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912·道一青主在糖尿病管理中的辅助作用研究

吴运泽 ( 字汉杰 )

山西东方傅山中医药研究院　山西吕梁　033000

摘　要：本文系统探讨道一青主医学理论及其方剂在糖尿病综合治疗中的协同作用，经过系统分析傅氏医学典籍，结合当

代糖尿病诊疗的最新进展，深入挖掘其学术体系与糖尿病防治的关联性。重点归纳方剂在改善糖尿病临床症状、调节代谢

指标及防治并发症等方面的临床疗效与研究动态，以期为中医药干预糖尿病提供理论依据与实践参考。
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1. 引言

糖尿病已成为当前全球公共卫生领域的重大挑战，流

行病学数据显示，该病的发病率与患病率持续上升，趋势与

生活方式改变、人口结构老龄化及肥胖率增长密切相关。我

国糖尿病流行形势同样严峻，近十年患病率增高，且发病年

龄呈现低龄化特征。该疾病不仅引发多系统损害，更可能引

发多种严重继发病变。如视网膜病变可致视力丧失，肾脏损

害可能进展为尿毒症，周围神经病变则表现为感觉异常及疼

痛等症状，病变严重影响患者生存质量，甚至威胁生命。此

外，糖尿病还造成巨大的社会经济压力，包括医疗资源消耗、

生产力下降及公共卫生负担加重。中医药在糖尿病防治中拥

有独特价值，整体观强调人体机能协调，注重阴阳平衡与气

血调理；辨证施治则根据个体差异实施精准干预，能有效缓

解症状、改善体质并降低并发症风险。傅青主作为明清著名

医家，学术体系内涵深刻，兼具理论创新与临床实用价值 [1]。

因此，探究傅氏医学思想及方药在糖尿病管理中的应用拥有

重要的学术意义和临床价值。本文旨在全面总结傅氏理论在

糖尿病治疗中的应用经验、研究现状及其潜在的学术贡献与

实践指导意义。

2. 傅青主医学思想概述

2.1 傅青主的生平与学术成就

傅青主在中医妇科学史上拥有不可替代的学术地位，

被后世尊为妇科诊疗体系的奠基人。代表作《傅青主女科》

系统地构建妇科疾病的理论框架，从病因病机到辨证施治均

形成了独具特色的学术体系，并创制大量疗效确切的经典方

剂。以月经失调临床常见病证为例，傅氏从传统的气血脏腑

理论实施阐释，更创新性地提出情志因素在发病中的关键作

用，在著作中指出”妇人经期紊乱，多因情志不畅引发心肝

脾功能失调”，并据此研制定经汤等代表性方剂。方剂历经

临床验证，至今仍在妇科诊疗中发挥重要作用 [2-3]。在内

科杂病诊治方面，傅氏创建完整的理论体系和诊疗方法，尤

擅运用脏腑辨证理论，对各类内科病证实施精准辨治。针对

脾胃病证的治疗，特别强调脾胃作为后天之本的重要地位，

注重调节脾胃气机升降。在治疗脾胃虚弱、中气不足等证候

时，常以补中益气汤为主方实施灵活化裁。在儿科诊疗中，

根据小儿”脏腑娇嫩”的生理特点，主张用药当轻清灵动，

尤其重视顾护脾胃功能。对于外科疮疡疾患，他倡导内外结

合的综合疗法，形成独特的治疗思路。

2.2 傅青主医学思想的核心要点

作为维持人体生命活动的基本物质，气血理论在傅氏

医学思想中占有重要地位，认为气血二者相互依存、相互促

进，气能生血行血，血可载气养气。在生理状态下，气血运

行有序，濡养全身脏腑组织。若气血失调，则会引发各种病

证的发生。在妇科病机阐释方面，傅氏提出”女子以血为用”

的重要观点，同时强调气血的密切关系 [4]。气机郁滞可致血

行不畅，引发月经异常、经行腹痛等症，气虚不摄则可能引

发崩中漏下等出血病症。因此，妇科治疗特别重视气血双调，

旨在恢复气血的正常运行状态。阴阳平衡理论贯穿于傅氏的

整个诊疗体系，认为疾病本质在于阴阳失调，治疗关键在于

调和阴阳，针对热性病证，他并非单纯清热泻火，而是根据

虚实病位差异，灵活配伍滋阴、益气等法，达到清热不伤正

的治疗目的。对于寒性病证，则依据证候特点，合理选用温

阳、健脾等治法，使阴阳重归平衡。
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3. 糖尿病的中医认识与 912·道一青主学术思想的契

