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糖尿病窍病的病机与治法探析※

张延召 孙璐健 刘小娜 郑 红▲

摘 要 通过对“窍”的概念溯源，探讨人体诸窍与脾胃之间的生理、病理联系，并结合中医古籍

及现代临床的相关研究，提出糖尿病窍病的病机特点是“脾胃虚令诸窍失养是病之源，痰瘀结致诸窍

失职是病之标，气机郁使诸窍不通是病之枢”，故临床应以健脾胃、调气机、化痰瘀为治疗大法，从而

使诸窍得养、得通、得清。
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糖尿病窍病是因糖尿病日久导致口、目、耳、二阴

以及脑、汗等诸窍功能失常，出现口干、视力听力减

退、二便异常、认知障碍、泌汗异常等的病理性改变[1]，

严重影响患者的生活质量。目前西医学对糖尿病并

发窍病的发病机制尚未完全阐明，在防治上尚无特效

疗法，多以对症治疗为主。依据中医学的整体观，诸

多医家从脾胃论治糖尿病并发的视网膜病变、耳聋、

便秘、腹泻、认知障碍、泌汗异常等窍病取得了较好的

疗效，但对其病机和治法尚未形成系统化的认识。故

本文通过系统梳理中医古代文献和现代临床研究，以

阐明脾胃与诸窍之间的生理病理联系，旨在发现糖尿

病窍病的病机特点，确立治法，为糖尿病窍病的中医

辨治提供新思路。

1 “窍”之概念溯源
“窍”是中医学的重要概念，早在《黄帝内经》的诸

多篇章中就有关于窍的记载，如《灵枢·邪客》曰：“地

有九州，人有九窍。”马莳在《黄帝内经素问注证发微》

中明确了人身的九窍是“头有七阳窍，下有二阴窍”。

然现代医家对“九窍”的内涵却有着不同的见解，如谢

君艳等[2]认为，九窍并非仅限于九个窍，而是涵盖了所

有形态为窍、位置为表的部位，如人体的腠理毛窍。

李克绍则指出，“九”乃是一个约数，用以表示众多，认

为九窍除传统意义上的九窍外，还应囊括人体五脏六

腑、四肢百骸的门窍，以及心窍、头窍等[3]。王春梅等[4]

提出，仲景所提到的九窍，并非仅指狭义的“九窍”，而

是以九窍为统括，涵盖了遍布人体上下内外、经络脏

腑、四肢百骸的机窍，如汗窍、脑窍等皆属于广义“九

窍”的范畴。由此可见，除了传统意义上的九窍外，汗

窍、脑窍、心窍、头窍等亦应纳入“九窍”的范畴。

2 窍与脾胃之生理病理
中医学认为，窍之生理、病理与脾胃的关系尤为

密切，如《素问·玉机真脏论》提出：“脾为孤脏，中央土

以灌四傍……其不及则令人九窍不通。”《素问·通评

虚实论》曰：“头痛耳鸣，九窍不通，肠胃之所生也，胃

气一虚，耳目口鼻俱为之病。”金元名医李杲在此基础

上进一步提出了“脾胃虚则九窍不通”的重要论点。

李杲认为，生理上，九窍者五脏主之，五脏皆得胃气，

方能通利。五脏皆禀气于脾胃，谷气通于脾，六经为

川，肠胃为海，脾胃健运，气血化生充足，方能滋养九

窍。病理上，脾胃虚弱可导致九窍失去滋养，功能失

调。清代名医叶天士在《临证指南医案·卷三·脾胃》

中强调“九窍失和，都属胃病”，并提出微通阳气治疗

窍病的方法。此外，脾胃既病，运化失常，或痰浊瘀血

阻滞窍道，或气机升降失常九窍不通，皆可发为诸窍

病，如《证治准绳》曰：“痰不化则窍不开，瘀不除则神

明不能自主。”《眼科阐微》中亦云终身目不昏花的原

因在于“浊阴降，清阳升”。由此可见，从窍病的发生、

发展来看，窍病与脾胃虚、痰浊瘀、气机不利等因素密

切相关。现代有医家从脾胃论治良性前列腺增生、分

泌性中耳炎等窍病，效如桴鼓[5-7]。

3 糖尿病窍病的病机特点
3. 1　脾胃虚令诸窍失养是病之源　中医学认为“脾
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脆则善病消瘅”（《灵枢·本脏》）。明代医家赵献可认

