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2 型糖尿病(diabetes mellitus，DM)属中医学消渴范畴。
有关 DM 发生的机理，多数医家从阴虚入手，每投以滋阴清

凉之品。然而近年来不少医家发现，很多 DM 患者具有畏寒、
乏力、舌淡、苔白、脉沉迟无力等火衰寒凝的临床表现。投以

温里散寒药，每收到较好的疗效。笔者根据《难经》命门火是

“五脏六腑之本，三焦之源”及《素问·阴阳应象大论》“阳化

气，阴成形”的论述，认为火衰寒凝是 DM 发生的根本原因，

兹浅谈体会如下。
1 命火的作用

心为君火，命门真阳为相火之源，性质上又是同气相求

(故命门又有小心之称)，可以相得益彰。命门为先天，脾为后

天。后天脾土的生化，赖先天命火之温养[1]。胃为阳土，脾为

阴土，居于中焦。胃主受纳和腐熟水谷，脾主运化水谷精微和

参与水液代谢。上中下三焦包括了主受纳水谷、消化饮食、化

不恶邪，为君；玄参清热滋阴，泻火解毒，凉血散结；皂角刺

活血消肿，托毒排脓，软坚散结，共为臣药；当归既可补血，

又可活血，且能润肠，兼有行气止痛之功，为佐；甘草泻火解

毒，为使。诸药合用，共凑清热解毒，活血止痛，软坚散结，

消肿排脓之功。现代中药药理研究显示[3]，皂角刺具有抗菌消

炎，抗病毒免疫调节，抗凝血抗癌的作用。另患儿高热不退者

加生石膏，以清肺胃热；咽喉不利者加牛蒡子、射干治无根之

火攻于咽喉。据此意，四妙勇安加皂角刺汤对急性化脓性扁桃

体炎发挥其清热、化瘀、透脓之功。本方药少力专，紧扣病

机，机圆法活，故效如桴鼓。
4 病案举例

王某，男，8 岁，2103 年 4 月 8 日就诊。代诉：发热、
咽痛 3 天。诊见：发热 39.0℃，咽痛流涎，吞咽困难，周身

酸痛，纳食欠佳，大便干燥，3 天 1 行，舌红、苔黄厚，脉滑

数。查体：双肺呼吸音粗；下颌角淋巴结肿大、压痛；口腔黏

膜溃疡。咽部：扁桃体Ⅱ度肿大、充血，表面有脓点。血常

规：白细胞 15.7×109/L，淋巴细胞 0.274。西医诊断为急性

化脓性扁桃体炎。中医诊为烂乳蛾，证属热毒炽盛型。治以清

热凉血，解毒化瘀透脓为则，方用四妙勇安加皂角刺汤加味。
处方：金银花、玄参、当归、山楂、炒麦芽各 10 g，皂角刺

15 g，甘草 6 g，大黄 3 g，生石膏 30 g。3 剂，每天 1 剂，水

煎 200 mL，分 3 次温服。2013 年 4 月 11 日二诊：体温正

常，扁桃体红肿较前好转，脓点减少，淋巴结无肿大，饮食改

善，大便正常，每天 1 次。病情好转，守上方去大黄，继服 3

剂。药毕痊愈。
按：方中金银花清热解毒为君；玄参、皂角刺清热凉血、

散结消肿、透毒排脓为臣；当归活血润肠为佐；甘草泻火解毒
为使。患儿发热，热势较高，加以生石膏清热泻火；纳食差，
加以山楂、炒麦芽健脾消积；大便干结，加以大黄泻下攻积，
清热泻火；诸药合用，共奏清热解毒，活血止痛，软坚散结，
消肿排脓之功。
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生气血、输送营养、排泄废料等功能在内的五脏六腑和十二经

