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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症(OSAHS)是指夜间睡眠

时呼吸不规律及打鼾、白天过度嗜睡表现，多导睡眠图监测可

见呼吸暂停、低通气等。2 型糖尿病作为一种慢性、全身多发

靶器官受累的代谢性疾病已为人们所熟知，近年来相当多的研

究表明，OSAHS 与 2 型糖尿病的发病、严重程度呈正相关[1]，

而使用持续气道正压通气等手段改善睡眠低通气、低氧血症及

睡眠质量后，胰岛素敏感性及血糖、糖化血红蛋白均有好转。
这说明了 OSAHS 与 2 型糖尿病存在类似的病因病机。中医目

前对 OSAHS 的论述众说纷纭，无法概括其核心病机，对

OSAHS 与 2 型糖尿病病因病机更是论述较少，本文将尝试从

三焦角度切入加以论述。
1 历史渊源

2 型糖尿病早已为历代医家所重视，常见以“消渴”“脾

瘅”等命名。“消渴”病名最早见于《内经》：“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。”提出了饮食不节，精微水谷不

得气化，而为湿、痰、浊等病理产物瘀阻体内，三焦失衡的消

渴的病因病机。OSAHS 在古代文献没有完整统一的诊断治疗

标准。一般根据患者打鼾、易醒、倦怠等临床特点称作“鼻

鼾”“嗜睡”“嗜卧”“多寐”等。其中“鼾”最早见于《内

经》，《素问·逆调论篇》：“不得卧而息有音者，是阳明之逆

也，足三阳者下行，今逆而上行，故息有音也。”并指出了脾

胃气逆为打鼾的病机。至隋朝巢元方在《诸病源候论·鼾眠候》
中提到：“气血若调，虽寤寐不妨宣畅；气有不和，则冲击喉

咽而作声也。其有肥人眠作声者，但肥人气血沉厚，迫隘喉

间，涩而不利亦作声。”论述了肥人气血沉厚，涩而不利，气

不和而迫隘喉间，故发鼾症。提示了鼾症有着与消渴中湿、
痰、浊等病理产物所致气机失调相似的病因病机。
2 病因病机

2.1 肥胖为 OSAHS 及 2 型糖尿病共同的病因 《内经》指出

消渴为肥美之所发也，而《诸病源候论》云：“肥人气血沉厚

……故发鼾症”，揭示了肥胖为 2 型糖尿病及 OSAHS 共同的

病因病机，这也为现代医学研究证实 [2]。消渴病久则见气血

不和，而致痰、瘀、浊内生，发为肥胖，颈部咽喉受阻，气

道不畅而发为 OSAHS。而 OSAHS 日久，上焦气化功能失

常，中焦水道不通，下焦痰瘀聚集，从而导致肥胖及 2 型糖

尿病加重[3]。
2.2 中焦气化失常为 OSAHS 及 2 型糖尿病共有的核心病机

2 型糖尿病又名“脾瘅”，《素问·奇病论》：“有病口甘者，

此五气之溢也，名曰脾瘅……故其气上溢，转为消渴。”脾气

主升，输布水谷精微至肺而散布全身，若饮食不节，过食肥

甘，中焦之脾气化功能失常，水谷精微物质上输无权，郁积中

焦，郁而化热，则发为消渴。水液代谢障碍，痰饮内生，发为

肥胖，而肥胖又是 OSAHS 病因之一。
2.3 上焦气化不利为 OSAHS 及 2 型糖尿病共同的表现 “喉

为肺之门户”，无论 OSAHS 常见的特征性表现———打鼾、呼

吸暂停，还是 2 型糖尿病所具有的口干、多饮，均表现为口

腔鼻喉受累，提示上焦气化不利为 2 型糖尿病及 OSAHS 共有

的病理表现。气不和冲击咽喉及气血沉厚、迫隘喉间为引起

OSAHS 的器质性病变，而痰瘀、气滞为其病理基础。气滞不

畅，痰瘀阻于上焦，肺不能输布津液，清气上升不能，再加上

过食肥甘所致内热，故 2 型糖尿病病人常见口干多饮。如果 2

型糖尿病合并 OSAHS 则会使症状更显著。
2.4 下焦气化异常进一步推动 2 型糖尿病及 OSAHS 疾病进展

中上焦气化失常，津液输布受阻，必会影响到下焦气机。下焦

之肾为全身阳气之根，脾之升清，肺之输布，膀胱之气化必要

依赖于肾阳之温煦，痰郁热阻，下焦虚寒，水液升降失常，进

一步加重气滞痰郁的病理状态，则对 2 型糖尿病及 OSAHS 的

进展起到进一步推动作用。肾阳不足则胸阳不振，中气下陷，

而见冠心病、慢性阻塞性肺病等疾病。《素问·逆调论篇》云：
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叶桂，字天士，号香岩，别号南阳先生，江苏吴县(今苏

