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气脱者，目不明；津脱者，腠理开，汗大泄；液脱者，骨属屈

伸不利，色夭，脑髓消，胫酸，耳数鸣；血脱者，色白，夭然

不泽，其脉空虚，此其侯也。” 
本段经文中“其脉空虚”句上脱“脉脱者”三字，当补。

其理由是：①《针灸甲乙经》卷一第十二载《灵枢·决气》文

中“其脉空虚”句上有“脉脱者”三字。②《灵枢·决气》首

先是记述精、气、津、液、血、脉等“六气”的生成或作用以

定其义，继而是记述精、气、津、液、血、脉等“六气”之脱

的病候，然细查其文，却只有精脱、气脱、液脱、血脱等五者，

而少一“脉脱”，由此可见，补“脉脱者”三字为是。③证之临

床，脉脱之人可出现“其脉空虚”的症候，即切按其脉，指下

无脉搏动，补“脉脱者”三字后，是与临床实际相符合的。 
  《素问·平人气象论》：“脉有逆从四时，未有藏形，春夏

而脉瘦，秋冬而脉浮大，命曰逆四时也，风热而脉静，泄而脱

血脉实，病在中脉虚，病在外脉涩坚者，皆难治，命曰反四时

也。人以水谷为本，故人绝水谷则死，脉无胃气亦死。所谓无

胃气者，但得真藏脉，不得胃气也。所谓脉不得胃气者，肝不

弦肾不石也。” 
校勘：文中：“命曰反四时也”六字当删，理由是：①“新

校正”云：“此六字，应古精简，当去”；②前文“风热而脉静，

泄而脱血脉实，病在中脉虚，病在外脉涩坚”属脉证相逆的内

容，而并非论述脉反四时的内容。故“命曰反四时也”与前文

不相顺承，当删。 
《素问·逆调论》：“黄帝问曰：人身非常①温也，非常①

热也，为之热而烦满②者何也？岐伯对曰：阴气少而阳气胜，

故热而烦满也。帝曰：人身非衣寒也，中非③有寒气也，寒从

中生者何？岐曰：是人多痹气也。阳气少，阴气多，故身寒如

从水中出。帝曰：人有四支热，逢风寒④如炙如⑤火者何也？

歧位曰：是人者，阴气虚，阳气盛，四支者阳也，两阳相得而

阴气虚少，少水不能灭盛火，而阳独治，独治者不能生长也，

独胜而止耳；逢风而如炙如⑤火者，是人当肉烁也。帝曰：人

有身寒，汤火不能热，厚衣不能温，然不冻栗，是为何病？岐

伯曰：是人者，素肾气胜，以水为事，太阳气衰，肾脂枯不长，

一水不能胜两火⑥，肾者水也，而生于骨⑦，肾不生则髓不能

满，故寒甚至骨也。所以不能冻栗者，肝一阳也，心二阳也，

肾孤藏也，一水不能胜二火，故不能冻栗，病名曰骨痹，是人

当挛节也。 
①常：通“裳”，古称下半身的衣服为“裳”。②满：同“懑”，

闷也。③中非，当作“非中”，中，伤也（据《素问札记》）。④

寒：据下文“逢风而如炙如火”句，“寒”当作“而”字。⑤如：

当读作“于”（据《太素》）。⑥一水不能胜两火：高世木式：“七

字在下，误重于此，衍文也。”⑦而生于骨：应改为“而主骨”。

（据《太素》）。 
《素问·痹论》：“痹，或痛，或不痛，或不仁，或寒，或

热，或燥，或湿，其故何也？岐伯曰：痛者寒气多也，有寒故

痛也，其不痛不仁者，病久入深，荣卫之行涩，经络时疏，故

不通；皮肤不营，故为不仁。其寒者，阳气少，阴气多，与病

相益，故寒也。其热者，阳气多，阴气少，病气胜，阳遭阴，

故为痹热，其多汗而濡者，此其逢湿甚也，阳气少，阴气盛，

两气相感，故汗出而濡也。帝曰：夫痹之为病，不痛何也？岐

伯曰：痹在于骨，则重；在于脉，则血凝而不流；在于筋，则

屈不伸；在于肉，则不仁；在于皮，则寒。故具此五者，则不

痛也，凡痹之类，逢寒则虫，逢热则纵。“ 
校勘：“故不通”应改作“故不痛”。①据《针灸甲乙经》

载。②不校则与前后文义不协，校后不仅同问句“或不痛”相

呼应，而且同前句“其不痛不仁者”和后句“故为不仁”文意

相贯。“阳遭阴”当改作“阳乘阴”。①据《针灸甲乙经》载。

②“阳遭阴”辞义不确，不能解释“痹热”的机理，而“阳乘

阴”寓有阳盛的体质胜过阴盛的痹邪，即邪从热化之义，从而

点出了“痹热”的道理。“虫”字当改作“急”。①据《针灸甲

乙经》、《太素》所载。②“虫”在此难于释通，而“急”有急

迫，病情加剧之急，与下句“逢热则纵”为对文，从而清楚地

表达出痹病同环境寒热变化的关系。 
* 吉林省白山市中心医院中医科(134300)