合点

3.1 糖尿病的中医病因病机

在中医理论框架下，糖尿病归属于”消渴”范畴，其发

病机制涉及多重因素。饮食失节被视为重要致病因素，长期

嗜食膏粱厚味、酗酒无度可损伤中焦脾胃。脾主运化水谷精

微，若运化失司则食积化热，热邪内蕴耗伤津液，终致消渴。

现代生活方式中高脂高糖饮食的普遍摄入，加之饮食不规

律，极易引发脾胃功能紊乱，成为糖尿病的重要诱因。中医

认为，长期精神抑郁可致肝失疏泄，气机郁滞；或思虑过度

耗伤心神，均可使郁久化火。此火热之邪上灼肺胃之阴，继

而诱发消渴病症，现代医学研究证实，持续的心理压力可引

发神经内分泌紊乱，与中医肝气郁结理论拥有内在一致性。

肾为先天之本，主藏精，若纵欲无度则肾精亏耗，虚火内生。

此虚火复伤肾阴，形成恶性循环，终致肺胃肾三脏同病。现

代研究表明，长期疲劳状态可引发下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

轴功能紊乱，与中医肾精亏损理论相印证素体虚弱者，尤以

肾阴不足为甚，阴不制阳则虚热内生，上灼肺胃。现代遗传

学研究显示，糖尿病确实存在明显的家族聚集性，印证中医”

禀赋不足”的理论观点 [5]。从病理产物角度分析，中医认为

痰浊瘀血与胰岛素抵抗存在关联，病理产物阻滞经络，妨碍

气血运行，影响脏腑功能，现代医学证实，慢性炎症状态可

引发胰岛素信号传导障碍，与中医理论相互补充。氧化应激

在糖尿病发病中的作用已获现代医学证实，中医将其归因于

热毒瘀血等病理因素，因素可损伤脏腑功能，干扰糖代谢。

长期高血糖状态产生的氧化产物，与中医”火热伤阴”的病

机特点高度吻合。中医理论认为湿热毒邪内蕴可引发炎症，

进而影响胰岛功能。现代研究显示，脂肪组织分泌的炎性因

子可引发胰岛素抵抗，与中医湿热理论拥有相通之处。临床

观察发现，不同中医证型与特定实验室指标存在相关性，气

阴两虚证患者多表现为胰岛素分泌不足伴胰岛素抵抗，湿热

证患者则常见脂代谢紊乱等特征，发现为中医辨证分型提供

客观依据 [6]。中医干预的特色在于强调系统性调节。运用活

血通络疗法可改善微血管功能障碍，采用健脾化湿方案纠正

脂代谢异常，而疏肝理气法则能有效调节自主神经功能，减

轻应激反应。

3.2 912·道一青主学术思想与糖尿病病因病机的契合

脏腑辨证理论为糖尿病的中医诊疗奠定重要基础，根

据中医藏象学说，肺居上焦，主气司呼吸，拥有宣发卫气、

肃降水液的功能，胃属中焦，为仓廪之官，主受纳腐熟水谷，

肾属下焦，主藏精而司气化，调控水液代谢。糖尿病发展过

程中，常见肺失宣降、胃火亢盛、肾精亏损等病理变化。肺

经燥热可致津液输布障碍，出现口干烦渴等症；胃腑积热则

消灼水谷，表现为消谷善饥，肾气亏虚则固摄无权，引发小

便频多。临床可见糖尿病患者兼见咽干口渴、皮肤皲裂等肺

燥之象，伴有食欲亢进、便秘等胃热之征，以及腰膝无力、

耳鸣目眩等肾虚之候，此即多脏腑同病的典型表现。基于

学术思想，糖尿病可分为肺燥津亏、胃火亢盛、肾阴不足、

阴阳俱虚等证型。各证型临床表现与治则各异：肺燥津亏证

多见烦渴引饮、咽干舌燥、溲多等，治宜清燥润肺。胃火亢

盛证常见消谷善饥、形体消瘦、便秘等，当清泻胃火；肾阴

亏虚证则见腰酸耳鸣、潮热盗汗等，需滋肾填精。气血学说

强调气血和调是维持机体健康的关键，糖尿病患者因长期糖

毒内蕴，易致血液黏滞，气血运行受阻而形成瘀滞病理。状

态会影响脉络通畅，进而诱发微血管和神经系统的继发性损

害。以糖尿病视网膜病变为例，气血瘀阻可致目络受损，出

现视物模糊甚至失明，周围神经病变则因气血失养而见肢端

麻木、刺痛等 [7-8]。对此可采用活血通络法，常用丹参、赤

芍等活血药，配合黄芪、当归等补益气血之品，以改善微循

环，延缓并发症进展，如临床使用血府逐瘀汤加减，可改善

患者肢体末梢血液循环。傅氏阴阳理论指出，阴阳失衡是糖

尿病的基本病机，临证需据阴阳盛衰实施调治。阴虚内热型

患者多见五心烦热、夜寐不安等，当以滋阴降火为治，方选

知柏地黄丸化裁。经过调和阴阳，能稳定血糖，可全面改善

患者生存质量，当机体阴阳重新达到动态平衡时，各脏腑功

能协调，气血周流，患者的体能、精神状态均可获得提升，

经中医辨证调理后，多数患者的睡眠障碍、疲劳等症状明显

缓解，日常生活能力得到改善。糖尿病作为复杂的代谢性疾

病，有效管理需要多靶点干预策略。本研究探讨 912·道一

青主联合粳米、小麦及红曲在糖尿病血糖调控中的协同作用

机制及临床应用前景。粳米作为基础碳水化合物来源，其血

糖生成指数较精制谷物更为平缓。临床观察显示，适量摄入

粳米有助于维持糖尿病患者血糖稳态，避免餐后血糖剧烈波

动。当与 912·道一青主配伍使用时，可改善机体的糖代谢

效率，增强胰岛素敏感性。小麦所含的不可溶性膳食纤维能

延缓肠道对葡萄糖的吸收，丰富的 B 族维生素和微量元素
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对改善糖尿病患者的微营养状态具有重要价值，小麦中的酚

