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［摘要］ 从中医理论出发，认为发生胰岛素抵抗的本质在于 “土壤”变质，即痰脂膏浊滋生泛溢，造成机

体对胰岛素生物效应的反应性降低。基于此，从调节太阴脾脏、太阳小肠入手，提出采用祛痰运脂、化膏逐

浊的治法以恢复“土壤”本质，为解决相关代谢性疾病提供新的思路与方法。
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“共同土壤”学说［1］认为，胰岛素抵抗是冠

心病、糖尿病等疾病的共同 “土壤”。胰岛素抵抗

是指肝脏、肌肉和脂肪等周围靶组织细胞对胰岛素

生物效 应 的 反 应 性 降 低 而 产 生 的 一 系 列 临 床 表

现［2］。本病发生常无明显诱因，发病机制尚无明

确定论［3］。临证中发现该类患者多体态肥胖，我

们从中医理论出发，认为该病的发生在很大程度上

与体质关系密切，并认为发生该病的基础为痰脂膏

浊所致 “土壤”变质，导致营养、药物、胰岛素

吸收排泄等异常。基于上述病机特点，重视脾、小

肠脏腑功能［4 － 6］，施以祛痰运脂、化膏逐浊之法，

改善胰岛素抵抗。现具体阐释如下。

1 发病之基———体质有别

体质是形成于先天、定型于后天的个体在形态

结构、生理功能和心理因素相对稳定的特性［7］。
《灵枢·卫气失常》云: “众人皮肉、膏、脂不相

加也，血与气不能相多，故其形不小不大，各自称

其身，命曰众人。”一般而言，正常人之肉、脂、
膏不会互相叠加而形成特殊的体质，但若各种因素

影响机体功能，导致肉、膏、脂输布、吸收、排泄

等出现异常，机体处于亚健康状态，就会逐渐形成

膏型、脂型、肉型体态。形态结构是功能活动的基

础，不同个体在形态结构上的差异性影响并产生不

同的功能活动，导致机体对外界刺激生理反应性不

同。正如胰岛素抵抗患者在糖摄取和利用方面的生

理反应性有别于常人，而使单位胰岛素产生的生物

学效应低于预期正常水平。故发生胰岛素抵抗之基

为体质形态有别，使机体对于外界刺激的反应降

低，亦或反应迟钝，甚至无反应，亦即膏、脂、肉

型体质之人从开始出现胰岛素抵抗，逐渐转变为高

胰岛素血症、糖耐量异常，最后发展为糖尿病，甚

至合并高脂血症等多种代谢性疾病。

2 发病之由———痰脂膏浊

人体的各个组织器官均需依赖经络传注之气血

精微的濡润滋养，才能维持正常的生理功能。 《灵

枢·本脏》云: “经脉者可以行气血而营阴阳……”;

《灵枢·脉度》云: “阴脉荣其脏，阳脉荣其腑，

如环之无端，莫知其纪，终而复始。其游溢之气，

内溉脏腑，外濡腠理”。然而营运至血脉之精，尚

需达到气血、津液充沛调和，保证精微纯正、醇

和，“土壤生态”平稳和谐，才能为人体所用。若

血脉所行之精挟痰挟脂，蕴膏和浊，影响脏腑组织

对于精微物质的利用、吸收，不能保证人体正常的

生理功能，即不能为五脏六腑所用，反而成为血脉

负担，涩滞于脉络，不仅需五脏六腑气化代谢，亦

需消耗脏腑本身气血，此时 “土壤”就已变质，

而成为一 种 影 响 机 体 对 于 外 界 刺 激 反 应 之 “坏

壤”。沈金鳌 《杂病源流犀烛》曰: “痰之为物，

流动不测，故其为害，上至巅顶，下至涌泉，随气

升降，周身内外皆到，五脏六腑俱有”［8］，故 有
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“怪病多痰” “百病皆由痰作祟”之说。在胰岛素

