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魏爱生从“脾虚肉伤，六郁不宣”论治 2 型糖尿病经验介绍
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［摘要］介绍魏爱生教授治疗2型糖尿病的临床经验。魏爱生教授认为“脾虚肉伤，六郁不宣”为2型糖尿

病的关键病因病机。并据此总结出一辨虚实、二辨肉伤、三辨水道与谷道之通塞的辨证要点，其中“肉伤”可

分为肉虚、肉余和肉僵三证；在治疗上采用强肉、减肉和活肉三法。常以健脾助运、和解六郁为主要治法，选

用经验方六和汤随症加减治疗，同时重视指导患者进行食养及运动，疗效满意。
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Introduction of WEI Aisheng's Experience in Treating Type 2 Diabetes Mellitus from 
the Perspective of "Spleen Deficiency，Flesh Injury，and Failure of Six Stagnations in 
Dispersion"
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Abstract： This article is to introduce Professor WEI Aisheng's clinical experience in treating type 2 diabetes 
mellitus. Professor WEI believes that "spleen deficiency， flesh injury，and failure of six stagnations in dispersion" is 
the key pathogenesis of type 2 diabetes mellitus. Based on this，he summarizes the following diagnostic points： first，
differentiate whether the pathogenesis is deficiency or excess； second，differentiate the types of flesh injury； third，
determine the key points of syndrome differentiation of the free flow of water and food passages. Among these，"flesh 
injury" can be classified into three syndromes： flesh deficiency， flesh excess， and flesh stiffness. The treatment 
methods include strengthening the flesh， reducing the flesh， and activating the flesh. Commonly used therapeutic 
principles are strengthening the spleen and promoting its function， as well as resolving the six stagnations. The 
experience-based prescription Liuhe Decoction is selected and modified according to symptoms. Simultaneously， he 
emphasizes guiding patients in dietary therapy and exercise，thus achieving satisfactory efficacy.

Keywords： Type 2 diabetes mellitus； Prolonged sitting injuring flesh； Spleen deficiency； Flesh injury； Six 
stagnations；WEI Aisheng

魏爱生教授为广东省名中医，从事内分泌

代谢性疾病的中西医结合治疗多年，结合中医

经典理论、现代医学研究和多年临床经验，认

为“肉伤”与胰岛素抵抗密切相关，“脾虚肉
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伤，六郁不宣”可致 2型糖尿病。魏爱生教授

