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浅论体质与
“
从化

”

疾病的发生与否 以 及发展
、

变化的形式
�

取决于正气与邪

气的盛衰以 及邪正相互作用 的结果
。

但 由于人体体质有着特殊

性和差异性
�

因而邪气与病证就有因人而化的不同性
�

现结合

临床探讨如下
。

� 个体体质的特殊性与
“
从化

”

由于 人体有老幼之分
，

男女之别
，

胖瘦之 比
�

故就有对某种

致病因素或疾病的易感性
�

从而导致外邪随机体的特殊性产生
“
从化

”
现象

。 《 灵枢
·

五 变 》说
� “
一 时遇 风

�

同时得病
，

其病各

异
。 ”
如临床所 见

，

就老幼而言
，

由于老年人多脾肾阳虚
，

因肾主

骨
，

脾主肌肉四肢
�

外邪人侵
�

邪易随阳虚之体寒化
，

寒凝络阻
，

气血失调
�

虽 见风寒感 冒之症状
�

但多以肢体筋骨肌肉疼痛为

著
�

而小 儿则为稚阴稚阳之体
�

脏腑娇嫩
，

外邪侵袭
，

变化迅速
，

易随稚阳之体化热
，

以发热咳喘等肺卫症状多见
。

就男女而言
�

男子为阳刚之体
�

卫阳强胜一般外邪不易侵袭
�

若一旦侵袭
，

多症见发热重
，

恶寒轻
�

口渴欲饮
�

舌红
、

苔黄
�

脉浮数等风热表

证
�
而女子为阴柔之体

�

卫阳相对较弱
�

外邪侵袭
�

多症见恶寒

重
�

发热轻或不 发热
，

头身痛
，

鼻塞清涕
，

口 不渴
，

舌淡红
、

苔薄

白
，

脉浮紧等风寒表证 就人体胖瘦而言
�

《 医宗金鉴 》云 �“
人感

受邪气难一
，

因其形藏不同
�

或从寒化
，

或从热化
，

或从实化
，

故

多端不齐也
”
如同为平素嗜酒而致汗证

�

因酒易生湿
�

湿本阴

物
�

易伤阳气 对体瘦之人
，

素多有热
，

酒湿易随热化火
，

火灼阴

津
�

阴 亏火旺
�

迫津外泄
，

故 多见盗汗
�
而对体胖之人

�

素多有

湿
�

与酒湿相结
�

易损伤阳气
�

卫 阳不 固
�

阴津不敛
，

动则易 自

汗 由此 可见
�

外邪可 随人体体质的特殊性
�

与内在 因素相结

合
�

产生
’ ‘

从化
”
现象

�

因而导致病邪虽 同而证候各异
，

此谓
“
病

之阴阳
�

因人而变
”
和

“
邪气因人而化

”

� 个体体质的差异性与
“
从化

”

由于人体脏腑组织有坚脆刚柔
、

阴阳气血有偏盛偏衰之不

同
�

故人的体质就有阴
、

阳
、

强
、

弱的差异性
，

因而导致对某种疾

病发生发展 以 及变化的多变性
。

章虚谷说
�“
六气之邪

�

有 阴阳

不同
�

其伤少
、
也

，

又 随人身之 阴阳强弱变化而为病
。 ”
如同为感

受寒邪犯 胃
�

对正气较强之人
，

寒邪易随中焦之阳化热
，

症见 胃

院灼痛
�

渴喜冷饮
，

舌红
、

苔黄
�

脉弦数等热郁胃腑之证候
�
而对

虚寒之人
�

由于中阳不振
�

寒凝气滞
，

症见胃院剧痛
，

食人即吐
，

得热则舒
�

口 不渴
�

舌淡红
、

苔白
�

脉沉迟等阳虚实寒证
。

又如平

素阳盛之 人
，

受寒邪人侵
�

症可见但热不寒
，

面赤
�

咽痛
，

汗 出
，

口渴喜饮
�

舌红
、

苔黄
，

脉数或洪大
，

此乃寒邪化热之阳明经证
。

如果此时治疗不当或失治
�

热邪伤阴耗气
�

正不胜邪
，

又可见但

寒不热
，

四肢逆冷
，

下利清谷
，

精神委靡
�

脉沉细等三阴证
。

此证

为由实转虚 总之
�

外邪可随人体体质的差异性
，

发生多种多样

的
“
从化

”
现象

，

从而产生病证性质的多变性
。

综上所述
， “ ‘

从化
”
的发生

�

取决于正邪双方的形势和性质
，

以及治疗当否与失治等
。

因此掌握各种体质的特殊性与差异

性
、

病邪性质
、

邪人途径
，

及其相互之间的关系
�

对于分析病因

病机
，

判断病变的性质和发展趋势
�

指导临床辨证论治都具有

十分重要的意义
。

山东省招远市人民医院 �������� 王宗怡

小议
“
透风于热外

，

渗湿于热下
”

