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糖尿病中醫論治新思維

鄭淑鎂

培真中醫診所

摘要

傳統中醫，將糖尿病前期歸屬於“脾癉”；將糖尿病的發病期歸屬“消渴”；

將糖尿病晚期併發症階段歸屬於“消癉”。

臨床觀察，身體的五臟、六腑、肌肉、血管、神經、骨髓、內分泌、腦等組

織與器官功能損傷變異，都可能誘發高血糖。第二型糖尿病核心的病理生理學缺

陷，是胰島素分泌缺失和胰島素阻抗。

糖尿病需區分三階段治療。第一階段，以清熱益陰為主；第二階段以補腎養

陰、氣陰兩補、引火歸元為主；第三階段，以溫補脾腎、陰陽雙補為主。

五臟之傷，窮必及腎，糖尿病在熱性期緩解後，必損腎之根基。中期表現，

或腎陰不足、或陰虛火旺、火不歸元；後期多表現陰病損陽，或腎陰陽俱衰，治

療需注意陰陽互根互用，精氣互生，舉凡舌象、脈象或其他表現有腎虛徵兆，即

考慮從腎論治，臨床效果甚佳。

中醫藥處方論治，能預防糖尿病，加速發病期緩解，修復胰島細胞的萎縮

退化，治癒或減少西藥治療，改善併發症，維持良好的生存質量。

關鍵詞：糖尿病中醫治療；第二型糖尿病；糖尿病從腎論治

壹、傳統中醫對糖尿病的認識

傳統中醫，依據《素問‧奇病論篇》云：“帝曰：有病口甘者，病名為何？何

以得之？歧伯曰：此五氣之溢也，名為脾癉。夫五味入口，藏於胃，脾為之行其

精氣。津液在脾，故令人口甘也。此肥美之所發也。此人必數食甘美而多肥也。肥

者令人內熱，甘者令人中滿，故其氣上溢，轉為消渴。”及《類經》云：“消癉

者，三消之總稱”、《靈樞‧五便篇》：“五臟柔弱者，善病消癉。”…，將糖尿病

前期及代謝異常，歸屬於中醫的“脾癉”；將糖尿病的發病期出現消穀善飢，飲多

尿多，大便秘結，歸屬中醫的“消渴”；將糖尿病晚期併發症階段之五臟俱衰，氣

血虧虛，歸屬於中醫的“消癉”。

在治療上，認為糖尿病前期代謝異常，病機屬胃強脾弱，治方多以清瀉胃熱，

健脾化濕為主；糖尿病發病期，屬胃腸熱結，或陰虛燥熱，亦可能合併氣虛血瘀，
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治療以清熱養陰為主；糖尿病晚期併發症階段，以補氣養血，清熱化瘀為主。