提出“脾虚肉伤，六郁不宣”为 2型糖尿病的

关键病因病机，以健脾助运、和解六郁为主要

治法。笔者有幸侍诊和聆听教诲，现将魏爱生

教授从“脾虚肉伤，六郁不宣”论治 2型糖尿

病的临床经验总结介绍如下。

2型糖尿病属中医消渴病范畴。消渴是因

五脏禀赋薄弱，复加情志失调、饮食不节等诱

因导致的脏腑阴虚燥热，气阴两虚，津液输布

失常的一种疾病。临床以烦渴、多饮、多食、

多尿、疲乏消瘦为典型症状。医家多从阴虚论

治消渴病，但是，一方面由于诊断技术的进

步，目前临床上诊断为 2型糖尿病即表现为阴

虚燥热者的患者并不多见；另一方面，现代生

活及工作方式，导致人们久坐少动及饮食不规

律，许多患者初诊即见明显脾虚失运之象，患

者舌不红不瘦，苔不燥，反而舌淡胖苔腻和水

润者多见。久坐少动者更易发生糖尿病[1-3]，临

床中久坐少动者常表现为脾虚肉伤兼六郁不宣

等证。

1　“肉伤”致2型糖尿病的西医病理生理

久坐行为也即低体力活动水平，可以导致

肌肉量减少和肌肉功能下降，亦可导致骨骼肌

重塑与肥胖。肌肉减少与肥胖常合并存在，肌

肉减少性肥胖与 2型糖尿病等代谢性疾病共享

炎症、氧化应激和胰岛素抵抗等关键病理生理

机制[4]。久坐行为是 2 型糖尿病的独立危险因

素[1]。久坐不动导致肌肉量减少，而肌肉是天

然的降糖药，肌肉质量的增加有利于提升个体

的葡萄糖处理率[5]。2型糖尿病的发生与发展，

主要与胰岛素抵抗相关，胰岛素抵抗遍及全身

靶组织，胰岛素的主要靶组织是骨骼肌，肌肉

对葡萄糖的摄取和利用在全身血糖调节中起重

要作用。久坐会降低肌肉对葡萄糖的摄取能

力，减少胰岛素敏感性，导致血糖代谢异常。

每多坐 1 小时，2 型糖尿病的患病风险增加

22%[2-3]。即使是体力活动活跃的 2型糖尿病患

者久坐仍可导致血糖升高[6]。中断久坐行为有

助于改善血糖、胰岛素敏感性和甘油三

酯（TG）[7-8]。

胰岛素抵抗是 2型糖尿病发病的主要机制

之一，脂质超载是肥胖者发生胰岛素抵抗的核

心机制。其根本原因在于，过量的营养物

质（如葡萄糖、乳糜微粒和氨基酸）超出了机体

的即时能量需求与合成代谢能力，使得脂

肪（尤其在内脏和腹部）异常堆积，血糖和脂质

在血液中潴留。此代谢失衡阻碍了正常的胰岛

素信号通路，引发胰岛素抵抗。

2　“脾虚肉伤”致2型糖尿病

久坐伤肉最早出于《素问·宣明五气》，

载“五劳所伤：久视伤血，久卧伤气，久坐伤

肉，久立伤骨，久行伤筋，是谓五劳所伤”，

即长期保持坐姿，多指长期不动或少动，可导

致肌肉损伤。《素问·宣明五气》曰：“五脏所

主：心主脉，肺主皮，肝主筋，脾主肉，肾主

骨，是谓五主。”明确提出脾主肌肉，脾之功

能与肌肉有密切的联系。《素问·太阴阳明论》

言：“今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀

水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉，皆

无气以生，故不用焉。”进一步指出了脾的功

能与肌肉的联系，脾虚则气血生化乏源，进而

使肌肉失养，肌肉的正常生理功能下降。《素

问·刺要论》曰：“刺皮无伤肉，肉伤则内动

脾，脾动则七十二日四季之月病腹胀，烦不嗜

食。”指出肌肉损伤亦可影响脾之功能，肌肉

与脾之间可以相互影响。总而言之，久坐伤

肉，久坐可导致肉虚，肉在内应脾，久坐伤肉

亦伤脾也，而脾虚则气血生化乏源，进而亦使

肌肉失养。魏爱生教授认为，久坐不仅仅是单

指久坐的行为，更是指低体力活动水平，由于

久坐直接“伤肉”，进而导致“伤脾”，形成

“脾虚肉伤”的病理基础。
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诚如《素问》和《灵枢》中所载，生理状

