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糖尿病阳虚枢机不利探微
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摘要　通过文献研究及临床实践总结，认为阳气虚损在糖尿病发病过程中起重要作用。阳气易虚，阳虚致消；枢机不利，阳气

失用。提出阳虚枢机不利为糖尿病及其并发症的基本病机，并贯穿于糖尿病之始终。临床治疗糖尿病不能拘泥于养阴清热之

陈规，当以温补脾肾之阳（气）、和畅枢机为基本大法，视病情或单用或合用，灵活变通，有的放矢。在治疗过程中要以顾护患者

的阳气为要，方能达到“治病必求于本”之目的。

主题词　糖尿病燉中医病机　阳虚燉中医病机

┉┊┎┄┃┃┐﹥┃┎┃﹥┎┈┊┃┉┄┃┄┉┋┄┉┃﹥┉┈

ＴａｎｇＸｉａｎｙｕ，ＺｈｏｕＱｕａｎ，Ｄｉｒｅｃｔｏｒ：ＺｈｕＺｈａｎｇｚｈｉ

（爴牎牉爡牏牜牞牠爛牊牊牏牓牏牃牠牉牆爣牗牞牘牏牠牃牓牗牊爢牣牃牕牋牫牎牗牣爴爞爩 爺牕牏牤牉牜牞牏牠牪，爢牣牃牕牫牎牗牣５１０４０５）

﹢┈┉┇┉　Ｂａｓｅｄｏｎｓｔｕｄｙｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ｉｔｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｈａｔＹａｎｇｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｐｌａｙｓａｎ

ｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎａｔｔａｃｋｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ．Ｙａｎｇｑｉｅａｓｉｌｙｂｅｃｏｍｅｓｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，Ｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｄｕｃｉｎｇｄｉａｂｅｔｅｓ；ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＰｉｖｏｔ

ｌｅａｄｉｎｇｔｏｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＹａｎｇｑｉ．ＩｔｉｓｐｕｔｆｏｒｗａｒｄｔｈａｔＹａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＰｉｖｏｔａｒｅｂａｓｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆ

ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｄｉａｂｅｔｅｓ．ＣｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｓｈｏｕｌｄｎｏｔｂｅｌｉｍｉｔｅｄｉｎｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇＹｉｎａｎｄｃｌｅａｒｉｎｇ

ａｗａｙｈｅａｔ，ａｎｄｓｈｏｕｌｄａｄｏｐｔｗａｒｍｉｎｇａｎｄｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇＹａｎｇｏｆｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｎｄｋｉｄｎｅｙ，ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＰｉｖｏｔ，ｗｉｔｈ

ｓｉｎｇｌｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐａｔｉｅｎｔ＇ｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．

┎〇┄┇┈　Ｄｉａｂｅｔｅｓ燉ＴＣＭｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ；Ｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ燉ＴＣＭｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ

　　糖尿病属于中医“消渴”范畴。历代医家论治消渴

病多以阴虚燥热立论，采取滋阴清热之法，药物多用益

气养阴清热之品。然而古人对阳虚所致消渴亦有所涉

及，并运用温阳法治之，当代一些医家采用温阳法辨治

糖尿病亦见报道。朱章志教授长期从事经方治疗糖尿

病及其并发症的研究，总结提出阳虚枢机不利为糖尿

病及其并发症的基本病机，治当以温阳畅枢为基本大

法，现试述如下。

１　阳虚枢机不利是糖尿病的基本病机之一

１１　阳气易虚，阳虚致消：《素问·生气通天论》曰：

“阳气者，精则养神，柔则养筋。”“阳气者，若天与日，失

其所，则折寿而不彰。”指出人体的生命活动全赖乎阳

气。张介宾在《类经附翼》中指出：“天之大宝，只此一丸

红日；人之大宝，只此一息真阳。”进一步强调了阳气在

机体生命活动过程中的重要性，人体的精血化气、血液

运行及脏腑进行各种功能活动，都是在阳气的推动、激

发下完成的。所以说阳气为一身之瑰宝，是机体活动的

原动力。对于年过不惑，多病体衰之人尤须刻意调养，

阴津精血再生较易，其阳气耗损却难恢复，故助阳则阳

生阴长，精血自沛；戕阳则阴盛阳殁，气乃消亡。

《灵枢·本脏》云：“肾脆，则善病消瘅。”指出肾虚

是本病的发病原因，为后世从肾阳虚治疗消渴病奠定

了基础。汉·张仲景首创肾气丸温补肾阳治疗消渴病，

开温阳治法之先河。明·张介宾在《景岳全书·三消干

渴》中云：“夫命门为水火之腑，凡水亏证固能为消为

渴，而火亏证亦能为消为渴者。何也？……是皆真阳不

足，火亏于下之消证也。”提出“阳虚火亏致消”的观点。

赵养葵在《医贯》中亦曰：“盖因命门火衰，不能蒸熟水

谷，水谷之气，不能熏蒸，上润乎肺，如釜无薪，锅盖干

燥故渴。至于肺亦无所禀，不能四布水精，并行五经，其

所饮之水，未经火化，直入膀胱，正谓饮一升溺一升，饮

一斗溺一斗”。进一步强调了阳虚在消渴发病中的重要

地位。

而当世之人不知顺应自然养生，或紧张烦劳，起居

无常；或熬夜作乐，醇酒无度，不慎风寒以护卫气，节生

冷以护胃气，谨房帏以护肾气，戒怒郁以护肝气，致阳

气不得潜藏于内，久则阳气渐虚，正气戕伐而致消渴症

起。临床所见，现代糖尿病多为中老年起病，并以２型

多见，临床上“三多一少”症状并不典型，细审其证，阴

虚之症不明显，却多伴阳衰气虚诸症，临床表现为倦怠

乏力，神疲气短，面色 白，形体肥胖，不耐劳作，虚胖

体弱、心悸气短，舌淡苔滑腻，有齿痕，脉沉细无力，虽

口渴但无舌红少津，反多舌淡齿痕、苔滑之象。若脾阳

虚，枢机不利致津液输布障碍，津不上承，出现口渴，饮

水自救；脾阳不足，阳气虚衰，燥扰不宁，故引谷自救，

而见多食善饥；脾失运化，其气不升反降，津液趋下，渗
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于膀胱，故见多尿；脾不散精，精微不布，下流原味而

