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朱章志运用温阳三法论治糖尿病经验
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［摘　要］　介绍朱章志教授运用“温阳三法”论治糖尿病经验，以“首辨阴阳”为准绳而强调“阳主阴从”，以“六经辨证”为宗旨

而强调“三阴病”为本，太阴重在“温运”，少阴首在“温扶”，厥阴贵在“温达”。
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　　朱章志教授是广州中医药大学第一附属医院内
分泌科主任医师，从事中医药防治糖尿病多年，积累
了丰富的经验。朱老师认为，阳气不足乃百病之因，
扶阳气乃《伤寒论》主要学术思想并贯穿全书［１］，论
治糖尿病宜秉承“首辨阴阳，再辨六经”［２］之宗旨，强
调“阳主阴从”及“三阴病”为本，太阴重在“温运”，少
阴首在“温扶”，厥阴贵在“温达”［３］。

１　太阴重在“温运”
《素问·六微旨大论》云：“太阴之上，湿气治之，

中见阳明，所谓本也。”太阴与阳明互为中见，纳化相
依，燥湿相济，升降相因，两者共为气血生化之源，后
天之本。清代黄元御之《四圣心源》云：“阴易进而阳
易退，湿胜者常多，燥胜者常少，辛金化湿者，十之八
九，戊土化燥者，百不二三。阳明虽燥，病则太阴每
胜而阳明每负……”。糖尿病患者之“多饮、多食、多
尿、体形消瘦”等典型症状可归因于“阳明燥胜”，然
于临床并不多见，乃因阳明燥热永不敌太阴寒湿，反
有不少糖尿病患者症见渴不欲饮、口不能食、食则呕
吐、腹痛不适、喜温喜按、舌质淡边有齿痕、舌苔润或
水滑等，而上述诸症皆由太阴阳虚、温运乏力所致。

《伤寒论》之理中汤乃太阴正局，功在温运太阴，
方中白术燥太阴之湿，干姜温太阴之寒，人参、炙甘
草补太阴之虚，太阴温运则复“斡旋升降”之职，人体
气机升降之枢纽复常，则疾病向愈。我们认为，桂枝
汤及小建中汤乃理中轻剂，而附子理中汤则为理中
重剂，太阴病贵在温运，临证之际宜据太阴“失温”、
“失运”之程度而灵活选用理中系列方。据不少患者
反馈，服用理中系列方后，大便由“初硬后溏”或“质
地干结”转为“全程便溏”，此乃因阳药运行，太阴阳
气渐复，寒冰化水，亦即《伤寒论》第２７８条所云“至
七八日，虽暴烦下利日十余行，必自止，以脾家实，腐
秽当去故也”。

２　少阴首在“温扶”
少阴统手少阴心及足少阴肾，病入少阴，累及根

本，病多危重，复杂多变，然以心肾虚衰、水火不交为
主要病机，以“脉微细，但欲寐”为主要脉证特点，虽
分为寒化与热化两途，然于临床中以寒化多见，故以
阳气的存亡为决定预后的关键。《灵枢·五变》云：
“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，首次强调五脏虚弱是发
生消渴病的内在基础，故五脏强健则不易病消瘅。
朱老师针对糖尿病五脏柔弱、因虚邪盛之病机特点，
提出“温脏扶正祛邪”基本治法，但扶其正气（阳气），
需佐以因势利导之品，便可邪去正安，标本兼治。通
过临床长期观察，面色淡暗、神疲乏力、喜好倦卧、身
重畏寒、少气懒言、口干欲饮、喜饮热汤、大便干结、
夜尿频多、小便色白、夜寐欠安、舌质淡暗、舌苔白
润、脉象沉细之糖尿病患者则不在少数，而上述诸症
皆为少阴阳虚、失却温养所致。
张仲景认为，肾气虚弱、阳气衰微是导致消渴病

的首要原因，并创立肾气丸治疗消渴病，但对肾气虚
与消渴病的关系未予进一步阐释。《金匮要略·消
渴小便不利淋病脉证并治》云“男子消渴，小便反多，
以饮一斗，小便一斗，肾气丸主之”，首开从“少阴”论
治“消渴”之先河，并为后世所宗。明代赵献可于《医
贯·消渴论》力主“三消肾虚学说”，在治疗上主张
“治消之法，无分上中下，先治肾为急”，宜“壮其少
火，灶底加薪”。清代陈士铎亦主张论治消渴病宜以
“治肾为先”，其在《石室秘录·消渴证治》中指出：
“消渴之证，虽分上、中、下，而肾虚以致渴，则无不
同。故治消渴之法，以治肾为主，不必问其上中下”。
朱老师临证时，宗《伤寒论》第３２４条之“少阴病，脉
沉者，急温之，宜四逆汤”，合理判断病情，果断预测
病势，截断扭转病势而投四逆汤，方中附子乃一团烈
火，力补渐耗之真火；干姜乃荡尽群阴之前锋，力达

·８８７· 中医杂志２０１２年５月第５３卷第９期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．９　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.09.009



