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高血糖高渗状态是糖尿病最严重的并发症之一，

多表现为 2型糖尿病的首发症状，但其临床表现复杂

多变，以进行性神志障碍为特点，且该病合并感染

性发热极易发展为危重症。现整理介绍从太阴阳明

论治高血糖高渗状态合并感染性发热医案 1则，以飨

同道。

1 医案

曾某，女，67岁，2023年 9月 10日入院。主诉：

反复发热、意识改变 1周。家属代述：患者于 1周前

无明显诱因出现发热、咳嗽咳痰、流清涕，测体温

最高 39 ℃，无恶心呕吐、胸闷心悸、腹痛腹泻等，

自行服用布洛芬等解热镇痛药，症状未见缓解，后

逐渐出现全身乏力、意识状态改变、行为动作异常，

甚至一过性昏厥。2023年 9月 8日由家属送至广宁县

中医院住院诊疗，入院后检查：血糖（BG）50.2 mmol/L，
钾（K+）2.7 mmol/L，钠（Na+）170 mmol/L，氯（Cl-）

126 mmol/L。2023年9月9日广宁县中医院查尿液示：

葡萄糖（+++），尿蛋白（++），潜血（+++），白细

胞酯酶（+++），白细胞计数 838 个 / μ L，红细胞

计数 1 781 个/μL；血肌酐 93 μmol/L，血浆渗透压 

371.55 mmol/L。予降糖补液及对症治疗后症状未见

明显改善，转至佛山市中医院就诊。入院时见：嗜

睡状态，面色少华，皮肤、口唇干燥，语声低微，

发热，偶有咳嗽，无腹泻，胃纳欠佳，睡眠差，大

小便失禁。患者近期体重无明显变化，既往有动脉

硬化病史，具体不详，否认药物食物过敏史。体格

检查：体温 38.0 ℃，心率 80次/min，呼吸 28次/min，
血压 148/80 mmHg。嗜睡状态，时有躁动，语声低

微，对答不切题，查体欠合作，被动体位。双肺呼

吸音清，双下肺可闻及湿啰音，心律欠齐，房颤征，

各瓣膜听诊器未闻及病理性杂音。腹稍膨隆，腹肌

软，查体不配合，肠鸣音存。未见明显肢体浮肿，

四肢肌力、肌张力查体不配合，生理反射存在，病

理征未引出。2023 年 9 月 10日本院急诊头颅、胸部

及上腹部 CT平扫示：双肺炎症。舌淡红、苔少，右

脉沉弱，左脉弦细滑。西医诊断：糖尿病性高渗状

态；2 型糖尿病；泌尿道感染；双肺肺炎。中医诊

断：消渴病，淋证，发热；属太阴阳明合证。阅 CT
片观患者肺部感染较轻，考虑发热由泌尿道感染引

起，治疗上，西医予头孢曲松、氟康唑抗感染，静
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脉泵入 0.9% 氯化钠溶液联合胰岛素补液降糖，氯化

