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谢春光教授以气阴两虚为糖尿病核心病机的学术思想探析

彭思涵，谢子妍，谢春光，刘桠，高泓，富晓旭
( 成都中医药大学附属医院，四川 成都 610075)

摘要: 现代中医对糖尿病的诊疗多以“消渴”为主识，以“阴虚燥热”为基本病机。研究发现，糖尿病病机随病

情不同阶段而动态变化，“阴虚燥热”这一传统病机仅存在于特定阶段，而非疾病全程的核心病机。谢春光教授

通过多年临床经验及多项相关课题研究，提出糖尿病“气阴两虚”核心病机学说，认为气阴两虚是糖尿病发生发

展的病机关键，是贯穿糖尿病全程的核心病机，也是各种慢性并发症的关键触发点，故对气阴两虚这一基本证候

的正确辨识与及时干预是糖尿病中医药防控的关键所在。学术思想具有较高的临床指导意义和深远的社会价

值，值得进一步推广学习。
关键词: 气阴两虚; 谢春光; 糖尿病; 核心病机
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Introduction of Xie Chunguang’s Academic Thoughts of Considering Qi and
Yin Deficiency as the Core Pathogenesis of Diabetes

PENG Sihan，XIE Ziyan，XIE Chunguang，LIU Ya，GAO Hong，FU Xiaoxu
( The Affiliated Hospital of Traditional Chinese Medicine，Chengdu 610075，Sichuan，China)

Abstract: The diagnosis and treatment of diabetes in modern traditional Chinese medicine mainly focuses on“Xi-
aoke”，and takes“dryness and heat formation from Yin deficiency”as the basic pathogenesis． Ｒesearches have shown
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that the pathogenesis of diabetes varied dynamically with different stages of the disease． The traditional pathogenesis of "
dryness and heat formation from Yin deficiency" only exists in specific stage，rather than the core pathogenesis of all sta-
ges． Through years of clinical experiences and several related research topics，XIE Chunguang proposed "Qi and Yin de-
ficiency" as the core pathogenesis theory of diabetes． He believes that Qi and Yin deficiency is the key pathogenesis of
diabetes，and it is also the core pathogenesis throughout all stages of diabetes as well as the key trigger point of various
chronic complications． Therefore，the correct identification and timely intervention of the basic syndrome of Qi and Yin
deficiency is the crux to the prevention and control of diabetes． His academic thought has clinical guiding significance as
well as social value，which is worth promoting to doctors and students in diabetes filed．

Keywords: Qi and Yin deficiency; XIE Chunguang; diabetes; core pathogenesis

谢春光教授，二级教授，博士研究生导师，博士后合作
导师，四川省名中医，享受国务院特殊津贴专家，现任成都
中医药大学附属医院院长，国家中医临床研究( 糖尿病) 基
地主任，国家中医药局中医内分泌重点学科带头人，中华中
医药学会糖尿病学会副主任委员。致力于糖尿病临床及科
研工作 20 余年，理论造诣精深，临床、科研经验丰富。现将
导师谢春光教授以气阴两虚为糖尿病核心基本病机的学术
思想报道如下。
1 糖尿病“气阴两虚”核心病机学说思想渊源

2016 年 WHO 调查显示我国糖尿病患病率达 9． 4%，糖
尿病及其并发症给人类健康和 社 会 发 展 带 来 了 沉 重 负
担［1 － 3］，故如何有效防治糖尿病已成为当今社会亟待解决
的重要临床课题。近年来中医药在防治糖尿病方面发展迅
速，发挥着重要作用和不可替代之优势［4］。
1． 1 传统病机“阴虚燥热”仅存在于糖尿病特定阶段
“消渴”病名首见于《黄帝内经》，辨证论治与方药出自《金
匮要略》［5］，各代医家在对糖尿病认识上较为统一，多以
“消渴”为主识，针对“阴虚燥热”的基本病机，以滋阴清热
为主要治法，并创立“三消”理论以指导治疗。但随着近代
医家对糖尿病认识的不断深入，研究发现阴虚燥热仅存在
于糖尿病特定阶段。吕仁和教授基于《内经》有关“消渴”
“消瘅”“脾瘅”的论述及临床经验，将糖尿病分为 3 期，即
糖尿病前期( 脾瘅期) 、临床糖尿病期( 消渴期) 、糖尿病并
发症期( 消瘅期) ［6］，认为脾瘅期以阴虚为主，治疗以补脾
胃、滋阴为大法; 消渴期主要病机为阴虚燥热，治疗以健脾
益胃同时针对不同类型的热证用药; 消瘅期久病入络，病机
以气阴两虚、血瘀为主，以调理气血、兼补五脏之不足为治
疗原则［7］。林兰教授［8］ 认为，糖尿病的分型是动态变化
的，根据糖尿病演变规律分为 3 型，反映糖尿病早、中、晚 3
个阶段。阴虚热盛为早期，并发症少而轻，表现为胰岛素抵
抗为主; 气阴两虚为中期，有诸多较轻并发症，表现为胰岛
素抵抗为主伴 β 细胞功能紊乱; 阴阳两虚为晚期，并发症
多而重，β细胞功能衰竭。

