代谢产物，将水谷化为可以被机

体利用的精微物质，糟粕则下输大肠。大肠的传导变

化作用，是对小肠泌别清浊的承接，大肠接受由小肠

下移的饮食残渣，再吸收其中剩余的水分和养料，使

之形成粪便，经肛门而排出体外，属整个消化过程的

最后阶段。《素问·五脏别论》“六腑者，传化物而不

藏，故实而不能满也。所以然者，水谷入口，则胃实

而肠虚。食下，则肠实而胃虚”。六腑的生理特性是

受盛和传化水谷，具有通降下行的特性，以通为用，

以降为顺，肠腑通降失常，以糟粕内结，壅塞不通为

多，故有“肠道易实”之说。《素问·阴阳别论》云：

“二阳结谓之消。”喜食甘美多肥之人，中焦热盛，二

阳为阳明大肠及胃之脉，胃及大肠俱热结，大便干结，

肠胃藏热则喜消水谷而为消；《景岳全书·三消干渴》[9]

云：“盖消者，消烁也，亦消耗也，凡阴阳血气之属日

见消败者，皆谓之消。”《素问·六节藏象论》谓：“肝

者，罢极之本。”肝者乃春阳发动之始，万物生长之

源，故戒怒养阳，使先天之气，相生于无穷。肝乃阴

之体，阳之用也。少火生气，壮火食气，胃肠热盛，

日久伤气耗阳，肝阳不足而生内寒，肝用不及而为四

肢乏力，疲倦等症；另一方面，肝中脏之气为风，厥

阴至寒之经，以风动之，风动生寒，寒则凝滞，精微

沉积，化为肝癖（类似肝脏脂肪沉积、脂肪肝，继而

发生胰岛素抵抗）。

2 肠—肝轴与 T2DM 的关系

肝脏和肠道是消化系统中两个重要的组成部分，

两者具有共同的胚胎起源即前肠，肠道相关淋巴细胞

的前体也起源于发育中的肝脏。两者在解剖及功能上

有着密切联系，肠道和肝脏通过胆管、门静脉、体循

环等进行双向交流。盲肠、阑尾、升结肠、横结肠的

静脉汇入肠系膜上静脉；降结肠、乙状结肠和直肠上

1/3 段的静脉血则汇入肠系膜下经脉，二者注入门静

脉系统。门静脉系统是肝脏的功能血管，收集食管、

胃、小肠、大肠和脾的静脉血，经肝门后部入肝。肝

脏的血液供应约有 75% 来自门静脉，其特殊的解剖

结构使得来自肠道的各种营养及有害物质均需通过门

静脉到达肝脏最终进入体循环，这一结构奠定了肠
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道病变对肝脏损伤的基础。肝脏将门脉系统带来的营

