
| 49医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

代芳运用葛根芩连汤加减治疗肥胖型消渴病的临证经验介绍
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摘　要 ：肥胖型消渴病是 2 型糖尿病与肥胖共病的代谢综合征，已成为全球公共卫生危机。代芳基于 30 年临床实践经验，提

出治疗肥胖型消渴病的“清热祛瘀法”，以“阴虚燥热为本，湿热内阻为标”为核心病机，灵活运用葛根芩连汤治疗本病，突

破传统消渴分型论治局限，构建标本同治的诊疗方法。本文采用理论探讨与案例验证相结合的方法，系统阐释其理论渊源、病

机创新、治法内涵及临床价值，揭示其通过“清热以固本滋源，祛瘀以活血通络”实现代谢稳态调节的科学内核，为中医防治

代谢性疾病提供理论依据和临床借鉴。

关键词 ：葛根芩连汤 ;肥胖型消渴病 ;清热祛瘀法 ;标本同治 ;代芳

引    言 ：

随着现代生活物质水平的提高，2型糖尿病和肥胖人群数量日益增加，现已成为社会高度关注的公共问题 [1]。众

所周知，2型糖尿病与肥胖关系密切，肥胖是糖尿病、高血压等慢性疾病的重要危险因素 [2-3]。而在古代，已早有

消渴病肥胖者的记载，中医学对消渴病和肥胖之间的关系也早已有了认识，《素问通评虚实论》云“凡病消痒、

仆击、偏枯痪厥、气满发逆、肥贵人则膏梁之疾也。”即过食肥甘，损伤脾胃，滋生痰湿，发为消渴，此与现代

医学认为，“肥胖”是 2型糖尿病的病因之一的观点相符合。而”肥胖”又与痰湿密切相关，《丹溪心法》云“肥

人多湿”，“肥人多是痰饮”。

葛根芩连汤出自东汉张仲景《伤寒论》，原治“太阳病，桂枝证，医反下之，利遂不止。脉促者，表未解也；喘

而汗出者，葛根黄芩黄连汤主之”。为表里双解剂，具有解表清里之功效。主治协热下利之证。原方由葛根、黄连、

黄芩、甘草四味药组成，方中葛根辛甘而凉，入脾胃经，既能解表退热，又能升阳脾胃清阳之气而治下利，故为

君药。黄连、黄芩清热燥湿、厚肠止利，故为臣药；甘草甘缓和中，调和诸药，为佐使药。现代医家使用此方大

多用于于治疗急性肠炎、细菌性痢疾、肠伤寒、胃肠型感冒等病。代芳将其灵活用于肥胖型消渴病的治疗，具有

独特的疗效。代芳在临证治疗肥胖型消渴病时，结合患者特殊体质，以葛根芩连汤为基础灵活加减组方，确立“清

热以固本滋源，祛瘀以活血通络，标本同治”的治疗原则，在临床运用实践中取得较好疗效，现将系统总结代芳

教授诊治肥胖型消渴的临床经验，以期中医防治代谢性疾病提供临床借鉴。

1 肥胖型消渴病的中医病因病机

消渴病是以多饮、多食、多尿、形体消瘦或尿有

甜味为典型临床表现的一类疾病的统称，与现代医学的

糖尿病高度相关，其病因病机复杂，核心在于阴津亏损、

燥热偏盛，以阴虚为本，燥热为标，两者互为因果，贯

穿疾病始终，久病则阴损及阳，导致气阴两虚或阴阳两

虚，并常兼夹痰浊、瘀血等病理产物 [4-5]。肥胖症在古

代称为“肥满”“膏脂病”，是由于多种原因导致体内

膏脂堆积过多，体重异常增加，并伴有头晕乏力、神疲

懒言、少动气短等症状的一类病证，其核心病机为阳气

虚衰、痰湿偏盛，病性为本虚标实——以脾肾气虚为本，

痰湿膏脂瘀积为标，与肝失疏泄密切相关。

肥胖型消渴病是现代中医学对 2 型糖尿病伴有肥

胖者的一种常见症候表达，其核心在于“肥胖”这一特

殊体质，是“消渴病”发生、发展的重要病理基础和关

键环节。代芳认为，其病因病机错综复杂，但核心可概

括为“本虚标实，以脾气虚损为本，湿热瘀血互结为标”。

1.1 脾气虚损为本

脾主运化，脾为后天之本。脾虚运化水湿无力，

水湿内停，聚而成痰湿，《医宗必读·痰饮》“脾为生

痰之源”，痰湿壅滞于肌肤、脏腑、经络，是形成肥胖

（膏脂堆积）的直接病理产物。痰湿阻滞气机，影响气

血运行，进一步损伤脏腑功能。脾气虚一方面导致水谷

精微不能正常布散化为津液上承于口，故见口渴，另一
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方面，脾虚运化水液失常导致水湿内停，不能散精化为

