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【摘 要】 既往以中医络病理论为指导提出从“脾”论治 2 型糖尿病( 消渴症) ，随着近年络病学科形成气络学
说和脉络学说两大分支方向研究，并在心血管疾病、脑血管疾病和糖尿病等多种临床重大疾病防治中的研究不断深
入，文章从气络学说核心理论“承制调平”出发，探讨“形气转化—气血津液精—物质能量代谢”异常与该病的关系;从
脉络学说切入，探讨脉络末端的孙络与胰岛微血管之间关系及其在糖尿病并发症中的影响，据此提出 2 型糖尿病“运
脾津，通脾络”的治疗原则，以期为中医原创理论指导 2 型糖尿病研究开拓新的思路。
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糖尿病作为严重威胁人类健康的三大慢性病之一，全球约
有 5． 37 亿糖尿病成人患者，预计到 2030 年将达 6． 43 亿［1-2］。

我国糖尿病近 30 年间患病率增加了 15 倍［3］，目前患病人数约
1． 16 亿，居世界首位，糖尿病前期患病率为 15． 5%，预估有1． 48
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亿人，成为糖尿病庞大的“后备军”［4］，因糖尿病及其并发症死
亡的人数已达 670 万，相当于每 5 s就有 1 个人死于糖尿病，约
占全球死亡人数的 12． 2%［2］。中医药在该病防治方面显示出
改善临床症状、改善糖脂代谢、有效防治并发症的优势［5］。基
于气血相关的络病理论特色构建的络病理论体系，已形成了气
络学说和脉络学说两大学科分支方向，分别在指导神经、内分
泌、免疫类疾病和血管、微血管病变方面具有重要理论价值和
临床应用意义。气络和脉络分别是气血运行的通道，各种致病
因素伤及络脉最易影响其运行，2 型糖尿病( 消渴症) 的发病机
制与“久病入络”和“由气入血”的病理特点相契合。脾之气络
的气化功能及脾之脉络运行血液的作用有着密切的联系［6-7］。
既往以络病理论为指导，提出消渴从“脾”论治、消渴“起于中焦，
及于上下”的学术观点，对于指导 2 型糖尿病及其并发症具有重
要价值［3］，结合近年络病理论指导在 2 型糖尿病防治中的研究
进展，从气络学说和脉络学说进一步分析该类疾病的病机及治
法，以期为中医药防治内分泌代谢疾病方面开拓新的思路。
1 从“脾”论治糖尿病的概述

2 型糖尿病属于中医的“消渴”范畴，古人论消渴一病多责
之于肺、胃、肾，基本病机以“阴虚燥热”概括，既往围绕从“脾”
论治消渴理论提出消渴的发生关键在于脾。正如《灵枢·本
藏》中提到“脾脆，则善病消瘅易伤”。《医贯·消渴论》亦云:
“脾胃既虚，则不能敷布津液故渴。”可见脾虚导致的人体水谷
津液输布和利用上的紊乱是导致消渴发生的重要病机［3］。

结合古代医籍分析可见，中医“脾”与现代医学胰腺关系密
切，“脾重二斤三两，扁广三寸，长五寸，有散膏半斤”( 《难经·
四十二难》) ，胰腺与文献描述的“散膏”在形态结构上密切相
关。从脾主运化水谷功能和胰腺的分泌功能亦关联密切，饮食
水谷进入人体后，在脾的运化作用下转化为精微物质，通过脾
的转输功能将其布散至心肺头目乃至全身。此过程包含了碳
水化合物、蛋白质、脂肪等营养物质在体内的吸收和代谢过程，
与胰腺分泌的胰高血糖素、胰岛素、胰淀粉酶、胰脂肪酶、胰蛋
白酶等物质参与糖脂代谢过程相似［4］。络病理论指出经络之
络运行经气，称为气络，气络作为气的功能实现形式，发挥“气
主煦之”—温煦充养、防御卫护、信息传达、自稳调控作用，与西
医学神经、内分泌、免疫调节功能相似。脉络之络运行血液，发
挥“血主濡之”—渗灌气血、濡养代谢、津血互换作用，与西医学
血管、微血管功能密切相关，气络与脉络二者共同发挥着“行血
气而营阴阳”的生理功能。糖尿病属内分泌系统疾病，日久多
引起神经损伤、微血管病变，因此糖尿病并发症常存在气络、脉
络共患病。张锡纯《医学衷中参西录》中曰“消渴一症……其证
皆起于中焦而极( 及) 于上下”，强调了中焦“脾”是消渴本病及
并发症发展过程中的始动与核心。络病理论认为消渴症“起于
中焦”，消渴发病之初是由于脾运化水谷精微的功能失职导致，
这与现代医学认为胰岛素抵抗及胰岛素分泌不足导致 2 型糖
尿病的病理过程相似。若因劳欲过度、饮食不节、五脏虚弱、禀
赋不足、情志失调等因素损伤脾胃，脾的气血阴阳受损，无法正
常发挥其运化水谷及水液的功能，则机体出现“阴虚燥热”这种
大量水谷精微及水液丢失的症状。故张锡纯又云“脾气不能散
精达肺则津液少，不能通调水道则小便无节，是以渴而多饮多

