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南征从“形与神俱”辨治糖尿病
对患者依从性的影响※

● 刘世林 1 李安冬 1 米 佳 2 南 征 2▲

摘 要 近年来，随着糖尿病患者数量不断增加，糖尿病的防治问题已经成为我国严重的公共卫

生问题。南征教授从“形与神俱”的辨证观出发，运用防治糖尿病及并发症管控有效机制的“一则八

法”，强调中医治疗侧重在“人”，做到“形与神俱”，不仅用药物来治疗“形体”，而且需从心理方面疏导

“心神”，从而提高患者对糖尿病教育的依从性，更好地防治本病。
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近40年来，我国先后开展了7
次糖尿病流行病学调查研究，结果

显示我国糖尿病患呈上升趋势，高

达9240万[1]，其中对18岁以上成年

人群调查显示，中国成人糖尿病患

病率达 10.4%[2]，已成为我国严重

的公共卫生问题。以往的糖尿病

研究主要遵循“生物医学模式”的

研究思路，单纯从生物形体解剖的

角度加以研究，在病因及治疗上忽

略了社会、环境、心理因素对糖尿

病的作用。研究发现，糖尿病不仅

与生理病理学的因素有关，随着人

们生活方式的显著变化，加快的生

活节奏、激烈的竞争、应激频繁的

紧张状态，使得心理因素与人体疾

病的产生、发展和防治之间的关系

更为密切。大多数糖尿病患者想

到疾病会伴随终生，常常表现为精

神焦虑，这种心态往往会削弱人体

的免疫功能，使人体抵抗疾病的免

疫力下降，不利于糖尿病的控制，

严重影响治疗效果。

南征教授系全国名中医，现任

长春中医药大学终身教授、博士研

究生导师，从事中医临床、教学、科

研 50余年，提倡中医整体恒动观，

突出辨证论治特色，对糖尿病及其

并发症的研究与治疗积累了丰富

的经验。笔者有幸跟师学习，受益

匪浅，本文将全面总结南征教授从

“形与神俱”的辨证观对糖尿病患

者进行防治及对提高糖尿病患者

依从性所取得的成功经验。

1 强调人体正气（精气
神）的重要性

中医认为疾病的发生取决于

人体正气的强弱，正所谓“正气存

内，邪不可干，邪之所凑，其气必

虚”。《灵枢·百病始生》亦云：“风雨

寒热不得虚，邪不能独伤人。”气是

人体生命活动的根本。《素问·宝命

全形论》说：“天地合气，命之曰

人。”《难经·八难》亦说：“气者，人

之根本也。”《医门法律·先哲格言》

言：“人之所赖，惟此气耳。气聚则

生，气散则死。”气、精、神三者关系

密切。《素问·六节藏象论》说：“气

和而生，津液相成，神乃自生。”《素

问病机气宜保命集·原道》指出：

“人受天地之气，以化生性命也。

是以形者生之舍也，气者生之元

也，神者生之制也。形以气充，气

耗形病，神以气纳，气纳神存。”《脾

胃论·省言笺》亦指出：“气乃神之

主，精乃气之子。气者，精神之根
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蒂也，大矣哉！积气以成精，积精

以全神。”这是要求人们重视益气

养神，同时强调了“恬淡虚无，真气

从之，精神内守，病安从来”。正如

《素问·上古天真论》云：“上古之

人，其知道者，法于阴阳，和于术

数，食饮有节，起居有常，不妄作

劳，故能形与神俱，而尽终其天年，

度百岁乃去。”即强调要重视从饮

食、运动、情志等方面做到“形与神

俱”。“形”指的是人体的形体；“神”

指的是心神，是指人体的心理情志

因素。现代脑科学研究表明[3]：大

脑皮质纵向联系与大脑半球左右

横向交叉联系，通过神经系统、内

分泌系统、免疫系统的反馈调节以

及不同层次和互相作用的“心身结

合点”，使心身整合统一，以形成内

环境与外环境之间的动态平衡，从

而保持生存的健康状态。

2 南征教授“一则八
法”的内涵和临床应用

《华佗神医秘传》指出：“夫形

者神之舍也，而精气之宅也，舍坏

则神荡，宅动则气散。神荡者昏，

气散则疲，昏疲之身心，即疾病之

媒介，是以善医者先医其心，而后

医其身。”其不但主张“先医其心”，

又提出“忧则宽之，怒则悦之，悲则

和之，能通斯方，谓之良医”之说，

均强调了心理因素的重要地位。

南征教授在防治糖尿病时亦强调

心理因素的重要性，创造性地提出

“一则八法[4]”，即“辨证求因，审因

治人，标本同治，治病治本，治病必

求于本”的治疗原则和“内外同治

法、节食散步法、养生静卧法、标本

兼顾法、精神养心法、反省醒悟法、

心得日记法、依从教育法”八种疗

法。其结合多年的临床经验提出

一种特色的“精神养心法”，在临床

诊疗疾病中，尤其是对于糖尿病及

其并发症患者，配合运用精神养心

疗法，取得了非常好的临床效果。

2. 1 辨证求因，精神养心调其

“神”“精神养心法”[5]指的是针对

就诊患者面对疾病时所产生的焦

虑、担心甚至恐惧的心理，在医患

互动及良好的医患沟通过程中，通

过“一则八法”的具体应用使患者

消除焦虑、担心和恐惧心理的疗

法。《内经》曰：“患为本，工为标。”