叶天士 《外感温热篇 》中说
� ’ ‘
�温邪 �在表初用辛凉轻剂

，

挟

风则加人薄荷
、

牛芬之属
，

挟湿加芦根
、

滑 石之流
�

或透风于热

外
，

或渗湿于热下
，

不与热相搏
，

势必孤矣
” �

对温病初起挟风挟

湿的治疗
，

制定了原则性的大法
。

温病初起挟风者
�

实为卫分证
�

以 发热
、

微恶风寒
、

头痛鼻

塞
、

咽痛 口干
、

咳嗽吐黄痰
、

舌苔薄白或薄黄
、

脉浮数为特征
�

此

为温挟风邪在肺卫
，

致卫表闭塞
，

肺气失宣
。

风为阳邪
，

善行而

数变
，

如与温邪相搏结
，

势必风热燎原
、

化火最速
，

或进一步侵

人气分
，

甚至逆传心包
、

人侵营血
。

所 以在温邪挟风的初起之

时
，

要解表散邪以防内传
，

这即是叶氏所说的
“
透风于热外

” 。

对

此多数医家认为
， “
透风于热外

”
是治疗温病初起外有风邪

、

内

有里热的一种方法
。

应用透达风邪法
，

待风邪祛
�

里热势孤后而

再行清解里热法
。

我们认为
，

这样解释既不符合临床实践
，

也不

符合叶氏原意
。 “
透风于热外

”
即是应用辛凉透表法

，

宣透风与

热
，

使风与热同时解除
，

凡辛凉之品
，
既能祛风

，

又能清宣热邪
，

哪有只祛透风邪
，

而留温热之理
。

再看叶氏所用的药物
，

薄荷
、

牛芬之属
，

皆为辛凉
，
既有透散风邪之能

�

又有辛凉透热之功
，

不可能单独散风而留有表热
，

叶氏原文 已言温热在表
�

并无论

及存在里热
，

再说
，

外有风热
、

内有里热之治
�

是为表里双解法
，

与宣透表邪不相及
。

关于温挟风的卫分证
�

自古至今皆以辛凉

透散
，

例如吴鞠通治此所列的辛凉轻剂银翘散
，

无一不受叶氏

这一治疗思想的影响
。

湿邪挟湿
，

除了湿温
、

暑湿 以外
，

风温
、

春温
、

温毒
，

尤其是

暑温皆可以外受湿邪而挟湿
。

湿为阴邪
�

重浊滞腻
，

和温邪相兼

侵人人体常阻遏卫阳
，

或雍滞太阴
�

或郁闭三焦
，

所以对这种湿

与温热搏结者
，

最宜渗利
。

正 所谓
�“
治湿不利小便非其治也

。 ”

