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摘要: 运用中医络病理论探讨糖尿病心脏病的发病机制，认为心脾两虚是其病机的关键，心络瘀阻贯穿了疾病过程的始终。
在此基础上提出了中医辨证要点、治疗原则、辨证论治，为糖尿病心脏病的防治提供新思路。
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糖尿病心脏病是指糖尿病患者并发或伴发的心
脏血管系统的病变，涉及心脏的大、中、小和微血管
损害。本病发病率高，是同龄非糖尿病人群心脏病
发病率的 2 ～ 4. 5 倍，其患者死于心血管病者高达
70% ～ 80%，2 型糖尿病初诊时约 50%有冠心病。
在中医学中无明确的糖尿病心脏病概念，按临

床表现本病相当于中医学“消渴”、“胸痹”、“真心
痛”、“心悸”、“怔忡”、“心积”等范畴［1，2］。

1 中医病因病机
1. 1 内伤七情，心络郁滞
情志失调，内伤七情，导致心络郁滞是糖尿病性

心脏病发病和病情加重的重要原因之一。患消渴病
后或平素精神紧张或情志不遂，致使肝气郁滞、气机
不畅、气滞血瘀、心脉受阻。心络郁滞，郁而化火，灼
伤脉络而心络瘀阻。正如《临证指南医案·三消》
所说:“心境愁郁，内火自燃，乃消症大病。”
《灵枢·五变》云: “怒则气上逆，胸中蓄积，血
气逆留，血脉不行，转而为热。”热则郁怒，气逆化
火，消灼阴津，血脉不行，是形成消渴病及其并发症
的主要原因。糖尿病病人在其漫长的病程中，多有
心境恶劣、七情不畅、气机郁滞，导致肝郁脾虚、痰浊
而生、心气郁结、脉络瘀阻等病理，反过来加重气机
的郁滞，因郁致病和因病致郁，形成心络郁滞等恶性
循环，使痰瘀郁互结于心脉，引发或加重糖尿病性心
脏病。现代医学认为，糖尿病心血管疾病的发生率
高、病情进展快、死亡率高与其精神紧张、心理压力
大等多种因素有关。

1. 2 饮食不节，心脾亏损
患者长期因饮食不节、过食膏粱厚味、损伤脾

胃，脾失健运，津不气化而聚之生痰，痰浊阻遏心阳
致胸阳不振，心脉痹阻。《诸病源候论·胸痹候》
曰:“胸痹之症，因虚而发。”近代医家任应秋也指
出:“由于心的功能首要是指阳气，故先是阳气方面
的亏虚，其次才是血脉方面有所损害”，都强调心气
心阳虚衰是胸痹心痛的发病基础。

糖尿病心脏病的发病与单纯的胸痹心痛不同，

脾气虚弱在糖尿病心脏病的发病过程中也起了重要

作用。消渴病人多食多饮使中土受伤，或燥热伤气
或治疗失当，过用清热之品，使脾气亏损，脾失健运，

痰湿内生，痰湿阻络，痰气互阻也致心脉不通而引起

本病。《灵枢·本脏》云:“心脆则善病消瘅热中”，
所以说心脾两虚是糖尿病性心脏病的病机关键。

1. 3 阴虚燥热，心脉痹阻
糖尿病心脏病是在消渴病的基础上发生发展而

成，消渴病的基本病机为阴虚燥热，因此糖尿病心脏
病的基本病机仍然为阴虚燥热。阴虚与燥热在病机
上互为因果，“火因水竭而益烈，水因火烈而益干”
( 《丹台玉案》) 。阴虚燥热又互为因果，燥热甚则阴
愈虚，阴愈虚则燥热愈甚，终发为消渴。糖尿病性心
脏病的发生，正是随着消渴病病程的迁延而逐渐发

生发展。消渴病迁延不愈，阴虚燥热日久，必致气阴
两虚、心脾两伤、五脏脆弱、变生他病。如阴虚燥热、
炼液成痰，或因脾虚湿困、水津不运出现痰湿阻络，
阴虚内热、热伤血络而成瘀，痰瘀互结，脉络瘀塞; 或
因病损及阳，阳气虚弱不能推动血脉，导致痰湿瘀郁

