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• 临床经验 •

陆付耳教授是华中科技大学同济医学院中西医结

合研究所副所长，二级教授、主任医师，第六批全国

老中医药专家学术经验继承工作指导老师，在中医药

治疗内分泌及代谢性疾病方面学术造诣颇深，临床经

验丰富，尤其擅长使用对药治疗 2 型糖尿病。笔者有

幸作为陆教授的学生和学术经验继承人，长期随诊学

习，聆听教诲。现将吾师“从毒论治”2 型糖尿病的

学术思想在临床中使用对药的经验进行总结，拟为各

位同行提供临证参考。

1 陆付耳教授治疗 2 型糖尿病的“从毒论治”

思想

2 型糖尿病是以多饮、多尿、多食为主要表现

的慢性代谢性疾病，发病机制复杂，胰岛 β 细胞的

分泌功能受损和胰岛素抵抗是其主要特征。2 型糖

尿病属于中医学“消渴”范畴。在中医学中，关于 
2 型糖尿病病因病机的记载最早源于《内经》。《素问 •
奇病论》有云：“肥者令人内热，甘者令人中满，故

其气上溢，转为消渴”，此为胃肠积热。《灵枢 • 五变》

中“ 怒则气上逆， 胸中蓄积， 血气逆流，髋皮充肌， 
血脉不行， 转而为热 ，热则消肌肤， 故为消瘅”，此

为血瘀转为热毒。中医学“毒”的概念可以追溯到《内

经》，历代医家也有多种阐释，现在一般理解为一切

对机体有伤害的有形或无形的物质 [1]。陆付耳教授曾

提出“从毒论治”2 型糖尿病，认为 2 型糖尿病的“消

渴症”的“毒”多为内生之“毒”，属于“慢毒”“热

毒”[2]。陆教授认为 2 型糖尿病“毒源”有三：一是

过食肥甘厚腻之品致胃肠燥热而生热毒；二是七情不

畅、气血为之瘀滞转为热毒；三是外感六淫之邪入里

化为热毒 [3]。除热毒外，疾病演变过程中，由于脏腑

功能失常、气血津液代谢紊乱，产生了痰浊、瘀血等

病理产物，而痰浊、瘀血与热毒胶着又可化为痰湿毒

和血瘀毒。因此，痰瘀、浊毒等病理产物既可由脏腑

气血津液失调的病机产生，也会反过来加剧脏腑亏损

和气、血、精、津液的代谢紊乱，正虚邪愈盛，邪盛

正愈虚，这种恶性循环逐渐加重病情。热毒主要表现

为消谷善饥，大便秘结，小便短赤等症，舌红绛，苔

少，脉细数。痰毒和瘀毒主要表现为热毒夹痰或夹瘀，

在舌脉上，内生痰毒表现为舌红苔黄腻，脉弦滑，可

伴汗液垢浊有味。瘀毒表现为舌暗红有瘀点瘀斑，脉

弦涩。陆付耳教授指出 2 型糖尿病发病之热毒、痰毒、

瘀毒，贯穿 2 型糖尿病整个发病过程，在治疗过程中

当注意把握主证。

祝谌予先生曾创立糖尿病血瘀学说，提出糖尿病

瘀毒病机和活血化瘀的治法 [4]。针对热毒、痰毒、瘀

毒之不同，施法也各异，或清热解毒，或祛痰化毒，

或化瘀解毒，或芳香化浊解毒，终令邪去正安，阴阳

得平。关于芳香化浊解毒法治疗消渴，早在《素问 •
奇病论》已提到：“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。治之以兰，除陈气也”。而“痰瘀

