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基于子午流注理论探讨老年糖尿病
认知障碍诊疗思路※

柯媛媛* 代 莲▲ 游平平 许珈齐 余凤莲

摘 要 生物钟紊乱与老年糖尿病认知障碍密切相关。生物钟失调可能通过影响胰岛素分泌、

加剧神经炎症和氧化应激，以及扰乱睡眠节律，进一步加重认知功能障碍。子午流注理论强调人体

气血运行与自然节律的协调性。针灸、推拿等治疗方法，可调节生物钟基因表达，改善胰岛素敏感

性，减轻神经炎症，从而缓解认知障碍。本文基于子午流注理论，结合现代医学研究，指出老年糖尿

病认知障碍的病机以脾肾亏虚、气血不足为本，痰瘀互结、浊毒损络为标，以心神失养、脑窍蒙蔽为核

心；临证可依据子午流注规律择时用药、施针及运动干预。
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近年来，随着我国人均寿命的延长和老龄化进程

加快，老年人糖尿病的发病率持续上升。截至 2020
年底，中国60岁以上人群约2.64亿[1]。一项基于2018
年ADA诊断标准的全国横断面研究显示，我国 60岁

以上人群糖尿病患病率约为30%[2]。随着糖尿病病程

延长，多种并发症逐渐显现，其中老年糖尿病认知障

碍尤为突出。2024年《中国老年糖尿病诊疗指南》显

示，中国老年糖尿病患者中，认知障碍并发症的发生

率高达 48%[3]。认知障碍与低血糖风险相互影响，进

一步加剧疾病进展。这一高发态势不仅严重影响患

者的生活质量，还给家庭和社会带来了沉重的经济和

照护负担。因此，延缓或减少老年糖尿病认知障碍的

发生、发展，已成为亟待解决的医学难题。

现代医学研究认为，老年糖尿病认知障碍的机制

较为复杂，涉及高血糖、炎症反应、氧化应激、脑血管

等因素[4]。老年糖尿病认知障碍归属于中医学“消渴”

合并“健忘”“呆病”“痴证”等范畴。北宋《圣济总录》

明确记载“消渴日久，健忘怔忡”。金代李杲在《兰室

秘藏·消渴门》记载：“消渴病，上下齿皆麻，舌根强硬、

肿痛……喜怒健忘。”[5]随着消渴病的不断发展，病人

会出现健忘、情绪改变等临床表现，这是现代糖尿病

合并认知障碍的重要理论参考依据。基于此，本文结

合子午流注理论与现代医学研究，探讨老年糖尿病认

知障碍的诊疗思路，旨在为临床实践提供创新性

指导。

1 老年糖尿病认知障碍的病因病机

老年糖尿病认知障碍是由消渴病程日久发展而

来，因此许多学者认为其病机与消渴的基本病机“本

虚标实”密切相关。

1. 1　与脾相关　脾主升清，能将水谷精微上输至头

目而使清窍通明。老年糖尿病患者，病程日久，脏腑

功能亏虚，脾气不足，清阳不升，水谷精微不能上输头

目，脑髓失于濡养，发为“善忘”之症。《灵枢·口问》云

“上气不足，脑为之不满”，即脾虚升清无力，致清阳不

升、髓海失充之病机表现。同时，脾为后天之本，气血

生化之源。脾虚气血生化无源，脑窍不荣，神机失用，

亦致“健忘”。《三因极一病证方论·健忘证治》曰“今脾

受病则意舍不清，心神不宁，使人健忘”，指出脾之生

化气血不足，脑窍失充，脑络失于濡养，终致记忆力减

退。气行则血行，气虚推动无力，血行迟滞，渐致瘀阻

脑络、脑髓失养，亦可导致“痴呆”。

此外，脾主运化水液，乃气化之枢纽。若脾虚中

阳不振，气化失司，则津液输布失常，水饮内停。脾失
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敷布之能，水精不得四布，聚而为饮，凝而成痰。痰浊