说明患者为本，医生为标。患者为

内因，医生为外因，外因需要通过

内因起作用。医生的智慧通过患

者的信任达到疗效。医患和谐互

动中，医生为中心，患者为根本，医

生以主人公的态度，发挥主观能动

性，为患者痛苦而痛苦，为患者高

兴而高兴，通过医患沟通的心理疏

导，振奋患者之精气神，鼓励和感

谢患者的依从性，敢于批评教育患

者的不良习惯和情绪，使患者早日

醒悟和觉悟，从痛苦中解脱出来，

提高患者战胜疾病的自信心，增强

患者战胜疾病的决心，从而使正气

战胜邪气，早日达到阴阳平衡，最

终实现人体康复。

在医患沟通、心理疏导的时

候，一定要强调“辨证施病”的诊治

原则，即“辨证求因，审因治人，标

本同治，治病治本，治病必求于

本”，来诊治的患者，往往不会去找

自己身上的原因，而把希望寄托在

医生身上，一般医生由于诊务繁

忙，也不会过多地跟患者解释，更

不会指出患者身上的患病原因，而

是直接开方用药，草草了事，患者

吃药后略有效果，但是往往不佳，

病情反复，无法根除。所以我们在

接诊中，需充分重视医患沟通、心

理疏导，强调“治病必求于本”，找

到患者的病因所在，找到患者的焦

虑和担心，甚至恐惧所在，让患者

反省到自己身上的毛病。

2. 2 整体论治，七法并施治其

“形” 找到致病原因之后，运用

“内外同治法”整体治疗糖尿病，内

外同治法，不仅是药物上的内治和

外治，也体现在内外心身上。中医

诊治疾病不同于西医，中医强调

“整体论治”，人与自然是一个整

体，人与社会环境是一个整体，人

本身亦是一个整体，所以南征教授

认为中医不仅是“治病”，而且是

“治人”，强调“形与神俱”，在外用

口服汤药或者是外用熏洗、贴敷等

药物治疗患者的形体，在内用心理

疏导治疗患者的心神。

《东医寿世保元》指出：“百家

之村，一人医则活人不足也，必广

明医学，家家知医，人人知病，然后

可以寿世保元。”在糖尿病患者数

量不断增加的情况下，防治糖尿病

更应该“防”大于“治”，在开方用药

之后，需要充分给患者解释清楚病

情和疾病的发生的原因，达到“家

家知医、人人知病”。在医患沟通、

心理疏导过程中，告诫患者经常

“反省醒悟”，从“吃、喝、拉、撒、睡、

动、情、测”这八个方面，不断寻找

自己患糖尿病的原因，找到饮食、

运动、情志等方面有损身体健康的

一切不良因素。正如《素问·至真

要大论》所言：“有者求之，无者求

之，盛者责之，虚者责之。”做到有

无皆推求，虚实皆问责。在医生的

指导和监督下，学会“节食散步法”

或者“养生静卧法”，形成糖尿病患

者的日常饮食和运动习惯。

南征教授在临证心理疏导中，

经常嘱咐患者“要像婴儿一样呵护

自己”，坚持让患者写心得日记，养

成良好的自我管理习惯。患者记

录自己服药过程中的症状改善情

况，以及在日常生活中饮食、运动、

情志方面的详细情况（包括一天的
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饮食种类和数量、运动时间的长

短、情志的起伏变化以及煎药服药

等，及时检测和记录血压、血糖数

值），形成记录本。每次看病就诊

时交给医生，让医生更加了解患者

自己的身体和精神状况，通过记录

本可以看出患者目前的生活方式

存在的隐患之处，并嘱咐监督患者

改正，以改善患者的生活方式。患

者每天看到自己不良习惯的改变，

看到症状和血糖数值的改善，必然

会心情舒畅，激发患者精气神，如

此结合开方用药及配合心理疏导，

使治疗达到事半功倍的效果。

3 “形与神俱”提高患
者 对 糖 尿 病 教 育 的 依
从性

《灵枢·师传》曰：“黄帝曰：顺

之奈何？岐伯曰：入国问俗，入家

问讳，上堂问礼，临病人问所便。”

又云：“黄帝曰：胃欲寒饮，肠欲热

饮，两者相逆，便之奈何？且夫王

公大人，血食之君，骄恣从欲轻人，

而无能禁之，禁之则逆其志，顺之

则加其病，便之奈何？治之何先？

岐伯曰：人之情，莫不恶死而乐生，

告之以其败，语之以其善，导之以

其所便，开之以其所苦，虽有无道

之人，恶有不听者乎？”糖尿病的治

疗过程，正如黄帝所言：让他们禁

忌不利食物就会拂逆其意愿，顺从

他们的欲望则加重其病情。应该

怎么办呢？岐伯早就有言：人之常

情，没有不愿意活着而愿意死的。

医者应该“告之以其败”，告诉患者

哪些是对他有害的，让患者找到自

己影响健康的不良习惯；“语之以

其善”，告诉患者哪些是对他有利

的，让患者坚持这种生活方式；“导

之以其所便”，引导患者在饮食、运

动、情志方面做合适的事情；“开之

以其所苦”，找到患者焦虑和担心

恐惧的地方，用患者的痛苦来进行

劝诫和开导。

糖尿病属于生活方式的疾病，

归属于中医“消渴”的范畴，中医药

治疗糖尿病有着明显的优势和效

果，在临床运用中医药治疗糖尿病

的同时，要充分重视糖尿病患者的

心理因素，南征教授从“形与神俱”

的辨证观出发，阐释糖尿病患者的

心理状态以及对疾病的影响，从而

提高患者对糖尿病教育的依从性。

在治疗中，南征教授运用“一则八

法”，在改善糖尿病患者症状、调节

糖尿病心态方面取得了很好的疗

效，在防治糖尿病及糖尿病并发症

方面已经形成了疾病管控的有效

机制，值得临床推广应用。
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本量较少，故惜视饮的长期疗效仍有待在临床中进一
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