为“脾胃既虚，则不能输布津液，故渴”（《医贯·消渴

论》）。中西医汇通学派代表医家张锡纯亦明确提出

“消渴一证，皆起于中焦而及于上下”。现代学者也认

识到 2型糖尿病的发生、发展与脾虚关系密切，如杜

立娟等[8]提出糖尿病的病位在脾，脾在糖尿病的演变

进程中发挥着举足轻重的作用。

3. 1. 1　脾胃虚则目窍失养　目窍与脾关系密切，如

李杲在《兰室秘藏·眼耳鼻门》中提出“五脏六腑之精

气，皆禀受于脾，上贯于目……脾虚则五脏之精气皆

失所司，故目不能归明”。张智龙等[9]研究表明，调理

脾胃针法可明显改善糖尿病视网膜病变患者的眼底

状况。相关研究[10-11]亦发现，糖尿病视网膜病变多为

本虚标实之证，而脾气虚是其发病之根本。

3. 1. 2　脾胃虚则耳窍失养　耳窍与脾亦相关。《明医

杂著》指出：“脾胃一虚，耳目九窍皆为之病。”从经脉

循行方面而言，耳为宗脉之所聚，脾胃通过经络运行

气血而直接联系耳窍。足阳明胃经的循行经过颊车，

上耳前，足太阴脾经之络脉入于耳中。王玉林教授提

出糖尿病性耳聋的主要病机在于脾胃失养，运化

无力[12]。

3. 1. 3　脾胃虚则汗窍失养　中医学认为“汗者，精气

也”，而汗“生于谷，谷生于精”（《素问·评热病论》）。

现代临床研究发现糖尿病多汗症与脾关系密切，如生

生[13]认为糖尿病多汗症之病机是本虚标实，本虚者，

脾虚也。李敬林教授提出脾虚生痰是糖尿病多汗症

发病的根本原因[14]。

3. 1. 4　脾胃虚则脑窍失养　中医学认为脾藏营，营

舍意，因此脾和人体的精神、意、智关系密切。从脑髓

的化生来看，《灵枢·五癃津液别》指出：“五谷之津液，

和合而为膏者，内渗入骨腔，补益脑髓。”王清任也提

出人的灵机记性在脑者，是因为饮食化生气血，精汁

之清者，化而生髓，由脊髓上行入脑。此外，从经络的

循行看，《灵枢·动输》指出胃经“悍气上冲头者，循咽，

上走空窍，循眼系，入络脑”。杨丽等[15]研究表明，脾

藏营，营舍意，脾能运化水谷精微、化生血液、为精神

活动提供物质基础和功能保障。李秀琴教授指出脾

胃功能紊乱是各种脑病发病的重要物质基础[16]。刘

晓歌等[17]认为脾阴由水谷精微化生，能补益脑髓，脾

阴虚则生热，影响气血津液代谢而形成消渴呆病。梁

丽娜等[18]提出脾阴虚损可以导致脾气血化生不足，脑

髓失养，发为糖尿病认知功能障碍。

总之，脾胃虚令诸窍失养是糖尿病窍病之源，糖

尿病伴发的目窍病、耳窍病、汗窍病、脑窍病之病机均

与脾胃虚有关，或脾胃气虚，或脾胃阴虚，或脾胃阳

虚，致诸窍失养而发病。

3. 2　痰瘀结致诸窍失职是病之标　中医临床研究证

实，糖尿病的病程中多伴随痰浊、瘀血等病理改变，这

是导致糖尿病窍病的重要病理基础[19]。如张发荣提

出糖尿病皮肤病的发生与痰、瘀、湿、毒等病理因素相