态下，肉不仅可包裹筋骨而充形体、通行气

血、候脾气和气血之盛衰，亦可抵御外邪[9]。

魏爱生教授认为，通过外在的肌肉状态，可内

测脏腑气血的盛衰与郁滞，若肌肉损伤失去其

正常生理特性，形成了肥肉赘肉，脏腑气血的

功能亦会失常，“脾虚肉伤”的“内伤”状态

是 2型糖尿病发生发展的核心土壤。就“脾虚

肉伤”致 2型糖尿病之关键病机演变而言，久

坐伤肉则脾虚，脾虚则运化功能失常，津液代

谢不利，首生痰湿，脾虚湿盛者，湿邪极盛，

阻遏中焦，津液不能上乘，则发为口干多饮之

证，脾虚纳运失常，日久可渐消瘦。若湿盛者

加之过食导致食积，痰湿、食积皆可郁久化

热，则内火之证丛生，胃火旺盛则口干多饮、

多食易饥，易致进一步过食，但脾虚无以运化

水谷，食积加重中焦之壅滞，火盛易耗气伤

阴，阴虚则火旺，火热煎灼津液，肌肉脏腑失

养，从而产生口渴、多饮、多尿、多食和消瘦

等消渴证候。久坐导致气滞血瘀，气滞日久形

成血瘀，脾虚无力运化痰湿，痰瘀互阻，阻塞

于肌肉、经络和脏腑之中，势必影响阳气之运

通，水谷精微及气血运行道路受阻，脾气散精

受阻，人身之津液不能“水津四布，五经并

行”，阻则不通不荣，不通则致痰热湿瘀等病

理产物内生，邪气内聚变生肥胖、口干多饮、

肢麻和视物模糊等症，不荣则脏腑肌肉失养，

人渐消瘦。

3　“脾虚肉伤，六郁不宣”与2型糖尿病

3.1　“脾虚肉伤，六郁不宣”为 2型糖尿病的

核心病因病机　魏爱生教授认为，久坐伤肉导

致的“脾虚肉伤，六郁不宣”是 2型糖尿病的

核心病因病机之一，以下分五点论述。其一，

久坐则阳气不畅，病理产物内生。《素问·生

气通天论》云：“阳气者，若天与日，失其所，

则折寿而不彰。”久坐则阳气不畅，阳气失去

其正常功能，无以促进气血运行和运化水谷，

可导致气滞血瘀和痰饮水湿等病理产物内生。

其二，肉伤则营卫、三焦不畅，病理产物堆

积。肉伤则营卫、三焦不畅，气血运行与水液

代谢道路受阻，痰饮水湿及食积等病理产物堆

积于体内，郁而化热可生痰热郁火等证。其

三，久坐过逸，日久耗损脾气。《素问·宣明

五气》云：“久卧伤气，久坐伤肉。”过逸导致

脾气受损，脾失健运，痰饮水湿之邪由此而

生，痰湿阻塞不通，继之又加重营卫、三焦之

不畅。其四，肉伤内传于脾，脾气亏虚。脾主

肌肉于四肢，肉既受损，内传于脾，脾气亦

损。其五，脾虚肉伤和六郁常相兼为病，相互

影响。久坐伤肉在内则伤脾，久坐亦致气滞血

瘀，脾气亏虚，脾主运化，脾虚则运化失常而

生痰饮水湿积食诸邪，诸邪可阻塞气机亦可郁

而化火。气滞血瘀痰饮水湿积食郁火等“六

郁”之病理变化，又可进一步增加脾运之负

担，从而加重“脾虚肉伤”。总之，因虚致实，

因实致虚，正虚邪实兼夹为病，相互影响，不

断发展，变生诸证。

魏爱生教授认为，从现代医学角度看，

“肉伤”与胰岛素抵抗密切相关，主要为代谢

通路障碍所致之胰岛素抵抗。从中医学角度

看，“脾虚肉伤、六郁不宣”导致脾气散精之

路受阻，故血糖不归正化。治疗“肉伤”的病

理状态，可增强肌肉质量与功能，以及改善

2 型糖尿病患者体内“胰岛素抵抗”这一病理

状态。

3.2　辨证要点 一辨虚实。魏爱生教授认为，

2型糖尿病总有标本虚实之别，具体在不同患

者身上，则各有不同。治疗上首辨虚实的比

例，又即“脾虚肉伤，六郁不宣”之中虚实的

比例，据此确立扶正攻邪之法。治疗上，虚多

郁少者，以健脾补气为主，佐以轻清开郁；郁

多虚少者，以化痰、清热、消食、理气等开郁
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泻浊为主，佐以健脾；虚实参半者，则健脾与

