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运用气机升降理论论治糖尿病
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［摘　要］　中医学强调以“天人合一”、“天人相应”为医道，认为元气是立命活动之本，阳气乃元气之主帅，气机升降是其气化

之机。阳气虚损为发病先驱，元气不足是糖尿病的致病基础，人体精微物质如气、血、津、液等升降气化失常，酿成易发病证、易

变他证、坏证及难以治愈之病患。辨治应“全大宗之朴，守真正之源”。立足于元气一元论，运用气机升降理论论治糖尿病，此

亦不失为高屋建瓴、执简驭繁之法。
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　　近年来，随着生活方式现代化及人口老龄化等
变化，糖尿病的发病率逐渐升高，且出现发病低龄化
趋势，糖尿病及其并发症严重危害人类健康和生活
质量。其防治形势非常严峻，已引起社会各方面的
关注。目前中医药疗法也越来越受到各方面的重
视。本文从立足元气、运用气机升降理论角度探讨
糖尿病之治疗。

１　从元气认识糖尿病之发生
中医学以“天人合一”为医道，此为先哲上医对

自然、宇宙、生命、疾病的一种认识方法。古贤已论
及“气一元论”思想，如《论衡》云：“元气未分，浑沌为
一”；“万物之生，皆禀元气”。《白虎通义·天地》云：
“天地者，元气之所生，万物之祖也。”《黄帝内经》受
先秦唯物主义“气一元论”思想的影响，认为天地万
物均源于元气，人作为万物之一，也禀生于元气。
《庄子·知北游》曰：“人之生，气之聚也，聚则为生，

散则为死。”《素问·宝命全形论》言：“人生于地，悬
命于天，天地合气，命之曰人。”中医学之元气始于
《难经》，曰“脉有根本，人有元气，故知不死”。明确
“元气”是人赖以生存的根本物质。人之所以生，人
之所能长，全赖此气，如《难经·八难》言：“气者，人
之根本也，根绝则茎叶枯矣”。人之元气受于先后天
之本，先禀于先天父母之精，纳藏于肾中，出生后须
后天饮食之水谷精气的不断充养，两者有机混元为
一体之气。《黄帝内经》曰：“阳化气，阴成形。”阳气
为元气的升发状态，阴气为元气的敛藏状态［１］。阳
主无形之能量，阴主有形之物质，阴阳二气之间是相
互变化，亦言物质与能量之相互转化。人体的元气

可分为阴阳之气。有形质的部分属于元气之阴，可
谓元阴、阴气；无形结构之元气，应该属于阳的方面，

故谓之阳气。所以元气包括有阴气（精、血、津、液
等）与阳气（卫气、宗气、营气、脏腑之气、经脉之气、

三焦之气等）。郑钦安云：“人体合而观之，一阴一阳
而已，更以阴阳凝聚而观之，一团元气而已。”总而言
之，“万病起于一元伤损”［２］６１。元气是维系人体性
命的基始物质与总原助力，温煦和激发脏腑、经络等
组织器官的生理功能。《辞海》云：“元气，亦称‘原
气’，指人体组织、器官生理功能的基本物质与活动
能力。”类似现代医学所称的机体新陈代谢，糖、脂
肪、蛋白质三大物质，可认为是人体脏腑气化代谢过
程中的物质，属中医“元气”的范畴。机体的血糖能
够维持平衡也是人体重要的基本代谢之一，血糖应
当归属精、血、津、液的范围，亦是元气之阴气。反而
言之，人体气化不足，精、血、津、液运化失司，则血糖
代谢失衡，可表现有血糖升高，从而出现现代医学之
所谓糖尿病。治疗消渴病（糖尿病）从元气立论不乏
理论依据。

２　基于元气升降浅析糖尿病病机
中医学立足“天人合一”的基调，以“天人相应”