多数医家认为这是针对湿热在下焦的治法
，

也有解释为是针对

温热病挟湿而又是湿重于热者
，

还有认 为热邪为水湿所阻遏
，

不能外透
，

而应用淡渗 以利湿
�

以不与热邪相搏
，

孤 留热邪等
。

我们认为
，

温热挟湿无论在上焦
、

中焦或在下焦皆可以淡渗法
，

叶氏亦称温挟湿的初起
�

故也系上焦证
�

如湿热在上焦
，

多阻滞

肺气
，

奎郁肌表
�

常以发热或恶寒
、

头痛身痛沉重
、

胸闷少食
、

脉

濡
、

苔白为特征
，

治必上宣肺气佐淡渗以利膀胧
�

华帕云在按语
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中说
�“
湿阻上焦者

，

用开肺气佐淡渗通膀胧
，

即启上闸开支河
，

导水势下行之理
” 〔引《临证指南医案 》�。

由上所述
，

说明叶氏立

该法并非独指适用于温挟湿在下焦证
。

关于孤 留热邪说
，

无论

从理论方面
，

还是从临床实践看
，

皆不好解释
。

温热挟湿者
，
即

是温邪与湿邪相合
，

叶氏之
“
渗湿于热下

”
法

，

即渗利小便
，

使湿

与热同时从尿而排下
，

不可能导致单独孤立热邪的现象
。

关于

温热挟湿并非单指挟外湿
。

即便挟有 内湿
，

亦是叶氏所指的范

围
，

例如外感温邪
，

因患者素蕴脾湿
，

这也使得温邪和湿邪留恋

难解
，

常出现身热久久不退
，

头身痛而沉重
，

胸院胀闷
，

纳呆或

外发 白瘩等症
。

治此也同样应用
“
渗湿于热下

”
法

。

引叶氏温挟湿而渗湿于热下案
�“
冯

，

三十一
，

舌白头胀
，

身

痛肢痛
，

胸闷不食
，

溺阻
，

当开气分除湿
。

飞滑石
、

杏仁
、

白范仁
、

大竹叶
、

炒半夏
、

白通草
。 ”
�《临证指南医案 》�。

“
透风于热外

”
是针对温挟风而言

，

是指宣透风和热以驱除

体外
， “
渗湿于热下

”
是针对温挟湿而订

，

是指应用渗湿法和热

邪同渗利于下
。

临证应用时要辨温热之邪的不同
、

邪气在卫
、

气
、

营
、

血
、

上
、

中
、

下焦的不同而分别采取不同的
“
透风于热外

”