开郁并重。邪实为主者，主要有六郁之中胃

火、痰湿和食积三证：胃火旺盛者，可见消谷

善饥，舌红苔燥，其多饮多食症状尤为明显；

痰湿壅甚者，可见身体困重，舌苔厚腻；食滞

积者，可见脘腹胀满，嗳腐吞酸，口气重浊。

正虚为主者，以脾虚多见，可见面色萎黄，神

疲懒言，乏力气短，胃纳呆滞等表现，尤以晨

起犯困为多见，其因为脾虚清阳不升。部分患

者初期可能存在多食易饥、口干舌燥之“火

盛”表现，但泻火之后纳差腹胀、体倦乏力等

脾虚证候就十分明显，此类患者尤需及时转以

扶正健脾为主。因为脾虚亦可导致“阴火内

生”，脾气虚弱导致中焦运化功能障碍，一方

面使水谷精微输布不利，聚而成食积、生痰

湿；另一方面，这些病理产物壅滞气机，进而

郁结化热。此“火”乃因虚致实、因郁而化，

故治疗忌一味清泻，应采用扶正祛邪之法。根

本在于健脾和胃，复其升清降浊之职：清阳得

升，浊阴得降，中焦枢机运转，则痰湿自化，

郁热乃消。此类患者可出现“火热”的实象如

消谷善饥等表现，但根源为脾虚，除多饮多

食、舌苔厚腻等实象之外，可见面色萎黄或面

色㿠白，疲倦乏力，畏寒怕冷，大便溏薄及舌

淡舌体胖大有齿印等虚象。亦有部分患者使用

某些西药降糖药之后，出现了明显的胃肠道不

良反应，如恶心呕吐、腹痛、腹胀、腹泻等症

状，也应从脾虚论治，予以健脾扶正之法。

二辨肉伤。魏爱生教授在临证中据“有诸

内必形诸外”之理，通过观形体、切尺肤、行

腹诊，察色按脉，从而外查肉，内观脏腑之寒

热虚实，并总结出“肉虚”“肉余”和“肉僵”

三大分型。此三大分型与“脾虚肉伤，六郁不

宣”的病因病机密切相关。肉虚者，常因久坐

为始动因素，进而脾失健运，肌肉失养，不荣

则病，肉虚以脾虚失养为主。肉余者，常因胃

火痰湿食滞导致浊邪内聚成形，肉余以痰湿食

郁为主。肉僵者，皆因久坐则气血凝滞，不通

则病，肉僵以气血凝滞为主。观形体，形体肥

胖多属肉虚或肉余，形体瘦削多属肉虚。切尺

肤，手足湿润冰冷者多属阳虚肉虚寒，手足灼

热者多属阴虚肉虚热或郁火。行腹诊，腹部绵

软无力，多属脾虚肉虚。腹部肥满臃肿，按之

软而濡，多属痰湿所致之肉余也。腹部紧张，

有压痛或条索硬结，多属肉僵或肉余，常因气

滞血瘀或食积所致。察色按脉，脉沉无力、舌

淡胖者多属肉虚，脉滑数、舌苔厚腻者多属肉

余，脉弦涩、舌紫暗舌下络脉瘀者多属肉僵。

三辨水道与谷道之通塞。魏爱生教授认

为，水道与谷道，乃人体排泄之通道，既排饮

食之糟粕，亦排人体之代谢废物，也即各种毒

素。前贤言“汗吐下”三法，指明了祛邪之大

法，而诸多邪气，皆可由二便排出，故保持水

道与谷道之畅通无阻，也即确保了“五脏元真

通畅”。《黄帝内经》云：“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水

道，下输膀胱，水精四布，五经并行，合于四

时五脏阴阳，揆度以为常也。”水道之通塞，

实有赖于肺脾肾三脏的正常运作。辨水道，若

上焦热郁，郁热伤肺肺失治节，水液直下则见

多饮多尿。若中焦热郁，胃火伤津，燥热伤

脾，脾气散精失常，可见多饮多食，尿黄口

渴。若下焦热郁，湿热下注膀胱，可见尿频尿

急尿痛，下焦虚寒则见小便清长、夜尿频多。

辨谷道，谷道之通塞，须详查大便之色味形

质、频率与排便之有力无力等，则寒热虚实尽

在其中矣。大便臭秽、黏滞不爽、里急后重和

肛门灼热者为六郁中湿与热结。大便溏薄者为

脾虚水湿不化，便秘、排便无力者多为脾虚推

动无力。大便干结或如羊粪状者为郁火伤阴或

阴虚内热。便前腹痛、便后痛减、腹胀、矢气

多者为六郁中气郁导致肠道传导失常。
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4　从“久坐伤肉”论2型糖尿病证治

魏爱生教授认为，久坐伤肉导致的“脾虚

肉伤，六郁不宣”是 2型糖尿病的核心病因病

机，临床上不仅要关注“肉伤”外在的临床表

现，更要认识到“肉伤”的背后即是“脾虚肉

伤，六郁不宣”的病因病机。正所谓“有诸内

必形诸外”，治肉为标，亦治本也，治肉实则

是扶正祛邪、调平阴阳和畅通气血。魏爱生教

授遵从《金匮要略》“五脏元真通畅，人即安

和”之理，临床上针对“久坐伤肉”之“肉

虚”“肉余”和“肉僵”三证，总结出“强肉”

