
 
中医中药 

 308 

医学研究 

五脏统治方联合生活方式干预治疗糖尿病前期的可行性分析 
何静 1  王幸栓(通讯)1  李洪阳 2  王敏 3  王甜 4  李琥 5 

（川北医学院附属遂宁市中医院  四川 遂宁 629000） 
 

 

摘要：糖尿病的发病率高、健康危害大，但目前尚无根治的手段，所以从糖尿病的治疗过程来看，预防糖尿病的发生就显得尤为重要。纵观糖尿病

的整个病变过程，不难看出糖尿病前期是预防糖尿病发生的最后一道分水岭，该阶段患者的胰腺功能障碍多为可逆性损伤，若能及时予以治疗能有

效预防、延迟糖尿病的发生。五脏统治方是导师王幸栓老师防治糖尿病的经验用方，从五脏统治入手，疗效确切；且生活方式干预是目前各专家指

南推荐防治糖尿病的有效干预措施，故本文拟分析五脏统治方联合生活方式干预治疗糖尿病前期的可行性，以期为防治糖尿病找到更为简便效廉的

治疗方式。 
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糖尿病前期属于糖代谢异常疾病，其血糖值介于正常血糖范围

的上限与糖尿病诊断标准的下限之间。据统计，2020 年我国糖尿病

前期的患病率高达 35.2％，其中男性为 37.0％，女性为 33.4％[1]。

且糖尿病前期患者罹患糖尿病、微血管及大血管病、癌症、痴呆等

疾病的风险较糖代谢正常人群高，对糖尿病前期患者的健康造成了

巨大的影响。糖尿病前期是进展为糖尿病的最后一道防线，此阶段

以功能性病变为主，是一种可逆状态[2]，是糖尿病预防的重点对象。 

1 糖尿病前期的治疗现状 

1.1 糖尿病前期的中医治疗现状 

糖尿病前期属于现代医学概念，古代医书中并无明确记载，根

据其病因及临床症状，及病变过程“肥胖→糖脂代谢综合征→心脑

肾眼多脏器损害……”与《黄帝内经》中记载的“肥胖→脾瘅→消

渴→消瘅……”病变过程很相似，故可将糖尿病前期归属于祖国医

学“肥胖”、“脾瘅”、“食郁”等范畴[3]，中医学认为糖尿病前期的

病因多责之于先天不足、饮食失节、情志失调、房劳过度等因素。

综合来看，目前中医治疗糖尿病前期主要包括了健康宣教、生活方

式干预、辩证论治三大版块。目前指南推荐分型论治；各医家结合

临床经验又提出了众多观点，诸如王旭教授提倡健脾，倪青、王祥

生认为治疗脾瘅宜补脾健脾、益气养阴；于志强认为肝郁气滞是脾

瘅的主要病机；李小可擅用肾气丸加减治疗糖尿病前期，收效明确。

目前祖国医学对于糖尿病前期的治疗虽然有一定进展，但多从单一

病因病机来进行分析，且缺乏足量的临床研究支撑，不够系统全面。 

1.2 糖尿病前期的西医治疗现状 

结合各医家及专家指南，综合来看，目前糖尿病前期的西医治

疗主要包含了两方面，即生活方式干预、药物治疗。生活方式干预

即饮食运动方案的调整。若经过规范的生活方式干预，效果不理想

者，则可以考虑药物治疗。启动药物干预的契机：饮食运动干预调

整半年后血糖水平不理想，或者无法标准通过生活方式干预降糖，

以及健康状况易受血糖影响，或健康需求较高且有较好的经济、医

疗条件的上述患者可以考虑在饮食运动控制的基础上启用药物治

疗。在糖尿病前期的相关临床研究中发现：双胍类、α-葡萄糖苷

酶抑制剂（α- Glycosidase inhibitors）、噻唑烷二酮类（TZDs）、

胰高血糖素样肽 1（GLP-1）受体激动剂以及奥利司他（Orlistat）

等药物，有一定治疗作用，且能降低糖耐量异常患者进一步发展为

糖尿病的风险。从西医来看，生活方式干预虽然简单，但很多患者

不能长期坚持。药物干预选择有限，且存在一定副作用。 

2 五脏统治方 

2.1 五脏统治方的立方依据 