既成，阻遏中焦清阳升发之路，使清阳不升，头窍失

荣，出现与“上气不足，脑为之不满”类似之候（《灵枢·

口问》）。痰浊阻滞，瘀血内生，痰瘀互结，上干清阳、

闭阻脑络，蒙蔽心脑神窍。《丹溪心法·健忘》载“健忘

精神短少者多，亦有痰者”，指出脾虚运化无力，水饮

内停，饮凝成痰，痰浊上犯、蒙蔽神窍，引发痴呆。

1. 2　与肾相关　肾主藏精，精能化髓，髓聚于脑。《灵

枢·海论》云“脑为髓之海，诸髓皆属于脑”，故肾精充

足则脑髓得养。若肾精亏虚，髓海失充，脑窍得不到

充分濡养，致使脑神失用，则记忆力减退，甚至痴呆，

出现认知障碍。肾为气之根，若肾气亏虚，气化失司，

则血行迟滞，津液输布失常。血液运行不畅，形成瘀

血，停滞于脑络；津液代谢障碍，聚而成痰，痰浊蒙蔽

清窍。痰瘀互结，进一步阻碍气血对脑髓的滋养，加

重认知功能损伤。《灵枢·海论》言：“肾精不足，则志气

衰，不能上通于心，故迷惑善忘也”，体现了认知障碍

与肾的关联。

1. 3　与心相关　心藏神，主神明，为五脏六腑之大

主，对人体生理及心理活动具有重要的调控作用。糖

尿病认知障碍的发生与心功能不足密切相关。若心

气亏虚，鼓动无力，心失所养，神明失司，无法正常调

控精神意识，可致精神异常，为认知障碍埋下隐患。

心主血脉，心气虚则奉心化赤无权，致心血不足，无以

上荣脑窍。脑为元神之府，心血不能濡养脑髓，脑失

所养，神机失用，进而出现健忘、痴呆等认知功能减退

表现。糖尿病患者久病耗气伤阴，本就易致心气不

足、心血亏虚，血行无力，正如《太平圣惠方》所言“心

神乱则血脉不荣，气血俱虚，精神离散”，心之气血不

足，神明失养，脑窍失荣，最终导致糖尿病认知障碍的

发生。

1. 4　与肝相关　肝主疏泄，调畅气机，且藏血舍魂。

若肝郁气滞，气机不畅，则血行瘀滞，津液输布失常，

聚湿生痰，痰瘀互结于脑络，可致神明被蒙，出现认知

障碍。老年糖尿病患者多因情志失调、久病体虚，致

肝失疏泄，气郁化火，耗伤肝阴，肝阳上亢，上扰清窍，

发为“健忘”乃至痴呆。肝血不足则魂不守舍，亦可见

失眠、多梦、记忆力减退等症。故肝的疏泄失常在老

年糖尿病认知障碍的发生、发展中亦起着重要作用，

需与脾、肾、心同参。

由上可知，老年糖尿病认知障碍与脾、肾、心、肝

等密切相关。岳仁宋等[6]提出“胰（脾）-脑-肾轴”学

说，认为糖尿病合并认知障碍的核心病机在“脑”，肾

虚是主要病机，脾虚是始动因子。张健等[7]认为“虚

损”是糖尿病认知功能障碍的根本原因，消渴病日久

导致气阴两伤，气虚运化无权，痰瘀内生，形成痰毒、

瘀毒，损伤脑络，发为认知障碍。现代医学研究发现，

老年糖尿病认知障碍的机制复杂，主要涉及胰岛素抵

抗、氧化应激、内质网应激、轴突树突改变等病理改

变，这些变化直接影响中枢神经系统[8]。此外，血瘀与

糖尿病导致的血管病变密切相关。糖尿病病程日久，

多伴血瘀状态，导致微循环障碍，减少脑部供血，从而

导致神经元活动异常，渐发展至认知障碍[9]。

尽管现代研究多将其病位直指于“脑”，然根据中

医藏象理论精髓，“脑为元神之府，心为神明之主”。

认知、记忆、思维等神志活动虽发生于脑，但其主宰在

心。《类经》指出：“心为五脏六腑之大主，而总统魂魄，

兼赅意志……耳目鼻舌之视听言动，皆由心之所发。”

