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基于“固本培元”理论
探讨糖尿病微血管并发症的防治

许奇 1，方朝晖 2*
（1. 安徽中医药大学，安徽 合肥 230038； 2. 安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥 230038）

【摘要】糖尿病微血管病变具有隐匿发病过程与严重不良结局的致病特征，危害严重。固本培元学说源

远流长，是众多新安医家在临床实践中探索出的以“调补人体元气、顾护脾肾之本”为主要治法的思想理

论。本文对糖尿病微血管并发症的中医认识和固本培元的理论渊源进行了介绍，并对新安医家治疗糖

尿病微血管并发症的相关文献进行总结分析，从脾肾论治角度入手，探讨了糖尿病微血管病变与脾、肾

之间的关系，并阐述了固本培元思想在糖尿病微血管并发症防治中的作用。笔者认为脾肾亏虚致血运

无源，血行无力是导致瘀血形成、阻滞脉行从而引起糖尿病微血管病变发生的主要原因。众多新安医家

在“重视培补先后天之本、脾肾同治”理论指导下中药复方的配伍使用在糖尿病微血管病变中能够发挥

多途径、多靶点、整体调控的治疗优势，对中医药临床防治糖尿病及其微血管并发症有重要意义。
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糖 尿 病 微 血 管 并 发 症（diabetic microvascular 
complication，DMC）是由机体持续高糖状态引发血液

黏稠度增加、持续性血流动力学异常导致以微血管内

皮功能障碍、血管壁受损、基底膜增厚和微循环受阻、

微血管瘤生成为基本病理改变特征［1-2］。由于人体的

眼睛和肾脏中存在丰富的微小血管，而神经通常依赖

毛细血管进行滋养，因此以糖尿病视网膜病变、糖尿病

肾病以及糖尿病周围神经病变最为常见［3］。由于人口

老龄化和社会人群饮食结构的改变，近年来糖尿病并

发症的发生率呈逐年递增的趋势。《基层糖尿病微血管

病变筛查与防治专家共识（2021版）》［4］指出，中国糖尿

病患者中约有 20%～40% 合并糖尿病肾病（diabetes 
kidney disease，DKD），24. 7%～36. 5% 合并糖尿病视

网膜病变（diabetes retinopathy， DR），而同时伴有 DKD
和 DR 的患者也高达 26. 7%，我国 2 型糖尿病（type 2 
diabetes mellitus， T2DM）患者中糖尿病周围神经病变

（diabetic peripheral neuropathy， DPN）的患病率在8. 4%～

61. 8%之间。糖尿病微血管病变往往伴随着较长的糖

尿病病程，并随着病程动态演进不断加重恶化，若不及

早干预，会发展为肾衰、失明或截肢甚至死亡等不良结
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局，给患者造成了重大的健康威胁。糖尿病微血管病

