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●名医经验●
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赵立群基于升降出入理论治疗老年 2 型糖尿病经验
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［摘要］　总结赵立群教授治疗老年 2 型糖尿病的经验。赵教授以中医升降出入理论为核心指导，认为老

年 2 型糖尿病的核心病因病机为气机升降出入失调，兼夹饮食失节、禀赋不足、劳倦内伤，且具有阴虚燥热、久

病多虚多瘀的特点。其在治疗上坚持治病求本，以调理气机为根本，提出调气畅中、兼顾肺肾、滋阴清热、养血

活血的治疗原则，并创立“调气二陈汤”。该方重在畅达三焦气机、调和五脏功能，可有效改善消渴诸症，为老

年 2 型糖尿病治疗提供了新思路。附验案 1 则，以资佐证。
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2 型糖尿病是全球范围内的重大健康威胁，随

着人口老龄化进程持续加剧，老年 2 型糖尿病的发

病率呈急剧上升趋势［1］。目前，我国老年 2 型糖尿

病的整体控制水平欠佳，临床管理质量亟待提升。

当前西医治疗虽可通过降糖药物或胰岛素补充有效

控制血糖水平，但难以阻断血管内皮病变进程，伴有

高致残、高致死风险的大血管并发症仍持续进展，最

终导致组织器官发生不可逆的器质性损伤［2］。与西

医单纯追求降糖达标不同，中医药以辨证论治为核

心，通过调理脏腑功能、平衡阴阳气血、补虚泻实，以

实现控制血糖、减少并发症、提升患者生活质量的目

标。研究显示，中医药治疗老年 2 型糖尿病具有独

特优势，在显著降低患者糖化血红蛋白水平、改善

胰岛β细胞功能的同时，可有效缓解临床症状，对难

治性 2 型糖尿病亦展现出良好的治疗效果［3］。

赵立群教授系全国第三批名老中医学术继承人，

长期致力于中医药防治老年代谢性疾病的基础与临

床研究，在老年 2 型糖尿病治疗领域提出“中焦为枢、

肺肾同参、气行津布”的诊疗理念，创立“调气二陈

汤”，临床疗效确切，为老年 2 型糖尿病的治疗提供

了新的思路，现介绍如下。

1 病因病机

在中医学理论体系中，糖尿病归属于“消渴”范

畴，消渴病名首见于《黄帝内经》，书中所述证候与

现代糖尿病的临床表现高度契合［4］。《黄帝内经》

亦系统阐述了消渴的病因，涵盖五脏虚损、饮食失

宜、六淫侵袭、情志失调等关键致病因素［5］。结合

现代人群的饮食结构与生活习惯，赵教授认为，升

降出入失调、饮食失节、禀赋不足、劳倦内伤是老年

2 型糖尿病最核心的病因病机。

1.1 升降出入失调 《素问·六微旨大论篇》云：

“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。故非出

入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生长化收

藏。是以升降出入，无器不有。”基于此经典论述，
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赵教授提出，升降出入失调是老年 2 型糖尿病最关

