
��� ����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

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 ��
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中医杂志 ���
�

�年 �月第 巧 卷第 �期 的守

一 十 占 �
，

血红蛋 白�村����
�

大便潜血 �一 �
�

诸症均明显好转
�

改 用 益 气养 血 善 后
。
�个 月 后 复诊

�

空 腹 血 糖 维 持在 �
�

�一

�
·

���������
一

之间
�

余症消失

在治疗糖尿病时
�

医 者大多采用养阴清热之法
，

对 于阴虚

内热之证
�

用之正 中病机
�

可获 良效 但如果治疗上拘泥于一种

方法而不变通
�

势必造成不 良后果
。

病程较长的糖尿患者其治

疗过程较为漫长复杂
，

单纯清热养阴较难获得满意疗效
。

如果

患者 已 出现倦怠乏 力
�

畏寒 肢冷
，

腹胀便塘
�

水肿等阳虚气弱
，

气化无 力之证
�

温阳化气之法显得尤为重要
。

中国中医研究院基础理论研究所 ��。 。�。 �〕� 蒲永文

四川省梓憧县中医院 蒲志孝

黄连解毒汤辨析

黄连解毒汤出 自《外台秘要 》
、

由黄连
、

黄芬
、

黄柏
、

桅子 �

味药组成
，

是清热解毒类的代表方剂 笔者对时下中医学院的

方剂学教材
、

教学参考书等的某些观点不尽赞同
，

故提请同道

讨论
。

� 黄连解毒汤主治辨析

一般多认 为
�

本方能治疗三焦实热火毒证
，

其病机是实热

火毒充斥三焦
�

波 及上下 内外
。

笔者认为
，

本方之 主治应为
“
实

热火毒证
”
理 由如下

����本方方 出 《肘后 备急方 》卷�
，

方名出

《 外台秘要 》卷�弓�崔氏方
�

两 书主治分别是
“
烦呕不得眠

” 、 “
大

热盛烦呕呻吟错语不 得眠
” �

病机是热病之热毒炽盛而扰乱神

明
�

导致烦呕错语不寐
�

后 世则将本方主治一切实热火毒病症
�

其病邪或充斥营血
�

或 聚集于某些脏腑
�

或存在于体表某些部

位 所以不必 言三焦内外一身俱是热毒
。

��� 从本方组成药物来

讲
�

四味药均为清热解毒之要药 若治热病错语不寐
�

则 以黄连

为主药
�

余药相须 为用 作为辅助
。

若治后世引 申主治一切实热

火毒病症
�

取诸药相须为用
�

集中优势兵力苦寒直折
、

泻其亢盛

之火 学者不可为诸药之最突 出功效而印定眼 目
。

因为黄连清

心火
、

泻 中焦之火
，

黄芬清肺热
�

泻上焦火
�

黄柏泻下焦火
，

桅子

清泻三焦之 火之说
，

而 言本方 主治三焦实热火毒证
。

笔者推测

这可能就是主治
�‘

三焦
’ ‘

实热 火毒之 由来

当然人们也 已认 识到对诸药归经功效不可过分拘泥
�

以免

胶柱不 变
，

并引张景岳 语为佐证
�“
火有阴 阳

，

热分上 下 据古方

书咸谓黄连清心
�

黄芬清肺
�

石解
、

芍药清脾
�

龙胆清肝
，

黄柏清

肾
。

今之用者多守此法
�

是 亦胶柱法 也 大 凡寒凉之物
�

皆能泻

火
，

岂有凉此而不 凉彼者
。 ”
其实 所引张景 岳之语

，

笔者 以 为
一

也

是似是而非的
�

其言显 然矫枉过正
己

应该说
，

作为清热药
�

诸药

有多方面的功效
�

故凉此亦能凉彼
�

不 可胶柱
�

不可 因某药某方

面 的突 出功 效而泯灭 了其它方 面 的功 效
。

所 以 《本草 正 义 》也

说
�

� ‘

黄连 大苦大寒
�

苦燥湿
�

寒胜热
�

能降泄一 切有余之湿火
，

而心
、

脾
、

肝
、

肾之热
，

胆
、

胃
、

大小肠之火
�

无不治之
”
此语盛赞

黄连用途之广
�

但话也说得有些过头 张景岳
、

张山雷都不明白

共性 与个性间的辨证关系
。

虽 然这些药物都具有寒凉的药性
�

但每味药都有各 自确定的功效
�

他们过分强调 了共性而忽视 了