变的发病机制至今尚未完全阐明，与遗传因素、血糖水

平、病程、年龄、性别等众多因素相关，涉及糖基化终末

产物、己糖胺途径、醛糖还原酶催化、氧化应激等多条

信号通路［5］。中医药以其多靶点、多药物、整体调控的

独特优势，在糖尿病微血管病变的治疗中发挥重要作

用，越来越多的证据表明，其在防治糖尿病及其并发症

方面疗效显著，在临床上广泛应用，极大改善了患者血

糖水平和相关并发症症状。

1　中医学对糖尿病微血管并发症的认识

糖尿病属于“消渴”“脾瘅”等范畴，早在《素问·奇

病论篇》中便有“肥者令人内热，甘者令人中满，故其气

上溢，转为消渴”的记载。其发病原因较为复杂，与遗

传体质、五脏虚弱、过食肥甘、情志不遂等因素相关。

消渴的核心病机为阴虚燥热，迁延日久则阴津愈耗，伤

阴耗气，终致气阴两虚。糖尿病微血管病变由消渴日

久迁延不愈而成，是在消渴的理论基础上延伸而来，从

病因病机的角度来看属于“络病”的范畴。微血管即中

医所说的脉络末端之“孙络”［6］，《医门法律·络脉论》中记

载处于络脉末端的孙络多达160亿根，循行于体内，布

散于脏腑组织之间，是营卫交会化生，脏腑气血渗灌的

场所与途径。叶天士在《临证指南医案》提出：“久病入

血”“久病入络”，说明邪气久羁，必然由气至血，伤及血

络，或久病耗气伤阴致气虚推动无力，阴虚津亏不足，

难以载血致血行不畅，血瘀络阻，影响络脉中气血运行

及津液输布，而成络病。

已知糖尿病微血管病变往往伴随着消渴日久的病

程，受消渴病阴虚燥热、气阴两虚等病机的影响，其病

机特点为本虚标实。消渴病的病程发展按照阴虚燥热

→气阴两虚→阴阳俱虚的病机轴进展，久病入络后因

虚致瘀、络脉输布、渗灌气血功能出现异常，进而出现

络气虚滞、络脉绌急、瘀阻络脉、络瘀成积等诸多虚实

相兼的病理变化［7］。

2　“固本培元”法的理论渊源

“固本培元”思想根植于新安医学，经明清时期众

医家深耕厚植，在临证中逐渐形成与完善的一种既顾

护后天脾胃又培补人体真元的特色治法［8］。

2. 1　汪机开创先河

宋元以来，寒凉药物滥用使人体脾胃及真阳受损，

内伤杂病日益趋多。加上皖南地多阴雨，气候湿冷，过

用寒凉不利于疾病的康复。为纠正过用寒凉的时弊，

新安医家汪机在承先父汪渭学术思想的基础上，将李

东垣“内伤脾胃，百病由生”“元气之充足，皆由脾胃之

无伤”擅温补脾胃之法与朱丹溪强调的“阳常有余，阴

常不足”之滋阴降火法相糅合，提出“调补气血，固本培

元，扶正防邪”的学术思想［9］，开固本培元流派之先河。

汪机主张“营卫一气论”，重视人体的气血阴阳，强调培

补中焦元气以充养气血，扶正防病，形成了“兼顾气血，

协调阴阳”的治疗原则，常以“参芪双补”通过补益脾

胃，令脾胃化生水谷之精气，从而滋养营卫气血，充实

元气以固元调本。

2. 2　徐春甫继承完善

其后，汪机的再传弟子徐春甫承袭了其调补脾胃、

固本培元的思想内涵，更推崇李杲《脾胃论》的主张，以

“脾胃元气说”立论，认为百病皆由脾胃衰而生，重视脾

胃元气的作用，治病强调“调理脾胃以安和五脏”，脾胃

健则五脏和，善以人参、白术、茯苓、黄芪等药补益脾胃

之气以扶正，虽然提出“胃阳常有余、脾阴常不足”的

“脾阴说”理论，但总体上并未突破汪机“固本调元”的

思想内涵。

2. 3　孙一奎确立要义

孙一奎在继承汪机善用参芪、重视脾胃化生气血

思想的同时，创新性提出“命门乃两肾中间之动气，非

水非火，乃造化之枢纽，阴阳之根蒂，即先天之太极”

的“命门动气说”，强调温补命门的重要性。此外，其

否定朱丹溪认为的相火乃“元气之贼”的理念，提出

“三焦相火论”，认为三焦为元气之别使，助益元气衍

生不息。孙一奎的思想丰富了培本固元的理论内涵，

考虑到肾在补养元气中的作用，其临证善从脾肾入

手，偏于温补下元，补益命门元气。孙一奎的理论确

定了固本培元的学术主线，完成了由“固后天之本，培

脾胃之元气”到“固先后天之本，培脾肾之元气”的传

承与递变。

2. 4　后世医家传承拓展

自孙一奎之后，众多固本培元派新安医家基本确

立了以“脾肾论治，培护元气，扶正祛邪”的治疗思路，

并在各自的临床实践中对固本培元的思想内涵进行了

进一步的发展与外延。吴崑将固本培元思想从方药拓

展至针灸，提出“针药保元”说。罗周彦提出“元气空虚

至百病生论”，详细论述了元阴元阳之分先后天的辨

治，进一步扩展了元气的内涵。程文囿重视培补下元

精气和脾胃气血，又依据孙一奎之法提出无论外感内

伤皆重温补的观点，进一步发展了固本培元的临证

思路。

至此，固本培元以“培补脾肾、顾护元气”的学术主

张基本成熟，确定了以固护人体先后天之本，从脾肾论

治以达扶正驱邪、治病愈疾之目的的学术内涵［10］。
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3　糖尿病微血管病变与脾肾之间的关系

