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温之则生
，

寒之则亡

明代医家孙一奎在《医旨绪余 》中记述了其族兄因

肾消屡遭时医误治而终不能起之案例
，

告诫吾辈
�

肾消

固多燥热阴虚
，

然也不乏火微阳衰
，
若执一常法以应百

变之疾
，
则效者鲜矣

。

兹录案如次
� “

余族兄双柏
，

五旬

后病此
，

时师以滋阴降火之剂投之
，

小便愈多
，

色清而

长
，

味益甘
，

则渴益甚
。

屡更医
，

率认为热
，

尽用苦寒
，

轻

剂如天花粉
、

黄连
、

麦冬
、

石膏
、

知母之类
，

重剂如汞丹

之类
，

不惟不效
，

反至遍身如癫
，

精神灌削
，

脉皆细数
。

余后至
，
日

�

此东垣所云
，
消渴末传也

。 ……急宜更药
，

毋用寒凉坏胃也
。

乃以肾气丸加桂心
、

五味子
、

鹿角胶
、

益智仁
，

服之半月
，

精神需长
，

消渴痊除
，

小便不甜
，

肤

疹俱脱
，

十年无恙
。

后以不如意事触之
，

渴疾复作
，

诸医

又以滋阴剂与之
，

遂成肿满而毙
。

呜呼
，

痛哉 �设若守加

味肾气丸
，

未必有是肿满病也
。 ”

经云
�“
二阳结谓之消

” ，

意即手阳明大肠与足阳明

胃塑结不通
，

酿热耗津
，

可导致消渴
，
故历代医家多以

“
阴虚燥火

”
立论而治予滋阴润燥

，

清热生津
。

金元时

期
，

由于张子和
、

刘河间
“
火热学说

”
及朱丹溪

“
阴常不

足
，
阳常有余

”
论的盛行

，

使养阴清火成为消渴证必定

之治疗法门
，

于后世影响极大
。

至此
，

孙氏族兄摧消渴
，

诸医亦以此为常法图治
，

滋其阴
，

降其火
�岂料病反增

剧
， “
小便愈多

，

色清而长
，

味益甘
，
则渴益甚

” 。

显然
，

此

消渴与常见之阴虚燥热消渴有别
。

投以滋阴清火之剂
，

则重抑其阳
，

故病增剧也
。

虽屡经更医
，

无奈
“
率

一

汰为

热
”
而尽施苦寒之成法

，

不知佩氯微火为霜雪所压
，

则

阴寒肆虐
，
危候叠现 �湿毒蕴郁

，

外发肌肤
，

则
“
遍 身如

癫
” ，

湿浊中阻
，

内伤气机
，

则
“

精神灌削
” ，
一时病势重

笃
。

孙一奎考前医之得失
，

辨证候之异同
，

悟消渴之阴

阳
，

认为此消渴非滋阴清热所能治
，

况且久服苦寒
，

必

致伤伐中阳而
“
坏胃

” 。

于是乎尽舍前法
，

治与温通
，

调

服半月
，

即
“
精神需长

，

消渴痊除
” 。

阴是人体内滋养三焦
，

荣华五脏的物质基础
，
而阳

则是敷布这些物质基础并使之发挥生理功能的动力
，

故阴津必须通过阳气之气化才能灌溉滋养全身
�如若

阳气不足
，

即便阴津十分充裕
，

仍不能为机体所利用
，

故《内经 》有
“
阴无阳则无以化

”
之说

。

阳虚消渴
，

临床虽

非多见
，

但其理论前贤已多有阐发
。

张景岳认为
�

肾为

水火之宅
，

水亏能为消
，

火亏亦能为消
，

指出
“
有阳不化

气
，

则水精不布
，

水不得火
，

则有降无升
，

所以直入膀胧

而饮一搜二
，
以致泉源不滋

，

天壤枯涸者
，

是 皆真阳不

足
，

火亏于下之消证也
”
���景岳全书

·

三消���
。

明确指

出了
“
真阳不足

”
可以导致消渴

。

将阳虚消渴的证候特

点分析得最为精透的是宋代许叔微
，

他说
“
肾气虚冷

，

则无力蒸化
，
谷气尽下为小便

，

故味甘而不变
，
其气清

冷
，

则肌肤枯搞也
” ， “
肺为五脏之华盖

，

暖气上蒸则肺

润
，
若下元虚冷

，

则阳气不能上升
，
故肺干而渴

”
�《普济

本事方���
。

无疑
“
下寒

”
是产生各种消渴症状的直接原

因
。

至于阳虚消渴之病因
，
前贤无多论述

。

阳虚消渴治之以温运之法
，

孙一奎择肾气丸
，
确高

他医一筹
。

肾气丸源自《金魔要略 》 ，

早在仲景时代已用

于治疗消渴
，

如
“
男子消渴

，

小便反多
，

以饮一斗
，

小便

一斗
，

肾气丸主之
”
�《消渴小便不利淋病脉症并治���

，

意在附桂温通命火
，

以鼓舞肾气
，

蒸腾真水
。

张锡纯善

用此方治疗消渴
，

谓此方
“
阳升而阴应

，

自有云行雨施

之妙
” 。

孙一奎 自幼治学严谨
，

尤重经典
�
诊病时融理识

真
， “
自然应变而不胶

” ，

从治族兄之消渴案中
，

可见其

慧眼之独具
，

诚非时医诺诺者可比
。

�� 年后
，

族兄
“
渴疾

复作
” ，

火衰之体
，

花甲之年
，

若能呵气护阳
，

尚可挽危

亡于万一
，

然阴虚消渴之论明者众
，
阳虚消渴之理和者

寡
，

诸医袭用成法
，

复投滋阴之剂
，

寒之
，

劫之
，
阴般重

重
，

残阳奄奄
，

终至肿满而不治
。

昔先哲言
�

医者
，

活人

者也
。

今当活之人不活
，

谁之过软�曾记喻嘉言《医门法

律 》有云
�“
凡治消渴

，

用寒凉太过
，
乃至水胜火湮

，

犹不

如反
，

渐成肿满不救
，
医之罪也

” 。

浙江省海宁市中医院�������� 王国强 金瑞芝

糖尿病辨证论治新识

糖尿病中医称之为消渴病
，

并按上
、

中
、

下三消分

治
。

笔者认为
，
传统的中医理论对糖尿病的认识存在着

较大的局限性
�

一是对糖尿病的病位缺乏认识
�二是对

糖尿病及其并发症的认识不够全面
�三是对糖尿病发

生发展的基本病机尚无统一见解
。

现探讨如下
。

� 肝脏是枪尿病的病变中心

传统的中医理论对糖尿病的辨治着重于辨别上
、

中
、

下三消的主次
，

区别阴虚与燥热的标本轻重
。

从而

忽视了本病的病变中心
，

现代医学认为糖尿病虽与多

种因素相关
，

但最主要的病理环节是胰腺中的胰岛细

胞功能异常
。

胰腺
，

中医称为脾脏
。

就中医的脏腑功能

学概念来说
，

与胆同具有主疏泄
、

助消化功能而共同归
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