并存，痰瘀同治”的治法则由朱丹溪提出并广泛运用，

朱丹溪开创了痰瘀致病之说，率先提出“自气成积，

自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠囊”[5]。他认为治痰不

可一味燥湿化痰，“善治痰者，必先治气，同时也要

治血”，应当将痰浊与血瘀一同化解 [6]。结合前人的

思想、理论及个人的临床经验，陆付耳教授临证时，

针对患者的病因病机，辨证施策，灵活应对。

2 “从毒论治”2 型糖尿病对药经验

陆付耳教授根据临床实际，随证选用相应对药，

如针对痰毒及瘀毒的具有祛痰化瘀功效之对药、针对

热毒与气虚的具有清热解毒益气功效之对药、针对热

毒与阳虚的具有清热解毒扶阳功效之对药、针对热毒

与阴虚的具有清热解毒养阴功效之对药等。

2.1 黄连配人参
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《本草汇言》有言：“黄连，沉静而凉，阴寒清肃

之药也。均属火热内甚，阳盛阴衰之症，非此不治”[7]。

在消渴症中，七情之火聚而不散，或胃肠积热结而不

舒，故用黄连祛邪散热、荡涤肠胃。黄连苦寒，入心

泻火，又恐其伤阴，故而佐以人参，益气养阴。人参

补脾益肺，生津养血。黄连与人参，一者清热解毒，

一者健脾益气。可化热毒，又可助脾之健运，防止痰

湿的产生。此对药多用于糖尿病早期，热毒伤及气分，

补泄兼用，不至于闭门留寇。黄连因抗炎、抗菌、降

糖等作用显著，近年来一直是研究的热点。小檗碱是

黄连的主要提取物，研究表明，不论是对于 2 型糖尿

病细胞、动物模型，还是临床试验，小檗碱均有显著

降糖作用 [8, 9]。另外，人参中的人参皂苷 Rg1 是其主

要成分，有显著的抗凋亡特性，研究发现其可通过减

少 db/db 小鼠视网膜神经节细胞层和核内层细胞凋亡

来预防早期糖尿病视网膜病变 [10]，体现了人参皂苷对 
2 型糖尿病并发症的预防和治疗作用。陆付耳教授认

为在临床运用时，可根据患者情况，热毒明显可偏重

于泻火解毒；若气虚明显，可偏重于补气健脾，养阴

生津；对本虚明显的患者可适当减少黄连的用量，以

保其正气。

2.2 黄连配生地

黄连与生地配伍为黄连丸，源自于名医孙思

邈。生地味甘，《本草征要》言其合地之坚凝，得土

之正色，为补肾要药，益阴上品，禀仲冬之气，故

凉血有功 [11]。黄连入心泻火，生地凉血补阴，二

者 相 互 为 用， 补 泄 兼 施。 患 者 久 病， 热 毒 损 及 肾

阴，致骨蒸潮热，腰膝酸软明显时可用此对药，清

热凉血，补益肾阴。黄连与生地配合，主治五心烦

热，腰膝酸软，盗汗等阴虚火旺之症。近年来有较

多对黄连丸复方及其单药的研究，黄连丸对链脲霉

素诱导的糖尿病大鼠具有明显的降糖作用，其可抑

制糖尿病大鼠肠道双糖酶活性 [12]。梓醇是生地的主

要提取物，研究发现梓醇可通过作用于腺苷酸激活

蛋 白 激 酶 [adenosine 5' monophosphate（AMP） 
activated protein kinase ，AMPK] / 还原型烟酰胺腺