津液濡养脏腑，同时，壅滞的水湿痰饮郁而化热，耗伤

津液，加重口渴多饮。因此，在肥胖型消渴病中，脾气

虚损是贯穿始终的核心病机，是肥胖和消渴共同的病理

基础。

1.2 湿热瘀血互结为标

湿热与瘀血的生成皆与脾虚失运密切相关。《素

问·至真要大论》：“诸湿肿满，皆属于脾。”脾气虚弱，

运化水液功能失职，水湿内停，聚集凝结成痰湿。湿（痰

湿）是形成“湿热”的前提，痰湿膏脂壅滞中焦，阻碍

气机升降，气滞日久则郁而化热。《素问·调经论》：

“血气不和，百病乃变化而生。”“五脏之道，皆出于

经隧，以行血气，血气不和，百病乃变化而生，是故守

经隧焉。”脾为气血生化之源，脾虚则气血生化不足（气

虚、血虚）且运行不畅（气滞、血瘀）。湿浊作为病理

产物，阻滞气机（气滞）是导致血瘀的关键中间环节。

痰湿作为有形实邪，阻滞经络脉道，妨碍血液运行。加

之脾气虚，推动无力，血行迟缓致瘀。

2 葛根芩连汤加减组方思路

2.1 基础方 -葛根芩连汤

《伤寒论·太阳病篇》第 34 条原文：“太阳病，

桂枝证，医反下之，利遂不止。脉促者，表未解也；喘

而汗出者，葛根黄芩黄连汤主之。”葛根芩连汤是张仲

景《伤寒论》中治疗“协热利”（表证未解，邪热内陷

阳明所致下利）的经典方剂。方中葛根重用（半斤）： 

突出其升阳止泻的核心地位（剂量远超他药），需先煎

以增强解肌升清之力。芩连等量（各三两）：协同清热

燥湿，针对肠热主因。甘草（炙用二两）：适中剂量，

既调和药性，又不妨碍清热。煎服法：“先煮葛根，后

纳诸药”，保证葛根有效成分充分溶出，增强解肌升清

之效。其组方思路深刻体现了中医表里同治、升清降浊、

清热燥湿止利的治法精髓。现代研究表明，葛根芩连汤

可改善胰岛素敏感性，降低血糖水平，改善脂肪分布 [6]。

葛根芩连汤联合二甲双胍可有利于降低血糖水平，促进

胰岛功能恢复 [7]。

2.2 辩症加减

代芳在治疗肥胖型消渴病患者时，常根据患者的

个性化症状及体征，在基础方的前提下配伍不同的方药，

制定个体化方案，具体辨症加减如下：若食欲不振，饭

后腹胀加重，大便时溏时黏者，代芳常加以茯苓 15g、

炒白术 15g 或苍术 15g、党参 10-15g 以健脾燥湿、健

脾益气，若腹胀便溏明显者加木香 6g, 砂仁 6g ( 后

下 ) 醒脾行气化湿，若兼瘀血征象者：加丹参 12-15g, 

赤芍 10-15g 以活血化瘀；若口干口苦，胸闷脘痞，肢

体麻木或刺痛，面色晦暗，唇舌紫暗或有瘀斑瘀点者，

加以丹参 15-20g、赤芍 12-15g、川芎 10g 、桃仁 10g

或红花 10g 以活血化瘀，若肢体麻木疼痛明显者，加鸡

血藤 15-20g, 地龙 10g 以通络止痛。 

3 临证医案举隅  

患者蔡某，男，38 岁，2024 年 4 月 10 日初诊，

症见：形体肥胖，肢软乏力，大便稀溏，进食油腻辛辣

食物后加重，时感头晕，无视物旋转、头痛等症，口干

不欲饮，精神欠佳，纳可，眠差，舌暗红，舌胖边有齿

痕，苔黄腻，脉沉滑。此属肥胖型消渴病之湿热困脾兼