因此，笔者认为老年糖尿病认知障碍病位虽关乎脑，

然其核心本于心，以脾肾亏虚、气血不足为病理基础，

以痰、瘀、毒互结阻窍为关键致病因素。

老年糖尿病患者脾肾已虚，气血不足，酉时（17:
00—19:00，肾经主时）及戌时（19:00—21:00，心包经

主时）机体需调动气血以应脏腑值时之需。若此时肾

气衰微，或心气不足，则“值时脏腑”气血亏虚更甚，元

神失养，痰瘀之邪乘虚上扰，故认知障碍症状在此时

段常显著加重。研究[10]发现，超过40%的阿尔茨海默

病患者可出现日落综合征（傍晚至夜间精神行为异

常），认为与患者昼夜节律紊乱有关。此现象与“子午

流注”理论中气血循行、脏腑值时（酉时 17:00—19:00
肾经、戌时 19:00—21:00 心包经）的规律高度吻合。

运用子午流注理论指导老年糖尿病认知功能障碍的

治疗，具有临床参考价值。

2 子午流注理论与生物钟规律

2. 1　子午流注理论　子午流注理论源于《黄帝内

经》。《灵枢·卫气行》云“岁有十二月，日有十二辰，子

午为经，卯酉为纬”，并载卫气“一日一夜五十周于

身”；《灵枢·终始》谓经脉气血“阴阳相贯，如环无端”。

这些记载之核心思想是“天人相应”，依据阴阳相合、

五行相生的中医理论，借助天干地支的变化规律，对

人体气血循环状态进行推算。

“子”和“午”分别代表子时（23:00—1:00）和午时

（11:00—13:00），是一天中阴阳交替的关键时刻。子

时阴气最盛、阳气初生，而午时阳气最盛、阴气初生，

体现阴阳消长动态平衡。“流注”指气血在十二经脉中
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的循环运行，如自然界中水流的动态。人体十二经脉

气血流注与十二时辰相对应，各经气血应时而旺[11]。

气血流注次序为：寅时起于肺经，此时肺经当令，气血

相对充盈，肺脏生理活动旺盛，后依次流注大肠经、胃

经、脾经、心经、小肠经、膀胱经、肾经、心包经、三焦

经、胆经、肝经，12个时辰后复归肺经，周而复始。寅

时到巳时（3:00—11:00）气血注肺、大肠、胃、脾经，主

呼吸、排泄、消化、吸收；午时到亥时（11:00—23:00）气

血注心、小肠、膀胱、肾、心包、三焦六经，主养神、分清

泌浊、贮排尿液、藏精、护心、通行津液；子丑时（23:00
—3:00）气血归胆、肝经，宜深眠养阳气与肝血。在昼

夜节律调控下，人体的气、血、津液依子午流注的规

律，按时灌注各脏腑和经络。因此，同一疗法在不同

时辰实施会因气血盛衰的差异而产生不同的疗效。

随着现代时间生理学的发展，研究发现人体所有生命

过程在 24  h内都呈现活性的周期性变化[12]。现代医

学研究证实，生物体为适应自然，体内逐渐形成类似

时钟的节律。子午流注的时间和空间原则，既体现了

中医“天人相应”的法则，亦与现代时间生理学揭示的

生物钟规律相符[13]。

2. 2　生物钟紊乱与糖尿病认知障碍　自然界中动

物、植物的生命活动均呈现规律的周期性变化，称为

生物节律。“生物钟”调节人体的昼夜节律，使生物体

的行为活动和生理过程与外界环境变化相协调，是生

物体适应内外环境的表现。生物钟由位于下丘脑视

交叉上核（Suprachiasmatic Nucleus of Hypothalamus，
SCN）的中枢生物钟和外周组织（如肝脏、肌肉、大脑

等）的外周生物钟组成，其精密调控过程由一系列节

律基因控制，这些基因也被称作“时钟控制基因

（Clock-Controlled Genes，CCGs）”[14]。昼夜节律的调控

依赖于细胞内转录翻译负反馈回路（Transcriptional-
translational feedback loop，TTFL）的运转。时钟基因

（Circadian Locomotor Output Cycles Kaput，CLOCK）、

脑和肌肉芳香烃受体核转录因子（Brain and Muscle 
ARNT-Like 1，BMAL1）、周期基因（Period circadian 
regulator，Period）、隐 花 色 素 基 因（Cryptochrome 
circadian regulator Cryptochrome，Cryptochrome）是