嘌呤二核苷酸磷酸氧化酶 4（nicotinamide adenine 
dinucleotide phosphate oxidase 4，NOX4）/ 磷脂酰

肌醇 3 激酶（phosphoinositol-3 kinase，PI3K）/ 蛋

白激酶 B（protein kinase B，Akt）通路改善糖尿病

小鼠的肝脏胰岛素抵抗 [13]。热毒损及津液，脾失健运，

可使痰浊内生。生地补益肾阴的同时，亦可祛痰。正

如朱丹溪所言，久病阴火上升，津液生痰不生血，宜

补血以制相火，其痰自除 [14]。痰为百病之源，陆教

授认为祛痰尤为重要，但是不能只着重于加大燥湿之

药的用量，要注意攻补兼施，故生地在此作用显著，

补血生津，痰浊自除。

2.3 黄连配肉桂

黄连与肉桂合为交泰丸。《本草新编》有言：“以

黄连泻火者，正治也；以肉桂治火者，从治也”[15]。

黄连与肉桂同用，则心肾交于顷刻。此对药主治糖尿

病心肾不交所致失眠，耳鸣，心悸诸症。课题组前

期研究发现不同配伍比例的交泰丸均对糖尿病大鼠

有治疗作用，但以黄连与肉桂配比 2：1 的作用效果

最佳 [16]。近期一项 Meta 分析表明肉桂可降低糖尿病

及糖尿病前期患者的空腹血糖 [17]，体现了肉桂在临

床上重要的降糖作用。肉桂醛是肉桂的主要提取物，

研究发现肉桂醛可通过激活核因子 NF-E2 相关因子

（nuclear factor-erythroid 2-related factor 2，Nrf2）

通路抑制氧化应激，从而缓解血管功能障碍，保护

肾功能 [18]。黄连与肉桂，一入心，一入肾，心肾相交，

水火始得既济。患者形寒肢冷，小便清长，腰膝酸

软明显，为慢毒损及肾阳之故。肉桂入肾经，补益

肾阳。黄连与肉桂，前者入心泻火，后者补肾养阳。

陆付耳教授认为，黄连可去肉桂之燥热，使肉桂更

易发挥补肾阳之功效，在糖尿病肾脏病患者的使用

中尤为重要。

2.4 丹参配瓜蒌

情绪不畅、气滞血瘀转为热毒，热毒与血瘀又结

为瘀毒，或热毒致脏腑亏损，脾失健运，痰湿内生，

又与热毒相结，致痰毒内扰。“初为气结在经，久则

血伤入络”，此时需化痰祛湿散瘀。丹参与瓜蒌主治

口渴、发热、心烦、大便干结、皮肤紫斑等血热淤

滞之症，是治疗胸痹心痛的常用配伍，为活血化瘀之

良药。有研究发现丹参可通过抑制糖尿病大鼠肾组

织及肾小球系膜细胞的无翅型 MMTV 整合位点家族

成员 4（wingless-type MMTV integration site family  
member 4， WNT4）， β- 连环蛋白（β-catenin）和

转 化 生 长 因 子 β（transforming growth factor-β，

TGF-β）通路从而保护肾组织 [19]。丹参在临床前期

试验及临床试验中均有较好的大血管及微血管功能

障碍的治疗作用，且可通过 TSP-1/TGF-β1/STAT3，

JNK/PI3K/Akt 等多个途径抑制凋亡及炎症 [20]。此外，

瓜蒌凝集素也可通过 LOX1/NF-κB/Caspase-9 通路

缓解糖尿病大鼠的肾损伤 [21]。《本草汇言》有言：“丹

参，善治血分，去滞生新，调经顺脉之药也”[7]。丹

参活血通经，可散血热之瘀。而瓜蒌，味苦气寒，入

肺胃两经。《本草新编》言其：“最能下气涤秽，尤消
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郁开胃，能治伤寒结胸，祛痰”[15]。最能下气涤秽之