结于心脉，形成糖尿病心脏病。糖尿病心脏病的发
生是在糖尿病阴虚为本的基础上，以虚致实，形成痰
湿瘀血，又因实致虚使五脏受损、心脉痹阻、心用失
常、心神不安而形成恶性循环。虚、火、痰、瘀累及心
脏而成本病，故阴虚燥热既是糖尿病的基本病机，也
是糖尿病心脏病的发病基础。

1. 4 寒邪侵袭，心络绌急
消渴日久，气虚而卫外不固，阳虚心脉失于温

煦，外界寒邪侵袭，心络绌急，使心脉血气运行不畅，

而发胸痹。叶天士《临证指南医案》曰: “邪与气血
两凝，结聚络脉”，多在冬春季节，感寒易致本病，多
表现为胸闷胸痛。

1. 5 禀赋虚弱，营卫不调
五脏柔弱，心、肺、脾、肝、肾脆，“善病消瘅易

伤”。素体虚弱，营卫不调，易感虚邪贼风，两虚相
得而致病; 总由消渴日久，营阴虚损，燥热内盛，营卫

不通，血凝不流; 燥热内盛则炼液成痰，痰阻心脉，而
致血流瘀滞、心络受损、脉络绌急、脉络瘀阻，久而络
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息成积。
总之，糖尿病心脏病为消渴病治疗不及时、治疗

不当发展而成，其发病与禀赋虚弱、情志不调、年老
体衰、劳倦内伤、饮食不节等因素有关，其病位在心、
脾，涉及肺、肝、肾等脏腑，属本虚标实、虚实夹杂之
病。本虚为心络气虚、阴虚、阳虚，标实为血络瘀阻、
水停、痰饮、气滞。阴虚燥热是糖尿病性心脏病的基
本病机，心脾两虚络虚不荣是其病机的关键，心络瘀
阻贯于穿疾病过程的始终，痰湿阻络、瘀郁互结是相
关致病因素。若病情进一步发展，可致心气衰微、阴
阳俱虚，甚至累及他脏，出现心肾虚衰、阴竭阳绝、阴
阳离绝等危象，因此治疗上应围绕虚、火、痰、瘀、郁
进行辨证论治。

2 中医辨证论治［3，4］

2. 1 辨证要点
2. 1. 1 辨病性 本病的证候特点多为虚实相

兼，虚指阴阳气血亏虚，心络失荣; 实指气滞、痰浊、
寒凝、瘀血等阻滞心脉，火邪上扰心络，水湿侵凌。

2. 1. 2 辨病势 从病机发展趋势看，初期多为
气阴两虚( 阴虚燥热，心气阴虚) ，进一步可发展为
阴阳两虚( 心脾阳虚、水气凌心、心阳暴脱、肾阳虚
衰) ，瘀血、痰浊痹阻伴随疾病发展的整个过程。

2. 1. 3 辨缓急 即辨病情缓急。在疾病的发
展过程中，由于有气血阴阳不足导致络虚失荣、经脉
失养而麻木不仁或感觉减退，往往易掩盖病情，因此
在临床中一定要结合现代心电图及理化检查分清病
情的轻重缓急，急则救其危，缓则治其本。

2. 1. 4 辨病位 糖尿病性心脏病是在消渴病
基础上久治不愈而发生的，是消渴病中后期的并发
症。由于心脉不通、心络癥积、心脉失养、心体受损、
心用失常、心神不安形成本病，病位在心，与肺、脾、
肝、肾有关。在从全身整体分清疾病发生的相关脏
腑的同时，还要进一步在局部上辨清发病的主体器
官和心脏中的病损部位，分清在心体、心神、心血、心
络等病位。单一脏腑虚损者病轻，多脏损伤者病重;
心体部分损伤者病轻易治，多部分合病者病重难治。