键的病因病机。气的运动称为气机，其基本表现形

式为升、降、出、入，这是一切脏腑器官的共性特征，

四者维持动态平衡，任一环节出现偏盛或不足，均会

导致平衡失调而发病。从五脏气机的升降出入规律

来看，情志不舒致肝气郁结，气机、气血津液输布失

常，津不上承而发为消渴；肝性条达，肝郁日久则易

化生火邪，灼伤津液，引发口渴多饮，肝火上炎则木

火刑金，进一步影响肺脏输布津液的功能。《临证指

南医案·三消》记载：“心境愁郁，内火自燃，乃消症

大病。”思虑忧愁易暗耗心阴，日久化火，灼伤津液，

加重消渴症状。脾主运化升清，胃主通降浊阴，清阳

得升、浊阴得降，人体气机方能调达；若脾气虚弱、

运化失司，则糖浊内生，气机阻滞，进而影响胰岛功

能，导致血糖进一步升高［6］。肺主一身之气，为水之

上源，如雾露之溉，肺气失调则津液输布失常，出现

口渴多饮；肾气亏虚、固摄失司，则饮一溲一；阴津

耗损日久，虚热内生，可见烦渴不已。综上，升降出

入失调导致气血精津无法正常转化、输布与代谢，最

终出现血糖、尿糖升高及消渴相关证候。

1.2 饮食失节 胃主腐熟水谷，脾主运化精微，过

食肥甘厚味、辛辣刺激之品，易损伤脾胃功能。脾失

健运则无法为胃行其津液，津液不能上承则口渴多

饮；水谷精微不能正常濡养四肢百骸，则肌肉日渐消

瘦；水谷精微旁泄于小便，则小便味甜。《素问·奇

病论篇》明确提出：“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。”饮食无度、暴饮暴食，会导致脾

胃运化失常，水液无法正常布散而停滞成湿，湿邪日

久郁蒸化热，胶结于中焦，进而引发消渴［7］。此外，

恣食生冷之物会损伤脾阳，脾阳不足则水谷不腐、

精微不布，亦可发为消渴［8］。

1.3 禀赋不足 《灵枢·五变》曰：“五脏皆柔弱

者，善病消瘅。”肾为先天之本，主藏精，寓元阴元

阳，是人体生命活动的原动力，若先天禀赋不足，则

易罹患消渴。现代医学研究表明，母亲孕期营养代

谢异常或处于疾病状态，可导致胚胎发育迟滞，低出

生体重儿成年后患 2 型糖尿病的概率显著升高［9］，

这种早期营养不良导致成年代谢性疾病风险增加

的现象，与中医学“禀赋不足致消渴”的认识高度

一致。肾之真阴真阳为三焦气化之源，先天禀赋不

足则三焦气机虚弱，中州脾胃转输无力，上焦肺气

输布失常，下焦肾之决渎失职，阴虚虚火内生，津液

进一步耗损，最终发为消渴［10］。

1.4 劳倦内伤 过度劳累易耗伤人体元气，导致

脾胃运化功能减弱，无法正常运化水谷精微，食物

停滞于胃中，日久郁而化热，灼伤津液，引发消渴。

《外台秘要·消渴消中》记载：“房事过度，致令肾

气虚耗，下焦生热，热则肾燥，肾燥则渴。”房事不节

会直接耗伤肾中真阴，精微外泄，阴虚火旺，进一步

煎灼肾阴，加重消渴症状。另一方面，久卧伤气、久

坐伤肉，过度安逸会导致气血运行滞缓，日久正气亏

虚、中满内热，气阴耗伤，亦可诱发或加重消渴［11］。

2 辨治思路

赵教授认为，老年 2 型糖尿病的治疗应坚持“治

病求本”，其根本在于气机失调，故提出调气畅中、

兼顾肺肾、滋阴清热、养血活血的治疗原则，并创立

调气二陈汤（组方：化橘红 12 g，清半夏 9 g，茯苓

18 g，甘草 3 g，薤白 12 g，炒枳壳 12 g，桔梗 12 g，炒

苦杏仁 9 g，槲寄生 15 g，地龙 9 g，猪苓 15 g，薏苡

仁 30 g）。该方以畅达三焦气机、调和五脏功能为

核心，共奏健脾化痰、调气和中之功，促使气血精津

正常输布，从而实现消渴自愈。

2.1 调气畅中，兼顾肺肾 赵教授强调，中焦为气

机升降之枢纽，唯有脾胃调和，方能使全身升降出

入有序、气血运行顺畅、阴阳平衡，机体生理活动得

以正常运行［12］。据此，方中选用经典名方二陈汤

加减，以化橘红、清半夏、茯苓、甘草四味药燥湿化

痰、理气和中，畅达中焦枢纽。脾胃为后天之本、气

机升降之核心，故调畅脾胃气机为首要，其次需兼

顾肺脏气机。

脾主升清，若升清功能减退，则水谷精微无法

“上归于肺”；肺主宣发肃降，若肺气逆乱，则无法

“通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”。桔梗

辛散苦泄，善上行，专理肺经气分，可开宣肺气、宽

胸化痰，其升提之性能载精微上达华盖；炒苦杏仁
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味苦辛、性温，归肺、大肠经，功专降逆，善降气止

