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[摘要] 　 基于“浊毒”理论探讨化浊解毒法改善 2 型糖尿病(T2DM)胰岛 β 细胞功能的作用。 人体在

长期高糖高脂(糖毒性和脂毒性)的环境下会导致胰岛 β 细胞功能受损,即胰岛 β 细胞分泌绝对 / 相对减少

或胰岛细胞凋亡加快,最终导致 T2DM 及其并发症的发生发展。 T2DM 归属于中医学“消渴”病,而其糖毒性

及脂毒性的形成过程和作用与由浊至毒生变的实质类似,属中医学的“浊毒”范畴。 化浊解毒法可通过调节

T2DM 的糖毒性及脂毒性继而改善胰岛 β 细胞功能,对 T2DM 治疗有效,即化浊解毒法可能是改善 T2DM 胰

岛 β 细胞功能的有效方法。
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　 　 2 型糖尿病( Type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)是

一种慢性代谢性疾病,由自身免疫、遗传因素、环境

等多种因素引起,使患者胰岛 β 细胞功能下降导致

体内糖脂代谢紊乱,血糖水平持续升高,从而引发

糖尿病。 T2DM 呈流行性趋势,我国糖尿病患病率

已达 12. 8%[1] ,其中胰岛细胞功能异常(胰岛 β 细

胞数目减少及功能降低甚至丧失)是糖尿病形成的

关键因素[2-3] ,与体内血糖和血脂含量的升高密切

相关,其发生的根本原因是高糖高脂环境下产生的

糖毒性和脂毒性影响了胰岛素的分泌[4] 。 目前大

部分的研究一致认为高血糖和脂质代谢紊乱是导

致 β 细胞功能受损甚至衰竭的主要原因,慢性糖毒

性及脂毒性是诱发和加重 T2DM 的重要因素[5-8] ,
而改善胰岛 β 细胞功能是治疗 T2DM 的关键。
T2DM 属于中医学“消渴”范畴,“浊毒”是中医学的

一种致病因素,它不仅是一种对人体脏腑经络、气
血阴阳产生不同程度损害的致病因素,也是机体

脏腑功能紊乱、气血运行失常产生的不能及时排

出体外而蓄积于人体内的病理产物[9] 。 根据浊毒

理论,“糖毒” “脂毒”可归属于浊毒范畴。 研究显

示,T2DM 的形成和发展与浊毒密切相关[10-11] ,浊
毒可能是导致胰岛 β 细胞功能衰竭的重要原因。
因此,笔者分析国内外文献,结合课题组长期关于

浊毒机制与 T2DM 的相关研究及临床实践[12] ,在
糖尿病及其并发症的中医治疗中取得了良好疗

效,故基于此初步探讨“浊毒”与胰岛 β 细胞功能

的关系及化浊解毒法对 T2DM 胰岛 β 细胞功能的

影响。
1　 浊毒与 T2DM 的关系

1. 1　 浊毒理论　 浊毒理论是 T2DM 病因病机启变

的关键要素, 也是 T2DM 慢性并发症的核心病

机[13] 。 中医病因病机学中最早对“浊毒”的认识是

分开陈述的,《素问·阴阳应象大论》曰:“清阳出上

窍,浊阴出下窍;清阳发腠理,浊阴走五脏;清阳实
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四肢,浊阴归六腑。” 《金匮要略心典·百合狐惑阴

阳病脉证治》载:“毒,邪气蕴蓄不解之谓”。 《说文

解字》曰:“毒,厚也,人之草。”又谓,毒者,害人也。
浊有浊质,毒有毒性。 浊邪由于其性趋下黏滞,易
导致脉络结滞、气机阻滞,使得疾病难以痊愈,酿致

毒性。 而毒邪伤人,其性多变、暴戾、多发,同时又

容易化热伤阴、耗气,其发病特点极其危险、古怪、
复杂;由于“浊”和“毒”的属性相近,所以很容易互

相滋长,相互助长为害,因而被合称为“浊毒” [14] 。
浊毒病理属性兼具“浊”与“毒” 的特点,其病机广

泛,危害性大,变证多端、缠绵难愈。 如果浊毒在体

内持续时间长,无法清除,进入络或深伏在体内,继
续渗透蔓延,则会再次劫耗脏腑气血、人体经络,最
终会导致疾病虚实交杂,顽固而迁延不愈,更甚者

还可变为坏病,这与糖尿病及其慢性并发症的临床

特征相符合[14-15] 。
1. 2　 发病基础　 中医学将 T2DM 归属于消渴病。
消渴一名,首见《黄帝内经》 ,如《素问·奇病论》
言:“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。 治之以兰,
除陈气也。”其中所谓“上溢”之气已非清气,而是