貳、糖尿病的病因病理

依據臨床觀察，糖尿病系多重病因的複雜性疾病，身體的五臟、六腑、肌肉、

血管、神經、骨髓…，如肝臟、肺臟、腎臟、大腸、肌肉、血管、循環、內分泌、

腦等組織與器官功能損傷變異；或發炎、或感染、或自體免疫攻擊、或腫瘤、或

身體各部位損傷溶解、或化放療副作用、或西藥副作用……等，都可能誘發高血

糖〔1〕。

第二型糖尿病發病原因除了遺傳基因外，尚包括：β細胞數量和功能受損，

造成胰島素分泌缺失；肝臟、肌肉、脂肪組織產生阻抗，胰島素利用障礙；胰臟

α細胞分泌升糖素增加；肝糖過度釋放；腸道分泌腸促胰素（incretin）下降，或

功能異常，造成回饋障礙或大腸過度反吸收；腎臟升糖激素與抑糖素分泌的調控

異常；腦部胰島素阻抗或腦泌糖中樞的自我回饋與調控失靈，誤以為人體有大規

模壞損，須予大量糖份來維持機體能量消耗；血管內分泌異常，通透性差，或血

循環障礙，黏稠度過高。其核心的病理生理學缺陷，是胰島素分泌缺失和胰島素

阻抗〔2〕。

西醫糖尿病口服治療藥物以抑制肝糖分泌、或促進β細胞分泌胰島素為主，

但具有損傷腸胃、肝、腎及消耗β細胞的副作用，並且加速β細胞的死亡，故

口服藥物在 4~5 年後會漸漸失效，須漸進加重劑量，最終依賴注射胰島素治療。

中醫依據糖尿病各階段的處方論治，可有效預防糖尿病的發生，加速緩解糖

尿病發病期的症象，避免西藥副作用，能修復胰島細胞的萎縮退化，令細胞再生，

依臨床治療經驗，對糖尿病有相當大的療效。藉由中醫藥治療，可能全停西醫降

糖藥並治癒，或減少口服劑量，或降低注射胰島素量，能改善併發症，維持良好

的生存質量。

參、糖尿病區分三階段治療

第一階段：清熱益陰為主

“熱邪不燥胃津，必耗腎液”，糖尿病初期表現多屬熱性階段，症見口乾舌燥、

煩熱、焦躁、睡臥不安、便祕，脈象弦滑或弦數，病人常合併血壓高、血脂高、

皮膚過敏、或自體免疫疾病，口乾渴夜間尤顯、心悸、心搏快、五心煩熱、便秘、

尿赤、精神亢奮但易倦怠、情緒躁動、面紅膚紅或血枯晦暗，舌質瘀紅，舌下絡

脈瘀張，屬中醫之表風熱、或「腸熱」、「血蓄膀胱」的陽明腑證、或陰虛陽亢、

陰虛血熱證，須著重大劑清熱瀉火藥以顧護陰液。例如：胰島細胞感染，表現為
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少陽、陽明併病的表風熱，以葛根湯或大柴胡湯，加黃芩、黃連、黃柏治療。若

自體免疫誘發高血糖，以黃連解毒湯去甘草，加青蒿、知母、地骨皮，清熱養陰

為主。若胃、腸道因感染或肺胃津傷，表現陽明腑證，以大承氣湯、調胃承氣湯、

桃核承氣湯等治療。若因腦的泌糖中樞調控失靈，表現陰虛陽亢，以知柏地黃湯，

或建瓴湯加黃連、黃柏治療。

第二階段：補腎養陰；氣陰兩補；引火歸元

當熱性期過後，或用中醫以苦寒退熱治療緩解後，或服用西藥一段時日後，

即可考慮從腎治療。若正氣不虛，以補腎養陰法，如知柏地黃湯；若正氣偏弱，

以氣陰兩補法，如知柏地黃湯加黃耆；若正氣偏弱，火性仍炎上，腎火宜降宜藏，

須補腎陰養氣血，並引火歸元，以知柏地黃湯加黃耆、懷牛膝，加少量的附子、

肉桂。此時少量的附子、肉桂，除了用以引火歸元，尚可帶來抗體並增加供血供

氧，改善腸胃黏膜及血管內皮細胞的表面接受體，因苦寒滋膩藥受到的抑制。

第三階段：陰陽雙補；溫補脾腎

當胰島細胞繼續進行性的萎縮，病人血色素降低，或低蛋白血症，或 Cr、

BUN 升高，或西醫的降糖藥加重血糖仍控制不良，甚至須注射高劑量胰島素，病

人已出現各種如：神經麻痺、心悸、水腫、納呆、腎衰、貧血、癡呆…等陰陽俱

損的晚期併發症，以中期補氣血、補腎養陰或引火歸元等方法，仍無法改善時，

即進入腎陰陽兩虛階段，須溫腎納氣、或溫腎利水、或溫補脾腎、或回陽救逆，

處方須大補氣血及大補腎陰腎陽，但同時加入清熱養陰藥反制。補氣、補陽藥，

能增加胰島細胞的活性與循環，促進胰島素的分泌量。黃耆、人參、玉桂、附子、

良薑，可促進周邊血幹細胞與胰島幹細胞的新生，但須慎防溫補太過，化燥傷陰，

同時注重脾胃吸收，避免滋膩，並加入活血化瘀藥，及加入各種臨床症狀治療的

中藥。

  