3. 1　脾脏虚弱，气血乏源

脾为后天之本，气血生化之源。脾主运化主升清，

若脾气健运则水谷得以正常转化为精微物质，输布于

人体各处发挥正常的生理作用。若脾脏虚损则脾失于

运化，精微物质化生乏源，会导致五脏之精微气血亏

虚，同时脾气不升，不能将营养物质输布达机体各处，

导致脉络失于滋养而出现功能异常。《灵枢·本脏》中记

载：“脾脆则善病消瘅易伤”，说明脾脏虚弱则易患消渴

症［11］。《素问·玉机真脏论篇》中指出“脾为孤脏……其

不及，则令人九窍不通”，说明脾脏虚弱，精微物质化源

不足，会导致各个官窍失于濡养，出现功能异常，提示

“脾虚”为糖尿病及其并发症的病机之本。

李东垣在《兰室秘藏》中阐述：“夫五脏六腑之精

气，皆禀受于脾，上贯于目。……故脾虚则五脏之精气

皆失所司，不能归明于目矣。”说明脾为精微物质化生

之源，脾虚可导致目窍失于濡养而不能视。在DR中，

脾胃虚弱时，气血生化乏源，气机升降失调，脾虚不运，

湿浊下流肝肾，损伤肝肾，肝肾阴精不足以涵养肝肾内

藏相火，导致相火妄动上逆，侵袭上窍，伤阴耗液，目失

濡养；或阴火旺盛伏于脉络之中，熏灼津血，而致津凝

为浊为痰，血稠成瘀，浊瘀酿而为毒，毒损络脉而致视

网膜病变［12］。脾虚也可导致糖尿病肾脏病的发生，如

《圣济总录》中提出：“消渴饮水过度，脾土受湿而不能

有所制，则泛溢妄行于皮肤肌肉之间，聚而浮肿胀满而

成水也”，说明在消渴肾病中，脾虚失运可使水湿停聚

于肌肤皮肉之间，引起水肿。此外，《灵枢·口问》曰：

“中气不足，溲便为之变”，说明脾虚则土封无力，脾运

不及，清气不升，痰浊伤损肾络，则精微随小便外泄，出

现尿浊、蛋白尿［13］。糖尿病周围神经病变属于消渴痹

证的范畴，是血脉瘀滞，痰郁痹阻脉络所致，《灵枢·五

变》中提出：“血气皆少善痿撅，足痹”，说明气血亏虚对

痹病的影响。若脾运失健，消化功能差，则气匮血乏；

水谷精微为营卫之气主要的生化之源。脾失健运致消

渴后，久而久之气血虚损必然引起营卫不和，气不行

血，血行不畅而形成血瘀或血虚，经络痹阻，以致形成

消渴并痹证［14］。

3. 2　肾脏虚衰，阴阳失衡

肾藏先天之精，化生元气，为先天之本。肾藏精主

封藏。《读医随笔·气血精神论》中曰：“精有四：曰精也，

血也，津也，液也”。若先天之精不足或肾精失藏，日久

则人体精血亏损，不得循脉络荣养形体官窍。《外台秘

要方》记载：“消渴者，原其发动，此则肾虚所致”，指出

肾虚是消渴发病的重要原因。肾为水火之脏，是人体

阴阳之根本，肾阴和肾阳充足，则机体之阴阳调和，肾

阴与肾阳虚弱则机体则会出现阴阳失衡的状态。当机