通过吕仁和、林兰等学者对糖尿病的调查研究可以得
出，糖尿病病机随病情不同阶段而动态变化，阴虚燥热仅存
在于糖尿病特定阶段，而非疾病全程的核心基本病机。
1． 2 谢春光教授提出气阴两虚是现代糖尿病发生发展的

核心病机 气阴两虚是气虚、阴虚表现并见的复合症候，临
床以神疲乏力、口渴多饮、多食善饥、五心烦热、烦躁易怒、
舌淡红、苔薄白或少苔、脉弱为主要表现［9］。导师谢春光
教授通过多年临床经验及多项相关课题研究，并结合近代
学者调查结果，提出糖尿病“气阴两虚”核心病机学说，认
为气阴两虚在糖尿病的发生发展过程中占有重要地位，糖
尿病患者在各阶段均可见到不同程度的气阴两虚表现［10］。

糖尿病前期阶段，或素体阴虚，或脾气亏虚，虽起点不同，但
最终转为气阴两虚，气阴两虚是从前期阶段进入糖尿病本
病期的关键节点; 在本病期阶段，脏腑虚损，气虚无以化生
精微，精微不布［11］，痰浊内阻，阴精亏虚，血行不畅，气滞血
瘀，痰瘀互结，脉络阻塞，心、眼、肾等各组织脏器次第受损，

发展为各种糖尿病并发症。故对气阴两虚这一基本证候的
正确辨识与及时干预是糖尿病中医药防控的关键所在。

谢春光教授及其科研团队依托国家中医临床研究( 糖
尿病) 基地，长期致力于糖尿病基础与临床研究，通过益气
养阴法系列研究发现，以益气养阴为主要治法，以自拟方
“参芪复方”为主方( 主要药物: 黄芪、人参、山茱萸、山药、
生地黄、丹参、天花粉等) ，对糖尿病及其并发症的防治具
有良好疗效，已纳入国家中医临床研究( 糖尿病) 基地《糖
尿病临床诊疗方案》，并在多地推广应用。前期大量临床
研究表明，通过益气养阴之法能有效改善糖尿病患者血糖
控制水平，显著提高患者生活质量，改善糖尿病患者胰岛 β
细胞功能等［12］，故以益气养阴为糖尿病治疗原则可有效提
高疗效、延缓病程进展及改善预后。结合课题研究及临床
经验，导师谢春光教授认为气阴两虚是糖尿病发生发展的
病机关键，是贯穿糖尿病全程的核心病机。具体病机发生
发展规律如下: 在糖尿病前期阶段，或素体阴虚，肝火旺盛，

损伤气阴，或脾气亏虚，气不散精，变生血浊，化火伤阴，虽
起点不同，但最终转为气阴两虚，气阴两虚成为进入糖尿病
本病期的关键节点。倪青［13］认为，糖尿病前期相当于《内
经》“脾瘅”的范畴，以脾虚为病理前提，阴虚内热是糖尿病
前期的核心病机，气阴两虚是糖尿病前期病机的最终转归。
张兰等［14］虽认为糖尿病前期病机以脾虚为本，痰瘀为标，

但同时强调此类患者虽无典型的阴虚症状，但因禀赋有亏，

早已有气阴两虚之实，即气阴两虚藏匿于糖尿病前期过程
之中。在本病期阶段，脏腑虚损，气虚无以化生精微，精微
不布，痰浊内阻，阴精亏虚，血行不畅，气滞血瘀，痰瘀互结，

脉络阻塞，心、眼、肾等各组织脏器次第受损，发展为各种糖
尿病并发症，即进入并发症期阶段。

近代医家在临床研究中也发现气阴两虚是糖尿病发生
发展的关键，在全病程中占有重要地位。张延群在对 2080
例糖尿病患者的调查中发现: 气阴两虚发病率最高，并贯穿
始终; 张琪［15］认为糖尿病辨证多属气阴两虚燥热，而气阴
两虚贯穿始终; 林沛湘则认为消渴病无论偏重于什么部位，