内壅之滞气,滞留于体内,与机体内痰湿、水饮等

相合,不能及时排出而日久化热耗气伤阴,又酿生

毒性,损害机体脏腑组织气血;周祥等[16] 认为,随
着人们生活方式的改变,长期嗜食肥甘厚味可导

致脾胃运化功能失调,湿浊内生,加之体质因素,
以致水液代谢失常,水谷精微壅滞而瘀生血浊,浊
邪本为害清之邪气,加之其壅滞之性与毒相类,日
久可酿生毒性。 罗宇磊等[17] 提出浊毒由气血津

液蕴结所致,为消渴病机。 消渴病进展过程中亦

会产生浊毒,又复加病邪,故而浊毒贯穿整个消渴

病的发展过程,既为致病因素,亦为病理产物。 因

此本病在后期可因浊毒壅滞的部位不同而使消渴

变证丛生。
1. 3　 核心病机 　 基于浊毒与消渴病的密切关系,
“浊毒内蕴-浊毒损络”可能是消渴病及其慢性并发

症多发性、反复性及难治性的关键所在。 魏凯善

等[18]从“玄府-浊毒-络脉”视角提出浊毒日久损络

是糖尿病微血管并发症的共同病机,即糖毒、脂毒

等“滞浊”之邪日久积聚而相互胶着,留滞络脉,可

致浊毒损络之证,即叶天士所云“久病入络”。 《圣

济总录·消渴门》云:“消渴者……久不治,则经络

壅涩。”即消渴病者日久体内痰浊、瘀血等浊毒产

生,日久导致体内的“浊毒化”,形成“浊毒内蕴”之

势,不能得到及时排除,病久入络,闭阻经脉气血而

“不通则痛”,以及久病耗伤正气,肢体经脉失其濡

养,即“不荣则痛”。 因此消渴病患者后期的主要表

现有肢体疼痛、麻木、伴有蚁行感、灼热等感觉异常

及四肢发凉等症状。
2　 浊毒与糖毒性及脂毒性的关系

　 　 中医学中并无“胰”和“胰岛素”的相关文献记

载,《难经·四十二难》中载:“脾重二斤三两……长

五寸,有散膏半斤”;张锡纯在《医学衷中参西录·
治消渴方》中云“脺为脾之副脏”,“散膏”及“脺”均

为现代解剖学中的胰脏,在功能方面,脾主要为运

化水谷精微、水液和输布精气,与现代医学的胰腺

功能十分相似,因此“胰脏”可归属于中医学消化系

统“脾”的范畴。 消渴病发病的本质原因为脾的功

能失调,脾运化水湿受阻,水谷精微运行受损,逐渐

堆积以致体内水湿、痰饮、瘀血内生[19] ,而水湿、痰
饮、瘀血是人体内最为常见的浊毒前体物质,其在

体内聚积日久均可变生浊毒[9] ,日久导致体内“浊

毒化”,形成“浊毒内蕴” 之势,若不能得到及时排

除,则化生成对机体有毒害作用的病理产物,进一

步诱发和 / 或加重 T2DM 病情。
T2DM 患者多伴有高血糖特征,长期高血糖所

致的毒性反应可引起胰岛细胞凋亡,进而引起脂质

代谢紊乱,导致血脂水平升高,加重患者病情,形成

恶性循环,导致糖尿病及其并发症[20] 。 血糖和血脂

本为机体所需之水谷精微物质,其作用是“变化而

赤为血”,失常异化则清浊混淆而瘀生浊邪。 若血

糖和血脂在人体内不断堆积,因其胶着黏滞之性而

与毒相类,黏滞于血分瘀败腐化必酿毒性,形成浊

毒之邪。 其胶着壅滞和损害之性可再阻滞脏腑气

机,耗劫气血阴阳,损害脏腑组织。 因此,T2DM 糖

毒性及脂毒性的形成过程和作用与由浊至毒生变

的实质类似,故属中医“浊毒”范畴。
3　 糖毒性及脂毒性与 T2DM 胰岛 β 细胞功能的

关系

　 　 胰岛 β 细胞功能是指 β 细胞可以帮助调节血
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糖的含量,即在葡萄糖刺激下分泌胰岛素以维持血

糖水平稳定的功能, 胰岛 β 细胞功能的异常是

T2DM 发病的中心环节[21] ,而目前公认的主要病理

机制是脂毒性和糖毒性导致细胞功能受损甚至衰

竭[22-23] 。 糖毒性是指过量的葡萄糖对胰岛 β 细胞

造成毒性损伤。 胰岛 β 细胞具有代偿能力,当其失

代偿时表现为空腹血糖升高,此时如不加以控制,
高糖毒性会进一步加重胰岛 β 细胞功能损害,直至

衰竭[8] ;脂毒性的主要原因是由于游离脂肪酸在早

期刺激分泌胰岛素增加,从而引起高胰岛素血症。
而长期的影响会导致更多的 β 细胞凋亡和坏死,降
低细胞数量[7,24] 。 两者的最终结果都是导致胰岛 β
细胞功能持续下降,使胰岛素的分泌出现紊乱,血
糖增高,进而诱发 T2DM,而 T2DM 的发生又会加剧