2. 2 治疗原则
本病由于消渴病发生而成，由气血不足、气阴亏

虚致心络失养者当滋阴益气、养心安神; 气郁者理气
通络，痰浊、瘀血阻滞络脉者当活血化瘀、祛痰通络;
痰湿癥积者要祛瘀化痰消积; 病变晚期阴损及阳、心
肾阳虚、水邪内停、水饮上凌心肺、络息成积者，要温
阳利水，同时以活血通络贯穿治疗始终。
急则治其标，缓则治其本。糖尿病心脏病的病

理特点为本虚标实、虚实夹杂，本虚为心络气虚、阴
虚、阳虚，标实为血络瘀阻、水停、痰饮、气滞，病变涉
及五脏。所以在治疗时就需要以心为重，兼顾其他
脏腑，标本兼顾。

2. 3 辨证论治
2. 3. 1 气阴两虚 证候:心痛时作，心悸气短，

胸闷憋气，疲乏无力，口干欲饮，大便偏干，舌质暗红

或嫩红干裂、少苔或薄白苔，脉细数或细弦数。
证候分析:消渴日久，阴虚燥热，导致气阴两虚，

气虚无力行血，阴虚脉络不利，致使心脉血行不畅，

气滞血瘀，故胸闷憋气，心痛时作; 心脉失养则心悸
气短，疲乏无力; 阴虚则口干口渴欲饮，大便干。舌
质暗红或嫩红干裂、少苔或薄白苔、脉细数或细弦数
均为心气阴两虚表现。治法: 益气养阴，理气通脉。
方药:生脉散加减: 人参 12g，麦冬 15g，五味子 10g，
赤芍 10g，丹参 10g，三七 10g，香附 12g。
方解:人参培补元气荣络兼调阴津，恢复“心主

血脉”之功能为君; 麦门冬甘寒，养阴清热，润肺生
津，二者合用，益气养阴之功益彰; 五味子养心敛阴、
结合麦冬共同滋阴养液，辅君药以养阴活心为臣，协
助君药以加强治疗作用; 丹参养心舒心、活血通络;
三七活血止痛，引药入血为佐使; 香附理心气，诸药
合用，共达益气养阴、理气通脉之功效。

2. 3. 2 心络郁滞 证候:心痛时作，胸中憋闷，
善太息，遇情志刺激时加重，纳谷不佳，舌质淡红、苔
薄白、脉弦。
证候分析:患者患消渴病后或平素精神紧张或

情志不遂，致使肝气郁滞、气机不畅，故胸中憋闷，
善太息，遇情志刺激时加重; 心络郁滞、气滞血瘀、心
脉受阻，故心痛时作; 肝气不舒，脾胃升降失常则纳
谷不佳。舌质淡红、苔薄白、脉弦皆为情志失调、心
络郁滞之表现。治法: 理气开郁、通络止痛。方药:
旋覆花汤加减: 旋覆花 12g ( 包煎) ，薤白 12g，郁金
12g，降香 10g，川芎 10g，枳壳 10g。
方解:旋覆花降气祛痰，薤白、降香通卫阳，流气

畅络; 川芎行营阴助血运; 枳壳、郁金理胸气化痰开
郁。

2. 3. 3 痰湿阻络 证候:心痛时作，心悸气短、
乏力，胸胁苦满，脘腹痞胀，二便不爽，纳谷不佳，舌
质淡暗、苔白厚腻、脉沉细而滑或弦滑。
证候分析:患者多因脾虚湿盛，痰浊内阻心脉，

胸阳被遏，故见胸胁苦满，心痛时作; 痰浊阻脉，心神
失养故心悸气短、乏力。痰浊阻滞中焦，脾胃升降失
常则脘腹痞胀、二便不爽、纳谷不佳。舌质淡暗，苔
白厚腻，脉沉细而滑或弦滑皆为痰浊阻脉之表现。
治法:祛痰通络，宣痹止痛。方药:祛痰通络方加减:
栝楼 12g，薤白 12g，半夏 10g，赤芍 10g，干姜 10g，石
菖蒲 15g。
方解:栝楼开胸中痰结; 薤白辛温，以通卫阳，即