及
“
渗湿于热下

” 。

用药原则以同时驱除风热和湿热的同时
，

以

防伤津耗液
。

山东省德州市人民医院�������� 张 明

山东省德州市中医院 王玉生

温阳法治疗糖尿病

温阳法是八法之一
，

又称温里法
、

祛寒法
。

主要用于中焦虚

寒
、

亡阳欲脱
、

寒凝经脉等证
。

中医认为
，

糖尿病与消渴基本一

致
。

如《素问
·

奇病论 》谓
� “
此人必数食甘美而多肥也

，

肥者令人

内热
，

甘者令人中满
，

故其气上溢
，

转为消渴
。 ”
宋代王怀隐等著

《太平圣惠方 》中又将消渴分为上
、

中
、

下三消
，

载方百余首
，

治

疗药物多选择益气养阴之品
。

到金元时期刘河间等主张治疗消

渴当以清热泻火
，

益气养阴为要
。

清代黄坤载等认为消渴责之

于肝
，

而治疗亦力主清热养阴
。

至费伯雄则补充发展了化痰利

湿之法
。

唯陈修园在 《医学实在易
·

三消症 》中强调
�“
以燥脾之

药治之
” ，

主张用理中汤倍白术加天花粉治疗
。

我们在临床中体会到
，

糖尿病无论是传统医学还是现代医

学
�

在其病 因上均强调 了饮食不节是本病的主要病因
，

在症状

上又 以多饮
、

多食
、

多尿
、

消瘦为主
。

中医理论将人体之正常运

行概括为升
、

降
、

出
、

人
，

如 《素问
·

六微 旨大论 》说
� “
非出人

，

则

无 以生长壮老 已
。

非升降
，

则无 以生长化收藏
” 。

人有升降出人

才能保证人体内外环境 的统一从而维持着人体的生命活动
。

过多的出或人
，
日久必然耗乏脏腑之气

�

造成受累脏器功能的

减退 �而功能减退的重要标志之一
，

便是脏腑 阳气衰退
。

因此
，

病程较长的糖尿患者
，

多见其阳虚之征
。

尤以脾肾阳虚多见
。

亦

有一些人虽然临床症状不 明显
，

但血糖逐年递增
，

降糖药或胰

岛素量亦渐增加
，

并发症增多或加重
�还有一些采用清热养阴

药久治不效
，

而改投温阳之品收功者
。

究其原因
，

多饮
、

多食
、

多

尿
，
日久耗乏了脾肾之气血

，

造成相关脏腑功能下降
。

表现出脾

之运化
、

胃之受纳和肾之藏精
、

排泄功能失常
。

此时
，

临床多以

脾肾阳虚为主
，

故采用温阳之法而获 良效
。

举例如下
。

例 ��刘某某
，

男
，
��岁

。

����年在某医 院被诊 为糖尿病 ��

型 �
。

采用饮食控制
、

口 服降糖药治疗血糖控制较为理想
。

�。 。 。

年开始出现血糖不稳定
，

空腹血糖最高为��
�

�������
，

且近 �

周体重下降����
，

建议改用 胰岛素治疗
。

患者 自诉双膝以下疼

痛
、

僵直
，

行走困难
，

每天需服止痛片
。

行走时间稍长则感疲乏
�

畏寒
，

且大汗淋漓
�

遇风则易感 冒
。

常感 口苦 口 粘
、

心悸
，

常有早

搏
，

面浮肢肿
，

腹胀纳呆
，
口臭

，

大便干燥�一 �日一行
，

但饮食稍

有不慎则腹泻
。

空腹血糖��
�

��������
，

餐后血糖��
·

�������
�

心 电图
�
��

一
� 改变

。

舌质淡
，

苔白厚腻
，

脉沉细
。

辨证属脾肾阳

衰
，

运化失职
，

气化无力
。

拟采用温阳化水
，

健脾导滞
，

益肾填精

为治
。

方用
�

附片�� �先煎 �
，

桂枝 ���
，

陈皮 ���
，

蕾香 ���
，

葛根

���
，

佩兰���
，

生慧芭仁����
�

干姜磅
�

焦三仙�〔��
�

威灵仙�馆
�

鸡

内金 ���
，

覆盆子 �祖
，

桑寄生 ���
、

黄芬 ���
，

怀牛膝���
�

水煎服
�

每 日�剂
。

继服西药降糖药
。

�周后 复诊
，

言四肢疼痛
、

僵直感明

显减轻
，

尤以双脚明显
�

空腹血糖降至 ��
�

�������
，

精神体力

明显好转
，

唯小腿转筋现象如故
，

以上方去威灵仙
，

加木瓜 �馆

续服
。

�月后患者双下肢疼痛
、

僵直感几近消失
，

并言可 以慢跑
，

口干 口粘未再出现
，

偶有 口苦
、

纳呆
，

二便调
，

无浮肿
，

舌质正常

苔薄黄
，

脉沉细
。

方用
�

附片��
，

干姜��
，

焦三仙�馆
，

鸡 内金 ���
，

木香 ���
，

怀牛膝 �馆
，

获菩 ���
，

生慧苗仁 ���
�

山茱英���
�

葛根

���
，

黄连 ���
，

木瓜 ��
，

麦冬 ���
�

桑寄生 �殆
，

��剂
。

以后随症加

减
，

治疗 �年后 体重 回 升并 稳 定 在 ����
，

空 腹 血 糖 保 持在

�������
子 ，

餐后血糖维持在�� �������
，

眼底无明显改变
�

�年

来视力未再下降
�

心 电图示
�

大致正常心 电图
，

精神体力均好
。

口 服降糖药由原来的优降糖每 日����改为格华止�����
，

每

日�次
。

例�
�

李某某
�

男
�

��岁
。

糖尿病史��年
�

采用胰岛素治疗�年

余
。

�。 。 。年�月因酮体 �十 �
、

酸 中毒 人某 医 院治疗 既往 大便干

燥
，

给予通便灵后出现大便带血
。

��月底出现沥青色大便
，

服云

南白药无效
。

胃镜检查示
�

结肠可疑病变待查
。

后血红蛋 白降至

�����
，
��。 。年�。 月转人某医院

。

结肠镜检查示
�

毛细血管变形
、

扩张
。

经输血等治疗
，
�周后出血好转

，

未见肉眼血便
，

但大便潜

血 仍 阳性
。

�月 后 大便潜血 �� �
，

血 红 蛋 白�����
，

空 腹血 糖

��
�

��������
，

尿糖 �� � � �
。

刻诊
�

患者面色皖 白
，

动辄喘促
�

语声低微
，

气短懒言
，

心悸怔忡
，

四肢逆冷
，

头晕不欲睁 眼
，

纳

呆
，

大便干结难下
、

量少
、

色黑
，

脉大中空
，

沉取无力
，

舌质暗淡
、

苔薄少
。

证属血虚而阳欲脱
。

当于养血止血药中加人 回阳救逆

之品
、

以养血止血
�

回阳救逆为治
。

方用
�

附片���先煎 �
，

干姜炭

��
，

牡丹皮���
，

生地黄���
，

玄参���
，

地榆炭���
，

白芍���
，

当归

���
，

火麻仁���
，

积壳���
，

西洋参 ���
·

黄蔑���
，

黄连 ���
，

山茱

英���
。

��剂
，

水煎服
。

二诊
�

血红蛋白升至�����
� ，
空腹血糖为��

�

�������
，

尿糖

�� � 一 十 十 � �
，

精神明显好转
，

面 色
、

口 唇转红活
�

四肢较前

有力
，

畏寒减轻
，

食欲转佳
，

仍腹胀
，

食后甚
，

大便已不干结
，

颜

色变黄
，

脉沉细
，

舌质转红苔白
。

方用
�

附片��
，

干姜炭��
，

麦冬

���
，

生地黄���
，

玄参���
�

黄连 ���， 积壳 ���
，

木香 ���
，

地榆炭

���
，

肉从蓉���
，

白芍 ���
，

当归 ���
�

西洋参 �殆
，

黄蔑���
，

焦三

仙���
，

莱蔽子 ���
。

又服 ��剂后
，

空腹血糖 ��������
，

尿糖 ��


