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浅谈“脾瘅”的治未病

柏芳芳　刘晶波

呼和浩特市中医蒙医医院　内蒙古呼和浩特　010020

摘　要：糖尿病前期，中医又名“脾瘅”, 介于糖尿病与正常人之间，基于“治未病”理论，我们在临床中发现通过生活方

式干预，结合中西药物加持，可有效逆转或延缓向糖尿病前的进展，对糖尿病的防治具有较大临床意义。
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糖尿病是一种常见慢性病，其病程长，并发症多，具

有很高的致死致残率 [1]。糖尿病前期，是向糖尿病转变的过

渡阶段，亦是阻断继续发展为糖尿病并实现逆转的关键时

期，同时随着糖尿病前期发病率日益增长，使得糖尿病前期

的诊治具有重大意义 [2]。《黄帝内经》有言“上工治未病，

不治已病，此之谓也”，糖尿病前期有效的预防控制措施，

就患者而言，可以逆转成为健康人群，避免了进一步成为糖

尿病患者而造成的身心痛苦和漫长而巨大的治疗费用；就社

会而言，一定程度降低了糖尿病的发病率，降低政府医疗机

构对糖尿病的医疗保障投入成本，可节省大量的社会资源。

因此，糖尿病前期的治未病具有很高的社会价值，本文笔者

就目前针对糖尿病前期的干预治疗进行简单归纳总结，旨为

临床糖尿病的预防治疗提供理论基础。

1. 糖尿病前期的认识

糖尿病前期，中医学将其归属于“脾瘅”范畴，最早

记载于《素问 •奇病论》[3] 中“帝曰：有病口甘者，病名为何？

何以得之？岐伯对曰：此五气之溢也，名曰脾瘅。夫五味入

口， 藏于胃，脾为之行其精气，津液在脾，故令人口甘也。 

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。”，脾瘅，其病位

在脾，病机为长期饮食不节损伤脾土，脾失健运不能运化水

谷，形成中满之势，或过食肥甘厚味，中焦气机不畅，肝木

疏泄下降，郁结日久而生内热，故见中满内热症状，而脾瘅

进一步发展则为“消渴”，现代医学认为糖尿病前期为糖尿

病前的胰岛素抵抗、血糖受损状态，二者在疾病进展中所处

阶段基本一致 [4]。

2. “脾瘅”的生活方式干预

脾瘅亦为糖调节异常，包括糖耐量减低，空腹血糖受损，

是介于正常血糖与糖尿病之间的中间代谢状态。常在中年后

发病，近年来中青年和少年亦多见，平素多食肥甘厚味、久

坐少动、有消渴及肥胖家族史以及长期情志失调者易患本病

[5-6]。临床我们可通过健康宣教、医患讲堂等方式向患者

普及糖尿病前期和糖尿病的相关知识，突出糖尿病前期的长

期生活方式干预的关键，而合理健康科学的生活方式有助于

延缓本病进展。郑传雷等 [7] 研究证明，生活方式干预能够

有效降低糖尿病前期人群糖尿病发病率、血糖水平、体重等

指标，一定程度延缓糖尿病进程。

2.1 饮食调护

脾瘅的发病与平素饮食习惯密切相关，因此糖尿病前

期的干预方案中饮食干预为首之要 [8]。临床我们针对“脾瘅”

的饮食干预有：一、防“中满”：定时定量饮食，避免暴饮

暴食，保持八分饱，避免摄入量过多，热量太高，亦避免摄

入太少，造成低血糖出现；二、消“内热”：注意清淡饮食，

主食适量，以米、麦、杂粮为主，避免肥甘厚味，搭配新鲜

蔬菜、豆类，增加瘦肉、牛奶、蛋类等优质蛋白摄入。坚持

饮食干预，健康饮食，可有效减重，有效改善脾土运化功能，

增强水谷运化，故可一定程度降低形成“中满内热”之脾瘅

风险。

2.2 运动干预

糖尿病前期患者的运动干预重在适度，科学的进行体

育锻炼，保持合适的体重，预防肥胖及营养不良，而运动量

需根据患者年龄及基础病而定，如年龄小、基础病少的身体

良好者，以中等强度运动及有氧运动如快步走、慢跑、骑车、

游泳等为主，而年龄大、基础病多的身体状况不佳者，以第

强度锻炼如太极拳、八段锦、五禽戏、散步等为宜；另运动

时间亦因人而异，运动频率一般为每周 3-5 次 [9]。运动过程
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中需注意低血糖的预防。

2.3 情志调护

《灵枢·五变》有言“怒则气上逆……转而为热，热

则消肌肤，故为消瘅”，即恼怒可致气机不畅，肝失疏泄，

郁久生内热，热伤津液，久则为消渴，故我们在临床过程中

需要关注患者的情志调护。《医综金鉴》有言“七情过极慎

起居”，即通过保持良好规律的作息，修身养性，以达情绪

稳定，使患者保持心情舒畅，肝木调达，其气机畅，“郁”

不生，“热”不起。因此，我们需要对糖尿病前期患者进行

身心共管，加强患者对糖尿病前期的认识，使其了解该病预

后的双向性，保持良好积极的情绪可有效逆转或延缓糖尿病

前期的发展。

3. 药物干预

3.1 中药干预

脾瘅中医辨证论治参考 2024 年 2 型糖尿病中医防治指

南 [10]：1. 肝脾不和证，为肝失疏泄、脾失健运所致，治以

疏肝解郁，方以逍遥散加减；2. 气滞痰阻证，为气机郁滞、

困遏脾运、痰湿内生所致，治以行气化痰，方以导痰汤加减；

3. 脾虚痰湿证，为脾胃虚弱、运化无权、痰湿内生所致，治

以健脾化湿，方以六君子汤加减；4. 气阴两虚证，为气虚失

于推动，阴虚失于滋养所致，治以益气养阴，方以生脉散合

气味白术散加减；5. 阴虚燥热证，为阴虚津亏、燥热内生所

致，治以养阴清热，方以二冬汤加减。

林兰等 [11] 在辨证论治基础上，根据实验室检查结果指

导临床用药：根据血糖情况选用降糖中药：枸杞子、覆盆子、

五味子、菟丝子、栀子、桑皮、黄芩、黄连、地骨皮、生地、

玄参、麦冬、山药、天花粉、山萸肉、黄芪、茯苓等；根据

胰岛功能选用黄芪、太子参、知母、麦冬、生地等；脂代谢

异常选用降脂中药：鸡内金、泽泻、大黄、绞股蓝、茵陈、

山楂、葛根等；血粘稠度高可选用当归、红花、桃仁、川芎、

赤芍等；高血压可选用天麻、钩藤、石决明、杜仲等加减。

3.2 西药干预

糖尿病前期以胰岛素抵抗、空腹血糖受损为主，目前

临床使用药物有：1. 双胍类，改善胰岛素抵抗，增加机体对

胰岛素的敏感性，从而实现降低血糖目的；2. 胰升糖素样肽

（GLP-1）类似物、模拟剂、抑制剂，抑制胰升糖素的分泌，

改善胰岛素抵抗，抑制食欲，延缓胃排空，以达到降糖、减

重作用。在降糖、减重的同时，亦需关注血脂、血压、尿酸

等指标的诊治，协同治疗更有利于该病的逆转 [12]。

3. 不足与启示

目前糖尿病前期的诊治及干预治疗研究已日趋系统化

完整化，但临床广大医护及患者对其关注或重视程度仍不

足，一般待其已成“消渴”以治之，而未在“脾瘅”已成或

未成阶段已阻之，主要在于糖尿病教育及宣传应尽早进入千

家万户，通过健康积极的生活方式紧紧关闭“糖尿病”这闪

沉重之门。有研究表明 [13]，引起糖尿病前期的危险因素包括：

超重、脂代谢异常、高血压、糖尿病家族史、吸烟史、饮酒史、

年龄、性别、缺乏锻炼等。针对上述一些危险因素，可以通

过生活方式干预降低糖尿病前期发生风险。

同时在临床中我们还发现，糖尿病前期的诊治不仅仅

需要内分泌医生降糖治疗，应该需要多学科医生共同合作管

理，如面对肥胖或营养不良患者，需要营养科医生对其进行

评估并制定个性化饮食方案，有利于患者有效的进行饮食干

预；如针对严重情志问题，需要心理学科医生参与进行专业

心理疏导或药物治疗，以求实现情绪稳定；如科学的运动干

预可以参与运动医学的推荐方案，避免因运动降糖导致关

节、肌肉等造成损伤。

综上所述，糖尿病前期的治未病干预非常关键，向前

一步“糖尿病”，后退一步“健康人”，降低糖尿病发病率，

需要医患共同努力！
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