“减肉”和“活肉”三大治法。

一为强肉。强肉者，强壮肌肉也，须健其

脾，补其气也，脾健则肉壮，气充则肉强。强

肉之法治“肉虚”，需健脾补气，人参、党参

和白术等为要药。根据患者气虚体倦乏力之程

度，乏力甚者用人参 10～30 g，轻证用党参

10～30 g。兼有气阴虚，口干纳差消瘦者，则

用山药 15～30 g；脾阴虚之胃脘灼热、易饥、

舌红便干者，则用黄精、地黄。糖尿病后期消

瘦之患者，多因久病而气阴虚者，肉既不荣，

亦要补气养阴，尤以滋脾阴为重点，诚如陈修

园所谓：“脾为太阴，乃三阴之长。故治阴虚

者，当以滋脾阴为主，脾阴足，自能灌溉诸脏

腑也。脾胃健壮，多能消化饮食，则全身自然

健壮，何曾见有多饮多食，而病劳瘥者哉。”

脾虚肉虚气阴虚者，健脾养阴，必用山药，魏

爱生教授尊崇张锡纯《医学衷中参西录》“山

药色白入肺，味甘归脾，液浓益肾，能滋润血

脉，固摄气化，宁嗽定喘，强志育神，性平可

以常服多服”[10]之说，认为山药是补脾养阴之

佳品，临床上根据患者气阴亏虚之程度，最大

用量为 60～120 g。魏爱生教授认为“地黄色

黄入脾，得土气最浓”，乃治脾阴虚之要药，

生地黄滋阴润肠，常用于脾阴虚便秘患者，常

用量为 15～60 g。魏爱生教授选用四君子汤为

强肉之主方，以其健脾补气，专治肌肉松软、

体倦乏力之脾虚肉虚证，赞同陈修园的四君子

方歌“水谷精微阴以化，阳和布护气斯

充”[11]，认为陈修园此论诚乃脾气运化和散精

之绝佳描述，好比胰岛素正常分泌和利用，血

糖故能正常转化。气阴虚见口干多饮消瘦者则

用参苓白术散，脾胃阳虚见脘腹冷痛、呕吐泄

泻者则用理中丸，阳虚甚见面色青白、手足冰

冷者加附子5～15 g温阳，取其少火生气之意。

二为减肉。减肉者，减脂消肥也，须清其

郁火、祛其痰湿、消其食滞。郁火之中，以肝

火和胃火为多，火盛常致暴饮暴食，后能量过

剩而致脂肪堆积，脂肪量增多，肌肉量减少，

肉之比例失调。痰热瘀浊等病理产物使气血不

能在肌肉腠理之中通畅运行，精微输布的道路

受阻，血糖无以正常代谢与利用。魏爱生教授

认为，痰热瘀浊等病理产物内聚成形，助生肥

胖，尤为“减肉”之重点。审证求因，胃火旺

盛而多食易饥者，用石膏、知母、黄连各

10～15 g清胃火，可选用白虎汤、白虎加人参

汤或三黄泻心汤等方加减。气郁化火而烦躁易

怒、心烦胸闷者，用柴胡、赤芍、栀子各

10～15 g清解郁热，可用丹栀逍遥散加减。痰

湿壅甚而浮肿便溏、身重懒言者，用茯苓、泽

泻、防己各 15～30 g化痰祛湿，方用防己黄芪

汤加减。食滞积而嗳腐吞酸，腹胀腹痛，口气

重浊者，用鸡内金、麦芽、山楂各 10～30 g消
食导滞，方用保和丸加减。浊瘀阻塞而胸闷胸

痛、舌暗脉涩者，用大黄、水蛭、土鳖虫各

10～15 g化浊祛瘀，方用抵当汤、大黄䗪虫丸

或桃核承气汤等方加减。

三为“活肉”。活肉者，畅通气血也，须

舒筋活络，理气活血。肉之下即是络脉。宏观

上，患者存在颈肩腰腿痛，微观上，大小血管

和神经也“僵”，“僵”者皆因于痰瘀浊毒，致

经脉气血不通。诚如清代张志聪注《素问·宣
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明五气》“脾主肉”所言，“五脏元真之气”可