养物质于肝细胞内加工处理，转化为人体可利用的物

质，并对有毒的物质进行分解、解毒。肝脏又可以通

过胆汁分泌和肠肝循环（enterohepatic circulation，
EHC）影响肠道功能，胆汁酸通过肝细胞的主动分泌，

随胆汁进入胆囊，再由胆囊进入肠道发挥它的消化功

能，然后在回肠末端通过主动吸收或被动运输的方式

经门静脉回到肝脏，在肝细胞内进行加工转化，然后

同新合成的胆汁酸一起又被分泌入小肠。胆汁酸的这

种肠肝循环过程每日循环 4~12 次，大约有 95% 的

胆汁酸被回吸收利用。肠黏膜淋巴细胞可在两个器官

间迁移从而防御病原体，穿过肠黏膜屏障到达肝脏，

肠道来源的淋巴细胞和细胞因子可以通过门静脉进入

肝脏，肝脏对肠道来源的免疫细胞和细胞因子具有一

定的调节功能。肠道内的细菌和内毒素在肠道损伤后

屏障功能受损时，移位进入到门脉系统，内毒素侵入

门脉后随之激活肝脏内的巨噬细胞，释放出数目众多

的炎性因子，从而使肠壁黏膜及肝脏受损。在生理状

态下，肝脏拥有一系列天然的免疫耐受机制，可以在

肠道抗原的攻击下保持免疫平衡；而当肠道稳态遭到

破坏，过量的肠道抗原进入肝脏，肝脏的免疫耐受也

被打破 [10]。

1992 年，Marshall JC 基于多器官功能衰竭诊治

提出“肠—肝轴”的概念 [11]，近年来，随着高通量

DNA 测序技术应用及计算技术的进展等，肠道菌群

研究不断深入，“肠—肝轴”在肝病、T2DM 等疾病

中的作用越趋突出。正常情况下肠道和肝脏的免疫系

统可以抑制肠道对肠腔内食物或者肠道微生物的免疫

反应；当肠道受到损伤时，肠道屏障破坏，肠道通透

性增加引起肠道内微生物、有毒物质和食物抗原通过

门静脉进入肝脏，激活肝脏炎症反应，引起肝脏炎症

损伤；相反，肝脏炎症细胞释放一系列炎症因子，并

引起胆汁酸代谢紊乱，通过肝—肠轴进一步加重肠道

损伤，形成恶性循环。肠道菌群失调，其代谢产物，

包括三甲胺、次级胆汁酸、短链脂肪酸、乙醇等，所

导致的肠黏膜上皮、血管和免疫屏障功能障碍，细

菌易位，免疫功能失调进而影响肝病的发生发展 [12]。

“肠—肝轴”理论将肠道和肝脏紧密联系起来，两者

之间互相影响，互为因果关系。肠道与肝脏疾病之间

的密切关系引起了越来越多研究者的关注，并且为

肠—肝病的治疗提供了新的治疗思路。从肠道菌群入

手成为肝病、T2DM 等疾病研究的热点之一 [13]。

研究显示，肠道菌群失调可导致 T2DM 的发生

发展 [14]。肠道菌群主要通过菌群结构、种类、数

目等变化，改变肠壁通透性，调节炎症因子及肠黏

膜屏障功能，影响糖脂代谢、脂肪酸氧化合成和能

量消耗 [包括短链脂肪酸（short chain fatty acids，
SCFAs）、胆汁酸（bile acids，BAs）、支链氨基酸

（branched-chain amino acids，BCAAs）、氧化三甲

胺（trimethylamine oxide，TMAO）、4-甲酚等 ]，
调节肠源性激素分泌、机体免疫状态等多种机制来促

进 T2DM 的发生发展 [15]。

肠道菌群可通过影响能量代谢及自身代谢产物

变化 [包括 SCFAs、BAs、TMAO 等及通过禁食诱

导脂肪因子（fasting-induced adipose factor，Fiaf）、
肝脏固醇调节元件结合蛋白 1c（sterol regulatory 
element binding protein-1c，SREBP-1c）与碳水

化合物反应元件结合蛋白（carbohydrate response 
element binding protein，chREBP）促进脂肪合成代

谢等 ]，肠道菌群失调，细菌易位，内毒素增多，肠

道屏障功能障碍等，介导慢性炎症反应、激活肝脏细

胞因子和炎症介质，影响肝脏脂肪积聚，能量代谢失

衡以及炎症通路异常激活等导致肝脏胰岛素抵抗，最

终促进 T2DM 的发生发展 [16]。

3 T2DM“肠热肝寒”理论的提出与实践

笔者基于多年的临床实践观察，发现很多 T2DM
患者“三多一少”症状并不一定典型，但大多有大便

不调，或干或稀，多粘滞不畅，或有多食易饥等“热”

之表征；也有神疲乏力，大腹便便，不想活动，手足

欠温或大便稀薄等“寒”之表征。笔者继承中医“厥

阴消渴”“肝肠相通”等学说，结合现代医学肠—肝

轴理论，创新性提出：“肠热肝寒，厥阴枢机不利，

是 T2DM 的主要病机”。 治以清肠热，温肝散寒，调

和厥阴枢机。清肠热可选药物：黄连、黄芩、黄柏、

栀子、苦参、大黄、白头翁等；温肝散寒，可选药物：

肉桂、附子、干姜、吴茱萸、小茴香、荔枝核等；调

和厥阴枢机，酸以入肝，药用乌梅、山茱萸、五味子、

白芍、山楂、桑椹等。笔者对乌梅丸进行化裁应用，

创制连梅肉桂方治疗 T2DM 患者取得较佳效果（国

家专利授权号：ZL201610834563.X）。方中黄连味苦

性寒以清肠热，肉桂辛热温阳以除肝寒，乌梅酸敛助

厥阴之合，复其枢机之职。三药共用，清肠热，温肝

散寒，调和厥阴枢机。

初步研究表明，连梅肉桂方治疗 T2DM 患者降

糖效果明显，对 86 例新诊断 T2DM 患者进行强化

西药降糖治疗联合连梅肉桂方应用，诱导 T2DM 临

床缓解（停止使用胰岛素及口服降糖药和连梅肉桂

方，血糖维持正常）患者 67 例，临床缓解比率高达
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78%（资料尚未发表）。动物实验也表明：（1）连梅

肉桂方能明显降低 T2DM 模型 KK/Upj-AY2 小鼠血糖

（P<0.01），明显改善肝脏脂肪浸润；（2）连梅肉桂方

能明显降低 T2DM 模型 db/db 小鼠血糖和血清低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-Ch）水平（P 均 <0.01）；且

高、中剂量连梅肉桂方能明显降低 db/db 小鼠体重

（P<0.05），改善肝脏脂肪浸润，调节 db/db 小鼠肠道

菌群结构、种类及数量，肠杆菌属、拟杆菌属和阿克

曼氏菌属显著增加，乳杆菌和普氏菌属显著减少，阿

克曼氏菌丰度明显增加；（3）连梅肉桂方能显著降低

T2DM 模型大鼠血糖（P<0.01），并从肝脏转录组水

平（mRNA、lncRNA 以及 microRNA）改善肝脏胰

岛素抵抗相关代谢调控通路（上述资料尚未发表）。

综上所述，T2DM“肠热肝寒”理论的提出是对

传统中医药理论的继承并基于现代医学进展所进行的

理论与实践相结合的创新，从调节肠道菌群，改善肝

脏胰岛素抵抗入手，进一步揭示 T2DM 中医学病理

生理及中药药物作用机制。
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