体肾阳不足时，对血液的温煦之力减弱，血液失于温养

而性寒，寒性收引凝滞，造成脉络中的血液运行滞涩；

或肾阴不足，阴虚可致虚热内生，虚火灼伤血液，津精

受灼，产生瘀血，阻滞血液正常运行，导致糖尿病微血

管病变的发生。

《素问·脉要精微论篇》曰：“夫精明者，所以视万

物，别白黑……如是则精衰矣”，指出肾精是视物功能

正常发挥的物质基础，肾精充足则目视物清晰，功能不

失其常。《政治要诀》云：“三消久之，精血既亏，或目无

所见”，提出消渴日久，肾精亏虚，而肝肾同源，肾精亏

虚日久可母病及子致肝血虚弱，肝脉直连目系通目窍，

从而导致精血俱虚、精血不能循经上达于目，或肾阴不

足则虚火上炎耗伤目窍精血，目络精微不存而使目失

所养，出现微动脉瘤、渗出、水肿及出血等，甚或整条成

片目络瘀堵等与糖尿病视网膜病变相关的表现［15］。众

多学者认为肾精亏损是消渴肾病的根本原因［16］。在消

渴肾病的发展中，消渴日久，肾脏亏虚，封藏失司，蛋白

质等精微物质外泄，而为蛋白尿；久病气虚，气血运行

不畅，气不摄血，血溢脉外，发为尿血；肾气亏虚，气化

不利，开合失司，水饮、湿热、瘀血等邪毒内阻，从而引

起水肿、小便不利，表现为尿素氮、肌酐、尿酸这些肾脏

的代谢产物升高［17］。《丹溪心法》谓：“肾虚受之，腿膝枯

细，骨节酸痛，精走髓空。”肾虚之肾精不足，则骨髓生

化乏源，骨骼失养或肾阳虚致无以助阳化气，阳气不达

于外，则见四肢发凉、肢体疼痛或痿弱无力，日久则成

“痹症”“痿证”，因此，肾虚在糖尿病周围神经病变的发

生中发挥核心作用［18］。

4　从脾肾论治糖尿病微血管病变

“脾病及肾”的思想首载于《素问·玉机真藏论篇》，

载其：“脾受气于肺，传之于肾”，在《三指禅》中云：“脾

气下陷肾中，土克水而生气泄也”，指出脾失健运则水

谷精微聚集在三焦，无以发泄而乘肾，说明脾肾之间密

切相关。正如《辩证录》中云：“夫消渴之症，皆脾坏而

肾败……二者相合而病成”，说明脾肾两脏在消渴病的

发生中至关重要又相互联系。因此，顾护脾肾对于消

渴及其并发症的治疗有着关键作用。

在糖尿病视网膜病变的临床治疗中，以补肾健脾

活血法采用黄芪、丹参、肉桂、女贞子、当归、熟地等药

物配伍共奏益气温阳活血以及补肝益肾明目之功，并

现代药理学研究证实了其在降糖降脂的同时可改善眼

底微循环障碍，促进眼底出血吸收［19-20］。张钰洁等［21］

采用益气养阴通络之芪明颗粒验证了其在视网膜病变
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中的治疗效果和作用机制。芪明颗粒主要由黄芪、葛