“通会于肌肉腠理”，肉僵可影响气血运行，实

质上亦是痰瘀浊毒等实邪堵塞日久导致气滞血

瘀，而痰瘀浊毒堵塞损伤络脉，更导致了糖尿

病之一系列神经血管并发症。魏爱生教授临证

之中，虽着眼于外在之肉，亦着眼于内在之经

络。故外观颈肩腰腿之肉僵程度、舌下络脉之

迂曲程度，结合眼底检查所知视网膜微细血管

之病变程度，确立祛瘀化浊、畅通气血之法。

伴有颈肩疼痛者，颈部肌肉僵硬，常选用葛根

30～60 g解肌舒筋活络，方用葛根汤加减。腰

部肌肉僵硬疼痛者，用桑寄生、杜仲、牛膝各

15～30 g补肝肾，强腰膝，方用独活寄生汤加

减。魏爱生教授认为，独活寄生汤中包含四物

汤，有养血活血之效，为活肉之良方，方中亦

有人参、茯苓、甘草可以健脾补气，尤其适用

于肉虚合并肉僵，脾肾与气血亏虚之患者。

瘀血甚者，常于方中酌加水蛭粉 3 g冲服或地

龙、全蝎、蜈蚣等血肉有情之品化瘀通络。

临证中，肌肉松软、肌肉量减少或消瘦者

着重于强肉，肥胖者和内脏脂肪增多者着重于

减肉，颈肩腰腿痛者和气滞血瘀者着重于活

肉。“肉虚”“肉余”和“肉僵”常相兼为病，

若是夹杂者，则复法治之。

针对于“脾虚肉伤，六郁不宣”所致之

2 型糖尿病，魏爱生以健脾助运、和解六郁为

治疗大法，创立经验方六和汤为基础方，处

方：党参15 g，白术15 g，茯苓15 g，甘草10 g，
广藿香 10 g，厚朴 10 g，姜半夏 9 g，白扁豆

10 g，木瓜 10 g，砂仁 10g。临证时，魏爱生

教授常根据具体证候，灵活化裁。脾虚肉虚之

重证患者，常感周身倦怠乏力，少气懒言，稍

动即累，肌肉松软无力，按之如棉，常伴食欲

不振，食后腹胀，舌质淡胖、边有齿痕，脉象

细弱，基础方中党参、白术、茯苓均加量至

30 g，以增益气健脾、渗湿荣肌之力。脾虚肉

伤兼胃热证患者，既可见口干、口苦，消谷善

饥之热象，又伴有胃脘痞满，畏食生冷，大便

时干时溏之虚寒征象。通常口渴但饮水不多，

或喜热饮，心下按之柔软，合半夏泻心汤之

意，基础方加黄芩 5～10 g，黄连 5～15 g，干

姜 5～15 g，寒温并用，调和脾胃。脾虚肉伤

兼气滞证患者，除脾虚见证外，常伴有脘胁胀

满或疼痛，其胀痛每因情绪波动而加重，嗳

气、矢气后暂舒。常伴有情志抑郁，烦躁易

怒。大便不畅，里急后重感不明显，但总有排

便不尽之感，合四逆散之意，基础方加北柴胡

10 g，枳壳 10 g，白芍 15 g，以疏达肝脾气机。

脾虚肉伤兼食积证患者，常有饮食不节病史，

症见脘腹胀满，嗳腐吞酸，或呕吐未消化食

物，厌食，大便酸臭或夹有不消化食物，即便

控制饮食，仍感中焦壅塞，苔多厚腻。合保和

丸之意，基础方加山楂 30 g，麦芽 30 g，六

神曲 10 g，炒莱菔子 15 g，陈皮 10g，以增强

消食化积、理气和胃之功。脾虚肉伤兼痰湿证

患者，形体多肥胖，自觉身体困重，头重如

裹，口中黏腻；或见眼睑、下肢浮肿，按之凹

陷；汗出黏腻，大便多溏滞不爽。舌苔白腻或

水滑，脉濡滑。合防己黄芪汤之意，基础方加

防己 10 g，黄芪 30 g，桂枝 10 g，以益气温阳、