类化合物具有清除自由基的作用，可减轻糖尿病相关的氧化

损伤。与 912·道一青主联用后，这种组合显示出更强的代

谢调节和细胞保护效应。红曲中的天然活性成分通过抑制胆

固醇合成关键酶，有效改善糖尿病常见的脂代谢紊乱。本研

究表明，912·道一青主与三种功能食材的配伍应用，通过

多途径作用机制实现对糖尿病的综合管理，包括延缓碳水化

合物吸收、增强胰岛素效能、调节脂质代谢以及减轻氧化应

激等。整合干预模式为糖尿病辅助治疗提供新思路，但其分

子作用机制和长期疗效仍需通过严格的临床试验验证。未来

研究应重点关注不同糖尿病亚型患者对该方案的响应差异，

以制定更具个性化的干预方案。

4. 912·道一青主在糖尿病管理中的应用

4.1 912·道一青主经典方剂在糖尿病治疗中的应用

《傅青主女科》记载的引火汤由五味药材精妙配伍而

成。该方以熟地黄为君，其性甘温，专入肾经，能大补真阴，

配伍巴戟天温补肾阳，体现”阴中求阳”的治疗理念；佐以

麦冬滋养肺阴，五味子收敛固涩，茯苓健脾利湿。诸药合用，

共奏滋阴潜阳、引火下行之效。临床观察显示，该方对糖尿

病阴虚阳亢证患者拥有疗效，能有效改善烦渴多饮、潮热盗

汗等典型症状。现代药理学研究证实，该方可调控下丘脑 -

垂体 - 肾上腺轴功能，改善胰岛素抵抗状态。救土汤组方

特色在于健脾与滋阴药物的合理搭配。方中山药补脾益肾，

玄参清热养阴，白术、茯苓健脾化湿，芡实、薏苡仁利水渗湿。

配伍既顾护脾胃运化功能，又兼顾滋阴清热之效。适用于糖

尿病证属脾虚湿蕴兼阴虚内热者，临床以脘腹胀满、口干不

欲饮为主要特征。实验研究表明，该方可提高胰岛素敏感性，

改善糖耐量异常。经过增强脾胃运化功能和调节水液代谢，

达到控制血糖的目的 [9]。

4.2 912·道一青主单味药在糖尿病管理中的辅助应用

润燥汤主要由天冬、麦冬、生地黄、熟地黄、当归、

白芍等药物组成。天冬、麦冬、生地黄、熟地黄可以滋阴润

燥，美雄酮益肺肾之阴，当归、白芍拥有养血活血之效，使

阴血充足，以滋润脏腑。该方剂拥有滋阴润燥、养血生津的

作用。适用于糖尿病燥热伤阴的证型，此类患者常见口渴多

饮、皮肤干燥、大便干结、小便短黄等症状。燥热之邪侵袭

人体，损伤阴液，引发津液亏虚，润燥汤经过滋阴润燥，补

充人体缺失的阴液，缓解燥热症状，对糖尿病的治疗起到一

定的辅助作用。黄芪具备补气升阳、益卫固表、利水消肿、

托毒生肌等功效。现代药理学研究表明，黄芪中的黄芪多糖、

黄芪皂苷等成分拥有调节免疫、降低血糖、降低血脂、抗氧

化等多种作用。黄芪多糖可以促进胰岛素分泌，增强胰岛素

敏感性，进而降低血糖水平，还可改善胰岛素抵抗，调节糖

代谢相关酶的活性。在糖尿病患者的日常饮食中，可适量添

加黄芪，例如用黄芪泡水代茶饮用，每次用量 10 - 15g，可

多次冲泡。也可将黄芪与其他食材一同炖汤，如黄芪炖鸡、

黄芪炖排骨等，既能起到滋补身体的作用，又可以帮助控制

血糖 [10]。

5. 结论

总结本综述对医学思想及方药在糖尿病管理中的辅助

作用的研究成果，强调其在改善糖尿病症状、调节代谢指标、

防治并发症等方面拥有一定的应用价值和研究潜力。指出本

研究存在的不足之处，如研究深度和广度有待提高、缺乏高

质量的临床试验证据等。对未来医学思想及方药在糖尿病管

理中的研究方向实施展望，鼓励更多的学者和临床医生开展

相关研究，为糖尿病的中医辅助治疗提供更多的科学依据和

实践经验。
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