迎阳归舍而复兴火种；炙甘草乃一团厚土，力求伏藏
真火而命根永固；并加肉桂以引火归原，加砂仁以纳
气归肾。

３　厥阴贵在“温达”
厥阴乃三阴之尽，阴尽阳生，极而复返，易致阴

阳各趋其极，病情极其复杂。厥阴以阴为体，以阳为
用，具疏泄之能；厥阴条达，气机和畅，阴阳燮理，则
脏腑功能活动有序。清代尤怡于《金匮要略心典》中
云“夫厥阴风木之气，能生阳火而烁阴津，津虚火实，
脏燥无液，求救于水，则为消渴”。清代沈金鳌亦法
“厥阴消渴论”，其于《杂病源流犀烛》中云“夫厥阴之
为病消渴七字，乃消渴之大原”。验于临床，有不少
糖尿病患者症见渴不多饮、食谷欲呕、时吐涎沫、巅
顶冷痛、心下隐痛、两胁不适、易感疲倦、睡眠欠佳
等，此乃厥阴阳虚，条达失司，疏泄失序，经脏失却温
达所致。

《伤寒论》之“厥阴病”以“乌梅丸”为代表方，现
代医家以乌梅丸为主治疗糖尿病往往有满意疗

效［４］。以多年临床实践为依据，朱老师认为，“厥阴
病”以寒热错杂、厥热交替为主要病性，以寒、厥为主
要特点，以阳复之正常、太过、不及为主要预后，故厥
阴贵在温达，临证之际，疏以吴茱萸汤。方中吴茱萸
温达厥阴，生姜温中散寒，人参、大枣温中补虚，亦可
加厥阴体用兼顾之山茱萸，加疏厥阴、柔厥阴并举之
柴胡与白芍，如此，可收补厥阴体、温厥阴用、达厥阴
性之功。

４　典型病例
贾某，男，３５岁，２０１０年６月１２日初诊。反复

上半身多汗５年余，加重伴口干、多饮、多尿、消瘦２
个月余。患者自２００５年以来反复上半身多汗，无明
显规律，不分春夏秋冬。曾自行服用玉屏风颗粒等
中成药，疗效不佳，后未予重视。自２０１０年４月以
来，汗出加重，胃纳尚可但不喜主食而喜肉类，口干
而喜温饮，小便量多，形体消瘦，遂至某医院就诊，确
诊为“２型糖尿病，高甘油三酯血症”，予诺和灵３０Ｒ
（早１６Ｕ，晚１４Ｕ）配合格华止（０．５ｇ，口服，每日３
次）控制血糖，非诺贝特（０．２ｇ，口服，每日１次）控制
血脂，口干改善，小便次数减少，但上半身仍汗出不
止，现为求进一步治疗转诊我院。刻下症：上半身汗
出不止，进食加重，头面尤甚，夜间略有缓解，但醒来
床单尽湿；汗出时微恶寒，口干而喜温饮，但欲寐，夜
寐欠安，多梦易醒，偶感心慌，疲倦乏力，小便频而量
多色白，夜尿２次，胃纳可，大便初硬后溏。形体消
瘦，面色晦暗，唇色淡暗，舌淡暗、苔白润。言语无
力，声低息短。上半身多汗，下半身无汗，后项脊背

湿冷，轻压双合谷穴明显疼痛。双尺脉浮而细滑，沉
取无力，其余四部脉象俱微。实验室检查，近１周空
腹血糖波动于６．７～７．５ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖波动
于７．８～８．５ｍｍｏｌ／Ｌ。西医诊断：①２型糖尿病，糖
尿病自主神经病变（泌汗异常）；②高甘油三酯血症。
中医诊断：消渴病，汗证；证属阳虚阴盛（三阴伏寒，
太少为主，兼太阳表虚）。西医治疗续以降糖、降脂
为法。本案证似以太阳表虚为主，腠理不固，津液外
泄，故前医多用固表止汗之品而未效，细审舌脉症，
首辨阴阳，再辨六经，证属阳虚阴盛（三阴伏寒，太少
为主，兼太阳表虚），当以扶少阴、运太阴、达厥阴、开
太阳为法，遂疏四逆汤合理中汤及吴茱萸汤加味：
（熟）附子１５ｇ（先煮１小时），干姜２０ｇ，炙甘草３０ｇ，
白术２０ｇ，红参１５ｇ，吴茱萸９ｇ，生姜３０ｇ，大枣３０ｇ，
山茱萸４５ｇ，桂枝１５ｇ，麻黄１０ｇ，细辛１０ｇ。上方加
水１　５００ｍｌ，煎取２００ｍｌ，睡前１小时服用，复渣，５
剂，每日１剂。禁食寒凉生冷食物，畅情志，调休息，
节空调。２０１０年６月１７日二诊：患者自诉服用第１
剂药后，遍身微似汗出，汗后微恶风寒。夜寐转佳，
醒时少许汗出，夜尿１次，大便溏，胃纳可。舌淡暗，
苔薄白，双尺脉沉细，但较前有力。空腹血糖为
７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２小时血糖为８．２ｍｍｏｌ／Ｌ。西医
治疗仍守前法，嘱其规则服药。效不更方，并增（熟）
附子量至２０ｇ、吴茱萸至１２ｇ（沸水洗两次），予７剂，
每２日服１剂，煎服法同前。２０１０年６月２４日三
诊：上半身汗出轻微，已无恶风寒，大便溏，小便调，
纳眠可。精神爽朗，面唇转红润。血糖控制平稳，嘱
停胰岛素，续用口服降糖药，嘱患者继续监测血糖。
患者寒邪殆尽，但中阳尚弱，宜纳气归肾，守前方加
砂仁１０ｇ（后下），再予５剂以巩固疗效，煎服法同
前。此后，患者间断至门诊调理，随访至今，空腹血
糖波动于５．６～６．８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２小时血糖波动
于７．２～８．６ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白波动于５．２％～
６．３％，血脂及血压控制良好，无特殊不适。
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