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基于“从顺其宜”论甘味药在糖尿病中的应用


陈 源1，李振华2，岳仁宋1△，张博荀1，杨 旭1

( 1． 成都中医药大学附属医院，成都 610072; 2． 曲阜市中医院，山东 曲阜 273100)

摘要: 目前我国糖尿病患病率的飙升为其防治工作带来严峻挑战。中医药作为我国糖尿病防治方案中的一个重要组成部

分，历来发挥着重要的作用，但甘味中药于糖尿病是否相宜仍存疑虑，故本文对甘味药治疗糖尿病的理论基础进行深入阐述。《中

藏经》“从顺其宜”思想是中医治病之圭臬，为甘味药在糖尿病中应用的合理性提供理论依据，在其理论指导下，合理运用甘味中药

不仅能起到补脾平胃、平衡脏腑功能的作用，而且对于调控血糖亦具有良好效果，值得进一步的深入研究。
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《中藏经》又名《华氏中藏经》，其书内容禀承了
《黄帝内经》( 以下简称《内经》) 天人相应、顺应自
然的学术精髓，乃自《内经》《难经》以降，理法方药
具备之完整医经。其中，“从顺其宜”理论是对《内
经》之旨的继承与发挥，对后世医家影响颇为深远。
岳仁宋教授将其开创性地运用于糖尿病的论治中，
取得了良好的临床疗效，兹论述如下。

1 “从顺其宜”之理论渊源
《中藏经》以脏腑辨证为诊法准绳，以脏腑阴阳

为治法依归，而“从顺其宜”是其主导治疗思想［1］。
《中藏经·水法有六论第十五》曰:“喜其通者，因以
通之; 喜其塞者，因以塞之; 喜其水者，以水济之; 喜
其冰者，以冰助之。病者之乐，慎勿违背，亦不可强
抑之也。如此从顺，则十生其十，百生其百，疾无不
愈矣”。《中藏经·火法有六论第十六》亦云:“喜其
汗者汗之，喜其温者温之，喜其热者热之，喜其火者火
之，喜其烫者烫之。温热烫火，亦在其宜，慎勿强之，
如是则万全其万”。《中藏经·论诸病治疗交错致于
死候第四十七》更是指出:“夫病者，有宜下者……有
宜补者，有宜和缓者……种种之法，岂能一也。”并归
结曰:“大凡治疗，要合其宜……顺此者生，逆此者死
耳。”以上论述均强调根据脏腑所喜及病人乐意接受
的治疗方式治疗疾病的重要性，主张脏腑及病人的喜
好不可勉强抑制，顺从其喜好治病则可“十生其十，百
生其百，万全其万”。由此不难看出，“从顺其宜”乃
《中藏经》之重要治疗思想。

2 糖尿病的核心病机———脾弱胃强

脾胃同居中焦，二者纳运相得、升降相因，共同
维系人体健康，而内伤脾胃则百病由生。糖尿病属
于中医学“消渴病”范畴，脾胃功能失调是其重要的
致病原因，二者之中又以脾弱为致病之本。《灵枢
·本脏》曰:“脾脆则善病消瘅易伤”。《医门法律·
消渴续论》曰:“脾气不濡……为消渴之源。”医家张
锡纯更是直言:“消渴一证……皆起于中焦而极于
上下也。”由此可见，脾弱则运化无力，精微物质( 糖
脂等代谢物) 不得布散以灌四旁，积滞壅遏日久精
易为浊而致消渴。岳仁宋认为，脾虚是消渴病发病
的始动因子。脾胃者燥湿相济，生理上相辅相成，病
理上互相影响，今脾弱即不能为胃行其津液，脾阴制
约胃燥不及、胃阳燥化，加之糖尿病患者多食甘美多
肥助热之品，诸因相合则胃火内生，呈现一派“胃
强”之态，使中焦火热燔灼致损，津虚火实，脏燥无
液，进一步促进消渴病的发生发展。因此，脾弱胃强
是糖尿病的核心病机，先有脾弱失运、精微失散，后
有胃火燔灼、受纳多食，本虚以脾弱为主，而标实则
主要责之于胃强，即胃火炽盛。脾弱是胃强之根，无
脾弱之基础，亦难见胃强消谷之标象，二者常相伴相
生易形成恶性循环，致使病情缠绵。