出，故小便有脂而味甜。若肾阳亏虚，命门火衰，不能蒸

化阴液以荣养五脏，则五脏脆弱，可表现为乏力、消瘦、

腰膝酸软、阳痿等消渴本虚之征。若肾阳虚不能蒸精化

气，肾气不足又不能化津液上润肺胃，则肺胃燥热，亦

可出现口渴喜饮、多食善饥等消渴标急之象。至老年体

虚，阳气渐衰；或病程迁延日久，变症百出，亦耗损阳

气，致阴阳俱虚，是为消渴发病之源。当今诸多医者偏

执阴虚燥热之论，墨守清热养阴之成规，一见口渴，动

辄大队甘寒滋腻、苦寒清降之品，虽可缓解一时之症

状，然则已伐患者生生之气，脾肾阳气受损。

１２　枢机不利，阳气失用：《素问·六微旨大论》云：

“升降出入，无器不有。”凡物之成形者，皆有气化活动

存乎其中，升降出入则是其基本表现形式。然而升降出

入的正常与否，又与枢机密切相关。

《素问·阴阳离合论》曰：“太阳为开，阳明为合，少

阳为枢。……太阴为开，厥阴为合，少阴为枢。”人体的

枢机有三个，即脾胃升降之枢，少阳之枢及少阴之枢。

脾与胃同居中焦，脾属阴土，主湿、主运、主升，胃属阳

土，主燥、主纳、主降，两者相互为用，共同组成上下阴

阳升降的枢纽。少阳外邻二阳，内贴三阴，位居表里之

间，主半表半里，是水火气机运行之道路，阳气的内外

出入自与之密切相关。凡外邪的由表入里，或由里达

表，其枢机多系于此。少阴司水火，内寓真阴真阳，是调

节阴阳、水火平衡的重要枢纽。

阳气作用的发挥，有赖于体内阳气运行的道路通

畅。在枢机的协调之下，机体“真阳”散布于全身各处，

以激发和调控脏腑组织器官的功能活动和新陈代谢，

抗御病邪，从而维系人体生命的进程。若枢机不畅，阳

气这一运行规律被打乱，则导致阴阳失调，气机升降紊

乱，从而成为疾病发生的重要因素。如脾胃升降之枢不

利则机体气机逆乱，升降失常；如少阳之枢不利，阳气

运行通道受阻，则水饮痰湿瘀血内停，甚则郁而化燥化

热，损伤津液；如少阴之枢不利则阳气不能生长、潜藏。

因此，枢机不利成为糖尿病的又一重要病机。

２　治当以温补脾肾之阳，和畅枢机为法

糖尿病及其慢性并发症的基本病机为阳虚及枢机

不利，两者其一可致糖尿病的发生，而二者共同作用更

为常见。阳虚及枢机不利不但导致患者出现“三多一

少”的临床症状，阳气的运行障碍还可以产生痰饮、瘀

血等病理产物，阳气内郁化热，又会损伤阴液，这就使

糖尿病及其慢性并发症的临床表现复杂多变。

治病必求于本。因此，治疗糖尿病当以温补脾肾之

阳气，和畅枢机为基本大法。根据脾肾两者病变之不同

情况辨证施治，灵活运用。病程较短而阳气不足者，脾

弱为主，治当补脾；病程较长而阳气衰微者，肾虚为主，

急宜补肾；脾肾两虚者宜双补，肾为全身阴阳之根本，

肾阳旺盛，自能温煦脾阳，运化水谷，化生精微，充养全

身。另外，补阳的同时要兼顾养阴，“善补阳者，必于阴

中求阳，则阳得阴助，而生化无穷”，补脾阳、肾阳时要

兼顾脾阴、肾阴。临床补脾阳可选用四君子、理中丸之

属，温肾阳者可选用肾气丸、四逆汤之辈。

和畅枢机，亦即是温阳扶阳。脾胃升降之枢、少阳

之枢、少阴之枢不利，在糖尿病发病中可同时出现，也

可单见。升降之枢可用半夏泻心汤之属，半夏泻心汤组

方辛开苦降，合于脾胃气机之升降，则可调脾胃气机逆

乱。少阳之枢可用柴胡剂，寒温并用，攻补兼施，升降宣

泄，用之可达三焦水火气机之通道。少阴之枢用四逆散

中柴胡配枳实，两者一升一降，阖中有升，开中有降，使

水火得以交通。此外，柴胡与枳实相配，解郁开结，疏达

阳气；芍药与甘草相伍，和血利阴。如此则开阖升降自

如，气血水火调和，阴阳既济，枢机运转，郁阳得伸。临

床上以小柴胡汤合五苓散方治肝郁、膀胱气化不利糖

尿病水肿患者，若单用五苓散利水，则难奏其功，因“气

不运则水不行”；再者，少阳枢机不利，三焦水道为之壅

滞，膀胱气化受阻。因此，遇此病证，除利水之外，还要

和解少阳，疏畅枢机方能取效。梁幼雅等［１］认为，糖尿

病的发生、发展及其并发症的发生均与脾胃功能失调

有密切关系，从调理脾胃升降之枢论治糖尿病。米丰

年［２］、李明煜［３］等用小柴胡汤和解少阳法治疗糖尿病

获效。

综上所述，临床上治疗糖尿病不能拘泥于养阴清

热之法，切不可仅见消渴就投以滋阴清热之剂，要时时

注意到阳虚及枢机不利，谨守病机，随证加减。糖尿病

病程长，并发症多，阳虚枢机不利之病机贯穿于糖尿病

之始终，温阳畅枢法当灵活变通，视病情单用或合用。

病变晚期，尤其是出现了糖尿病肾病等慢性并发症时，

当以温补脾肾之阳为正治，然早、中期亦不应忽视阳虚

尤其是肾阳亏虚的情况。在以燥热、痰饮、瘀血标实证

为主要矛盾时，先解决主要矛盾，但是在治疗过程中一

定要注意顾护患者的阳气。
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