TTFL 的核心钟基因[15]，周期蛋白/隐花色素蛋白

（Period protein/Cryptochrome protein，PER/CRY）在细

胞质中合成后，又能够转运至细胞核，负反馈地抑制

CLOCK/BMAL1 的转录激活功能。TTFL 不仅调控核

心钟基因的表达，还参与其他多种节律控制基因的表

达，参与能量代谢、免疫反应、氧化应激等生理过

程[16]。CLOCK 和 BMAL1 形成异二聚体，作为转录激

活因子，结合 Per 和 Cry 基因的启动子区域（E-盒元

件），促进其转录。Per和Cry基因转录后，生成PER和

CRY蛋白，二者在细胞质中结合形成异二聚体，经磷

酸化修饰后转运至细胞核内，与CLOCK/BMAL1复合

物结合，抑制其转录活性，形成负反馈回路，从而维持

生物钟的节律。此外，CLOCK/BMAL1还可调控下游

一系列时钟控制基因（CCGs）表达，如调控葡萄糖转

运蛋白（Glucose Transporter，GLUT）、胰岛素受体

（Insulin Receptor，IR）等基因，参与糖代谢调节；调控

核因子-κB（Nuclear Factor kappa B，NF-κB）、肿瘤坏

死因子-α（Tumor Necrosis Factor-alpha，TNF-α）等基

因，影响炎症反应过程。

研究表明，生物钟功能与2型糖尿病等代谢性疾

病密切相关。核心钟基因的破坏可能会增加糖尿病、

肥胖和代谢综合征的发病风险，并加重炎症反应[17]。

Harfmann 等［18］发现，特异性敲除小鼠骨骼肌 BMAL1
基因可导致 24  h 平均血糖升高，葡萄糖耐量降低。

生物钟紊乱可引起胰岛素抵抗、氧化应激、炎症反应

等病理改变，诱发认知障碍。肝脏中的 Cry1 和 Cry2
基因被敲除后，可引起小鼠血糖的升高。此外，昼夜

节律的外界环境改变（如光/暗周期改变、时差、轮班

工作或慢性睡眠剥夺），也会导致胰岛素分泌与敏感

性降低、氧化应激、炎症反应、神经功能异常等病理改

变，进而引发代谢性疾病（如2型糖尿病）及神经系统

疾病（如认知功能障碍）[19]。对于老年糖尿病患者而

言，失眠等昼夜节律改变可加重生物钟紊乱，加剧糖

尿病认知障碍的进展。Anothaisintawee 等[20]研究发

现，睡眠昼夜节律改变者患糖尿病风险率显著增加。

研究[21]显示，小鼠海马内昼夜节律基因表达的紊乱可

表现出认知下降。黄娇娇[22]研究指出，生物钟紊乱可

加速糖尿病小鼠阿尔茨海默病的进展。

3 基于子午流注理论的中西医结合
疗法

《灵枢·卫气行》曰：“谨候其气之所在而调之，是

谓逢时。”因此，治疗疾病应根据自然界阴阳变化以及

人体气血运行规律，选择最佳时机进行干预，以达最

佳疗效。不同的时辰，机体的气血津液按照子午流注

的规律循环灌注于十二经脉及其对应脏腑。老年糖

尿病患者脏腑功能减退，更易出现气血阴阳失调现

象。基于子午流注理论，临床上可依据气血运行节律

选择最佳服药时间；根据经络气血盛衰规律实施针灸
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治疗；结合昼夜节律安排运动时段等。如此则可恢复

机体生物钟功能，改善糖代谢紊乱和胰岛素抵抗，减

轻糖尿病认知障碍。

3.1 择时服药 陈家全[23]结合糖尿病患者阴虚燥热

的基本病机，在常规药物控制糖尿病外，于睡前及次

日清晨 5～6 时加服六味地黄丸，以纠正昼夜交替时

患者出现的阴阳偏颇现象，改善黎明现象。侯金易

等[24]针对2型糖尿病长期睡眠欠佳患者，结合“时空病

机”理论进行辨证论治：白天处方以补气升提为主，夜

晚处方以补肾填精、养血安神为主。治疗后患者睡眠

显著改善，血糖亦明显下降。综上，临床治疗中结合

子午流注规律择时用药，可切中病机，有效调和阴阳

气血节律，是实现治疗方案优化、取得更佳疗效的关

键途径。

3.2 择时针灸 从子午流注理论看，不同时辰对应

不同经脉，气血在各经的盛衰呈节律性变化。择时针

灸即顺应此规律，在特定时辰对应相应经脉及穴位施

针，以激发经气、调和气血。马春[25]基于子午流注理

论，在肾经旺盛的时辰艾灸治疗中老年肾精亏虚型轻

度认知障碍。结果显示，其在改善患者认知功能及中

医症状方面比非择时治疗效果更为显著。朱立萍

等[26]基于子午流注理论，在大肠经当令时（5:00—7:
00），在对照组基础上加用揿针治疗（选穴天枢、大横、

大肠俞、三阴交），可有效缓解糖尿病便秘症状，并能

改善血糖。综上所述，依据子午流注理论，择时选穴

进行针灸治疗，能显著提升临床疗效，体现了时间医

学在针灸治疗中的独特优势。

3.3 运动干预 结合昼夜节律安排运动时段也是重

要的干预方式。研究[27]表明，适度运动可在一定程度

上调节生物钟基因表达，改善糖代谢紊乱。不同时段

的运动对生物钟基因表达的影响存在差异。研究[28]