《张氏医通》所说: “栝楼性润，用以涤垢腻之痰; 薤
白臭秽，用以通秽浊之气，同气相求也。”赤芍理荣
阴，菖蒲化痰开窍缓解胸闷，半夏辛温、燥脾湿，干姜
温中化饮、回阳通脉。

2. 3. 4 心络瘀阻 证候:心痛如刺，痛引肩背，
胸闷心悸，舌质紫暗、脉细涩或结代。
证候分析:心络瘀阻，不通则痛，瘀血内停，心气

不利，故心痛如刺、痛引肩背; 气机不利，心血不足则
胸闷心悸，舌质紫暗、脉细涩或结代均为心络瘀阻之
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象。治法:辛香理气，化瘀通络。方药: 利心通络汤
( 自拟) 加减: 人参 6g( 另煎) ，水蛭 9 g，鸡血藤 30g，
栝楼 15g，薤白 12g，川芎 12g，降香 9g，郁金 12g，赤
芍 12g。
方解:本方常用于治疗冠心病心绞痛证属脉络

瘀阻者，以人参益气通络，水蛭、赤芍、鸡血藤化瘀通
络，川芎、郁金活血行气，薤白、降香流气畅络。

2. 3. 5 络虚不荣 证候:头晕目眩，心悸气短，
大汗，畏寒肢冷，舌淡、苔薄白，脉弱、结代。
证候分析:病久由气阴亏虚，渐致阴阳两虚，络虚

不荣。清窍失养则头晕目眩，心阳不振，心气不足则
心悸气短，大汗; 心肾阳虚，肢体失温，则畏寒肢冷; 舌
淡、苔薄白，脉弱、结代均为阴阳两虚表现。治法: 补
虚荣络。方药: 炙甘草汤加减: 炙甘草 15g，生地黄
30g，人参 10g，桂枝 12g，生姜 10g，麦冬 10g，当归 10g。
方解: 方中生地黄滋阴养血; 炙甘草、人参益心

气、补脾气，以资气血生化之源。当归、麦冬滋心阴、
养心血、充血脉; 桂枝、生姜辛温走散，温心阳、通血
脉。诸药相伍，阴阳调和，滋而不腻，温而不燥，可使
心气血充沛，脉道畅通。

2. 3. 6 阳虚寒凝，心络绌急 证候:突然心痛，
心痛如刀绞，胸痛彻背，胸闷气短，畏寒肢冷、自汗、
面色白光白，舌质淡或紫暗、苔白、脉沉细。
证候分析: 消渴病久缠绵，元气亏虚，而致心肾

阳虚。阳虚寒凝，心脉瘀阻则突然心痛如刀绞，胸痛
彻背; 心阳不振，故见胸闷气短; 心肾阳虚，肢体失温
煦则畏寒肢冷、自汗、面色白光白，甚至四肢厥冷。舌
质淡或紫暗、苔白、脉沉细为阳虚寒凝、心络绌急之
象。治法:益气温阳、搜风通络。方药:参附汤、真武
汤合护心解痉汤( 自拟) 加减: 人参 10g ( 另) ，制附
子 10g，白术 10g，白芍 12g，干姜 10g，柴胡 12g，佛手
12g，全蝎 6g，蜈蚣 3 条，桂枝 12g，薤白 12g，甘草 3g。
方解: 人参大补元气以固脱; 附子补元阳、温壮

肾阳、煦络祛寒; 白术健脾燥湿、温中扶土以资心阳，
合附子温阳健脾以助运化; 干姜辛温，温中散寒、走
而不守，可助附子温化胸中寒邪; 白芍酸敛以制附子
之燥烈; 全蝎、蜈蚣搜风止痉; 桂枝、薤白通阳散寒;
柴胡、佛手疏肝理气; 甘草调和诸药。