个性 而称黄连解毒汤主治三焦实热火毒证
，

四药分治三焦者
�

显然是过分强调 了个性而忽视 了共性

� 黄连解毒汤君臣佐使辨析

对于组成本方的�味药物之间的关系
，

方剂学教材
、
教学参

考书等一般认为是君 臣佐使的关系
。

认为黄连清泻心火为君
，

因心 主神明
�

火 主于心
，

泻火必先泻心
，
心火宁则诸经之火自

降
�

并且兼泻中焦之火 臣 以黄芬清上焦之火
，

佐以黄柏泻下焦

之火
，

使以桅子通泻三焦
，

导热下行
，

使火热从下而去
。

笔者对此不完全赞成
。

本方原主治
‘ “

烦呕不得眠
” 、 “
大热盛

烦呕呻吟错语不得眠
” ，

此
“
大热盛

”
显然以心火热盛为主

。

故治

疗当以黄连为主药
，

用量独重
�

但称黄芬为臣
、

黄柏为佐
，

桅子

为使
，

则未免牵强附会
。

再称黄连清泻心火为君
，

因心主神明
，

火主于心
，

泻火必先泻心
�

心火宁则诸经之火自降
，

就更难以使

人赞同了 或云
�

病机十九条有
“
诸痛痒疮 皆属于心

”
之说

。

实则

《 素问直解 》中认为本条
“
心

”
乃

“ ‘

火
”
之讹

�

所 以是
“
诸痛痒疮皆

属于火
” 。

再者
，

即便 《内经 》原文是
�‘

心
”
而不是

“
火

” ，

这一条病

机也不能说完全正确
，

而是需要后世进一步完善和发展
。

所以
，

针对原主治
，

本方药物之间关 系是主
、

辅关系
。

黄连为主
，

余药

为辅
。

但黄荃
、

黄柏
、

桅子 �药不必再强分主次
，

都是辅助药
�

针

对后世发展的主治
，

笔者以 为这�味药物作用虽各有千秋
，

但均

为泻火解毒之佳品
，

功在伯仲之间
，

其关系可 以理解为相须为

用
，

故认为本方结构是相须结构
。

临证运用时黄连剂量不必一

定超过余药
。

� 黄连解毒汤与承气汤异同辨析

有的学者认为
，

该方在临床应用
，

首先要分清泻火与通下

泻实热之方有区别
。 《外台秘要 》卷�引崔氏方

�“
又若胃中燥粪

，

令人错语
�

正热盛亦令人错语
。

若秘而错语者
�

宜服承气汤
�通

利而错语者
�

宜服下四味黄连除热汤 �即黄连解毒汤 �
。 ”
所以有

的教材便谓此为本方证与大承气汤证的
“ ‘

根本 区别
”
可是在临

证加减中却又说
“
若便秘者

，

加大黄以 泻下焦实热
” ，

假若按前

面的说法
，

应该是
“
若便秘者

，

宜选用承气汤
”
才是

。

笔者以为两

方的确有区别
，

但是如果一味地强调其
“
根本区 别

” ，

而不讲两

者的联系是不符合临床实际的
，

是给后学者以束缚
�

而不是予

以活法
。

首先 《外台秘要 》所说的其实只是两方在治疗
“
错语

”
时的

区别
，

而不是所谓的
“
根本区别

” 。

而且后世临床也并不拘泥
，

医

案中
、

临床上常见便秘者用解毒汤加大黄
�

不便秘者也可以根

据病情暂用承气汤
，

两方同用者也并不鲜见
。

古方中也多有这

样的例子
。

如《宣明论方 》卷四之大金花 丸 由黄柏
、

黄岑
、

黄连
、

大黄组成
，

可看做黄连解毒汤与承气汤合方
�

主治
“
中外诸热

，

寝汗咬牙
，

睡语惊悸
，

溺血淋闭
�

咳血蛆血
�

瘦弱头痛
�

并骨蒸
，

肺痪
，

喘嗽
” ，

方中有大黄却未云便秘
。

笔者以为不妨这样表述它们的联 系与 区别
�

两方均有清热

之功
，

而承气汤还有泻下之效
。

故治疗阳明腑实证必用 承气汤
。

治疗实热所致之热病错语
、

不寐
、

癫狂
，

两方均可用
，

如大便秘

结者多用承气汤
，

否 则多用黄连解毒汤
，

但临床 也常常将两方

合用
�
治疗实热火毒证

�

如吐血哑血
、

热盛发斑
、

身热下痢
、

湿热

黄疽
、

痈疽疗毒
，

一般多用黄连解毒汤
，

但古书中也有用承气汤

的记载
，

临床可于黄连解毒汤中加大黄以增强清热之 力
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