3 “从顺其宜”与甘味药在糖尿病中应用要点
传统认识上，糖尿病的中医治疗多以滋阴清热

为主要 原 则，在 药 物 的 选 择 上 多 用 苦 酸、苦 寒 之
品［2］，但对于甘味药的临床使用，不仅患者即使部
分医家亦存有疑虑，多忧其升糖而弃之。然细细品
味《中藏经》“从顺其宜”理论则不难发现，甘味药的
合理使用非但不升血糖，反而有助于调节患者脏腑
功能，进而有改善患者代谢紊乱的独特功效。

如前所述，脾弱胃强是糖尿病的核心病机，因此
治疗的关键在于扶脾平胃、调平脾胃的脏腑功能。
脾胃五行属土，而土性甘。甘为中药五味之一，具有
能补、能缓、能和等功效，合理配伍其他药味用于糖
尿病的治疗，弱者补之，强者平之，从顺脾胃脏腑之
性，病无不愈。

3. 1 甘以入脾治其本
糖尿病以脾弱运化失职、精不正化为基本病
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机［3］，因此治疗当以安中养脾，复其健运为先，而养脾
之药首推甘味之品。《素问·脏气法时论篇》云:“脾
欲缓，急食甘以缓之……甘补之。”缪希雍在《神农本
草经疏》中说:“遂其性故欲。欲者，是本脏之神之所
喜也，即补也。”脾喜甘味，甘入脾生脾，所以采用甘味
药安中养脾是从顺脾脏本性所喜施治，顺则为宜，如
此则可使脾气运化有源，散精有序。

临床上，脾弱多以脾气虚为主，甚者气虚及阳，
形不足者温之以气，故治疗多选甘温益气之品，四君
子汤、参苓白术散、补中益气汤等都是治疗脾虚气弱
的代表方剂，方中人参、黄芪、白术、甘草等皆甘温补
中，配伍应用益脾气、复脾运之功显著; 若以脾阳虚
为主者，则可以人参、甘草之甘温配以辛味的干姜、
桂枝等药物，辛甘化阳、温中补虚，如理中汤、小建中
汤等。虽临床配伍繁多，但始终不悖脾“喜甘而恶
苦”之性。现代研究亦已证实，人参、甘草等甘味药
均具有降低血糖的作用［4-5］。

3. 2 甘缓平胃治其标
胃为阳土，土德和厚，欲缓; 病，则失中和之气。

消渴脾弱之人常因精微输散不利而致五脏失于充
养，势必引食自救，如此则胃土失其和缓之性，呈现
多食易饥之“胃强”态，即为“急”，急者缓之必以甘，
胃火过于腐熟、耗散，失于通降，消谷伤津，即可用甘
味之药缓和火性之急，复其通降之用; 但此时甘味药
宜选用甘平或甘凉之品。正如叶天士《临证指南医
案·脾胃》曰: “所谓胃宜降则和者……非苦寒下
夺，以损胃气，不过甘平或甘凉濡润，以养胃阴，则津
液来复，使之通降而已矣。”胃为传化之腑，喜柔润，
以通为用，甘凉之药追其所喜，顺其所用，从顺胃腑
之所宜，故可取效。

临床治疗时，若胃火之势偏盛可给予白虎加人
参汤、竹叶石膏汤暂挫其火势，石膏、知母虽寒凉但
配以甘味，与甘草、粳米合用则急缓互调，与人参合
用则攻补兼施，如此配伍大凉之剂非但不致损伤胃
气，反可甘凉濡润，顺其所喜。如临床一见胃火之象
即给予大队苦寒之品，则可能疾病未愈，反现食欲不
振、大便溏泻、体倦神疲等苦寒败胃之象，且苦化燥
伤阴亦有碍胃之弊。若胃火渐退则宜选用养阴清
热、生津润燥的方剂，如益胃汤、沙参麦冬汤及麦门
冬汤等，甘凉濡润以复胃阴。