瘀证，治疗以清热燥湿健脾、佐以活血化瘀为法。予葛

根芩连汤加减治疗，拟方如下：葛根 15g，黄芩 9g，黄

连 12g，陈皮 12g，茯苓 10g，肉桂 3g，姜半夏 6g，炙

甘草 6g，丹参 12g，川芎 12g，中药 7 剂，水煎服，每

日 1 剂，分 3 次内服，每次 150ml，嘱托：忌口油腻寒

凉辛辣之品，每周保持中等强度有氧运动 150min。1 周

后复诊，形体肥胖，肢软乏力、头晕、口干较前改善，

大便质软成形，精神尚可，纳眠可，舌暗红，舌胖边有

齿痕，苔白腻，脉沉滑。在原基础方上加减：去肉桂，

加荷叶 10g，佩兰 10g，薏苡仁 15g 以醒脾化湿，中药

7 剂，水煎服，每日 1 剂，分 3 次内服，每次 150ml，

嘱托：忌口油腻寒凉辛辣之品，每周保持中等强度有氧

运动 150min。三诊，体重下降 3Kg，无明显肢软乏力、

头晕、口干等症，二便调，精神可，纳眠可，舌暗红，

舌胖边有齿痕，苔白微腻，脉沉滑。继续予上方维持治

疗 2 周，嘱托：忌口油腻寒凉辛辣之品，每周保持中等

强度有氧运动 150min。

按语：本证虽属“消渴”范畴，是在肥胖体质下

形成的湿热困脾、兼夹瘀阻之变证。患者中年男性，形

体丰腴而见肢软便溏、头晕乏力，系脾虚失运为本，湿

热蕴阻为标。其病机关键在于：饮食肥甘过度损伤脾胃

中焦，脾不散精反酿湿浊，湿郁化热，壅遏气机，久则
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碍血成瘀，形成湿热困脾夹瘀之证。初诊时，代芳以葛

根芩连汤为基础方加减，以葛根为君，升清止泻，生津

止渴，配以黄芩、黄连，苦寒直折中焦湿热，使湿热分

消。茯苓、陈皮、半夏燥湿健脾，契合“治湿不理脾胃，

非其治也”之训。佐以丹参、川芎行气活血祛瘀。黄连、

肉桂相配寒热并用，交通心肾，调和阴阳。二诊时，患

者肢软乏力、头晕、口干较前改善，大便质软成形，诸

症好转，代芳认为应以祛湿健脾为要，故去肉桂，加以

荷叶、佩兰、薏苡仁化湿健脾。体现代芳教授坚守“标

本兼顾、治病求本”的治病原则。

结  语：

2 型糖尿病和肥胖病早已成为全球公共卫生问题，

发病率呈逐年上升趋势 [8-9]。在我国，糖尿病的患病人

数呈现出快速增长的趋势，该病已经成为严重影响国民

健康的慢性疾病之一 [10]，而患 2 型糖尿的病肥胖人群

亦逐年增加。在中医理论中，2 型糖尿病肥胖患者属“消

渴”“肥胖病”“脾瘅”范畴 [11-12]，多因饮食不节、

情志不调等多种因素导致脾胃受损，湿热内生，脉络痹

阻而引发一系列症状。代芳基于对肥胖型消渴病“阴虚

燥热为本，湿热内阻为标”的核心病机的认识，创新性

提出运用“清热祛瘀法”施治，巧妙应用葛根芩连汤，

通过精准辨证分型、灵活对症施治，实现了个体化的精

准治疗，其独到的中医诊疗思路，不仅彰显了经典方剂

在现代疾病治疗中的卓越价值，更为临床医师治疗肥胖

型消渴病开辟了新思路，提供了新利器。
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