为准则，从阴阳角度认识人体，燮理阴阳，强调气机
的升降，其内涵均不离整体观念。

２．１　元气升降之传统浅识
中医学渊源于《黄帝内经》等经典之作，其汲取

圣贤之先知，基于天、地、人方面阐述元气之升降。
《道德经》云：“人法地，地法天，天法道，道法自然。”

王充《论衡·变动篇》说：“天气变于上，人物应于
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下。”人体与自然界有共同的运动规律，人体亦有相
应变化。《素问·宝命全形论》云：“人以天地之气
生，四时之法成。”详略于《素问·四时调神大论》之
四时升降，《素问·八正神明论》言月之节律，《灵
枢·顺气一日分为四时》日之变化。元气之升降变
化无时无处不在，《素问·六微旨大论》曰：“出入废
则神机化灭，升降息则气立孤危。故非出入则无以
生、长、壮、老、已，非升降则无以生、长、化、收、藏。”
故无不出入，无不升降，化有小大。因此，人体元气
升降是有理有据的。
中医学早在《黄帝内经》中就提出“人与天地相

应”、“人与天地相参”的医哲至理。自然界均含阴阳
之气升降哲理之象。《素问·五运行大论》曰：“动静
如何？曰：上者右行，下者左行，左右周天，余而复会
也。”天地之气左升右降而变化。《素问·阴阳应象
大论》言：“地气上为云，天气下为雨；雨出地气，云出
天气。”阴晴云雨的过程在于太阳，云升乃上升之阳
气，雨降乃四合下降之阴气，云雨失令，万物枯焦。
大自然气候变化主宰于太阳，阳气的升、降、浮、沉进
而和合演化万物。《素问·六微旨大论》云：“气之升
降，天地之更用也。”又云：“天气下降，气流于地；地
气上升，气腾于天。故高下相召，升降相因，而变作
矣。”阴主静，阳主动，元气的升降无不维持“阳主阴
从”而实现，关键在于阳气变动，表现出“阳统乎阴”，
是在阳气的主导下形成。《素问·阴阳应象大论》
云：“阴静阳燥，阳生阴长，阳杀阴藏。”中医学根据脏
气法时原则，运用类比推理法，结合临床实践经验，
言人亦然。如四时之变，升、降、浮、沉则有春生、夏
长、秋收、冬藏之化。《素问·金匮真言论》提出”五
藏应四时，各有收受”之论断。《素问·脏气法时论》
具体言到肝主春、心主夏、脾主长夏、肺主秋、肾主
冬。以此应乎人体元气升降气化之机。
张景岳在《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。”通过阳气与日
的类比，强调阳气在人体中的重要地位。《灵枢·营
卫生会》云：“人与天地同纪。”天人同出一理，人的生
命活动、生理病理变化都是元气的运动变化的结果。
如郑钦安云：“人之所以立命者，在活一口气乎？气
者，阳也，阳行一寸，阴即行一寸，阳停一刻，阴即停
一刻，可知阳者，阴之主也”［３］５９；“阳旺一分，阴即旺
一分，阳衰一分，阴即衰一分”［２］１３２－１３３。元气乃人身
阴阳冲和之气，阴阳之气和谐是天地人立命之本。
诚如《素问·生气通天论》云：“阴平阳秘，精神乃治；

阴阳离决，精气乃绝。”阳气、元气对人体而言，绝对
没有过盛而变生邪气，《景岳全书·传忠录》曰：“难
得而易失者惟此阳气，既失而难复者惟此阳气。”《黄
帝内经》云：“正气存内，邪不可干”；又云：“善言天
者，必有验于人”。只有阳气亏虚，元气虚弱，升降失
序，才导致百病丛生，变证百出。郑钦安云：“人身所
恃以立命者，其惟此阳气乎。阳气无伤，百病自然不
作，有阳则生，无阳则死”［３］５３。糖尿病患者应遵循
天、地、人之法道，故应以气之升降来重新审视其
辨证。