瓜蒌与丹参合用，二者相辅相成，凉血活血，化痰祛

瘀。此阶段为久病之故，痰毒瘀毒之邪留恋不散，丹

参与瓜蒌化痰驱邪，却又不致妄泄而伤阴。陆付耳教

授认为，久病患者即便没有瘀毒之症，也可加用丹参，

凉血活血，调经顺脉。

2.5 桑叶配桑白皮 
桑叶甘酸辛寒。此处，若热毒损及肺阴，可致

患者咳嗽，盗汗，五心烦热。桑叶可清金敛神，清

金即清肺之虚火，敛神即止盗汗。而桑白皮泻肺平

喘，利水消肿。《本草纲目》言：“桑白皮，甘以固元

气之不足而补虚，辛以泄肺气之有余而止嗽”[22]。桑

叶、桑白皮对药主治肺热津伤，肺气失宣，咳逆上

气等症。桑叶提取物可有效降低糖尿病大鼠的血糖

及血脂，且其信号通路与胰岛素受体底物 -1（insulin 
receptor substrate 1，IRS-1）/PI3K/ 葡萄糖转运蛋

白 4 （glucose transporter 4，GLUT4）相关 [23]。桑

叶与桑白皮皆可清泄肺热，止咳平喘，二者相辅相成，

共奏清肺泄热，补益肺阴之效。此对药一般为方中佐

药，在清热祛瘀的同时，补肺养阴。陆付耳教授认为，

高糖会影响全身各个系统，不管是疾病初期，还是久

病损及阴阳，皆可用适量桑叶与桑白皮，补养肺阴。

3 典型案例

患者张某，男，48 岁。2020 年 5 月 6 日初诊。

发现血糖升高 3 年余。一直口服恩格列净 10 mg，

每日 1 次。诉血糖、糖化血红蛋白控制大体满意。

伴周身骨痛，睡眠差，注意力不集中，头晕，四肢

乏力，腰膝酸软，口渴多饮，耳鸣，视力变差。大

便干结，小便频数。舌质淡红，舌有裂纹，苔薄白，

脉细。入院测得空腹血糖 8.2 mmol/L，糖化血红

蛋白 7.0%。西医诊断为：2 型糖尿病。中医诊断：

消渴症，证属气阴两虚，热毒内蕴，肾阳亏损；治

宜滋阴补气，清热泻火，补肾养阳。处方：黄连 6 g 
肉桂 6 g 人参 6 g 炙甘草 10 g 大枣 10 g 女贞

子 15 g 葫芦巴 20 g 淫羊藿 15 g 菟丝子 15 g 
酒萸肉 20 g 益智仁 10 g 酸枣仁 30 g 茯神 15 g 
决明子 20 g 五味子 10 g 红花 10 g 桃仁 10 g  
丹参 20 g。共 7 剂。仍服恩格列净，10 mg，每日

1 次。患者 5 月 21 日复诊，诉血糖控制平稳，头晕、

腰膝酸软、睡眠质量较前明显好转，测得空腹血糖 
6.9 mmol/L。中医诊断：消渴症，证属气阴两虚，

热毒内蕴，肾阳不足。前方去淫羊藿，红花、桃仁、

丹参量减半，再服 7 剂。

按：本例患者多饮多尿，血糖升高，诊断为消渴

症。肾气不足，摄纳无权，故小便频数，腰膝酸软。

胃肠积热内化为热毒，故大便干结。热毒日久损及肾

阳，可致耳鸣、腰膝酸疼。头晕、乏力均为气虚之象。

阴虚内热则口渴多饮。治疗上需滋阴补气，清热解毒，

补益肾阳。方中黄连、肉桂正是此意，又加入淫羊藿、

女贞子、酒萸肉、益智仁、葫芦巴和菟丝子等补肾之

药，同时人参补气，红花、丹参、桃仁活血化瘀，茯

神、酸枣仁安神助眠，决明子清热明目，甘草和大枣

调和诸药。全方攻补兼施，以清热补肾为重，滋阴活

血为辅，共奏清热祛瘀补肾之效。
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《中国中西医结合杂志》再次荣获“百种中国杰出学术期刊”

2021 年 12 月 27 日，中国科技论文 2020 年统计结果在京发布。中国科学技术信息研究所每年出

版《中国科技期刊引证报告》发布中国科技论文与引文数据库收录的中国科技论文核心期刊的 20 余项

文献计量指标，从 1999 年开始以此为基础，研制了中国科技期刊综合评价指标体系，对期刊进行综合

评定。根据 2020 年引证报告，《中国中西医结合杂志》被收录为“中国科技核心期刊”，《中国中西医结

合杂志》再次荣获“百种中国杰出学术期刊”。

  2002 年开始，中国科学技术信息研究所每年评选一次百种中国杰出学术期刊。此次是《中国中西

医结合杂志》自 2002 年首次评选以来，连续第 18 次入选，充分彰显我刊的学术影响力。

感谢长期以来广大作者、读者以及专家对中国中西医结合杂志社的大力支持，在此表示由衷的感谢。

杂志社愿与广大科研工作者一起努力，共同促进中西医结合事业发展。

                                      （本刊讯）