青少年糖尿病的防治 
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据世界卫生组织统计，全球糖尿病患者人数从 20 年前的

3000 万人激增到目前的 2.3 亿人，并呈低龄化趋势，其中儿童

就有 2200 万。中国糖尿病患者逐渐呈年轻化的现象尤为严重，

由于儿童与青少年患上糖尿病的危害远高于成年人，因此，提

高对糖尿病的认识，加强对儿童与青少年糖尿病的预防与治疗

成为中国当前的一个严峻课题。 
1 疾病概述 

儿童和青少年糖尿病分为１型、2 型及青年成熟期发病型等

几种类型，其中 98%属于 1 型糖尿病，这种病是由于胰岛素 B
细胞遭受破坏，胰岛素分泌绝对不足所致，必须用胰岛素治疗，

以学龄前期和青春期发病率较高，这种糖尿病患者需要终身依

赖胰岛素的治疗。儿童糖尿病的发病年龄常有两个高峰,一是在

5~7 岁,另一是在 10~14 岁。糖尿病若得不到及时科学的治疗而

引发严重并发症时，将会成为威胁糖尿患者生命的主要原因。 
2 发病原因 

肥胖和超重是糖尿病呈现低龄化的主要危险因素。高热量、

高油脂食品的大量摄入，过度的“营养”使大量的油脂和粗蛋

白进入人体膳食纤维、维生素等却没有足够的摄入，这是一种

营养极不均衡的“营养过剩”，在这种情况下，孩子很容易肥胖，

而肥胖引发的高血糖、高血脂、高血压正是引发糖尿病的重要

因素。其次，与遗传基因有关。有些父母可能有遗传基因,在自

己身上没有体现出来,却在孩子身上发病。再次，病毒感染。据

统计，很多 1 型糖尿病患者在发病前 1~2 个月,都曾有呼吸道或

肠胃感染,导致自身免疫力下降,胰岛细胞被破坏,不能正常分泌

甚至停止分泌胰岛素。病毒感染引起糖尿病的机制：一是病毒

直接破坏胰岛β细胞，导致β细胞功能损伤；二是触发胰腺组

织的自身免疫反应，从而使β细胞功能受损。这两个方面造成

的胰岛β细胞受损均可显著降低胰岛素的分泌，使糖的利用和

转化发生障碍，血糖升高。当血糖浓度超过一定数值时，尿中

就会出现糖分，便是糖尿病。 
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3 预防和治疗 
首先，预防为主。家长要学习一些糖尿病知识，了解糖尿