２．２　从元气升降重新认识糖尿病的病机
人体元气之升降气机理论肇始于《黄帝内经》，

后世医论使其日臻完善，如近代黄元御《四圣心源》、
彭子益《圆运动的古中医学》等。《素问·六微旨大
论》曰：“升降出入，无器不有。故器者，生化之宇。
器散则分之，生化息矣。”元气的升降有序形成了五
方位之时空观，东升春木，南浮夏火，中央枢土，右降
秋金，北沉冬水，对应于五脏的肝、心、脾、肺、肾之
气。郑钦安在《医法圆通》明言：“人身五气还是一
气”；又云：“若执五方以求五行，而五行之义便失，以
五行作一块论五行，而五行之义即彰。五行不出二
气之中，二气即在五行之内。二气乃人身立极主宰，
既生五行，又以五行为归”［３］１３６。一团元气在人体中
升、降、浮、沉的变化过程中，通过气化作用生成五脏
之气，左升之气者归属肝气，浮上之气者归属心气，
右降之气者归属肺气，沉下之气者归为肾气，脾胃之
气位居中焦寄旺四维，为肝、心、肺、肾升降的枢
纽［４］。阳气亏虚，且枢机不利，则升降失序，一切疾
病均由此产生。《素问·生气通天论》云：“阳气者，
若天与日，失其所则折寿而不彰，故天运当以日光
明”。
阳气是人之立命的根本，具有温养全身组织，维

持脏腑气化功能的作用。《素问·六微旨大论》曰：
“承乃制，制则生化。”阳气充足时，人体脏腑升降顺
承有制，则生化不息。一旦阳气虚损，则五脏气化功
能活动减退和衰弱。《灵枢·五变》云：“五脏皆柔弱
者，善病消瘅。”认为五脏元气虚弱的体质因素是糖
尿病发生的内在基础与前提。阳气是人体气机升降
的总始动力，总不离先后天之本。元气寄居于肾，肾
藏先天之精，内寓元阴元阳。肾阳是各脏阳气之根
本，具有促进各脏腑气化的作用。脾胃为“水谷之
海”，居中央而灌溉四旁，为升降之中枢，五脏之源。
脾主运化升清，胃主通顺降浊，脾胃相因，运化水谷
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精微以营养全身。人出生之后，先天之气非胃气不
能充养。肝木生于水，肾水孕蕴成木，肝脏藏而始发
升，为体阴而用阳。“一年之计在于春”，肝气升发具
有疏通、畅达全身气机作用。肝气升，则气机畅达，
血行畅通；肺气降，则水津下布，浊气下达，如《临证
指南医案》曰：“肝从左而升，肺从右而降，升降得宜，
则气机舒展。”升降之用不外乎清升浊降。气血津液
的疏通畅达，全赖五脏气化升降之机。“三多一少”
是消渴的典型症状，以阴虚燥热为病机，但临床并不
多见，然其所现“阴虚燥热”之象皆为阳气不足所
致［５］。不少患者反而症见面色淡暗、神疲乏力、喜静
倦卧、身重畏寒、形寒肢冷、少气懒言、口不欲食、渴
不多饮、口干喜热饮、忧郁不乐、胆怯易惊、思维及认
知缓慢、大便溏泄、夜尿频多、小便清白、夜寐不佳、
舌质淡边有齿痕、舌苔白润或水滑、脉象沉细等阳气
不足之证。
中医认为，２型糖尿病的发病多与饮食不节，过

食肥甘，损伤脾胃；情志不畅或精神刺激，郁怒伤肝；
素体亏虚又过劳伤肾等有关。因此，认为糖尿病的
发病与肝、脾、肾三脏关系最为密切。总而言之，发
病与人体阳气的虚损有关。张仲景为立法之门祖，
《伤寒论》是融会理、法、方、药一体之医经典范，助护
阳气始终贯穿其整个学术思想，其辨证统万病之理，
论治钤识百病之机。消渴病论治应强调“阳主阴从”
及以“三阴病”为本［６］。火土伤败，元气则难复。病
在少阴、太阴，脾肾阳虚则元气匮乏，升降无源，当生
不发，进而导致厥阴病之消渴。病在太阴、少阴宜服
四逆辈，附子理中汤主太阴证，四逆汤主少阴证。附
子、干姜、白术、甘草温补脾肾阳气，辛甘温以助阳升
发；人参补益五脏脆弱之气，诸方大具阳升阴应，云
行雨施之妙，云雨得令则津液常布，消渴亦自退，此
不治之治也。太阴阳明同属中枢，为升降交通之要
塞，太阴脾阳不升，则阳明胃气不降，中宫转输失职，
郁滞而化热，寒热互结于中焦，表现为泻心汤类证，
半夏、干姜、生姜、甘草、大枣甘温升阳以制寒，黄连、
黄芩苦寒降浊以治热，则复“斡旋升降”之职。厥阴
者为两阴交尽，厥阴在太阴、少阴之后，阴极而阳气
得生，具有“阴尽阳生”的特点，阳复如常则不病或病
向愈。病有阳复之不及、太过，故以寒热错杂、厥热
交替为主要病性。升发不及者即是四逆汤证，升而
太过者则为乌梅丸证。乌梅酸涩而温，敛降有补，敛
肝木而助厥阴之气生；温热补升药为附子、干姜、当
归、细辛、花椒、桂枝６味；寒凉苦降药为黄连、黄柏、

人参３味。温补升中有降，不使阳气升发太过而致
上热下寒。肝肾阳虚，母气及子，阳气无以升浮，则
少阴心阳虚，亦为四逆汤之证。虚阳上浮，阴不敛
阳，升极无能潜降，水火失济，虚火上越，燥热变生，
则为少阴热化证，主方是黄连阿胶汤。白芍、黄芩、
黄连酸苦敛降以制浮阳，白芍合鸡子黄、阿胶酸甘化
阴以滋血，心阴可复，阴阳得以调和。心肺同处阳位
居上焦，心为肺之母，肺藏于右，肺从右降。机体阳
虚殃及燥金肃降之令，导致肺金降不及，阴虚阳浮，
虚火上烦；另外，阳明燥金胃气不降，燥热化生，表现
肺胃邪热，为阳明气分证，白虎汤或白虎加人参汤乃
其主方。石膏、知母寒凉降肺胃之气，则肺胃之热得
以清；甘草、粳米甘益脾土，助升清阳，以复中轴运
转，则燥热消无迹。消渴发病总乃阳气不足，升降失
常。《素问·六微旨大论》曰：“当其位则正，非其位
则邪，邪则变甚，正则微。”阴虚燥热乃因阳气不足而
现收敛不及、升发太过［７］。人体阳气不足，则五脏之
气脆弱，元气升降不当常循之道，难免气血津液代谢
失常，则易致消渴之罹患。《灵枢·本脏》云：“心脆
则善病消瘅热中。”肺、脾、肝、肾脆“善病消瘅易伤”。
此为消渴患者元气偏离升降恒常的致病之理。

