
亦治骨蒸劳热……”。
肾俞：五脏俞之一，《扁鹊心书》云：“凡一切大病

于此灸二三百壮。 盖肾为一身之根蒂，先天之真源，
本牢则不死。”

从这些用穴规律可以看出灸治阴虚内热型疾病

由来已久。 灸法在中国古代医疗保健曾发挥重要作
用，也证明其疗效较为确切。
4 拓展阴虚内热型疾病的灸治

异病同治，贵在拓展；谨守病机，通常达变；效宗
古法，不泥古方；取其精华，灵活应用。阴虚燥热的消
渴病、虚热的肺痿、阴虚火旺的肺痨、阴虚内热型的
痤疮可以依其身体承受力，精准选穴，适当灸治，那
么在其他疾病发展过程中存在阴虚内热的病机，想
必也可以根据其自身特点来审穴考虑灸治。

《读医随笔》云：“大抵治病必先求邪气之来路，
而后能开邪气之去路”。 其“凡治病，总宜使邪有出
路”之论治思维是说中医治病，大凡当分有邪无邪，
有邪者宜祛邪，欲去邪，必使其有逐出之路，因势利
导，祛邪而不伤正，真正达到和谐之功。 《温病条辨》
云：“凡逐邪者，随其所在，就近而逐之”；“逐邪者，随
其性而宣泄之，就其近而引导之”。虚热疾病，膀胱经
施灸，乃同气相求，以热引热，可引邪外出。阴虚内热
型疾病，本在阴虚，标在虚热，虚热对机体是“食气”
之“壮火”。《脾胃论》指出：“火与元气不两立，一胜则
一负”。 因此，导虚热外出，使津液回复是其治则
之一。

近年来，国内外对艾灸的药性作用、物理作用、
局部（包括穴位）作用，艾灸对免疫系统、神经—内分

泌—免疫网络系统、血液循环系统以及艾灸对机体
代谢的调节等方面进行了广泛的研究，表明灸法可
调整脏腑功能，促进人体新陈代谢，提高机体的免疫
功能，从而防病治病［3］。 通过现代大量临床观察，灸
法应用更为广泛。如艾灸治疗急性腮腺炎、急性乳腺
炎、急性扁桃体炎、急性结膜炎、肺痨咯血、带状疱
疹、丹毒等，无论是实热或阴虚内热等证均能收到较
为满意疗效，且无任何副作用［4］。李蕙等［5］综述灸法

治疗热证的临床应用及实验研究进展，治疗病症涉
及内、外、皮、儿、五官、传染等20余种，证型包括实
热证和虚热证，以及肺结核、糖尿病等。 傅杰英［6］艾

灸风门、肺俞、膏肓、四花、肾俞至深层温暖，表层热
红，从根本上改善阴虚体质的内热，从而减轻基于阴
虚体质的痤疮。
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从“精不化气”病机论治消渴病
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［摘 要］ 重溯中医阴阳理论，从水谷精微的来源、通路、化生动力等方面分析，认为“精不化气”也是消渴病根本病机之一，在
临床中治疗以“温阳、通经、促进精气转化”为原则治疗消渴病，收效满意，由此延伸出“阳非不足，阴不化阳”的观点。
［关键词］ 消渴病；病机；精气转化

  消渴病是多发病，一般认为，“阴虚燥热”是消渴
病的基本病机，当然也有不同的观点，有“从痰论
治”［1］、有认为是“真阳虚”所致［2］、有认为因从“湿热
或痰湿”所致［3］，而我们认为，在临床中，要注意“精
不化气”在消渴病发病中的作用。

1 精气转化的理论基础
1.1 精气（阴、阳）的来源

饮食五味为精气的来源。 阴阳为天地间总的规
律，凡事物都有阴阳的两种特质，人身上也有阴阳之
分，概括分为“阴精”与“阳气”，人先天从父母身上禀
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赋“真阴真阳”，出生后依靠进食补充，不断地摄入五
味饮食，化生生命所需之“阴精、阳气”，这就是《黄帝
内经》是所说的“味归形，形归气，气归精，精归化，精
食气，形食精，化生精，气生形”的观点，提示阴阳本
为一体，阴精的进一步形式就是阳气，阳气能推动阴
精的化生，阴精为阳气化生之源，而阴（精）阳（气）都
来源于饮食的补充，饮食的摄入异常会导致精气转
化的异常。
1.2 精、气（阴、阳）转化的通路

经络为精气转化的通路。 《素问·经脉别论》：
“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于
肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五精并行”。这是
中医精气代谢最核心的表述，确定了精气化生的脏
腑及通路，表明精气生生不息地流转周身。精气通过
经络沟通内外上下，充溢于全身，在各脏腑之间通过
经络作为通路相关联，精气互通，相互影响，其中相
互影响的规律被概括为五行的生克。
1.3 精气（阴、阳）转化的动力