高血糖和高血脂,形成恶性循环。 长此以往,机体

其他脏器也会受到糖脂毒性的作用,最后引起糖尿

病慢性并发症的发生[25] 。 研究发现,T2DM 患者体

内常伴有糖脂代谢紊乱,而胰岛分泌和糖脂代谢有

着密不可分的联系[26] 。 糖脂代谢紊乱会加重胰岛

分泌负担,最终加重胰岛 β 细胞受损甚至衰竭,因
此在长期高糖高脂(糖毒性和脂毒性)环境下会导

致胰岛 β 细胞功能受损即胰岛 β 细胞分泌绝对 / 相
对减少或胰岛细胞凋亡加快。 根据浊毒理论,过量

的葡萄糖及脂质可归属于中医学的“浊毒”范畴,而
化浊解毒法可通过调节归属于中医学“浊毒”范畴

的糖毒性及脂毒性,继而改善胰岛 β 细胞功能。 因

此,浊毒是导致 T2DM 胰岛 β 细胞功能下降的重要

原因。
4　 化浊解毒法可改善 T2DM 胰岛 β 细胞功能

　 　 目前,基于浊毒理论,化浊解毒法改善胰岛 β
细胞功能的研究正逐渐引起关注,而佩兰是化浊解

毒法里面的重要代表药物,其味微苦、辛,性平,归
脾、胃、肺经,具有芳香化湿、醒脾开胃、发表解暑等

功效[27] 。 有诸多研究报道,佩兰可以有效治疗由浊

毒引起的疾病,如苗耀东等[28]通过运用化浊解毒理

论分析糖尿病组方用药规律得出,佩兰为临床运用

化浊解毒法治疗糖尿病的核心用药;薛超等[29] 认

为,根据脂代谢紊乱的病因病机及临床特点,可将

其归属于“痰浊”范畴,运用佩兰能够使血脂明显降

低;王爱军等[30]运用以佩兰为君药的佩兰合七味白

术散治疗 T2DM 患者,发现该方可显著改善患者的

临床症状和体征,同时发挥降低血糖和调节血脂的

效果,且可改善血清 C 肽水平和胰岛素水平。 因

此,佩兰可能是通过调节糖脂水平,减轻糖毒性及

脂毒性,从而改善胰岛 β 细胞功能的。 黄连是“化

浊解毒法”的另一代表性药物,运用于治疗消渴(糖

尿病)已有 1400 多年的历史[31] ,研究表明,中药黄

连治疗能有效控制血糖水平,改善患者血脂状况,
减轻糖毒性及脂毒性的作用, 促进胰岛功能恢

复[32-34] 。 同时化浊解毒法在改善糖脂毒性方面疗

效确切,经化浊解毒法治疗后有利于胰岛 β 细胞恢

复分泌功能,即促进更多胰岛素分泌降低血糖水

平,从而减轻糖毒性[35] ;何百川等[36] 通过运用化浊

解毒方发现其可有效提升高脂饲料联合链脲佐菌

素(STZ)诱导的糖尿病大鼠的血糖、血脂和胰岛素

水平。 张仲景所创白虎加人参汤治疗消渴病,已含

有胃肠热毒炽盛之病机,杨金伟等[37] 通过研究发

现,白虎加人参汤可以明显改善由高糖引起的大鼠

胰岛细胞瘤细胞(INS-1)细胞损伤和凋亡,并提高

胰岛细胞的胰岛素分泌功能。 另外本研究组发现,
基于化浊解毒法创制的中药复方浊毒清对糖尿病

鼠(db / db 小鼠)进行干预,发现浊毒清对胰岛 β 细

胞具有保护作用[38] 。 因此,结合自身研究及文献研

究表明,具有化浊解毒功效的中药及中药复方可通

过解除长期高血糖及高血脂所致的葡萄糖毒性及

脂毒性,改善胰岛 β 细胞功能,以防治糖尿病及其

并发症。
5　 小　 　 结

　 　 糖毒性及脂毒性与 T2DM 胰岛 β 细胞功能的

发生发展密切相关,浊毒对 T2DM 胰岛 β 细胞功能

发生发展也有着至关重要的作用,其中“浊毒内蕴”
是 T2DM 胰岛 β 细胞功能受损的重要病机,化浊解

毒法可改善胰岛 β 细胞功能,对 2 型糖尿病的治疗

有效,且可能是通过改善糖毒性及脂毒性,减轻对

胰岛 β 细胞的损害,从而改善胰岛 β 细胞功能,这
可能是解毒化浊法改善 T2DM 胰岛 β 细胞功能的

重要机制。 但目前关于化浊解毒法改善胰岛 β 细

胞功能的具体机制尚未明确,仍需进一步研究,为
临床应用化浊解毒法改善胰岛 β 细胞功能提供新

的治疗思路。
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