咳、润肠通便，二者配伍，一升一降、相须为用，可有

效调畅肺气［13］。薤白味辛苦、性温，归心、肺、胃、大

肠经，既能宣通胸阳、上行散结，又能辛散苦降、调

理胃肠气机；炒枳壳味苦辛酸、性微寒，归脾、胃、肺

经，主入中焦，能行气宽中，且具有双向调节作用，

可升提清气、降泄浊气。整体而言，桔梗升宣肺气、

苦杏仁降气开闭，薤白宣通胸阳、炒枳壳升清降浊，

四者形成“一升一降、一寒一热”的平衡，助力全身

气机畅通。此外，方中茯苓配伍猪苓、薏苡仁，可

健脾利湿，使湿邪从下焦排出，此即升降出入中之

“出”；赵教授临床还常加用苍术、茵陈、佩兰、竹茹

等祛湿化痰之品，畅通津液运化输布通道。肾为封

藏之本，主藏精，结合老年 2 型糖尿病患者的年龄

特点及病程规律，赵教授常加用槲寄生，其性平，为

补肾补血之要药；再根据患者舌脉、证候及体质差

异，酌情加用党参、太子参、黄芪、白扁豆、酒茱萸等

补虚之品，以固护正气，此即升降出入中之“入”。

2.2 滋阴清热 “阴虚为本，燥热为标”是消渴病

的核心病机之一，赵教授强调，治疗中需避免滥用

苦寒药物，以防化燥伤阴、苦寒败胃，损伤脾胃功

能。结合老年 2 型糖尿病的临床特点，临床常用生

地黄、葛根、麦冬、五味子、天花粉、知母、乌梅、黄

芩等药物，此类药物滋而不滞、清而不伐，既能滋阴

润燥，又能清热泻火，契合老年患者气阴两虚、燥热

内生的病机特点。需注意的是，消渴病证候繁杂多

变，并非单一病机所能概括，临证时需仔细审察患者

个体情况，坚持辨证论治，此乃中医诊疗之精髓［14］。

2.3 养血活血 消渴病日久则久病入络、久病多

虚，糖尿病所致的动脉粥样硬化性心脑血管疾病、下

肢动脉粥样硬化闭塞症、糖尿病视网膜病变、糖尿病

肾病、糖尿病周围神经病变等多种并发症，多从血

瘀、血虚论治。赵教授强调，在控制血糖的同时，需

重视络脉通畅，其提出“早期治络、全程通络”的原

则，旨在延缓糖尿病血管并发症的发生与进展［15］。

《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满瘀血病脉证并治》

记载：“病者如热状，烦满，口干燥而渴，其脉反无

热，此为阴伏，是瘀血也，当下之。”该论述明确提

出，瘀血可导致口渴等消渴相关症状。瘀血作为消

渴病的重要病理产物，与痰湿类似，可阻塞津液运

化输布通道，导致津不上承，出现口渴而不欲饮的

表现。调气二陈汤中加用地龙，旨在活血通络、预

防并发症，体现“既病防变”的中医理念；临床常配

伍当归、白芍、丹参、川芎、炒桃仁、牛膝、桂枝、鸡

血藤等，此类药物既能活血补血，又不损伤正气，可

达“活不伤正、通不妄耗”之效。此外，“血不利则

为水”故选用茯苓、猪苓、薏苡仁、泽泻等健脾利湿

之品，配伍活血药物，实现活血利水、标本兼顾。

3 典型病案

患 者，男，61 岁，2025 年 2 月 17 日 初 诊。 主

诉：口干 10 年，加重伴乏力 1 个月。患者 10 年前

无明显诱因出现口干，就诊于当地医院，查空腹血

糖 12 mmol/L，诊断为 2 型糖尿病，予二甲双胍口服

治疗；患者规律服药，但未严格控制饮食，血糖控制

不佳，后加用达格列净、阿卡波糖联合降糖。1 个

月前，患者自觉口干症状加重，伴周身乏力明显，

自测空腹血糖 8 ～ 10 mmol/L，餐后血糖未规律监

测。刻下症见：口干，周身乏力，双下肢沉重、麻木，