2. 3. 7 水气凌心，络息成积 证候:气急喘息，
咳嗽吐稀白痰，心悸，动则加剧，不能平卧，畏寒怕
冷，尿少，全身水肿，舌胖淡、苔白滑、脉沉细或结代。
证候分析:糖尿病心脏病后期，心病久治不愈影

响脏腑气机，导致络气郁滞、脉络功能失调、营卫交
会生化异常导致代谢障碍，津凝为痰，血滞为瘀，痰
瘀久聚于络，息而成积。肾阳虚不能化气行水，开阖
失司，水湿内停则尿少、全身水肿; 水气凌心则心悸;
肾阳虚、肾不纳气则气急喘息，动则加剧，不能平卧;
寒饮停肺，肺失肃降则咳嗽吐稀白痰; 阳虚不能温煦
周身则畏寒怕冷; 舌胖淡、苔白滑、脉沉细或结代均
为水气凌心表现。治法:温阳通络，利水消积。真武
汤合益心散结汤( 自拟) 加减: 制附子 10g，白术 10g，

茯苓 10g，葶苈子 12g ( 包煎) ，人参 12 g ( 另煎) ，黄
芪 30g，桂枝 12g，水蛭 8g，全蝎 6g，泽泻 12g。
方解: 本方以人参、黄芪补益元气; 附子温壮肾

阳，温阳煦络，化气行水; 白术健脾燥湿，扶土以制水
泛，合附子温阳健脾以助运化; 水蛭、全蝎搜风解痉，
剔除络瘀; 茯苓、葶苈子、泽泻利水消肿; 桂枝辛温通
络，通阳化气，兼顾气分、血分和水分。

3 预后调护
糖尿病心脏病是糖尿病最严重的并发症之一，

严重时可导致心律失常、心力衰竭或猝死。糖尿病
和冠心病( 胸痹) 密切相关，在疾病晚期治疗效果
差，后果严重，预防调护尤为重要。胸痹心痛虽属急
症、重症，但只要治疗及时正确，患者又能很好配合，
一般都能控制或缓解病情。若临床失治、误治，或患
者不遵医嘱，失于调摄则病情进一步发展为真心痛
( 心肌梗死) ; 若能及时、正确抢救，也可转危为安，
否则预后不良; 若是真心痛伴脉结代、心悸、喘促如
不及时发现或正确处理，甚至可致晕厥或猝死，所以
必须高度警惕。
在严格控制血糖的同时，还要严格控制血脂、血

压，纠正高血黏、高血凝、高胰岛素血症等，才能减少
糖尿病心脏病的发生、发展。消除糖尿病发作的诱
因主要有戒烟、不可过劳和调畅情志、慎避风寒、预
防感冒感染、不能暴食等，特别强调不能随便停止或
减少降血糖药物，以防高血糖反复发作，甚者酮症发
生加重心脏血管损伤。同时要预防低血糖，以免诱
发心绞痛及心肌梗死。
调情志、慎起居、适寒温及饮食调治是糖尿病心

脏病预防与调护的重点。情志异常可导致脏腑失
调，气血紊乱，尤其与糖尿病心病关系较为密切。
《灵枢·口问》云:“悲哀愁忧则心动”，且“七情之由
作心痛”，故防治本病必须高度重视精神调摄，避免
过于激动或喜怒忧思，要保持心情平静愉快。气候
的寒暑晴雨变化对本病的发病亦有明显影响。《诸
病源候论·心痛病诸候》记载:“心痛者，风凉邪气乘
于心也。”故本病慎起居，适寒温，居处必须保持安
静、通风。饮食调摄方面，不宜过食肥甘，应戒烟，少
饮酒，宜低盐饮食，多吃水果及富含纤维食物，保持
大便通畅，饮食宜清淡，食勿过饱。病情急性发作期
患者应立即卧床休息，缓解期要注意适当休息，坚持
力所能及的活动，做到动中有静，保证充足的睡眠。
发病时医护人员还应加强巡视和监护，做好各种抢
救设备及药物准备。
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