根、枸杞子、地黄、蒲黄等药物组成，具有益气生津、滋

养肝肾、通络明目的功效，可通过保护视网膜微血管，

改善视网膜微循环和视网膜功能等在糖尿病视网膜病

变中发挥治疗作用。

张大宁教授在消渴肾病的临床治疗中提倡以补肾

扶正为前提，强调活血化瘀、滋补肝肾、补脾温肾、阴阳

双补以及调理脾胃的重要性，在用药上重用黄芪大补

元气使气血生化有源［22］，善用生地黄、熟地黄，温补肾

阳，大补真阴，使肾得封藏，尿中精微不致外泄。现代

药理学研究显示，黄芪有改善肾小球滤过屏障，降低蛋

白尿，保护肾功能的作用［23］。李顺民教授认为糖尿病

肾病中水肿、蛋白尿的发生与脾失健运、脾病传肾、脾

肾俱病密切相关，其临床治疗始终不忘肾为先天之本、

脾为制水之脏，常以参芪地黄汤随证加减用于糖尿病

肾病的临床治疗中，发挥益气养阴之功［24］。

方朝晖教授在临床治疗糖尿病周围神经病变时，

常采用当归、肉苁蓉、山茱萸等滋养肝肾，太子参、黄芪

等健脾益气、托正气于肌表， 配伍活血化瘀之白芍、牡

丹皮、水蛭行气活血，对患者痛、麻、顽、疲的症状缓解

发挥了较好的临床疗效［25］。暴鹏等［26］以温阳健脾法治

疗糖尿病周围神经病变患者，采用山药补益脾肾，党

参、黄芪健脾益气，山茱萸、熟地黄滋补肾阴，金樱子、

芡实固精益肾，并配以丹参补血活血、红花化瘀等药

物，在糖尿病周围神经病变患者中发挥了理想的治疗

效果，可降低炎性因子水平，改善肾功能和纤维化指

标，提高神经传导速度。

5　小结

糖尿病微血管并发症是随着糖尿病病程不断发展

逐步出现的全身性微小血管泛病变发生的一种疾病，

新安医学以“顾护脾肾，先后天并补”为核心的固本培

元思想在糖尿病微血管病变的治疗中可以发挥较好的

临床治疗效用。本文首先从中医学角度对糖尿病微血

管病变的病因病机进行阐释，指出消渴病的病机特点

为本虚标实，消渴日久、久病入络后因虚致瘀使络脉输

布、渗灌气血功能出现异常，导致微血管血管病变的发

生。其次，通过对“固本培元”思想的溯源，梳理了其历

史渊源和核心理念的发展过程，最终形成了以“固先后

天之本，培脾肾之元气”为核心的理论基础。以此为

由，进一步查阅文献分别总结了糖尿病微血管病变与

脾、肾之间的关系，说明“脾虚”“肾虚”与糖尿病微血管

病变的发生密切相关。近年来研究发现，基于顾护脾

肾理论指导下中药复方的配伍使用在糖尿病及其微血

管并发症中不仅可以发挥较好的降糖优势，还可以改

善微循环受阻的情况，发挥中医药多途径、多靶点、整

体调控的治疗优势。因此，重视培补先后天之本、脾肾

同治的理念，健脾不忘治肾，补肾以使脾旺，对中医药

临床防治糖尿病及其微血管并发症有重要意义。
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Discussion on the Prevention and Treatment of Diabetic Microvascular Complication 
Based on the Theory of Consolidating Root and Cultivating Source

XU Qi1，FANG Zhaohui2*

（1.  Anhui University of Chinese Medicine， Hefei 230038， China； 2.  The First Affiliated Hospital of Anhui 
University of Chinese Medicine， Hefei 230038， China）

【Abstract】Microangiopathy in diabetes has the pathogenic characteristics of hidden pathogenesis and serious 
adverse outcomes， which is a serious hazard.  The theory of consolidating root and cultivating source （CRCS） 
has a long history， and is an ideological theory explored by many Xin'an medical practitioners in clinical 
practice.  Its main treatment method is "regulating and nourishing body source qi and consolidating the root of 
the spleen and kidney".  This article introduces the TCM understanding of diabetes microvascular 
complications and the theoretical origin of CRCS， and summarizes and analyzes the relevant literature of 
Xin'an physicians on the treatment of diabetes microvascular complications.  From the perspective of treatment 
of spleen and kidney， we discussed the relationship between the microvascular disease of diabetes and the 
spleen and kidney， and expounded the role of the thought of CRCS in the prevention and treatment of 
microvascular complications of diabetes.  We believe that the deficiency of spleen and kidney leads to shortage 
of blood source and weakness of blood circulation， resulting in blood stasis which inhibits blood circulation， 
giving rise to the occurrence of microvascular disease of diabetes.  Many Xin'an physicians， under the 
guidance of the theory of "attaching importance to the cultivation and tonification of the root of innate 
endowment and the foundation of acquired constitution， and simultaneous treatment of the spleen and 
kidney"， use the combination of Chinese medicinals in the treatment of diabetes microvascular disease to give 
play to the therapeutic advantages of multiple ways， multiple targets and overall regulation， which is of great 
significance to the clinical prevention and treatment of diabetes and its microvascular complications.
【Key words】Consolidating root and cultivating source； Diabetic microvascular complication； Perspective of 
treatment of spleen and kidney
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