阳气能推动人体的生长发育及各脏腑、经络等
组织器官的生理功能的正常维持，能推动津液的生
成、输布和排泄等。人受纳饮食，游溢出水谷精微，运
行全身，起到滋润濡养的作用，精微经气化化生为阳
气，起推动、温煦、固摄、防御、气化、营养等作用，还
补充了维持机正常生理所耗之气。

我们认为，人体正常的精气化生运动及代谢主
要与来源、通路、气化作用3个关键环节相关，其中
任何一个环节出了问题，归根结底，都影响到精气的
化生及转化，最终可能导致消渴病的发生。
2 精不化气的病理分析

《黄帝内经》有“味伤形，气伤精，精化为气，气伤
于味”的观点。 我们认为，首先是来源不足和耗损过
度。过度偏饮、偏食影响，生津濡润之品摄入不足，精
气化生无源，元气不足；生活压力大，思虑太过，耗损
元气，两者都导致元气受损，精气化生、代谢失常。其
次是通路受阻，过食肥甘厚腻之品，阻碍脏腑气机，
或伤及脾胃运化功能，水谷痰湿郁于脾胃，化生痰湿
或痰热，经络不通，精气转化通路不畅。或由于瘀血、
瘕阻滞经络，亦可导致精气转化通路受阻，精气转

异常；三是精气转化动力不足。阳气为水谷精微转化
的原动力，如果久病、重病或房劳所伤，导致阳气亏
虚，水谷精微气化不足，导致消渴。

我们认为，以上3个方面的因素最终都导致了
气化作用不足，阴精失于气化，不能濡润机体，水谷
精微不能上承于肺，则表现为上消；如果脾胃气虚，
脾运化不足，精气生化不足，中焦失润，则表现为中
消；膀胱气化失司，精津直涌而下，则表现为下消。经

络受阻，“水津四布”失常，精津直涌而下成“消”，脏
腑失润成“渴”，局部精亏与小便多同时存在。
3 典型病案

廖某，女，52岁，2009年8月29日初诊。 患者诉
诊断为2型糠尿病5年，平素服用糖脉康、达美康、瑞
易宁、拜唐苹等药治疗，血糖控制不理想，空腹血糖
在11.3mmol／L 以上，现因伴有腰膝疼痛寻求中医
治疗。 患者诉口干，疲倦，易汗出，难入睡，腰、膝、足
跟痛，纳一般，小便较多，大便调，查见形体肥胖，腰
椎稍压痛，双膝关节红肿，压痛明显，舌淡、苔白，脉
沉滑。 查空腹血糖15.51mmol／L，腰椎、双膝正侧位
X 线片示：腰、双膝退形性变。辨证病机是阳虚络阻、
精不化气。治疗宜温阳、通经、促进精气转化。处方：
附子30g（加生姜先煎1小时） ，肉桂6g（ 服） ，熟地
黄15g，山茱萸15g，山药15g，牡丹皮12g，泽泻10g，茯
苓15g，黄芪30g，淫羊藿10g，补骨脂15g，细辛5g。服
药1周。 患者查空腹血糖8.71mmol／L，双膝关节发
红消失，肿痛缓解明显，腰、足跟疼痛也得到缓解，患
者按此方加减治疗1个月，查空腹血糖7.5mmol／L。
随访1年以来，患者以上方加减治疗，血糖可以控制
8mmol／L 左右。

按：患者阳气虚则易汗出，疲倦，虚阳不入阴则
入睡难，阳气虚气行无力，经络闭阻，郁而化热则膝
关节红肿疼痛，阳虚精不化气则小便多，但因汗出多
耗伤津液故小便量增加不甚。 治疗药方中以六味地
黄丸为基础，“三补、三泻”益阴入肾，用药直达病所，
附子、肉桂、淫羊藿、补骨脂温补肾阳，阳气足，则阴
阳转化动力足，细辛温经通络，打开精气转化通路，
黄芪补气助阳，帮助推动精气转化，全方温阳化气，
阴中求阳，以达到促进精气转化目的。 在临床工作
中，应注意以下3点：①如果因来源不足或耗伤太
多，加入适量补阴药治疗，但注意过度使用补阴药，
阻碍脏腑、经络通路。 ②因恣食肥甘厚腻之品，或痰
湿、瘀血阻滞经络，精气转化通路受阻病例，宜温经
通络，化痰祛瘀，郁而化热者，宜寒温并用。③因阳气
不足，精不气化而致消渴，则宜重用温阳益气，以促
进精气转化。
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