溲也”。多食之物不能被输送至濡养四肢肌肉，反而消瘦乏力，
多饮之水不能滋润肺胃等脏腑，故而口渴多饮、多食易饥，脾虚
运化不及，则清浊不分，出现饮一溲二。这与现代医学认为糖
尿病的发生主要是由于胰腺分泌的胰岛素相对或者绝对不足，
导致机体无法对糖、蛋白质、脂肪进行代谢及利用从而出现多
饮多食多尿及消瘦的过程相似。当络气亏虚导致气机升降出
入异常及伴随而发生的气血津液精的行气转化失常，引起脾的
功能失调，由此吴以岭既往提出络病理论主要从脾论治消渴，
指出该病发生关键在于脾之运化与水谷精微转输与利用不平
衡及代谢紊乱状态。“及于上下”是由于脾失健运日久，水谷津
液不归正化而生痰浊，加之气虚不能正常运血，水精不布，阴虚
燥热，热灼津血，日久导致痰瘀阻络等病变引起头目乃至足部
的全身性血管神经并发症。脾伤延及肾损，肾开阖不利，固摄
失权，则尿多且甜，或蓄于体内发为水肿，或瘀阻血脉，肢端失
养，肌肉溃烂而导致脱疽，或脾不健运，痰瘀阻络，上蒙清窍则
致云雾遮睛。总之，从“脾”论治消渴既有传统的中医理论依据
又有现代生物学基础的支持。
2 从气络学说论述 2 型糖尿病中医病机
2． 1 气络学说及其核心理论承制调平 既往首次建立了“络
病证治”体系，创立了中医络病学新学科并形成两大分支———
气络学说和脉络学说。气络学说是研究气络病变发生发展规
律、病理变化特征、临床证候特点及辨证用药规律的中医理论。
中医认为“气”是构成人体及维持生命活动的原动力。气发挥
功能作用的载体被称之为气络，气行于经脉为经气，经气行于
络脉为络气，络气入脏腑形成脏腑之气。在气络中气的主要运
动形式表现为升降出入。随着气的升降出入运动伴随发生气
化活动，“化津、化液、化精、化血，精复化气，以奉养生身……养
生以尽天年，全恃气化”( 陆晋笙《景景室医稿杂存》) ，可见气
化可以实现无形之物“气”与有形之物“精、血、津、液”之间的相
互转化与化生。气化是物质与能量的转化过程，正如《素问·
阴阳应象大论》曰“阳化气，阴成形”，阴阳动静的相互作用是气
化作用的根源。简言之，气络中运行的络气通过气机及气化作
用，维持生命运动的营养代谢，是实现形气转化、气血津液精之
间相互转化的重要形式，其本质是人体进行物质能量交换的生
命运动［5-6］。

