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从“魄门亦为五脏使”论治糖耐量低减
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［摘要］ “魄门亦为五脏使，水谷不得久藏”，语出 《素问·五脏别论》，体现了脏腑的和谐观及变易观。
糖耐量低减类似于脾瘅病证，其病理为本脏或他脏相干导致中满内热，以魄门失司为首要症状，是“魄门亦
为五脏使，水谷不得久藏”的体现，因此，遵循“和五脏、促变易”原则，可指导糖耐量低减的辨证治疗。
［关键词］糖耐量低减; 魄门亦为五脏使; 魄门失司

“魄门亦为五脏使，水谷不得久藏”，出自
《素问·五脏别论》，其意指魄门的启闭功能受五
脏之气的调节，糟粕应当藏之有时排之有节; 魄门

失度，糟粕过藏或失藏将影响脏腑气机的升降功

能。此论可用于指导病发于中焦脾胃气机失常的糖
耐量低减阶段的辨证治疗。

1 糖耐量低减的中医认识及病因病机

1. 1 糖耐量低减的中医认识
糖耐量低减即“糖尿病前期状态”，是介于正

常糖耐量和达到糖尿病诊断标准之前的一种高血糖

状态，是介于已病与未病之间的一种状态，最早于

1979 年提出，1985 年世界卫生组织 ( WHO) 将其
视为葡萄糖不耐受的一种临床类型。是指空腹血糖
( FBG) 在 6. 1 ～ 7. 0 mmol /L，口服 75 g 葡萄糖耐
量试验 2 h血糖在 7. 8 ～ 11. 1 mmoL /L 之间的状态。
在中医属于 “治其未成”［1］或 “既病防变”［2］，
《黄帝内经》中有关糖尿病的病证有 “脾瘅” “消
渴”“消瘅”，如 《灵枢·五变》曰: “……善病
消瘅”; 《灵枢·本脏》曰: “……善病消渴”; 《素
问·奇病论》曰: “有病口甘者，病名为何? ……名
曰脾瘅”。吕仁和等［3］从病因病机角度认为糖耐量
低减类似于“脾瘅”病证。
1. 2 糖耐量低减的中医病因病机
“脾瘅”的“瘅”字含义甚广，与疾病相关的
主要有三层含义。第一，病，劳苦义。第二，瘅通

疸字，黄疸病。第三，暑，热义也。脾瘅的 “瘅”
当作“热”解。《素问·奇病论》曰: “此肥美之
所发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人热，

甘者，令人中满，故其气上溢，转为消渴。”清代
张琦《素问释义》注曰: “食肥则气滞而不达，故
内热; 食甘则中气缓而善留，故中满。”指出脾瘅
的病因为过食肥甘厚味，造成脾伤，脾气虚、脾气
滞，脾热而引发本病，且脾瘅日久进一步消灼气阴

可转为消渴。主症可为口有甜味或口中黏腻不爽，
脘腹痞闷，不思饮食，大便不畅或便溏，舌苔白而

黏腻等症状。其次先天禀赋不足、劳倦、肝郁、胃
热等可影响脾的功能，致中满内热，如 《灵枢·
五变》曰: “五脏皆柔弱者，善病消瘅”; 《灵枢·
本脏》曰: “脾脆，善病消渴”; 《金匮要略》曰:
“寸口脉浮而迟，……趺阳脉浮而数”; 《临证指南
医案》曰: “口甘一症，《内经》谓之脾瘅，此甘
非甘美之甘，瘅即热之谓也。人之饮食入胃，赖脾
真以运之，命阳以腐之，譬犹造酒蒸酿者然，倘一

有不和，肥甘之疾顿发，五液清华，失其本来之真

味，则淫淫之甜味，上泛不已也，胸脘必痞，口舌

必腻……”“心境愁郁，内火自燃，乃消症大病”;
清代徐忠可《金匮要略论注》言: “厥阴之为病为
消渴病之大原，肝之脉为厥阴，本脏自郁，则肝得

邪而实，故乘其所胜”; 《圣济总录》曰: “夫食入
于阴，长气于阳，肥甘之过，令人内热而中满，则

阳气盛矣，故单阳为瘅，其证口甘，久而弗治，转

为消渴，以热气上溢故也，名曰脾瘅。治之以兰，
除陈气也，兰香饮子，若脉弦滑兼嘈杂，属痰火，
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滚痰丸，此指实火而言。平人口甘欲渴，或小便亦
甜而浊，俱属土中湿热，脾津上乘，久之必发痈