关，痰瘀既阻，经脉失畅，加之阴虚，共同导致营卫功

能失常，不能荣养肌肤，外邪侵入，从而形成斑疹疮疡

等多个病证[20]。宋红梅[21]认为痰浊、瘀血滞留在耳窍

脉络，致络脉（血管）闭阻。邝艳萍等[22]亦指出痰瘀互

结是糖尿病性耳聋的基本病机，痰瘀互结是耳蜗微血

管病变的病理基础。张亿等[23]提出痰湿瘀血内结，上

犯于目，引发糖尿病视网膜病变。吕敏等[24]认为痰湿

瘀等浊邪阻滞脑络，导致脑络壅塞不得通，神机运转

失常是消渴脑病的病机挈要。因此，糖尿病伴发的汗

窍病、耳窍病、目窍病、脑窍病共同的病机特点是痰瘀

互结，痰浊、瘀血令诸窍不通是糖尿病窍病的致病

之标。

3. 3　气机郁使诸窍不通是病之枢　中医学认为脾胃

居中，主升清降浊，对维持全身气机调畅具有重要的

作用，如黄元御在《四圣心源·七窍解》中曰：“脾升胃

降，则在中气。中气者，脾胃旋转之枢轴，水火升降之

关键。”刘水清[25]提出，气机失调在糖尿病的发生、发

展及病情转化中起着至关重要的作用，气机失调贯穿

于消渴病的全程。赵黎明等[26]提出升降之枢与糖尿

病的发展过程有密切的关系，升降之枢失调，进而导

致各种病理产物积聚，日久诸虚渐生，而通过辛开苦

降法调和脾胃，斡旋气机，能有效改善消渴诸症。

目窍、耳窍位居人体上部，肛窍处于人体下部，其

生理、病理与脾胃的升清降浊关系密切，如《审视瑶

函》曰：“五脏六腑一病，则浊阴之气不得下，清阳之气

不得上……故其走上而为目之害也”。柯小清等[27]提

出糖尿病性黄斑水肿的病机主要为清浊升降失调，采

用升清降浊法治疗效果满意。《医学摘粹》认为耳病之

根本是“戊土之中气不运也，宜调其中气，使浊降清升

而耳病自愈矣”。国医大师干祖望认为人体头面官窍

生理功能的正常发挥，有赖于脾胃这一气机升降枢纽

中清阳之气的上升濡养，其在治疗耳鸣耳闭时，重视

升降脾胃，善用药引，疗效显著[28]。秦尧玉等[29]指出脾

胃气虚，运化失调，气机不畅是糖尿病性便秘的病理

基础，自拟参芪调中汤治疗糖尿病性便秘，效果明显。

庞国明主任医师提出升清降浊是治疗糖尿病性腹泻
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的关键。综上所述，糖尿病伴发的目窍病、耳窍病、肛

窍病均与脾胃气机失常密切相关[30]。

4 糖尿病窍病的治疗思路
4. 1　健脾胃以养窍　现代医家广泛运用健运脾胃法

治疗糖尿病窍病。田梦源等[12]临床采用益气聪明汤

加减治疗糖尿病耳聋，效果显著。李敬林教授采用健

脾化痰益气之法，方选温胆汤加减治疗糖尿病多汗

症，使诸症得消[14]。战丽彬等[31]的研究发现滋补脾阴

方药能显著提高糖尿病脑病大鼠的学习记忆能力。

翟亚东等[32]研究发现，益气健脾类方药能通过提升胰

岛功能，间接增强糖尿病患者的认知能力。单世钰[33]