化痰祛湿。脾虚肉伤兼血瘀证患者，多见于病

程日久或兼有血管并发症者，患者可见身体某

处刺痛，固定不移，夜间加重，或见面色晦

暗，唇甲青紫，皮肤粗糙，甚或出现肌肤甲

错，舌质紫暗，或有瘀点、瘀斑，舌下络脉迂

曲怒张，脉涩。参大黄䗪虫丸缓中补虚、化瘀

生新之意，基础方加莪术 15 g，酒大黄（后下）

6 g，土鳖虫 6 g，桃仁 10 g，生地黄 15g。若瘀

阻甚者，可酌加水蛭粉（冲服）3 g，以增强破

血逐瘀之效。运用时须中病即止。

5　食养及运动

魏爱生教授在临床中，尤其注重“脾虚肉
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伤，六郁不宣”患者的食养及运动，常建议患

者日常可选用药食同源之品进行养生保健，泡

茶或煲汤皆可。健脾用党参、五指毛桃，祛湿

用茯苓、白扁豆，理气用陈皮、佛手、素馨

花，活血用三七、玫瑰花，清湿热用鸡骨草、

木棉花，消食用山楂、麦芽，食疗用量5～15 g
即可，贵在久久为功。运动方面，建议患者进

行有氧运动、抗阻运动和柔韧性运动相结合，

平时可采用散步、跑步、骑行和游泳等有氧锻

炼方式，每天保持 30～60 min 有氧运动时间，

抗阻运动可采用俯卧撑和引体向上等。柔韧性

运动方面，常推荐患者采用八段锦和太极拳等

中医传统体育锻炼，早、晚各 1次，以达到畅

通气血和舒筋活络的作用。尤其推荐简单易学

的八段锦，其中“调理脾胃须单举”和“两手

托天理三焦”二式最有益脾胃。动则生阳，常

嘱患者减少久坐时间，防止气滞血瘀。对于明

显气虚的患者，嘱其避免过度运动及大汗淋

漓，注意防止大汗出而耗气伤津。痰湿重之患

者，嘱其保持规律运动，适度出汗以帮助

排湿。

6　病案举例

凌某，男，41岁，2025年 9月 17日初诊。

主诉：发现血糖升高 1 个月余。未服药治疗，

近期自测空腹血糖 7～11 mmol/L，餐后 2 h 血

糖 10～16 mmol/L。神清，精神倦怠，面色暗

沉。口干，饮不解渴，胃纳差，便秘，多尿，

疲倦乏力，畏寒多汗，嗜睡，偶有心慌心悸及

胸闷。颈肩腰部肌肉僵硬疼痛，肌肉松软，肌

肤湿润。舌暗淡胖、苔白腻有齿印，脉沉弦。

体格检查：身高 167 cm，体质量 86.5 kg，体

质量指数 31.02，腹围 102.5 cm。辅助检查结

果：糖化血红蛋白 6.8%；低密度脂蛋白胆固

醇 4.5 mmol/L；血总胆固醇 10.0 mmol/L；甘

油三酯 8.0 mmol/L；血尿酸 500 μmol/L；C 肽

1.8 ng/mL，胰岛素 30 mU/L。西医诊断：2 型

糖尿病。中医诊断：消渴病，辨证属脾虚痰湿

兼气滞血瘀。以健脾化湿、理气活血为法。予

六和汤加减，处方：党参 30 g，茯苓 30 g，白

术 30 g，炙甘草10 g，陈皮15 g，木瓜15 g，北

柴胡 15 g，枳壳 15 g，赤芍 15 g，大黄 10 g，
泽泻 30 g，葛根 30 g，桂枝 15 g，生姜 10 g，
大枣 15 g。7 剂，每天 1 剂，代煎 7 袋，每袋