疽，须断厚味气脑。明三黄汤加兰叶，白芍，生
地，烦渴甚者，为肾虚，口服加减八味丸，可保无

虞。”我们认为，脾虚在糖尿病发生发展的过程中
始终存在［4］。
综上可知，本病的病因病机多由于禀赋不足，

过食肥甘，劳逸失调，多思愁忧等脾脏自病，或他

脏及脾等，导致脾虚失运，脾气郁滞，中焦气机升

降失常，痰湿内热等蕴结于脾所致。因此，脾虚致
中满内热为其基本病理，故魄门失常所致便质与便

次失常是脾瘅最早也是最突出的特征之一。糖尿病
隐症阶段，症状表现多不具备多饮、多食、多尿、
消瘦等“三多一少”特点，而多以形丰、便黏不
畅或稀便、少见便结为突出特征，多见于多思善
虑、少运动及喜食肥甘厚味者。

2 “魄门亦为五脏使，水谷不得久藏”与脾瘅

2. 1 “魄门亦为五脏使”析义
魄门指肛门，为六腑的下极，因肺主魄，肺与

大肠相表里，肛门为糟粕传送的门户，故称肛门为

魄门。“魄门亦为五脏使”，体现了和谐观及变易
观二层涵义。
2. 1. 1 和谐观 魄门排泄糟粕，赖脏腑气机的

协调作用。魄门的正常启闭归功于五脏功能协调，
五脏之间通过生克制化、脏腑之间通过表里相及以
达和，一脏或腑异常累及他脏他腑，最终致魄门失

度。如心藏神，“主明则下安”，心神正常则魄门
启闭有序，排便有度。而心藏神与肺的宣降吸纳清
气化生营血、脾升胃降运精微化生气血而达四末、
肝气的条达利于气血运行、肾气藏精纳气息息相
关，五脏神伤可致魄门失度或肛周病变等。故
“魄门亦为五脏使”，体现的是魄门得利与脏腑和
谐相关，魄门的病变可从脏腑的整体来着手辨证。
2. 1. 2 变易观 魄门启闭失常导致脏腑病变。
《素问·五脏别论》曰: “夫胃、大肠、小肠、三
焦、膀胱者，天气之所生也，其气象于天，故泻而
不藏，此受五脏浊气，故名曰腑。此不能久留，输
泻魄门，亦为五脏使，水谷不得久藏。”魄门是六
腑的下极，以通畅下降为顺，通过排泄糟粕，推陈

致新，促进人体的新陈代谢，以畅气机，达到协调

全身气机的效应。如 《素问·脉要精微论》曰:
“仓廪不藏者，是门户不要也。……得守则生，失
守则死。”人体通过肝升肺降，脾升胃降，心肾水
火既济来完成营养的吸收布散，糟粕的排出。若没

有魄门的正常启闭，五脏功能难以协调，则人体疾

病百生，故有“水谷不得久藏”。体现的是人体物
质通过魄门的不断的代谢过程，没有魄门的恒动，

人体机能失调乃至生命终止。临床因大便失度导致
百病由生的例子不胜枚举，如便秘，腑气不通，导

致浊气不降，气机逆乱，或上攻心胸诱发心神病

变、胸痹心痛、甚至猝死，或影响肺之宣降导致喘
咳发热，或影响肝气条达而致水肿瘀血等等。因
此，魄门收放有度，可促进脏腑功能协调，同时观

察病情进展、疾病预后等。
2. 2 “魄门亦为五脏使，水谷不得久藏”与脾瘅
相关

“魄门亦为五脏使”，一方面可以反映五脏功
能是否正常; 另一方面还可影响五脏的生理功能，

体现人体的和谐观、变易观。正如明代医家张介宾
所云: “大肠与肺相表里，肺藏魄而主气，肛门失
守则气陷而神去，……虽诸府糟粕固由其泻而脏气
长降亦赖以调，故亦为五脏使。”脾瘅的病理为本
脏或他脏相干导致中满内热，以魄门失司为首要症

状的病证，是“魄门亦为五脏使，水谷不得久藏”
的体现，因此，遵循和五脏、促变易可使糖耐量低
减逆转，同时察魄门功能可预测病情进展。

3 糖耐量低减的论治

糖耐量低减的治疗原则以利魄门为关健，另因

虚、热、湿、痰、瘀等而兼治之。因脾胃为中土，
主容受而传之肠，不论何脏腑之热、痰、瘀、虚
等，皆得入干于胃肠。“魄门亦为五脏使”在此直
接体现的是脾与大肠的关系，而间接的与多脏相