钾注射液纠正电解质紊乱，布地奈德雾化解痉及对

症治疗。

2023 年 9 月 11 日一诊：神志转清，间有躁动、

谵语，发热，热峰 38.0 ℃，伴咳嗽，痰少而黏，无

气促、胸闷胸痛等不适，纳食差，睡眠一般，尿管

引出尿液 2 795 mL，大便未解，舌淡红、苔少，右脉

沉弱、左脉弦细滑。单纯运用西医治疗改善欠佳，

从中医方面考虑，证属太阴阳明合并症，中医治以

运太阴降阳明为法，方拟麦门冬汤加减，处方：麦

冬 40 g，姜半夏、甘草各 6 g，人参、大枣各 10 g，
粳米5 g。共3剂，每天1剂，水煎服。

2023 年 9 月 13 日二诊：患者神清，少许烦躁，

时谵语，语声低微，已无发热，体温 36.5 ℃，咳嗽

减少，无咳痰，觉乏力，无头晕头痛、胸闷气促、

口干口苦等不适，胃纳少，睡眠可。今日予拔除尿

管，小便频数，大便质干，3天 1次，舌淡红、苔薄

白，右脉沉滑，左脉弦细滑。易方为附子理中汤合

桃核承气汤合猪苓汤加减，处方：白术、干姜、炙

甘草、人参（生晒参）、桃仁、炒附子、猪苓、茯苓、

泽泻、阿胶（烊化）、滑石、大黄（后下）各 15 g，桂枝

30 g，芒硝（冲服）10 g。共3剂，每天1剂，水煎服。

2023 年 9 月 17 日三诊：精神一般，无发热，无

咳嗽咳痰，纳一般，睡眠尚可，小便次数减少，大

便每天 1次。舌淡红、苔薄白，右脉沉滑，左脉弦细

滑。中药予前方去阿胶、滑石，继服7剂。

2023 年 9 月 24 日四诊：精神尚可，无发热、咳

嗽咳痰，纳眠佳，二便正常。病情好转，血糖控制

稳定，各项指标较前恢复，予出院。

按：此案患者为老年女性，太阴脾土素虚，消

渴罹病日久而未予重视，近期外邪侵犯，正邪交争，

发为本虚标实之证。《灵枢·五变》 言：“五脏皆柔

弱者，善病消瘅。”论述消渴病患者多五脏虚弱，抵

抗力差，加之嗜食肥甘厚味，或食寒饮冷，中伤脾

胃，气津运化失调，发为口干多饮、多尿等典型消

渴症状，本案患者来诊时因意识障碍难以识别口干

多饮症状，但通过观察其皮肤、口唇干燥，及各项

指标提示机体处于脱水状态，符合消渴病伤津的临

床表现；消渴日久伤及气阴、脾肾，易外犯湿邪，

中焦运化失常，太阴脾土不升，阳明大肠通降失调，

故二便不调；胃中阳明不降，胃热化火，邪热上扰

心神，见烦躁谵语；又恐其感风邪，袭阳表，上部

肺先受邪，太阴肺脾阴津亦亏，发为燥咳；正邪相

争迫热外出，肺脾津亏，而下行的水液又生湿生瘀，

故而热势缠绵；舌淡红、苔少，右脉沉弱、左脉弦

细滑，乃阴阳不和之象，治从运太阴降阳明。

一诊予麦门冬汤加减，方中重用麦冬以润肺，

清肺中伏火，《本草新编》 载：“但世人未知麦冬之

妙，往往少用之而不能成功，为可惜也。不知麦冬

必须多用，力量始大。”故麦冬在此用至 40 g。用人

参大补元气，使阳生则阴自成形，配伍辛散之半夏，

既降胃气，又化黏痰。炙甘草以补脾益气，合粳米、

大枣、人参补中，意在培土生金。全方得以运脾化

津、降胃伏火。

二诊已无发热，舌苔转薄白，津液渐复，但患

者体虚，余邪留恋与太阴脾土，太阴湿化不及，水

液代谢障碍，故而小便不利；阳明不降，浊邪出路

不通，胃中痰饮水郁，饮食滞留胃肠，则腑气不通，

余热与瘀相结，津伤肠燥；右脉候阳，左脉候阴，

右脉沉滑属土虚水寒之象，左脉弦细滑，表明水湿

郁而化热，兼阴分不足，易方选用附子理中汤温中

健脾，桃核承气汤降阳明实火，猪苓汤泻热逐水又

防伤阴液。方中附子温肾暖脾，合干姜回阳通脉，

人参配干姜甘温益气，并以炙甘草补中缓急，白术

大升脾气，使补中有升，浊阴自降。又予桃仁活血

破瘀，大黄化瘀泻热，二者并用逐瘀泻热；芒硝泻

热软坚，助大黄下瘀泻热；桂枝温通血脉，有助桃

仁活血之功，又防硝、黄之凉遏。猪苓专以淡渗利

水，甘淡之泽泻、茯苓，甘寒之滑石，共益猪苓利

水渗湿；阿胶滋阴润燥，又防诸药渗利太多伤阴。

三诊予上方去滋腻碍脾之阿胶、伤元阳气之滑

石继服。上三方合用，降阳明之热，运中焦太阴脾

土，既泻阳明实热又顾护中焦脾胃，使患者恢复

“阴平阳秘”的自然状态。

2 讨论

2.1 浅解太阴阳明论 高血糖高渗状态合并泌尿道

感染性发热，临床常表现为口干多饮、多尿、发热、

尿频、尿急、尿痛，甚至瘀热互结出现神昏、谵语

等神志变化，属中医消渴、淋证、发热范畴。其病

机为脾虚津匮，肺胃燥热，水液偏渗膀胱，兼瘀热

互结，本病症状、病机复杂，不应拘泥于单病单方

论治，六经辨证对此有较大优势。太阴病和阳明病
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是疾病所处的不同阶段，但二者皆因脾胃气血不足