200 mL，分 2 次于早、晚温服。西药降糖方

案：艾托格列净片，每次 5 mg，每天 1次。嘱

患者配合饮食控制及规律运动，尤其是减少久

坐时间，每隔 30 min 活动 5 min。早、晚做

1 次八段锦，早、晚饭后快走半小时。

二诊：服药后精神佳，疲倦乏力减轻，口

干减轻，已无嗜睡，大便通畅，多尿减轻，颈

肩腰僵硬疼痛稍缓解。近 1 周自测空腹血糖

7～11 mmol/L，餐后 2 h血糖 9～15 mmol/L，体

质量无明显变化。效不更方，原方继进，7剂，

煎服法同前。西药同前，嘱患者继续坚持规律

运动。

三诊：患者白天精神佳，但工作劳累后仍

有疲倦乏力，无口干，自觉颈肩腰僵硬疼痛好

转6成，大便通畅，小便正常。近1周自测空腹

血糖7～10 mmol/L，餐后2 h血糖8～13 mmol/L，
体质量较初诊时减轻 2.5 kg。效不更方，原方

继进，7剂，煎服法同前。西药同前。嘱患者

继续坚持规律运动。

四诊：患者已无明显疲倦乏力，大便正

常，已无腰痛，工作时久坐不动后仍有颈肩僵

硬疼痛，近期工作压力大，入睡困难。近 1周

自测空腹血糖 7～9 mmol/L，餐后 2 h血糖 10～
13 mmol/L，体质量较初诊时减轻4 kg。原方加

炒酸枣仁（打碎）15 g。7剂，每天1剂，煎服法

同前。停用西药。嘱患者继续坚持规律运动。

五诊：患者面色较前鲜明红润，肌肉较前

结实，精力明显提高，已无颈肩僵硬疼痛，入

睡困难好转。近1周自测空腹血糖6～7 mmol/L，
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餐后血糖 9～11 mmol/L，体质量较初诊时减轻

5 kg。舌苔薄白、舌体已不胖大、齿印消失、

舌色较前红润，脉弦不沉。原方 7剂，煎服法

同前。嘱患者继续坚持规律运动。

后患者规律复诊，服用中药，血糖控制

稳定。

按：魏爱生教授认为，本案患者可从“脾

虚肉伤，六郁不宣”论治，治疗上，首辨虚

实，此患者口干，饮不解渴，疲倦、乏力、嗜

睡、纳差、便秘，畏寒多汗，嗜睡，胸闷，颈

肩腰部僵硬疼痛。舌暗淡胖、苔白腻有齿印，

脉沉弦。辨为脾虚为本，兼夹痰湿与气滞血

瘀，故以健脾益气为主，佐开郁化痰、理气活

血之法。次辨肉伤，此患者形体肥胖，肌肉松

软，肌肤湿润，颈肩腰部肌肉僵硬疼痛，辨为

肉虚为主，兼见“肉余”和“肉僵”。三辨水

道与谷道，此患者便秘、多尿，辨为脾虚推动

无力，肺失治节。治法当强肉为主，强肉者强

壮肌肉也，须健其脾，补其气也，脾健则肉

壮，气充则肉强。“肉虚”和“肉余”，皆因脾

虚为本，痰湿内蕴为标，故用党参、茯苓、白

术、炙甘草补气健脾祛湿，兼以木瓜舒筋活

络、和胃化湿气。“肉僵”因患者工作性质久

坐不动，久则气滞血瘀，筋脉不畅，故用北柴

胡、枳壳、陈皮理气，赤芍、大黄活血化瘀，

葛根升阳舒筋，桂枝温通经脉，生姜、大枣调

和脾胃。药后患者诸症减轻，血糖控制情况转

佳，体重逐步下降，肌肉逐渐强壮。正如《灵

枢·百病始生》所言：“五脏坚固，血脉和调，

肌肉解利，皮肤致密，营卫之行，不失其常，

呼吸微徐，气以度行，六腑化谷，津液布扬，

各如其常，故能长久。”患者通过治疗，脾能

健运，痰湿得祛，气血得畅，实现了“血脉和

调，肌肉解利”，故诸症减轻。西医方面而言，

患者通过治疗实现体质量减轻，脂肪异常堆积

减少，肌肉质量增强，改善了胰岛素抵抗，故

血糖控制情况逐渐改善且稳定。
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