采用温补脾阳法治疗糖尿病便秘，效果显著。临床多

选用黄芪、生晒参、生白术等健脾气，或山药、白芍、白

扁豆等滋脾阴，或炮附子、干姜等温扶脾阳。

4. 2　化痰瘀以清窍　现代研究表明化痰祛瘀法亦是

糖尿病窍病的重要治法。郭宏等[34]以益气养阴，豁痰

祛瘀为主要治法，创立豁痰祛瘀颗粒治疗糖尿病性耳

聋，效果显著。宋红梅[21]的研究表明，豁痰祛瘀中药

能有效缓解糖尿病大鼠内耳微血管病变及血管壁增

厚与管腔变窄的状态，改善微循环，延缓内耳病变的

进程，改善听力功能。谷启全[35]采用化痰祛瘀法治疗

糖尿病眼底病变，效果显著。陈胜等[36]的药理学研究

表明，祛痰化瘀中药能够降低2型糖尿病大鼠视网膜

组织中血管细胞黏附分子-1水平，有效抑制糖尿病视

网膜病变的发生、发展。肖婧等[37]确立益肾化痰、活

血祛瘀的治法，在临床中采用糖脑清颗粒治疗糖尿病

脑病，疗效确切。临床多选用半夏、瓜蒌、石菖蒲、茯

苓等燥湿化痰，以及红花、桃仁、赤芍、当归、地龙、僵

蚕、水蛭等药活血化瘀通络。

4. 3　调气机以通窍　当代学者运用燮理气机法治疗

糖尿病窍病亦得到了体现。赵沁慧[38]认为消渴病的

治疗关键在于辛开苦降，调畅脾胃气机。高思华指出

消渴泌汗异常病机为热郁于内，瘀血阻络、气机升降

失调，选用升降散，方中僵蚕和蝉蜕以升清，大黄以降

浊，诸药合用，升降有序，汗出自止[39]。孙晓泽等[40]研

究发现，升降散能有效抑制大鼠炎症反应，减轻胰岛

素抵抗现象，并提高胰岛素利用效率。史薇等[41]拟定

升清降浊通络明目方治疗糖尿病视网膜病变，方中以

黄芪和苍术健运脾气以升清阳，枳实、厚朴、大黄和调

胃气以降浊阴。张灵建等[42]自拟升清降浊汤治疗糖

尿病性腹泻，方中以黄芪、升麻助脾之升清，黄芩、黄

连助胃之降浊。

5 临床应用举隅
傅某，男，61岁，2023年4月21日初诊。患者患2

型糖尿病 5年，近半年来出现左侧耳鸣，自诉耳鸣为

低频、持续性声音，时轻时重，影响听力，伴耳胀，偶有

头晕，口干，视力略减退，时觉胃脘部胀满，食后尤甚，

下肢沉重无力，二便正常，寐尚可，舌质淡，中有小裂

纹，舌左前侧有瘀斑，苔白腻，脉细涩。耳镜检查无异

常。颅脑CT显示：脑动脉粥样硬化。西医诊断：①糖

尿病耳鸣；②脑动脉粥样硬化。中医诊断：消渴病窍

病，辨证为脾胃气虚，兼瘀血阻络。治法：健运脾胃，

化瘀通络。处方：黄芽汤加减。药用：人参12  g，茯苓

15  g，干姜12  g，枳壳12  g，桂枝12  g，丹参30  g，葛根

30  g，炙甘草 15  g。7剂，每日 1剂，以水 1200  mL浸

泡中药 1  h，大火煮开后转小火煎煮 40  min，去滓取

药液，每日早、中、晚3次服用。

2023年4月28日二诊：胃脘胀满、耳胀、口干症状

明显减轻，但仍有耳鸣。予前方去葛根，加柴胡12  g，
白芷15  g。7剂，水煎服。

药后患者耳鸣减轻，依前方续服 7 剂后，耳鸣大

有好转，余症亦均有明显减轻，遂继续服用水丸 1个

月以巩固疗效。

按 患者糖尿病病史5年，耳鸣半年，病程较长，

久病多虚。中焦脾胃虚弱，运化无力，故胃脘时胀满，

食后尤甚，舌质淡苔白腻；脾胃虚气血化生不足，无以

荣养耳、目、头、口等诸窍，故有耳鸣、头晕、视力减退、

口干表现；中焦脾胃虚弱，升降失司，依《素问·阴阳应

象大论》中“左右者，阴阳之道路也”之论，脾气主左

升，胃气主右降，脾虚升发不足，故患者耳鸣以左侧为

主；气虚无力行血，导致血瘀，故舌有瘀斑，脉细涩。

综合分析，患者以中焦脾胃虚弱为本，兼瘀血阻滞。

方以清代名医黄元御之黄芽汤为基础方。方中人参、

甘草、茯苓、干姜四药健运脾胃中气，《长沙药解》中提

出“人参是理中第一药”，可以入戊土而益胃气，走己

土而助脾阳；枳壳降气，配伍柴胡与葛根、白芷升清之

品以通窍；丹参活血；桂枝通络。诸药配合，共奏培土

建中，升清降浊，活血祛瘀之功效，令诸窍得养、得清、

得通。这体现了王冰所言之“得其机要，则动小而功

大，用浅而功深”。

6 结语
窍的生理、病理与脾胃关系密切，脾胃健则诸窍

得养，脾胃虚则诸窍不通。文中通过对中医文献及临

床研究的系统梳理，提出糖尿病窍病的病机特点为：
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脾胃虚令诸窍失养是病之源，痰瘀结致诸窍失职是病

之标，气机郁使诸窍不通是病之枢。临床治疗上应健

脾胃以养窍，化痰瘀以清窍，调气机以通窍，灵活选用

健脾、益气、化痰、祛瘀、升清、降浊等药物，虚则补之，

实则泻之，令诸窍得养、得通。
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