基于“气—阴阳—五行”哲学思想提出气络学说的核心理
论———“承制调平”，“承”指人体维持正常状态下动态平衡的生
理功能;“制”指机体代偿性自愈调节能力; “调”强调祛除致病
因素的同时调动人体自我修复能力，让人体恢复健康平衡的状
态;“平”是指在疾病状态下，通过中医“调”的治疗，使机体重新
恢复健康平衡状态的目标和最终结果［6］。由“调”致“平”的治
疗干预强调一方面减轻病理损伤因素，另一方面需调动机体自
适应、自调节、自修复能力，从而恢复机体内外自稳平衡状态。
2． 2 基于气络学说指导 2 型糖尿病病机 气络学说提出脾气
亏虚导致“形气转化—气血津液精—物质能量代谢”失常是消
渴的中医病机。气化是人体生命的基础，贯穿生命过程始末，
而气化功能的实现离不开脾中络气对气机的调控作用，“心肺
之阳降，肝肾之阴升”皆有赖于“脾具坤静之德而有乾健之运”
( 《格致余论》) ，可见脾是全身气机升降中的枢纽。脾中络气旺
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盛，气机升降协调，气化功能正常，五脏六腑得以充养。若因先
天禀赋不足，后天嗜食肥甘厚味、醇酒辛辣，损伤脾络，则脾对
气机的调控失职，导致气、血、津、液、精等物质代谢及转化过程
发生障碍。精血津液有形物质与气之间依靠气化进行相互充
养与转化，饮食伤脾气则气血津液精之间转化失常，精微物质
不能正化，气机升降乖乱，则精微输布失调，日久津凝则聚为痰
浊膏脂之邪，进一步损伤脾络，使脾气愈虚，形成恶性循环，故
而引发消渴。这一认识与西医认为的机体对胰岛素敏感性降
低，特别是肝脏、脂肪、骨骼肌等对不能正常地代谢葡萄糖、脂
质、蛋白质等营养物质，导致糖脂代谢紊乱的胰岛素抵抗过程
相似。痰浊膏脂之邪可类比高血糖、高血脂及白色脂肪蓄积。
此外，气化过程往往伴随着能量的代谢。“气主煦之”( 《难经·
二十二难》) ，指出气具有温煦充养的生理特点，张介宾注《黄帝
内经素问注证发微》曰: “阳化万物之气，而吾人之气由阳化
之。”气的温煦作用正是维持人体能量代谢的动力，其功能可类
比于人体中米色脂肪与棕色脂肪的产热特性。故脾气亏虚气
化失调导致的水谷精微不从正化反聚为痰湿膏浊之邪是消渴
发生的重要病机。
3 从脉络学说论述 2 型糖尿病的病机
3． 1 脉络与微循环的关系 脉络学说源于《黄帝内经》的血脉
理论，近年吴以岭系统构建脉络学说，以营卫理论为核心内容，
提出“脉络—血管系统病”的概念，认为脉络末端的“孙络”与
“微血管”密切相关［8-10］，保护“孙络—微血管”是治疗包括糖尿
病肾病在内的心、脑、肾微血管病变性重大疾病的关键措施［11］，
在与 2 型糖尿病发病密切相关的胰腺组织中，微血管、微循环
仍有可能发挥着重要的作用。

脉络学说提出“孙络—微血管”在结构和功能上具有相似
性。《灵枢·经脉》曾记载“经脉者，支而横者为络，络之别者为
孙”，认为脉络经脉逐层细分为经脉、脉络、孙络等不同层次，孙
络是脉络网络结构终端最小的组织，血流缓慢，孙络之间还有
缠绊发生面状的相互联系，从而使脉络末端成为一个闭合的网
络，是维持人体营养代谢的最小功能单位，这与西医学中的大、
中、小血管及微循环之间的解剖形态相似，与微循环借助微血
管网建立沟通动静脉的迂回通路和直接通路，从而形成维持血
液循环的最基本功能单位的认识相吻合。脉络学认为，孙络是
营卫“交会生化”发生的场所，交会具有会合聚集之意，“孙络三
百六十五穴会……以通营卫”( 《素问·气穴论》) ，营卫之气通
过孙络交会贯通，化生气、血、津、液，从而发挥渗灌气血、濡养
代谢、津液互换的作用，与人体组织在微血管处获取氧气与营
养，排出代谢产物以完成物质代谢的过程一致。
3． 2 脉络学说指导 2 型糖尿病病机 胰岛作为高度血管化的
内分泌器官，尽管胰岛体积仅占胰腺的 1% ～ 2%，但血流占总
胰腺供血的 5% ～20%［12］。胰岛微血管不仅负责氧气、营养物
质及激素的运输、交换及代谢产物的及时排出，还是调节胰岛
素基因表达和 β细胞功能的重要微环境基础［13］。微血管内血
液流速慢，弹性小，通透性大，管壁很薄，而糖尿病患者常伴有
代谢异常、炎性反应与氧化应激等，易引起血管内皮细胞肿胀、
基底膜增厚及破碎增多而破坏微血管结构，导致胰岛微血管血
流障碍，胰岛素转输减缓，从而加速 β 细胞损伤与糖尿病的发

病进程［14］。脉络学说认为脾之脉络、孙络与胰岛微血管病变关
系密切，在 2 型糖尿病发生发展过程中亦发挥着重要作用［15］。
“孙络—微血管”具有络体细窄、气血行缓、网状分布、面性弥散
的时空特点。当受到各种致病因素损伤时，孙络表现出易滞易
瘀、易入难出、易积成形的病理特点，引起津液运行与输布异
常，或津凝成痰，或湿热蕴结，阻碍气机，或阴虚内热，耗津灼
液，导致痰浊湿热互结，瘀血内生时，胰岛“孙络—微血管”易阻
塞不通，营卫之气在孙络处交会化生受阻，则营养精微无法通
过孙络弥散至胰岛，脉外津液也无法回渗入脉中带走组织代谢
废物，有毒物质蓄积于脉络，损伤胰岛“孙络—微血管”的结构
与功能，日久蕴结湿、痰、瘀、热，或互结成毒，形成恶性病理循
环，加重对胰岛结构的损伤，引起物质交换与能量代谢异常，加
速消渴症的发生发展。