州)人，是清代著名的医学家，温病学派的主要代表人物之一。
《临证指南医案》原撰者为叶天士，后由其门人华岫云等辑录

整理而成，是一部影响很大的中医医案专著。该书不仅比较全

面地展现了叶天士在温热病方面的诊疗经验，而且也记载了大

量各科杂病的验案，其中记载治痹医案 56 例[1]，虽言简理奥，

但遵经不泥，辨证独到，理论创新，独具特色，笔者试就叶氏

治痹特色作一探讨。

1 学宗《内经》，遵经不泥

关于痹证的病因，《素问·痹论》提出的“风寒湿三气杂

至，合而为痹也”，强调了风、寒、湿 3 种致病邪气，在痹证

病因中的重要性、常见性和普遍规律，同时，《内经》也强调

了“正气存内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”，即正虚

作为内因在发病中有重要的作用，在正虚的基础上，风寒湿邪

侵袭，导致痹证的发生。叶天士学宗《内经》，遵循了正虚邪侵

导致痹证发生的病机特点，如《临证指南医案·痹·李案》中指

不得卧而息有音者，是阳明之逆也。足三阳经以下行为顺，若

下焦失于敛藏，足阳明胃上逆，可见嗳气、反酸等胃食管反流

疾病及胃轻瘫等 OSAHS 及 2 型糖尿病并发症。
3 治疗原则

综上所述，肥胖为 2 型糖尿病及 OSAHS 共同的病因，而

中焦气化失衡、水液代谢障碍则贯穿糖尿病合并 OSAHS 始

终，叶天士曾言“上下交损，当治其中”，故健运中焦为总的

治疗原则，可选用李东垣之补中益气汤、张仲景之小健中汤或

理中汤等调理中焦。少阳为气机之枢，选用柴胡类药物调和少

阳，畅通三焦亦有益于治疗肥胖，从而减轻糖尿病及 OSAHS

病情。
治未病为中医学的特色优势。在临床诊疗中，笔者观察到

无论 2 型糖尿病还是 OSAHS，均是慢性进展性的疾病，症状

不重但危害极大，所以早期采取合适的方法进行干预，延缓甚

至逆转疾病进展尤为重要。从中医三焦理论着手，在健脾助

运、调畅气机的大原则下，病变早期患者辅以宣畅上焦，控制

肥甘厚味摄入；疾病中期、肥胖已成者加强健脾利枢化浊；后

期合并较多并发症者当从肺脾肾入手，通调三焦。饮食、运

动、宣教配合药物治疗，最大程度防控 2 型糖尿病及 OSAHS

的发生发展，是一个值得继续深入研究的课题。

［参考文献］

[1] 高莹慧，何权瀛．IDF 流行病学和预防小组制定的《睡眠

呼吸紊乱和 2 型糖尿病关系的共识》简介[J]．中国糖尿

病杂志，2008，16(12)：765- 768.

[2] 王胜国，孙敬武，周本忠．OSAHS 暂停低通气综合征与

瘦素、肥胖[J]．国外医学耳鼻咽喉科学分册，2005，29

(5)：263- 267.

[3] 宋新安，张兆航，郭太山．试述“浊淫三焦”与代谢综

合征[J]．光明中医，2011，26(5)：878- 880.

（责任编辑：骆欢欢）

［收稿日期］ 2016-03-22
［作者简介］ 钱俊文 （1972-），男，医学博士，副研究员，研究方向：痹病的中医文献研究。

《临证指南医案》 治痹特色探析

钱俊文

浙江中医药大学，浙江 杭州 310053

［摘要］ 从“学宗《内经》，遵经不泥”“奇经辨证，独具一格”“久病入络，虫蚁搜剔”“针药并用，内外同治”“剂型多

样，服法讲究”5 个方面探讨叶天士的治痹特色，认为叶天士对于痹证的治疗，机圆法活，特色鲜明，言简意赅，切中肯綮，于

学术多有所体悟，于后学启迪甚多。
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