３　结论
元气是人体生命始终的基始物质与原总动力，

维持着人体生命的正常活动，气机升降是人体脏腑
功能和生命活动的基本形式。历代医家对此极为重
视，正如《医学求是》所说：“明乎脏腑升降之理，凡病
皆得其要领”。用升降理论来阐述人体生理功能和
病理现象的论述颇多，临床应用针对性也强。糖尿
病的发病也不例外，如《素问·经脉别论》曰：“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，五经并行。”《素问·阴
阳应象大论》云“清阳出上窍，浊阴出下窍”，是对水
谷精微气化代谢过程的概括。先天禀赋不足，后天
饮食失调，他病误治失治，房劳过度伤肾等损伤阳
气，阳虚不能运动精微物质导致消渴之发生。糖尿
病病机总体趋向于“阴虚燥热”及“阳虚不化”两
途［５］。知其要者，一言而终，归咎于阳气不足，“阳回
则津液自生”［８］。诊察疾病，中医强调“审察内外”。
机体的血糖主要由饮食谷物所供给，其味甘平，为水
谷精微之气化。无症状的糖尿病患者以高血糖为主
要特征，微观辨证，亦为清浊升降失常，缘由阳气不
足，失根于脾肾之元气。总之，消渴以阳气虚损为根
本，法宜扶阳，应以助扶元气为圭臬，以温补脾肾为
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中医取类比象思维在皮肤科的应用
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［摘　要］　中医象思维是通过取类比象的方式，在思维过程中对被研究对象与已知对象在某些方面相通、相似或相近的属

性、规律、特质进行充分关联类比，找出共同的特征、根本内涵，以“象”为工具进行标志、归类，以达到模拟、领悟、认识客体为目

的的方法。分析了赵炳南先生创制的多皮饮、凉血五花汤、白驳丸等经验方中以皮治皮、以搔止搔、以色治色、以形治形等具

有中医皮肤科特色的象思维的应用，为临证用药、创制新方提供了思路。

［关键词］　象思维；皮肤病；赵炳南

　　中医的思维方法包括象数思维、整体思维、变易
思维、中和思维、直觉思维、顺势思维、功用思维
等［１］，其中，象思维的方法深深地影响中国传统医学
的理论建构，是中医学思维方法的核心［２］。象思维
是通过取类比象的方式，在思维过程中对被研究对
象与已知对象在某些方面相通、相似或相近的属性、
规律、特质进行充分关联类比，找出共同的特征、根
本内涵，以“象”为工具进行标志、归类，以达到模拟、
领悟、认识客体为目的的方法［２］。取“象”是为了归
类或比类，即根据被研究对象与已知对象在某些方
面的相似或相同，推导在其他方面也有可能相似或
类同。取象的范围不是局限于具体事物的物象、事
象，而是在功能关系、动态属性相同的前提下可以无
限地类推、类比。如中药理论中“诸子皆降”、“诸花
皆升”之说，即是在象思维的指导下，从药物的具体
形态、生长趋势、用药部位等方面，分析药物的功能，
说明药物升降的不同属性，即用物态之象阐述药物

作用的本原之象。象思维贯穿体现于中医诊、治、
方、药中。
皮肤是人体卫外的第一道屏障，是人体最大的

器官。部分皮肤病皮损表现复杂，西医治疗效果相
对局限，中医治疗具有一定优势。分析皮肤科名老
中医经验方，蕴含着丰富的中医取类比象思维。首
都医科大学附属北京中医医院皮肤科著名的中医皮

肤科专家赵炳南一生精研多种外科专著，通过６５年
的医疗实践，积累了丰富的临床经验，创建了多皮
饮、凉血五花汤、白驳丸等疗效显著的经验方，将以
皮治皮、以搔止搔、以色治色等经典中医皮肤科取类
比象思维运用于临床诊疗中，浅析如下。

１　多皮饮———以皮治皮
李时珍在《本草纲目》中提到，“治胃以胃，以心

归心，以血当血，以骨入骨，以髓补髓，以皮治皮”。
皮类药取材于植物器官外表，同人体皮肤一样俱为
身体之藩篱、卫外之屏障，多具祛风、固表功用［３］。

权衡，以恢复升降为规矩。由此健脾益肾固元、调理
升降枢机、通阳化气复常不失为正治之权。临证既
不排斥其他常规治法，又要详识病机以辨证治病，
《素问·至真要大论》云：“审察病机，无失气宜。”中
医治病，贵在辨证论治，有其证便用其药。“必先五
脏，疏其气血，令其调达，而致和平”。既不可刻意求
奇、标新立异，亦不可墨守成规、以偏概全。
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