病及其并发症，在日常的生活中主动预防糖尿病。注意让孩子

适当忌口，每天摄取的总热量适当低一些，主食、副食均少吃，

特别是高热量的要尽量少吃。多运动，要经常保持一定的运动

量，使身体不过于肥胖。合理调降血糖，高血糖是直接导致糖

尿病发生的重要原因，血糖控制不好，微血管并发症和神经并

发症严重。血糖的高低与糖尿病患者的预后有很大关系，但注

意不要因过度控制造成低血糖。保持心情舒畅，让儿童长期保

持精神上的松弛，不要过于疲惫、紧张。人的日常生活中有各

种感情变化，不只会影响心理状态，也会影响到生理状态的。

保持心理平衡，维持一颗平常心，注意有糖尿病家族史的儿童

要不忘定期做血糖检查。重视季节的变化，春季是儿童糖尿病

的高发季节，这与春季病毒活跃且感染机会多有关。为预防儿

童糖尿病的发生，在早春时节，有肥胖倾向和有家族糖尿病史

的儿童要注意保暖防护，避免被病毒感染。此外，专家提倡对

婴儿进行母乳喂养，由于母乳中含有婴儿生长发育所需要的各

种营养物质，如蛋白质、氨基酸、微量元素与脂肪等等，能增

强婴幼儿的免疫能力。 
其次，重视治疗。专家认为，糖尿病的治疗目的是使血糖、

糖化血红蛋白正常化，血脂与血压正常，以减少各种病发症的

发生。儿童和青少年糖尿病患者起始治疗方案的选择取决于临

床表现。病情较轻的患者可给予饮食运动治疗，血糖控制欠佳

时才考虑药物治疗。血糖较高或酮症酸中毒时先用胰岛素治疗。

血糖控制后用加用降糖药物，胰岛素逐渐减量至停用。不过尽

管很多儿童的血糖值已达到糖尿病诊断标准，但是暂时可以不

使用胰岛素，只要减肥就能起到不错的效果。 
1 河南省郏县人民医院（467100）； 
2 河南省中医药研究院

阴火论与 2 型糖尿病的治疗 

宋占营* 
 

糖尿病是由遗传和环境因素共同作用而导致的胰岛素分

泌、胰岛素作用或两者同时存在缺陷引起糖、脂肪、蛋白质、

水和电解质等代谢紊乱，临床以慢性（长期）高血糖为主要的

共同特征的代谢疾病群。糖尿病是世界上最常见的流行性疾病

之一，其病死率在发达国家仅次于心血管疾病、恶性肿瘤，成

为第三大疾病。近年来随着人民生活水平的提高，肥胖人群的

增加，世界各国特别是发展中国家 2 型糖尿病的患病率均有急

剧增加的趋势，这也是造成全世界糖尿病患者总数剧增的主要

原因。现代医学对糖尿病的病因和发病机制未充分明了，缺乏

针对病因的治疗，而中医药在改善症状、防治并发症等方面均

有较好的疗效。笔者临床以李东垣的阴火论为指导治疗 2 型糖

尿病取得较好的疗效，现将阴火论与 2 型糖尿病的关系论述如

下，管窥之见敬请方家斧正。 
1  阴火的学术渊源     

阴火理论渊源可追溯到《黄帝内经》。东垣在《脾胃论》、

《兰室秘藏》等著作中多处引用《内经》经文，可见其对《内

经》有深刻的研究，阴火理论也是由《内经》“阴虚生内热”观

点发展起来的。尽管张仲景《伤寒论》、巢元方《诸病源候论》、

陈言《三因极一病证方论》等，均涉及过内伤发热的证治，然

而均未及李东垣论述详尽。《兰室秘藏·劳倦所伤》中引用《内

经》“阴虚内热奈何？岐伯曰：有所劳倦，形气衰少，谷气不盛，

上焦不行，下脘不通，胃气热，热气熏胸中，故内热”之论，

阐述脾气虚发热，强调这种“内热”是以脾胃气虚为基础的。《脾

胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》说：“元气不足而心火独盛，

心火者，阴火也，起于下焦，其系于心，心不主令，相火代之，

相火，下焦包络之火，元气之贼也。火与元气不两立”理论的

发挥。正常情况下，脾胃健旺，元气充足；如脾胃虚弱，元气

不充，则相火妄动（壮火）而发生病变。具体而言，脾胃气虚，

气血生化不足，心失阴血滋养，导致心火亢盛；同时，水谷精

气化生不足，不能滋养肾精引起肾阴不足，肝肾相火因而亢盛，

此心火、肝肾相火的亢盛便是“阴火”的直接来源之一。另一

方面，“脾胃既虚，不能升浮，为阴火伤其生发之气，营血大亏；

营气内伏，阴火炽盛，日渐煎熬，血气亏少，……清气不升，

浊气不降，清浊相干”（《兰室秘藏·劳倦所伤》），脾气虚弱，

升清降浊夫司，阳气不得宣发，郁而渐盛，消耗营血，加剧内

热的程度，这是阴火的另一来源，阴火始终以脾胃气虚为根本

原因，他脏亢盛之火与气机失调产生的内火皆为其标，而“标”

又可加重“本”的虚弱。 
2  阴火的病理基础     

脾胃气（阳）虚是“阴火”的病理基础。 
2.1  脾胃气虚，诸病乃生     

气是人体生命活动的动力和源泉，它既是脏腑功能活动的

反映，也是脏腑功能活动的产物。李东垣在《脾胃论》中指出：

“真气又名元气，乃先天之精气也，非胃气不能滋之。”“脾胃

之气既伤，而元气又不能充，而诸病之所由生也。”因此，脾为

元气之本，脾胃受损，元气亏虚，则阴火内生，脏腑失调，诸

病易于发生。 
2.2  脾胃气虚，阴火内生     

《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》指出：“若饮食失节，

寒温不适，则脾胃乃伤；喜怒忧恐，损耗元气，既脾胃气衰，

元气不足，而心火独盛。心火者，阴火也，起于下焦，其系于

心，心不主令，相火代之；相火，下焦包络之火，元气之贼也。

火与元气不两立，一胜则一负。脾胃气虚，则下流于肾，阴火

得以乘其土位。……脾胃之气下流，使谷气不得升浮。”阐明了

元气不足则阴火亢盛，元气充沛则阴火自然消失，二者相互制

约，若脾胃气虚，则元气亏虚，阴火内生。 
2.3  谷气下流，阴火上乘     

脾胃居于中焦，是升降运动的枢纽，升则上输心肺，降则

下归肝肾，故脾胃健运才能维持“清阳出上窍，浊阴出下窍；

清阳发腠理，浊阴走五脏；清阳实四肢，浊阴归六腑”（《素问·阴

阳应象大论》）的正常升降运动。李东垣认为，“……脾胃不足，

荣气下流而乘肝肾。”又说：“脾胃之气下流，使谷气不得升

浮，……下流于肾，阴火得以乘其士位。”其中所言之“荣气”

与谷气皆为脾胃化生之精气，“荣气下流”，实则是清阳下陷之