肆、從腎論治的理論依據及思路

五臟之傷，窮必及腎

腎主水，為封藏之本，五臟之原，命門水火全身陰液元陽之根基。所謂五臟

之傷，窮必及腎，久病亦歸腎。糖尿病不論是感染、或免疫過亢、或肝腦腎等組

織器官調控失靈、或胰島細胞缺失、阻抗，在熱性期緩解後，必損腎之根基。以

腎為本，中期表現，或腎陰不足、或陰虛火旺、火不歸元，須滋腎潤燥，壯水之

主以制陽光。後期多表現陰病及陽，或腎陰陽俱衰，須大補氣血、大補腎之陰陽，

如溫補腎命，或陰中求陽，或補火生土。
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 陰陽互根，精氣互生

陰陽相互依存，相互為用，當陰陽任何一方虛損到一定程度，必然導致另一

方的不足，所謂「陽損及陰」和「陰損及陽」，是糖尿病及許多慢性病常見的病理

發展過程。

 《素問，陰陽應象大論》：“陰平陽秘，精神乃治，陰陽離決，精氣乃絕。”，

說明陰陽互根，精氣互生，故金匱腎氣丸補陰藥與補陽藥同用，治療“男子消渴，

小便反多，飲一斗，小便亦一斗”。張景岳更提出：“善補陽者，必於陰中求陽，

則陽得陰助，而化生無窮。善補陰者，必於陽中求陰，則陰得陽升，而泉源不

竭。”，故治療糖尿病，忌見火僅治火，必損陰陽化生之源。

  

伍、糖尿病陰陽互根適用時機

糖尿病從腎治療，無須拘泥必到後期脾腎兩虛、或腎虛水泛、或腎不納氣…

等症狀，才考慮陰陽互根，引火歸元。舉凡有下列狀況，即可採用陰陽互根，引

火歸元之補腎法，即在補腎陰藥中，加入少量的補氣、補陽藥，並加入清熱藥反

制。但須注意附子、玉桂的劑量，若臨床表現腎陰虛、或陰虛陽亢，附子、玉桂

劑量須小，約 1 ～ 1.5 錢，黃耆 8 ～ 10 錢，避免化燥傷陰，並加入黃連 1.5 ～

3 錢、黃柏 5 ～ 8 錢反制；若表現貧血、腎衰、低蛋白血症之脾腎陽虛、陽虛水

泛…等症象，則可用附子 3 ～ 5 錢、玉桂 3 ～ 5 錢，黃耆 15 ～ 20 錢，但仍須有

養陰藥、清熱藥反制，方能成其功。

補氣溫陽的同時，須時時顧護陰液，並注意疏肝健脾，必通利二便，且必用

山茱萸，山茱萸固澀補精，封藏但不滯邪，補腎用之可不落入空補。

舉凡有下列狀況，即可考慮於補腎陰藥中，加入少量附子、玉桂，引火歸元：

（一）各種熱性期緩解後

熱性期過後，必耗氣傷陰，或陰陽具損，若見正氣稍有衰憊，即須加入補腎

法，顧護腎陰腎陽。

（二） 過度勞損誘發

積勞內傷，元氣虧耗，或過度勞累，房事不節，病久失養。即須以補腎之陰

陽治療。

（三）素體陰虛，五臟虛弱

“五臟柔弱者，善病消癉”，先天稟賦不足，五臟虛弱，後天脾胃化生不足，

脾腎兩臟虧虛。雖見火性炎上或陽亢，須直接腎陰陽雙補。
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（四）情志失調，心神暗耗