王幸栓老师在整理糖尿病相关文献的过程中，受到《灵枢·五

变》中关于消瘅的发病与五脏生理功能失调密切相关的记载“五脏

皆柔弱者善病消瘅”[4]与《素问·经脉别论》中关于水谷精微的代

谢过程的记载“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”[5]的启发后指

出：水谷精微、津液的运化、转输、代谢都与五脏功能密不可分，

而糖尿病本就是糖代谢异常的疾病，虽然糖尿病的发病大致包括先

天不足、情志失调、饮食不节等，但只有在五脏虚弱的前提下，这

些病因才会导致糖尿病的发生，故五脏的功能失调是引起脾瘅的始

动原因，并贯穿了糖尿病的发生、发展、变化的整个过程，只有五

脏功能调和脾瘅才能得以向愈；进一步来说，若在功能失调阶段的

糖尿病前期，没有得到及时正确的治疗，则会逐渐进展为器质性损

伤的糖尿病并发症期，也就是糖尿病的终末阶段，该阶段容易并发

多脏器多系统损伤，诱发糖尿病性大血管病变（心脑血管疾病）、

糖尿病性小血管病变（肾病、眼病）、糖尿病性神经病变（感觉神

经受损、运动神经受损、植物神经受损）、糖尿病足等，可以看出

糖尿病并发症期病变影响到整个五脏，因此说五脏虚弱、功能失调

不仅是糖尿病的始动原因并且贯穿了整个病变过程。 

综上所述，只有五脏功能协调，水谷精微得以正常输布代谢，

糖尿病才能向愈，才能从根本上防治糖尿病。王幸栓老师在上述的

理论基础上，并结合多年的临床实践经验后，创新性地提出了“以

滋补为主、疏泻为辅、五脏统治”的五脏统治法，并创制了“五脏

统治方”来治疗糖尿病及其相关并发症，五脏统治方立方依据也正

是源于此。 

2.2 五脏统治方的组成及方义解析 

王幸栓老师以五脏统治立法，参考历代相关典籍文献，并且结

合临床实践经验拟定的五脏统治方如下：熟地黄 18g、肉桂 6g、白

术 12g、柴胡 9g、麻黄 6g、酸枣仁 18g、生龙骨 12g、生牡蛎 12g、

丹参 15g、栀子 9g、泽泻 15g、大黄 5g[6]。 

方中熟地黄味甘、性微温，归肝、肾经，能滋培肾水、填骨髓、

宜真阴；肉桂味辛、甘，性大热，归肾、脾、心、肝经，善补火助

阳、温经通脉，能同时温补肾阳、温运脾阳、温助心阳，与熟地黄

相配，阴阳相伍，以补肾固元，共用为君。白术味甘、苦，性温，

归脾胃经，善补脾益气，白术合肉桂能温运中焦、健运脾土，一以

助胃化五谷，二以运津液至肺；柴胡味苦、辛，性微寒，归肝、胆

经，能疏肝解郁、调畅气机；麻黄味辛、微苦，性温，归肺、膀胱

经，能发汗利尿、宣肺，麻黄合柴胡能宣肺疏肝，使水谷精微能够

上行下达，运行无阻；酸枣仁味甘、酸，性平，归心、肝、胆经，

能养心益肝安神、止汗；白术归脾经、柴胡归肝经、麻黄归肺经、

酸枣仁归心经，四药共用为臣，相伍以达宣肺疏肝、健脾宁心之效。

生龙骨味甘、涩，性平，归心、肝、肾经，生牡蛎味咸，性微寒，

归肝、胆、肾经，两药配伍共奏镇心安神之效，且药性收敛沉降，

能防柴胡、麻黄宣散太过，四药一升一降、一散一收，可恢复气机

的正常运行；丹参味微苦、性微寒，归心、肝经，能宁心安神，栀

子味苦、性寒，归心、肺、三焦经，能泻火除烦，两药共用能制肉

桂之热，清温并用，使本方能平调五脏，两药合酸枣仁养阴、生龙

骨与牡蛎安神，五药共用能协助神明之官治理五脏功能；泽泻味甘、

淡，性寒，归肾、膀胱经，能利水渗湿，大黄味苦，性寒，归大肠、

脾胃、肝、心经，能泻下通腑；六药共用为佐。方中共用泽泻以利

膀胱、大黄以通胃肠、麻黄以开汗府、栀子以清三焦、柴胡以利胆
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腑使水谷津液代谢通路畅通无阻，以助运化。诸药合用以滋补为主、