关。提出利魄门而非实或通大便，正是因为大肠以
通为用，通之失度，或结而不通，或通而过度，魄

门失守，百变由生。在糖耐量低减阶段大便多表现
便而不畅或便次增多，少见便结，而进展为糖尿病

或其病发症阶段则多见便结，故利魄门含有运脾之

意。《素问·五脏别论》曰: “凡治病必察其下，
观其志意，与其病也。”通过改善五脏功能调整大
便来逆转糖耐量低减，并通过观测大便变化预测糖

尿病的进展情况、病情轻重及并发症的出现。“魄
门亦为五脏使，水谷不得久藏”，宏观上体现的是
魄门与脏腑机能的关系，实质是中医辨治思想的具

体体现即协调脏腑机能以达和谐，促进脏腑机能代

谢而达变易。通过调肝气、和脾胃等协调肝脾、脾
胃等脏腑机能以恢复脾运利魄门实大便，以祛湿浊

瘀滞等有害物质的变易即清除以恢复魄门功能促进

( 下转第 1521 页)
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于一家之说。
由此可见，灸量与灸效关系密切。灸量由艾灸

刺激强度和艾灸持续时间两个因素构成，艾条灸的

施灸强度包括施灸距离和火势强弱，艾柱灸的施灸

强度与艾绒的大小、松紧 ( 软硬) 和艾灸空气流
通、氧气供给等因素有关。古代医家也认为，灸量
与艾灸的壮数、施灸的生熟相关，要根据施灸对象
的年龄、体质、病情、穴位位置、穴位特点等灵活
选用合适的灸量，才能达到理想灸效。

4 灸效

针灸经络学说认为，人体产生疾病的根本原因

是经络气血运行失调所致。 《灵枢·经脉》曰:
“经脉者，所以能决死生，处百病，调虚实，不可
不通。”因此，无论针刺或艾灸，发挥疗效的关键
都是疏通经络气血，即所谓 “刺之要，气至而有
效”。“温通”即是 “以温促通”， “通”有通畅、
通达、通调等含义。艾灸温通效应的客观表现也是
气至病所，因此，温通是艾灸疗法取得理想效果的

必要条件。
在古代众多的医书中都记载着灸法可以散寒通

络、回阳固脱、行气活血、防病保健。《灵枢·官
能》曰: “针所不为，灸之所宜。”古人早就发现，
艾灸作用具有独特的优势，可以起到针刺所达不到

的效果，因而艾灸的温通作用是艾灸灸效的主要方

面。“温”是灸法的主要刺激特点，灸使穴位局部
的机体产生温暖的感觉。艾灸温通的刺激作用，使
得经络通畅、气血流通达到治疗疾病的目的。
“通”的诠释中有“通畅、通调、通达”的意思。
综上所述，古代医家对艾灸温通作用特点积累

了丰富的知识，艾灸的温通作用与灸感、灸温、灸
量、灸效等密切相关。艾灸在施灸部位所造成的温
热刺激，造就了灸法疏通气血的效应特征，不同的

灸温、灸量造成不同的灸感，从而达到不同的灸
效。通过温热刺激以温促通，是灸法温通作用的前
提，灸法的功效离不开艾火疏通气血的效应特征。
适宜的灸温是产生艾灸疗效的重要前提，灸温又与

灸量及灸感密切相关，因此，艾灸临床要严格操作，

控制好灸量及灸温、灸感，才能取得最佳灸效。
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脾运，脏腑同治、升降相因、通补并施等以改善魄门
失度为指征，逆转糖耐量低减为目的。

4 结语

糖耐量低减阶段类似于脾瘅病证，其发生是多

脏相干或本脏自病，但均有魄门失常的表现，概脾处

于中焦，与胃相表里，胃通过肠与魄门相连，其气相

通，功能相互影响，因此，“魄门亦为五脏使”适合于
脾瘅辨治，即协调脏腑与脾的和谐及脾脏自和，使魄

门藏放有度，使机体恢复阴平阳秘。同时脾瘅各证
型之间进展较快，常两证或三证同见，因而虚、滞、

热、津伤、气虚、瘀等难以截然分开，通过魄门变化等
可细审分辨，为临床辨治糖耐量低减提供思路。
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