脉。命门为三焦相火的发源地。命门火衰，在三焦则气化失

司，水道不通而为水肿、痰饮、食积等证。三焦的功用关系着

人体的气化功能。《中藏经》曰：“三焦者，人之三元之气

也，……三焦通，则内外左右上下皆通也，其于周身灌体，和

内调外，荣左养右，导上宣下，莫大于此。”
2 火衰与 DM 发病的关系

2.1 火衰寒凝成积 火衰则真阳虚，阳虚则阴盛，阴盛则寒。
寒邪分为外寒和内寒，所谓外寒主要指外来之寒，内寒则是机

体的火力不足，失却温煦而成。两者之间又互为因果，相互联

系，相互影响。由于命门火力不足，五脏六腑之本亏损，土不

生金，肺脉传输营养物质减少，营卫之气化生受累，卫阳不固

则易感外寒；外寒积久不散又会直中三阴，致太阴为病，发为

脾胃虚寒证，内寒由生。阴寒内胜，土失温养，则水谷不能蒸

腐，而五味亦不出矣。结果水反为湿，谷反为滞。清·吴鹤皋

曰：“凡人之身有真火焉，寄于右肾，行于三焦，出入于甲

胆，听命于天君。所以温百骸，养脏腑，充九窍，皆此火也，

为万物之父。故曰：天非此火不能生物，人非此火不能有生。
此火一息，犹万物无父，故其肉衰而脂肪沉积皮下，血衰不能

濡目，津衰而不上承，骨衰而其质疏松，筋衰而肢倦，气衰而

言微矣。但先天真阳，需后天不断地供应才不致匮乏。”[1]许

之可认为“补脾不若补肾”，李东恒主张“补肾不若补脾”，两

种相反的说法，正是揭示了先天与后天相互间不可分割的密切

关系[2]。脾胃虚寒则最终肾精贮存减少，精少则精化气不足，

肾气虚则失封藏之职，水谷精华会随糟粕下泄而致尿糖发生。
2.2 阳化气，阴成形 《素问·阴阳应象大论》 曰：“阳化

气，阴成形。”明·张景岳认为：“阳动而散，故化气；阴静而

凝，故成形。”化气与成形是物质的两种相反相成的运动形式。
中医学认为，人体的一切活动都是气化运动，气化运动的本质

就是化气与成形。阳有化气的功能，可以把机体的物质化为无

形的气(能量)，因此阳以功能为主。而阴有成形的功能，可以

合成自身物质，因此阴以形体为主。阳主分化而阴主生长，阳

虚气化无力，则阴精不化，于体内阳气最虚之处聚而成积，发

为“啤酒肚”(腰围增粗)。而阴精和阳气又可以相互转化，由

精血津液转化为气，要依靠阳的气化作用，由气转化为精血津

液离不开阴成形的作用。因为真阳不足，精血津液难以转化为

气，即阴成形的作用占主流，则血脂增高，患者形盛气衰。由

此认为，DM 的本质是火力不足，阳虚则阴寒积聚。
3 益火之原治疗 DM

昔汉武帝病消渴，张仲景为处八味丸，至圣玄关，今犹可

想，八味丸诚良方也。六味地黄丸加附子、肉桂各一两名桂附

八味丸。或问曰，下消无水，用六味地黄丸可以滋少阴之肾水

矣，又加附子肉桂何？盖因命门火衰，不能蒸腐水谷。水谷之

气不能熏蒸，上润乎肺，如釜底无薪，锅盖干燥，故渴。至于

肺亦无所禀，不能四布水精并行五行，其所饮之水，未经火

化，直入膀胱。正谓饮一升溺一升，饮一斗溺一斗，试尝其

味，甘而不咸可知矣。故用附子、肉桂之辛热，壮其少火，灶

底加薪，枯笼蒸溽，槁禾得雨，生意维新，惟明者知之，昧者

鲜不以为迂也[3]。少火有两层作用：其一，增强胰岛β细胞

对 IR(胰岛素抵抗)的代偿作用，使血糖浓度保持正常；其二，

增强肾小管对葡萄糖的重吸收功能，减少尿糖，进而也减少小

管液的大量丢失。两层作用均依靠阳化气来实现。这里的阳指

的是命门真阳，即命门相火。这里的气是指包含在三焦之内的

五脏六腑、十二经脉的功能。壮其少火靠的是附子、肉桂之辛

热。附子、肉桂归肾经，能入肾与命门之间而补相火之不足。
因桂附与火同气，而味辛，能开腠理，致津液，通气道，据其

窟宅而招浮游之相火归原，相火下趋则肾水随之下趋则消，相

火上炎而肾水不上腾则渴，故用桂附以折下趋之水，蒸化肾水

上腾以润泽，皆取其收摄肾气以归元之义。现代医学研究表

明，DM 多在 40 岁以后发病，60 岁为发病高峰。《难经》认

为，女子三十五岁，男子四十岁以后，肾气渐衰，生气日减而

五脏六腑的精华日损。人过中年，生活节奏快，工作压力大，

而殚精竭虑，阴精欲竭之，火无所附，故厥而上炎或下趋，且

火从肾出是水中之火也。火可以水折，水中之火则不可以水

折。八味丸益肾阴的同时，又可引火归元，以恢复正常的气化

功能，即所谓益火之原以消阴翳。
4 结语

综上所述，中老年普遍存在着阳虚的体质基础，容易感受

外寒，或寒内自生，均会导致寒邪凝滞，气血积聚，并且因为

“阳化气”功能减退，“阴成形”的功能过盛而形成肥胖[4]。
在今天，向心性肥胖有年轻化的趋势，故 DM 也有低龄化表

现。由于 IR 存在，β细胞的功能最终会进行性衰竭，血糖高

于正常难于逆转，尿糖不可避免。终生控制血糖势在必行。临

床已证实，金匮肾气丸或含有桂附八味丸成分，且有牛膝、车

前子等，其降糖效果可靠，服用方便，无毒副作用，DM 患者

又何乐而不为呢？
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