抵抗过程中痰为无形之痰，其可阻碍气血运行，影

响脏腑气机，而使血脉之精蕴郁胶结，聚化为脂，

脂凝成膏，进一步影响精微输布，清者难行，浊者

难泻。营养物质无法吸收，摄入过多，只会营卫之

行愈涩，不成精微，反生膏浊，加重人体负担，出

现越食越胖、口中黏腻、大便溏结不爽等症。而影

响精微物质的利用吸收，无疑亦会影响对胰岛素的

反应而发生胰岛素抵抗。我们提出 “挽精逐浊”
之大法亦源于此［9］。查阅相关文献发现，痰脂膏

浊与胰岛素抵抗之间存在相关性［10 － 11］。如熊红萍

等［12］研究发现，中医痰湿证与血糖、胰岛素及胰

岛素抵抗呈正相关。周菁等［13］经实验研究发现，

痰湿体 质 组 和 平 和 体 质 组 之 间 胰 岛 素 抵 抗 指 数

( HOMA-IＲ) 有显著差别，提示痰湿体质组更易出

现胰岛素抵抗。

3 调和胃肠———还原“土壤”本质

3. 1 阴经受清，而足太阴独受浊———助脾散精

五脏主要接受水谷精微之气，相对而言属清。
但脾协同胃对饮食进行吸收和排泄，故足太阴脾经

独受浊。《素问·经脉别论》曰: “饮入于胃，游

溢精气，上输于脾，脾气散精……”，脾胃同居中

焦，以膜相连，胃为阳，主司受纳腐熟; 脾属阴，

主司运化布散。二者纳运相得、燥湿相济、升降相

因，以别清浊，其清者化气血以荣五脏，浊者借通

降而走六腑，清浊分明，各司其道，痰脂膏浊无以

滋生，血脉之精清专醇和，故不发病。若因禀赋失

常、饮食自倍，或缘劳逸失度，或起肝郁乘之，终

至脾气亏虚。“中央土以灌四傍”，脾虚运化失司、
气机阻隔、精微壅滞，郁结不散，遂成痰患。痰邪

为病，进一步影响脾运，加之脾行不畅，不能为胃

行其津液，胃腑壅塞，浊邪不得顺降，聚痰成脂，

凝脂为膏，愈积愈厚，脂膏难散，恶性循环，终至

脂膏浊邪随经隧流溢周身，浸损内脏，积而化热，

灼烁营阴，发为多种并发症。
3. 2 阳经受浊，而手太阳浊甚———分清泌浊

阳经归属于六腑，胃为六腑之长，六腑以通为

用，运化饮食 ( 包括吸收水谷精微，排泄糟粕) ，

而手太阳经归属于小肠，是胃下排糟粕的第一站，

故云手太阳浊甚。 《类经》云: “小肠居胃之下，

受盛胃中水谷而分清浊，水液由此渗于前，糟粕由

此归于后，脾气化而上升，小肠化而下降……”，

经过胃初步腐熟的饮食物适时下降到小肠，经小肠

分清泌浊。清者，借脾气升清布达五脏六腑，充养

四肢百骸; 浊者，借其通降之性下输阑门而入大

肠，清浊各走其道，饮食物才得以充分消化吸收，

气调血畅，“土壤”环境纯正醇和。《中风论·论

治法》曰: “ ( 小肠) 为受盛之地，变腐水谷，而

后脾始挹其精微，以生气血”［14］，若小肠功能失

司，化物无权，清浊不分，脾无醇精可散，亦或散

浊，此时并非脾虚无法布散精微，而为小肠载浊上

承，亦或但壅肠道，与新入饮食物相杂一团，精浊

相掺，脂膏不分，无力化物，“土壤”变质。
总之，脾不散精，精微不得布散; 胃腑壅塞，

浊邪不得顺降; 小肠无权化物，清浊难分，共同导

致“土壤”变质，成为胰岛素抵抗形成的关键因素。
3. 3 祛痰运脂，化膏逐浊

综上 可 知，维 持 “土 壤”生 态 平 衡，保 证

“土壤”本质，应为脾胃、小肠共同作用的结果。
痰脂膏浊既成， “土壤”已经变质，此时助脾散

精、分清泌浊虽可探本溯源，但及时荡涤逐浊亦为

必须，故提出祛痰运脂、散膏逐浊为其大法。我们

认为，调和胃肠当首推半夏泻心汤。方中一组药物

甘以补之，健补胃肠，如人参、甘草、大枣; 一组

药物辛开苦降，条畅气机，助气运达，如半夏、干

姜、黄芩、黄连。证之临床，该方助脾散精，调厚

胃肠，促进糖类、脂质等运化布散，恢复 “土壤”
动力，对降低胰岛素抵抗有肯定疗效［15 － 17］。祛痰

运脂、散膏逐浊可投利水逐邪、涤濯痰浊、开通玄

府之方，临证中多选用五苓散合礞石滚痰丸加减，

兼见寒象者多合麻黄汤或葛根汤，热证明显者合葛

根芩连汤化裁。

4 小结

胰岛素抵抗为 2 型糖尿病、肥胖等多种代谢性

疾病发生的共同基础，“土壤”变质在胰岛素抵抗

中扮演着重要角色。及时采用中医药施治，恢复

“土壤”本质，不仅可改善 2 型糖尿病本身，亦可

同时治疗其他相关代谢性疾病。故应认清因太阴脾

( 胃) 、太阳小肠脏腑失司而使胰岛素抵抗患者体

质形态肥胖，选以半夏泻心汤加减助脾散精，分清

泌浊，辅以祛痰运脂、化膏逐浊之法，这种认识对

于该病的治疗意义深远。
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故辨为痰火扰心，肝风内动。处方考虑到调节脾胃

气机升降，重镇安神平熄肝风辅助调和营卫，开窍

豁痰通气机，活血通络以载气巡行，以调气以定神

为立方中心思想，方以清心温胆汤加减。方中石菖

蒲、远志开窍醒神，益肾健脑; 茯苓利水渗湿，健

脾安神; 半夏化痰止呕; 桑叶、黄芩清热燥湿，提

神醒脑; 陈皮理气宽中; 酒大黄泻热下行，清上焦

火热; 草果仁燥湿温脾，调和脾胃; 益智仁温脾开

胃，温肾固精，保护神经发育; 地龙、全蝎、僵蚕

活血通络，祛风解痉; 牡丹皮、川芎行气活血，祛

肝风; 龙齿镇静安神。诸药合用以开窍豁痰，补脾

益肾，熄风安神止痉。二诊考虑到发作频率增加，

去地龙、僵蚕，加天麻、钩藤，同时注重改善睡眠

和排便，增酒大黄、珍珠母、龙齿。三诊考虑到脏

腑有热，感冒初愈和纳差，增石膏、酒大黄、防

风、淡竹叶、炒栀子。四诊考虑到癫痫未发作和肝

胆有热，便去珍珠母，增金樱子、覆盆子、柴胡、
石决明、黄芩。五诊考虑到中药可长期服用，去羚

羊角粉、柴胡，加炒山药以补脾胃，酒萸肉以补肝

肾。仅仅两个月便减少了发作次数，改善了患儿智

力发育，四个月后便无癫痫的发作，后以汤药巩固

疗效同时调和脾胃，补肾清热安神，使病情稳定，

不再发作。
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