糖尿病胃强之人多表现对甘味食物的偏好，侧
面反映了机体对精微物质的缺乏，故选用甘味药配
伍治疗，从顺患者所喜亦在其宜。但对于不良生活
习惯所致长期偏嗜某物的“口喜”，则不在从顺之
列。且“甘者令人中满”，但临床中我们合理利用
“甘能满中”这一药物偏性，对于食欲亢进、喜食甘
味的糖尿病患者使用较大剂量的甘味药，专取其
“平胃气”之效能。大枣是岳仁宋临床常用甘味平
胃要药，多用至 30～80 g，可使患者产生中焦痞满的
感觉，进而达到平抑胃强、控制食欲的良好效果，可
谓善用大枣者。患者纵有胃肠火热之象，亦可放手
使用，但需配伍大剂量寒凉之品，如是则可减轻或防

止格拒反应，提高疗效。
4 典型病案
患者张某，女，13 岁，2016 年 5 月 8 号初诊: 主

诉口干、乏力 3 年余，伴多食易饥 1 个月。患者 6 年
前于当地医院检查发现血糖升高，诊断为“1 型糖尿
病”，给予“门冬+地特胰岛素”皮下注射治疗，自述
血糖控制差。刻诊: 口干，倦怠乏力，饥饿感强烈，喜
食肥甘食物，大便每日二行，质偏稀，舌质偏红，苔薄
黄，脉弦缓。门诊查指尖空腹血糖 14. 58 mmol /L，餐
后 2 h 血糖 25. 57 mmol /L，糖化血红蛋白 10. 10%。
中医诊断消渴病，证属脾虚胃热，西医诊断 1 型糖尿
病，治疗以“助脾散精、清热平胃、养阴生津”为法。处
方: 党参 15 g，黄芪 15 g，山药 15 g，茯苓 15 g，荔枝核
15 g，生石膏 20 g，知母 15 g，黄精 15 g，桑椹 15 g，大
枣 30 g，甘草 10 g，6 剂水煎服，每日 1 剂，适当调整胰
岛素剂量。5 月 15 日复诊: 诉口干乏力稍减，惟胃口
仍佳，饥饿感尚强，舌脉如前。测指尖空腹血糖 10. 3
mmol /L，餐后 2 h 血糖 13. 24 mmol /L。方药恰中病
机，继予上方，并将大枣加至 60 g 增强缓急平胃除饥
之功，党参、黄芪加至 30 g 增强健脾之力，6 剂水煎
服。5 月 22 日三诊: 诸症均有好转，饥饿感十去六七，
效不更方，遵上方加减化裁，如此调摄月余，患者口干
乏力症状明显减轻，亦无明显消谷善饥之感，血糖控
制平稳，空腹血糖可维持在 6～7. 2 mmol /L，餐后 2 h
血糖在 10 mmol /L 左右。

按: 本患者 1 型糖尿病诊断明确，少年起病，素
禀不足。《灵枢·五变》云:“五脏皆柔弱者，善病消
瘅”。结合本患者倦怠乏力、大便偏稀、脉缓等症
状，可知五脏之中又以脾弱为主; 脾弱精微( 糖等营
养物质) 失于布散，则机体失于濡养而索食自救，然
本有脾之精微输散不利，今又加之胃纳无度，中焦壅
滞，精化为浊，浊郁生火，燔灼胃腑而现胃强之势。
患者口干，饥饿感强烈，舌质偏红，苔薄黄，脉弦皆为
胃强里热之象，四诊合参当属虚实夹杂之证。治疗
时只健脾则易燥而助火，只清热则易寒而伤脾，故当
助脾与平胃兼顾，选药以甘味药为主，参、芪、枣、草
等甘温与石膏、知母之甘凉同施，并随病情进退合理
调整虚实用药之轻重，如此则既顺应脾胃的脏腑属
性，又不强逆患者所喜。正所谓“大凡治疗，要合其
宜”。组方用药精当合宜，提高患者治疗的依从性，
故而取得了缓解临床症状、控制血糖的良好效果。
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