视物模糊，纳食可，睡眠差，尿频，大便不成形，每

日 1 次；舌暗红、苔白腻，脉沉。查体：双下肢水肿，

按之凹陷，双足背动脉搏动减弱，皮温偏低，皮色正

常。就诊当日辅助检查：空腹血糖 8.2 mmol/L，低

密度脂蛋白 1.48 mmol/L，尿糖（+++），酮体（-），尿

蛋白（-）。西医诊断：2 型糖尿病；中医诊断：消渴·

脾虚湿蕴、肾虚血瘀证。治法：理气健脾化湿，补肾

活血利水。予调气二陈汤加减治疗，处方：化橘红

12 g，清半夏 9 g，茯苓 30 g，甘草 3 g，薤白 12 g，炒

枳壳 9 g，桔梗 12 g，炒苦杏仁 9 g，猪苓 15 g，薏苡

仁 30 g，白扁豆 30 g，酸枣仁 15 g，当归 15 g，桂枝

12 g，牛膝 15 g，槲寄生 15 g，地龙 9 g，女贞子 15 g。

14 剂，水煎，每日 1 剂，早晚分服。3 月 3 日二诊：

患者诉口干、乏力症状减轻，睡眠较前改善，双下肢

轻度水肿，仍时有麻木；舌暗红，白腻苔较前变薄，

脉同前。于一诊方基础上去炒枳壳、炒苦杏仁、女

贞子，加黄芪 18 g，独活 15 g。14 剂，煎服法同前。

3 月 18 日三诊：患者自测空腹血糖 5.5 mmol/L，餐
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后 2 h 血糖 9.8 mmol/L，诉双下肢麻木、发凉症状减

轻，水肿明显改善，时有畏风；舌暗红、白腻苔已消

退，脉沉。于二诊方基础上去清半夏，加防风 15 g，

盐杜仲 15 g。14 剂，煎服法同前。4 月 1 日四诊：

患者诉诸症明显改善，血糖控制稳定，大便已成形，

每日 1 次，夜尿 2 ～ 3 次，舌脉同前。于三诊方基

础上加菟丝子 15 g。14 剂，煎服法同前。后随访，

患者停药 3 个月，未出现不适症状，血糖控制良好。

按语：该患者以口干、乏力为主症，细辨其病

机，口干并非单纯津液不足，而是脾虚湿阻、水液停

滞，导致津不上承；伴见双下肢麻木、水肿、尿频，结

合舌暗红、苔白腻、脉沉，辨证为脾虚湿蕴、肾虚血

瘀证，故治以理气健脾化湿、补肾活血利水，予调气

二陈汤加减治疗。方中化橘红、清半夏、茯苓燥湿

化痰、理气畅中，恢复中焦运化功能；薤白、桔梗、炒

枳壳、炒苦杏仁调畅脏腑气机，实现“气行则津行、

气行则血行”；猪苓、薏苡仁、白扁豆健脾利湿、通调

水道，使湿邪得排、口干得解、水肿得消；久病多虚

多瘀、脉络不荣不通，故用地龙、当归、桂枝、牛膝温

经活血通络；槲寄生、女贞子补益肝肾、固护先天；

酸枣仁安神助眠，改善患者睡眠。二诊时，患者口

干、乏力减轻，但水肿、肢麻仍存，故去炒枳壳、炒苦

杏仁等行气之品，加黄芪增强益气活血利水之功，

加独活祛风除湿、通络止痛。三诊时，患者痰湿之

象明显减轻，故去清半夏以防阴伤化燥，针对畏风

症状，加防风、盐杜仲固表补肾，兼顾正气。四诊时，

患者诸症改善，仅余夜尿偏多，加菟丝子补肾缩尿，

巩固治疗效果，最终诸症痊愈。该案充分体现赵教

授“调气畅中、兼顾肺肾、滋阴活血”的治疗思路，

辨病与辨证相结合实现了气血同调、脏腑兼顾、标

本同治的目标，不仅有效控制了血糖，更显著改善

了患者临床症状，凸显了中医药治疗老年 2 型糖尿

病的优势。
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