長期過度精神刺激，情志不舒，或鬱怒傷肝，或思慮過度，心神暗耗致病。

於疏肝理氣藥中加入補腎陰腎陽。

（五）胰島素阻抗

若因長期熬夜、過度勞損、情志壓力，導致內分泌失調，形成胰島素阻抗致

病者。

（六）中年以後發病

《素問．上古天真論》謂：“女子……六七，三陽脈衰於上，面皆焦，髮始

白。七七，……天癸竭，地道不通……。丈夫……七八，肝氣衰，筋不能動，天癸

竭，精少，腎臟衰，形體皆極。”更年後發糖尿病，係因天癸竭，精少腎衰，故

以補腎法治療效果較顯著。

（七）經西醫治療一段時日後，藥效漸差者

西醫糖尿病口服藥物治療一段時日後，加速β細胞凋亡，損害生化之源，須

直接補腎之陰陽，修復胰島細胞。

（八）遺傳因素

家族有糖尿病基因，屬先天不足，基因越重，胰島細胞功能越弱，如父母皆

是糖尿病者，發病年齡較早，發病機率屬必然性，須補腎陰腎陽治療，延緩並修

復胰島細胞的損耗。 

（九）曾患妊娠糖尿

妊娠期血糖過高，亦多合併妊娠高血壓、妊娠毒血症，係臟腑耗損衰憊所致，

雖產後血糖多能恢復正常值，仍比同年齡婦女更易提早罹患糖尿病、高血壓，此

種病人之內臟細胞長期處於缺氧缺血狀態，亦因賀爾蒙損耗，肌肉緩弱體脂增多，

水及鈉滯留，須補氣血、補腎陰腎陽，合併清熱利濕〔3〕。

（十）脈象

張仲景曰：“男子平人，脈大為勞，極虛亦為勞。”凡脈大、或弦，但重按

無力，或尺脈弱、遲、芤等，皆是腎虛脈象，可直接以補腎法治療。

（十一）舌象

   凡舌有裂痕或剝苔，或舌體腫胖，或淨面舌，皆屬腎虛。
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陸、臨床常用的糖尿病治療基本方藥

補腎藥：

熟地黃 5 錢、製首烏 5 ～ 8 錢、山茱萸 4 錢、炒杜仲 5 ～ 8 錢

清熱藥：

黃芩 3 ～ 8 錢、黃柏 3 ～ 8 錢、黃連 1.5 ～ 5 錢

養陰藥：

青蒿 4 ～ 8 錢、知母 4 ～ 8 錢、地骨皮 4 ～ 8 錢、天門冬 8 ～ 10 錢

溫陽藥：

附子 1 ～ 5 錢、玉桂 1 ～ 5 錢

補氣血：

黃耆 8 ～ 20 錢 、人參 1.5 ～ 5 錢、當歸 3 ～ 8 錢 、熟地黃 5 錢

疏肝藥：

柴胡 4 錢 、白芍 4 錢

重鎮藥：

牛膝 5 ～ 8 錢、代赭石 8 錢 、龍骨 5 錢、牡蠣 5 錢

理氣藥：

陳皮 5 ～ 8 錢、砂仁 4 錢

利濕藥：

茯苓 4 ～ 8 錢、澤瀉 4 ～ 8 錢

化瘀藥：

丹參 4 ～ 8 錢、骨碎補 4 ～ 8 錢

柒、病案舉例

病案一：不明熱合併高血糖

男，60 歲，糖尿病、高血壓病史約 5 年。突發不明熱，住院 20 日，體溫仍不

降，體溫 39.5 度，  ac glu=350  ESR=85  CRP=8.9  WBC=25000，骨髓檢查正常，白

血球分類正常，倦怠，盜汗，骨痠，煩熱燥渴，不能眠，體格壯碩，大便日 2，脈

弦數，舌紅暗濁，西醫給予抗生素、類固醇、免疫抑制劑、解熱消炎藥、降血壓

藥、降血糖藥。

《初期處方》：

黃芩 8 ～ 10 錢、黃連 8 ～ 10 錢、黃柏 8 ～ 10 錢、青蒿 8 錢、知母 8 錢、地

骨皮 8 錢、陳皮 8 錢、蒼朮 8 錢
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註： 本方以大劑清熱養陰藥，緩解免疫過亢，服用 7 帖後高熱改善順利出院，