显示，高强度的力量训练能优先激活与生物钟相关的

基因表达。刘祎等[29]基于“子午流注”理论治疗气阴

两虚型糖尿病，结果发现在午时进行八段锦锻炼比其

他时辰可以更好地降低血糖。这是由于气阴两虚型

消渴主要病变部位在脾、胃，虚则补其母，午时（11:00
—13:00）为心经气血旺盛之时，故午时进行锻炼效果

优于其他时辰。因此，临床可根据患者具体情况，结

合子午流注理论选择合适的运动时间和方式，以达到

最佳效果。

4 病案举隅

许某，女，63 岁，2023 年 12 月 18 日入院。主诉：

口干、多饮、多尿 25年，记忆力减退半年。患者 25年

前无明显诱因出现口干、多饮、多尿，就诊于医院并诊

断为“2 型糖尿病”，间断口服降糖药物，血糖控制不

详，症状反复。2年前出现手足麻木感、泡沫尿，未重

视。目前降糖方案为“西格列汀 100  mg每日 1次、瑞

格列奈2  mg每日3次口服，并联合甘精胰岛素注射液

24  U每晚1次皮下注射”。半年前出现记忆力减退，1
周前出现症状加重，伴乏力，遂来住院。刻下症：口

干、多饮、多尿，夜尿 3次，手足麻木感，视物模糊，疲

劳，记忆力减退，夜寐欠安，尿中时有泡沫，大便偏干

不易解，一二日一行。舌淡暗，苔薄白，脉细。既往患

有高血压，曾行结肠恶性肿瘤切除术及子宫切除术。

尿微量白蛋白/尿肌酐：11.94  mg·g-1；蒙特利尔认知评

估量表得分为22分（18～25分为轻度认知障碍）。西

医诊断：①2 型糖尿病；②2 型糖尿病性周围神经病

变；③高血压病；④轻度认知障碍；⑤结肠恶性肿瘤术

后；⑥子宫切除术后。中医诊断：消渴病，辨为气阴两

虚夹瘀证。治法：益气养阴，活血化瘀。治疗方案：采

用中西医结合治疗。①按照子午流注纳甲法，选取巳

时（9:00—11:00）进行选穴针灸治疗。取穴：大都、太

白、三阴交、足三里、神庭、百会。大都、太白、三阴交、

足三里针刺强度以患者自觉酸胀感，能够耐受为度，

小幅度捻转，平补平泻，留针 30  min；神庭、百会平刺

0.5寸，留针30  min。每日1次，每周6次。②予降糖、

营养神经等对症治疗。住院期间共治疗2周。

出院时患者无口干、多饮、多尿，稍乏力，手足麻

木感、睡眠改善，空腹血糖波动于 7  mmol/L 左右，餐

后 2  h 血糖波动于 7～9  mmol/L，蒙特利尔认知评估

量表测量评分为24分。 
按 患者消渴病，本有燥热，热邪耗气伤阴，故见

口干、多饮；肾气不足，开阖失司，水谷精微随小便排

出，故见多尿、泡沫尿；脾虚气血不足，髓海失充，故见

乏力、善忘；气虚无力推动血行，瘀血内停，筋脉失养，

故见肢体麻木；气血亏虚，心神失养，故见夜寐欠佳。

四诊合参，辨证为气阴两虚，瘀血内阻。治宜益气养

阴，活血化瘀。患者于巳时（上午9：00-11：00）接受针

灸治疗，此时为脾经气血旺盛之时。脾为后天之本，

气血生化之源，巳时调理脾经，可借其经气旺盛之势，

增强益气健脾、活血通络之效。脾气健运，则气血生

化有源，清阳得升，脑髓得充；气足则血行，瘀血则通，

筋脉得养。大都为脾经母穴、太白为脾经原穴；配以

神庭、百会两穴针刺则能开窍醒神；三阴交为肝脾肾

三经的交会穴，足三里为足阳明胃经之合穴，二者合
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用，共奏益气养血、补肾安神、濡养脑窍之功效。治疗

后，患者气血得充，阴阳得调，症状改善，血糖控制平

稳，认知功能亦有所提升，但蒙特利尔认知评估量表

测量评分提高幅度有限，考虑与治疗时间较短、老年

糖尿病合并认知功能障碍恢复缓慢有关。后期可延

长疗程，配合择时中药服用及康复训练等多种方法联

合干预，以提高疗效。

5 总结

随着社会老龄化的加重，以及糖尿病发病率的增

加，老年糖尿病认知障碍的发病率越来越高。在此背

景下，延缓该病的进展成为社会难题。本案例基于子

午流注理论，根据辨证择时取穴进行治疗，旨在探讨

老年糖尿病认知障碍的诊疗思路，为该病的诊治提供

新方向。然而，因本案例为小样本研究，尚缺乏高质

量、多样本的随机对照试验验证，尤其是针对子午流

注疗法的疗效评价体系尚未完善，需进一步开展多中

心、大样本的研究，来探讨临床疗效及作用机制。
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