都是气阴不足; 赵进喜［16］所谓“内热伤阴耗气”基本病机，

也认为气阴两虚证最为多见; 淦家荣［17］发现，在糖尿病辨
证分型中，气阴两虚证包括气阴两虚夹瘀证最多，热盛伤津
证及阴阳两虚证较少。

由此可见，气阴两虚是糖尿病发生发展的病机关键，在
糖尿病不同阶段或有浊瘀兼夹，或有痰热内阻，但气阴两虚
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这一基本证候却始终贯穿于全病程，糖尿病演变与恶化其
本在于气阴两虚，浊瘀之邪隐匿孳生，最终氤氲旺盛，邪盛
正虚，病变加剧，变证丛生。
2 国内同类研究的现状及发展趋势
2． 1 现代慢病“核心病机”干预思路的提出 整体观念是
中医学理论体系的基本特点之一，对疾病的认识遵从于
“其意一也”的原则，其机栝转机在于“一”，而推之可十、可
百、可万，故对于现代慢病发生发展过程中核心病机的精准
把握是防治疾病的关键。以陈可冀院士为首的科研团队，
对“血瘀证”的本质和诊断标准进行了大量的研究后，认为
“瘀血内阻”为冠心病的核心病机，阐明了“活血化瘀”的基
本治疗规律和作用机理，在国内率先建立了“血瘀证诊断
标准”和“冠心病血瘀证诊断与疗效评价标准”，成为国家
行业标准，在 全 国 得 到 广 泛 应 用，并 得 到 国 际 的 普 遍 认
可［18］。显著提高了临床疗效，启迪并引领全国医药产业界
研发生产了一系列活血化瘀中成药，被学术界誉为“活血
化瘀”学派［19］。由此可见，遵从传统中医的疾病认识观，掌
握核心病机、把握基本证候是现代临床实践过程中保持中
医特色、发挥中医药优势的重要方向。
2． 2 对核心病机的把握是治疗糖尿病的关键 随着中医
药的不断发展、完善，传统的“三消”论治已不能涵盖糖尿
病临床治疗，近代医家在临床实践中对糖尿病病机、辨证、
治疗等有了各自独到的见解: 施今墨［20］创十纲辨证，注重
健脾益气养阴清热，强调气血辨证，故由此创立以阴阳为总
纲，表里、虚实、寒热和气血为八纲的“十纲”辨证方法。庞
博［21］提倡“三位一体”辨证方法，即辨“体质—辨病—辨
证”相结合，认为糖尿病的基本病机是内热伤阴耗气，“病
由热生—热伤气阴—热极成毒”是疾病发展演变的规律，
热邪是贯穿疾病始终的重要病因。仝小林将糖尿病分为肥
胖型与消瘦型两大类型，分别归属“脾瘅”“消瘅”范畴; 认
为糖尿病的演变经历了郁、热、虚、损四个阶段［22］; 重视人、
肉人、脂人这三种关于体质的分法以及患者舌底脉络形色
的观察，以此来分患者的病程和虚实［23］。程汉桥［24］提出
消渴病与痰湿关系密切，痰湿的形成，直接耗伤阴液，痰湿
化火又可损伤阴液; 痰湿日久，闭阻经络，阴精失于疏布，使
机体失去濡养，而发为消渴。姜良铎［25］认为: 糖尿病的病
因病机应从“毒”而论，认为内生“糖毒”易化生“火毒”“热
毒”，三者相合，蓄积胶结，内外毒邪同气相求，侵犯脏腑，
可耗阴伤津，燥热内生; 阴伤致气伤，进而气阴两虚，发为消
渴。李振中［26］依据祝谌予“气虚浊留”理论，提出脾气虚
弱，健运失司，无力转输布散饮食精微( 脾不散精) ，精微蓄
积过多而为浊邪，致消渴内生。吕仁和基于《内经》相关理
论论述及临床经验，将糖尿病分为 3 期，即脾瘅期、消渴期、
消瘅期，病机特点分别为: 阴虚、阴虚燥热、气阴两虚夹瘀。
林兰［27］认为，糖尿病的分型是动态变化的，根据糖尿病演
变规律分为 3 型，分别反映糖尿病早、中、晚 3 个阶段。
3 小结

综上，谢春光教授在多年临床经验及多项相关课题研
究的基础上，提出糖尿病“气阴两虚”核心病机学说: 认为
气阴两虚是糖尿病发生发展的病机关键，是贯穿糖尿病发
生发展的核心病机，也是各种慢性并发症的关键触发点，故
应进一步对气阴两虚证的辨证要素进行规范化研究，精准
把握现代糖尿病的中医核心病机，建立客观化、标准化、规
范化的中医药防治糖尿病方案，是现代临床实践过程中保
持中医特色、发挥中医药优势的重要方向。
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