综上，络病理论指出气络气化功能异常导致机体精微物质
摄入、排出不平衡，脾失健运、精微失布、气化失司导致水液代
谢与输布、饮食精微转输与利用的紊乱及不平衡状态，日久则
引发消渴。既往以胰岛“孙络—微血管”为切入点，揭示了胰岛
络脉特点影响气化及输布，营养物质无法弥散渗灌至胰岛组
织，脉外津液亦无法回渗脉中带走组织代谢废物，蓄积于脉络，
导致胰岛“孙络—微血管”结构功能损伤，加速了消渴症发生和
发展。张锡纯言:“消渴起于中焦，及于上下”，消渴病日久，痰
瘀互结延及多脏器病变，损伤脏器络脉，而至消渴肾病、消渴目
病等变证百出。
4 “运脾津，通脾络”是治疗 2 型糖尿病重要治则

络病理论认为脾气亏虚，气化功能受损引起的机体水液代
谢与输布过程、水谷精微转输与利用的紊乱是引起 2型糖尿病的
重要病机，亦与胰岛“孙络—微血管”病变密切相关。故提出“运
脾津，通脾络”的治疗原则，从补益脾气、滋养脾阴、燥化脾湿、清
泄脾热、温补脾阳、通畅脾络、条畅脾气等多方面综合“调”脾，使
脾的功能恢复“平”的状态才是治疗该病的重要治法。

综合上述以“运脾津”为治则研制的中药创新药津力达颗
粒组方选用益脾气、滋脾阴、清脾热、化脾湿、温脾阳、通脾络诸
药，全方侧重气络病变，以运脾为要，使津自生，力自达。药理
研究表明，津力达颗粒通过调节糖、脂代谢紊乱，减少白色脂肪
蓄积，激活米色脂肪及棕色脂肪产热功能等多途径来改善胰岛
素抵抗［16-21］，体现了气络学说核心内容“承制调平”中以“调”
为用，以“平”为期的治疗理念［22］。结合上述该病同时存在脉
络病变，以益气活血通络的创新中药通心络胶囊为代表，津力
达联合通心络可以有效保护糖尿病大鼠胰岛微血管结构，增加
胰岛微血管数量，改善胰岛微循环，改善胰岛 β 细胞的功
能［23-24］。临床研究亦证实津力达有效改善糖尿病患者的血糖
控制，改善胰岛素抵抗，减轻糖尿病患者五心烦热、咽干口燥、
多食易饥、自汗、便秘等临床症状［25-26］。津力达联合通心络可
以通过改善肾脏微血管结构及血管内皮功能明显提高 2 型糖
尿病肾病的临床疗效［27］。中医络病理论基于脉络末端之孙络
与微血管、微循环密切相关，提出糖尿病性视网膜病变属“孙
络—微血管”病变范畴，呈现孙络瘀阻、绌急、滋生、出血等微观
病理特征，认为“气阴两虚”是糖尿病性视网膜病变病机之本，
“血瘀络阻”是核心病机，制定“化瘀通络、益气养阴、止血明目”
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治法，拟定通络明目胶囊组方。研究证实通络明目胶囊具有保
护视网膜微血管及视网膜细胞综合效应特点，保护血—视网膜
屏障，改善视网膜结构和功能［28］，为提高该病临床疗效提供了
新的药物选择［29］。可见“运脾津，通脾络”法在治疗 2 型糖尿
病及其并发症上已得到广泛应用。
5 小结与展望

络病理论指导提出的 2 型糖尿病从脾论治，对于指导该类
疾病及其并发症具有重要价值，基于气络与形气转化—气血津
液精—物质能量代谢相关性，脉络中“孙络—微血管”与胰岛微
循环障碍相关性，从气、脉两个方面结合现代医学研究进展综
合论述 2 型糖尿病，并创立“运脾津，通脾络”治疗该病的重要
治则，有望在中、西两种医学的整合创新中寻找内分泌代谢疾
病发病机制与有效防治策略，对提高糖尿病防治具有重要的现
实意义和临床指导价值。
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