ESR、CRP、WBC、ac glu 仍高，持續服用抗生素、類固醇、免疫抑制劑、

解熱消炎藥、降血壓藥、降血糖藥，續服二個月中藥後，血檢皆正常，

ac/pc glu=140/180  西藥全停。

《緩解後處方》： 

黃芩 5 錢、黃連 3 錢、黃柏 5 錢、青蒿 8 錢、知母 8 錢、地骨皮 8 錢、陳皮 8

錢、蒼朮 8 錢、製首烏 5 錢、山茱萸 4 錢、生杜仲 5 錢、菟絲子 5 錢

註： 全停西藥後改為清熱養陰補腎，慎防停西藥後免疫攻擊反彈。續服三月，

血檢皆正常，無服西藥降血糖藥，維持 ac/pc glu=120/150。

病案二：更年期遺傳性糖尿病

女，53 歲，一年半前發現糖尿病，中度脂肪肝，易倦，嗜睡，眠淺，大便少，

2-3 日 1 行，胃酸多，易陰癢，體胖多脂，月經遲滯，量多且瘀多，自汗，盜汗，

不畏寒，口渴，脈弦弱，舌淡暗紫，ac/pc glu=250/330，無服西醫降血糖藥。

《處方》：

製首烏 8 錢、山茱萸 4 錢、生杜仲 4 錢、骨碎補 8 錢、懷牛膝 5 錢、黃芩

5 錢、黃連 3 錢、黃柏 5 錢、大黃 3 錢、黃耆 8 錢、陳皮 5 錢、玉桂子 1.5 錢、

附子 1.5 錢

註：治療三個月後，諸症改善，血糖 ac/pc glu=110/125，皆無服西藥。

病案三：糖尿病 30 年，注射高劑量胰島素

女，70 歲，高血壓，40 歲起因產後發糖尿病，口服藥物合併注射胰島素（晨

40 單位 / 晚 30 單位），消瘦，頭暈，動喘，腰痠，倦怠，心搏過快（120/ 分），夜

間頻尿且量多，足底熱，手足麻，右坐骨神經痛，飢不欲食，血壓高，脈細弱，

舌絳淨苔。

《處方》：

熟地黃 5 錢、山茱萸 4 錢、菟絲子 5 錢、生杜仲 5 ～ 8 錢、骨碎補 5 ～ 8 錢  

當歸 3 錢、黃耆 10 ～ 15 錢、黃芩 5 錢、黃連 3 錢、黃柏 5 錢、玉桂子 3 ～ 5

錢、附子 1.5 ～ 3 錢、蒼朮 5 錢、陳皮 8 錢、砂仁 4 錢、天門冬 10 錢

註：病人以上述處方加減治療一年後，全停胰島素注射，全停血壓藥，僅服

低劑量降血糖藥。

     追蹤 10 年，現已 80 歲，仍維持低劑量口服降糖藥，身體康健，偶感冒

來院調理。
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病案四：糖尿病併發症

女，76 歲，糖尿病多年，控制不良，10 年前曾患下肢脫疽來院治癒。近 2 年

重聽，面腫，全身水腫，兩腿腫痛，四肢麻痛，目黏，行喘，心悸，納少，溲少，

乏力，冷風癢咳，左目胬肉攀睛，便秘，Cr=3.6  BUN=45 脈弦弱代，舌暗紅。

《處方》：

茯苓 8 錢、澤瀉 8 錢、麻黃 1 錢、黃耆 15 錢、黃連 3 錢、黃柏 5 錢、當

歸 4 錢、大黃 1 錢、丹參 5 ～ 8 錢、陳皮 8 錢、砂仁 4 錢、附子 3 錢、玉

桂子 5 錢、製首烏 5 錢、山茱萸 4 錢

註：病人屬脾腎陽虛，合併血瘀血熱水蓄，故以溫腎補氣利水，合併清熱化

瘀治療。
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