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糖耐量低减(impaired glucose tolerance，IGT)

为糖尿病前期中一重要类型，几乎所有的 2 型糖尿

病(T2DM)患者在发病前都曾经过 IGT 阶段，且 IGT

具有高度可逆性，有效干预可以预防或延缓 IGT 患

者进展为糖尿病患者。IGT 属于中医学脾瘅、消瘅等

范畴，中医学从整体观念出发辨证论治，中医药对预

防或延缓 IGT 的进展具有鲜明的特色和一定的疗效。
笔者参阅古今文献，结合临床实践，对 IGT 的中医

学病机演变进行探讨，以期能为中医药预防 2 型糖

尿病提供新的诊疗思路。
1 食郁 - 脾郁 - 痰浊 - 化热

脾主运化升清，饮食入胃，经脾转化为精微物

质，并将其运输、布散至全身，以濡养其他脏腑、肌

肉、皮肤、筋骨、关节等。现代人生活水平提高，饮

食物结构发生了巨大的变化，许多人过食高糖高脂、
肥甘厚腻之品，且久坐少动，体力运动不足，水谷不

阳落山以后到合夜，阳气潜藏于内，故为阴气最盛之

时，应冬藏之气所以从合夜到鸡鸣前为阴中之阴；待

到鸡鸣至太阳出来前，阳气始生，应春生之气，此时

就是阴中之阳。昼夜阴阳是这样变化的，人类的生活

起居也应当顺应这样的阴阳变化，这亦是所谓“顺气

一日分为四时”。
通过上述内容，我们可以清晰地看到顺应阴阳在

养生防病中的重要性，顺应阴阳就是中医强调的“天

人合一”思想的一种体现，如果能做到顺应天地万物

的阴阳，那么养生就可以变成一件很简单的事情。因

此，养生并不仅仅是“吃补药”这样简单的事，应该

根据个人体质的阴阳属性进行调理，否则再好的“补

药”也会成为伤害人体的“毒药”。
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归正化，日久则变生六郁证之一的食郁。仝小林等[1]

在《糖尿病中医防治指南解读》中指出：糖尿病前期

是气血痰火湿食六郁兼夹发为病，而食郁为其发生的

基础。同时，脾主运化，正所谓饮食自倍，脾胃乃

伤，一旦受到饮食等多方面因素影响，超过脾脏运化

所能承担的最大限度，易造成气机不畅，出现气滞、
气结而产生脾气郁结。陈霞波[2]在糖耐量减低与脾不

散精的研究中认为，诱发糖耐量减低的主要机制是脾

胃气虚、气机不畅，或是水谷精微不得运化、利用，

导致脾气不散精。由于过食肥甘厚味，致使脾胃受

损，运化、传输水谷精微能力不足，津液、膏浊停滞

而生痰湿，痰湿日久不化，郁而内热。马立华[3]认

为，脾气郁遏与脾虚内热，一虚一实，虚实夹杂，共

同导致脾失健运，痰湿内停，郁久化热，形成脾瘅。
2 肾虚 - 阴虚内热 - 气阴两虚

消渴虽分为上中下三消，各有侧重，相互影响，

但以肾虚为主。明·孙文胤 《丹台玉案·消渴》 云：

“真水不竭，自足以滋养乎脾而上交于心，何至有干

枯消渴之病乎? 惟肾水一虚，则无以制余火，火旺

不能扑灭，煎熬脏腑，火因水竭而益烈，水因火烈而

益干，阳盛阴衰，构成此症，而三消之患始剧矣，其

根据非本乎肾耶?”仝小林等[4]提出消瘦型 IGT 的发

病可能与遗传有关，而中医学认为肾与遗传关系密

切。《素问·六节脏象论》曰：“肾者主蛰，封藏之

本，精之处也。”历来认为肾含的“精”分为先天之

精和后天之精两种。对新生命的个体来说，先天之精

是人体形态结构和生理功能形成的物质基础。两性生

殖细胞相结合而形成新的生命个体的过程，就是父母

遗传基因相融合的过程，通过先天之精(遗传基因)的

代代相传，来指导和调节下一代的生长、发育、分化

和繁殖。黄建新等[5]亦认为，IGT 是在遗传因素和环

境因素长期相互作用下，引发的胰岛素抵抗和β细

胞分泌缺陷的结果。安淑华[6]通过临床观察认为，

IGT 的发病与肺、脾、肾三脏津液输布失调有关，尤

以肾虚无以气化为主。先天之本在肾，肾为诸阴之

根。《素问·调经论》曰：“帝曰：阴虚生内热奈何？

岐伯曰：有所劳倦，形气衰少，谷气不盛，上焦不

行，下脘不通，胃气热，热气熏胸中，故内热。”先

天不足，加之后天失养，日久则素体阴虚，滋润、宁

静、潜降、成形和制约阳热的功能减退，阴不制阳，

水不制火，因而出现燥、热、升、动和化气太过等阳

偏亢的病理状态。而邪热稽留不退，日久则又进一步

灼烁津液，以致阴津耗损，津能载气，势盛迫津外

泄，易致气随液耗，气阴两虚。正如《素问·阴阳应

象大论》所云：“壮火之气衰，少火之气壮；壮火食

气，气食少火；壮火散气，少火生气。”孟风仙[7]认

为，IGT 患者多在气阴两虚的基础上，复因饮食不

节，嗜食肥腻无度，久则脾胃因之损伤，运化无力，

阻碍代谢，损伤β细胞功能，产生高血糖症，诱发

IGT 的产生。
概而言之，饮食不节日久则易导致脾郁而运化失

常，使中焦阻滞，津液不行，酿湿成痰，郁久化热；

肾虚则阴不制阳，阴虚火旺，内热由生，日久耗气伤

津，气阴不足。结合临床观察及中医学古籍文献，笔

者认为，IGT 在中医学可主要分为虚实两类，实者在

脾，以痰浊为主，可兼化热，多见于超重或肥胖型；

虚者在肾，以阴虚为主，可兼气虚，多见于消瘦型。
糖尿病及其并发症严重影响了人们的生活质量，因

此，将 2 型糖尿病的防治落实在 IGT 阶段，防止 IGT

进展为糖尿病，降低糖尿病发生率，对医学的进步具

有极其重要的意义。[8]掌握 IGT 病机演变规律，根据

IGT 患者的发病特点和病机演变的特点，进行早期中

医药干预，以阻断 IGT 发展为契机，来降低糖尿病

的发病率，充分体现中医学“治未病”的思想理念，

具有重要的现实意义。
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