疏泻为辅、五脏统治，共奏宣肺疏肝、健脾宁心、补肾固元之效。 

2.3 五脏统治方的现代药理学研究 

白术的甲醇提取物能够抑制实验小鼠肠道内的葡萄糖苷酶、利

尿，降低餐后血糖，能较好降低实验糖尿病小鼠的空腹血糖。大量

体内、体外研究证实肉桂提取物具有明显的抗糖尿病效果。地黄的

多种提取物被证实对肾上腺素小鼠糖尿病模型有与格列本脲相当

的降糖疗效。大黄能大量清除急性胰腺炎实验大鼠中的肿瘤坏死因

子（TNF-α），可保护受肿瘤坏死因子（TNF-α）损害的胰腺细胞，

提高其存活率［7］。研究发现牡蛎的提取物对四氧嘧啶型糖代谢异常

实验小鼠有明显的降糖作用，对糖代谢正常小鼠则无明显影响，说

明牡蛎与双胍类、磺脲类药品的降糖特性相似［8］。 

3 五脏统治方联合生活方式干预治疗糖尿病前期的可行性分

析 

纵观中西医的治疗背景来看，生活方式干预都是治疗本病的前

提，且被证明是切实有效的干预手段。从治法来看，五脏统治方以

滋补为主、疏泻为辅、五脏统治，协调五脏功能，使水谷精微得以

正常输布代谢，以期能从根本上防治糖尿病；从药理学研究来看，

五脏统治方具有降糖、改善胰岛素抵抗，促进胰岛素分泌，保护胰

腺功能等作用。且本方是导师的临床经验用方，疗效确切。综上，

可以看出，五脏统治方联合生活方式干预治疗糖尿病前期是完全可

行的。 

4 典型医案 

患者刘某，女，36 岁，因“体检发现空腹血糖升高 1+周”于

2021 年 12 月 15 日就诊，空腹血糖约 6.8mmol/L，其母亲有糖尿病

病史多年，患者为求系统防治，遂至遂宁市中医院就诊，现症：口

稍干，纳眠可，二便调，舌质淡，苔薄白， 脉弦。体格检查：

BMI=25.4kg/m2 。 门 诊 完 善 OGTT ： FPG ： 6.5mmol/L ， 2hPG ：

8.97mmol/L。 HbA1c：5.7%。中医诊断为脾瘅-五脏虚弱，西医诊

断为糖尿病前期。治疗予以五脏统治方免煎剂，每天一剂，开水冲

泡 300ml，分三次饭前温服。处方组成如下：熟地黄 18g、肉桂 6g、

白术 12g、柴胡 9g、麻黄 6g、酸枣仁 18g、生龙骨 12g、生牡蛎 12g、

丹参 15g、栀子 9g、泽泻 15g、大黄 5g。统一采用四川新绿色药业

科技发展有限公司的中药免煎颗粒，由遂宁市中医院中药房配置成

免煎剂。并给生活指导、饮食运动处方进行生活方式干预。2022

年 1 月 10 日复诊：FPG：6.0mmol/L， HbA1c：5.3%。诉口干缓解，

无明显不适，继续予以上方规律口服。2022 年 2 月 8 日复诊：完善

OGTT：FPG：5.37mmol/L，2hPG：7.6mmol/L。 HbA1c：5.1%。患

者指标恢复正常，嘱其暂停口服药物，继续规范控制饮食适当运动，

定期复查。随访 3 月，患者 HbA1c：5.2%，血糖在正常范围波动。 

5 总结 

王幸栓老师受《黄帝内经》中关于糖尿病的论述：“五脏皆柔

弱者善病消瘅”启发，认识到五脏功能失调是糖尿病发病的始动原

因，后结合《素问·经脉别论》中“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”关于五脏协同参与津液输布代谢的文献记载，提出以宣肺疏

肝、健脾宁心、补肾固元为法来治疗糖尿病前期的五脏统治理论。

五脏统治方正是五脏统治理论的代表方，本文拟分析五脏统治方联

合生活方式干预治疗糖尿病前期的可行性，以期为祖国医学治疗糖

尿病前期提供了新思路。 
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