或气机升降失调导致气血津液输布障碍，太阴和阳

明两经又存在密切的联系，《素问·太阴阳明论》

曰：“太阴阳明为表里，脾胃脉也。生病而异者何

也？岐伯对曰：阴阳异位，更虚更实，更逆更从，

或从内或从外，所从不同，故病异名也。”太阴阳明

互为阴阳表里，所对应胃腑在阳位易变实，脾脏在

阴位易生虚，各自阴阳属性不同，病名相异；脾胃

同为仓廪之官，在消化饮食水谷过程中，太阴阳明

虚实相互转化，胃受纳水谷为实脏，又将腐熟后的

水谷精微上传于脾，虚脾转而为实，脾精四布又转

而成虚，如此循环往复，太阴实则阳明虚，阳明实

则太阴虚；更逆更从则指太阴阳明的生理升降功能，

胃纳水谷、大肠传化糟粕属降为从，脾运化精微、

肺宣发水津属升为逆[1]。

2.2 顾太阴阳明升降燥湿平衡 《伤寒论》言：“阳

明之为病，胃家实是也。”“太阴之为病，腹满而吐，

食不下，自利益甚，时腹自痛。”中焦脾胃主津液的

生成与输布，阳明胃腑喜润恶燥，胃中津液不足则

化燥生火上逆胸咽；脾喜燥恶湿，太阴脾病多表现

为一派寒湿症状，但脾阴亏虚常被忽略，白长川认

为，脾津是后天津血的本源，应重视脾阴的运化补

养[2]。运太阴之意不单纯在于健运脾湿，而在调整津

液运行，恢复中土斡旋之力，使机体燥湿相对平衡。

阳明与太阴可共主津伤化燥之变，故脾胃之气阴充

足是阳明得降、太阴得升的基础要求[3]。

2.3 从太阴阳明论治消渴合并淋证发热 太阴脾经

与阳明胃经互为表里，共属中焦司水液运行，消渴

的发生常系肺脾肾虚，本质在于脾虚，津液统摄失

常，故治疗消渴病多从太阴论治，因湿浊瘀热下蓄

膀胱，合并有发热、淋证症状，故以降阳明之火，

清泻瘀热为法。齐玉茹认为，太阴阳明发热责之于

水寒土虚、土不伏火，此类患者年老肾衰，又饮食

不节，致水寒土虚，湿浊内生，有形浊邪郁而化热，

燥热内结而致发热[4]。太阴阳明所致发热总体归于土

虚水寒，但需根据升降燥湿程度辨证论治。本案初

诊时无明显太阴寒湿证表象，因其土虚甚于水寒，

总体病机在太阴阳明升降失调，水液无以上行而肺

胃津枯，水湿偏走二道则二便失禁，湿浊壅滞、瘀

热津枯而内热缠绵，若先降其阳明之火恐伤其太阴

之虚，初诊时先救里阴为主，次降阳明；再诊时肺

脾阴液渐复，阳明胃肠之火尚盛，可降阳明实火，

不忘健运脾肾，固本清源，兼以利水使湿从小便而

去，水津布散恢复正常亦助肠腑通降。

2.4 治方之选 麦 门 冬 汤 出 自 《金 匮 要 略》，

“大（火）逆上气，咽喉不利，止逆下气者，麦门冬汤

主之。麦门冬汤方：麦门冬七升，半夏一升，人参

二两，甘草二两，粳米三合，大枣十二枚。上六味，

以水一斗二升，煮取六升，温服一升，日三夜一

服”，其多用于气火上逆之咳嗽。后叶天士《临证医

案指南》中载有 60多则运用麦门冬汤化裁治疗的医

案，丰富了该方的辨证思想和处方经验[5]，其核心病

机皆属肺胃阴虚，治以清养肺胃为主，兼顾他脏。

在药物剂量上，麦冬用量为半夏的七倍，二者相反

相成，使麦冬润而不腻，半夏降而不燥。方中予甘

寒之麦冬[6]七升为君药，专于清养胃阴，亦可降气下

气；辅以人参、甘草益肺脾之气，粳米、大枣益胃

补脾，合为臣药；而肺气逆者，胃气必逆，故少佐

苦辛之半夏降逆化燥，与麦冬相反相成。上六味相

合得以培土生金，润燥相济，降胃气和运脾津。麦

门冬汤合方主太阴之升、阳明之降，甘润为主，燥

湿为辅，可用于治疗太阴阳明经气阴不足、气机上

壅之病[7]。方佳[8]用高脂高糖饮食联合小剂量链脲佐

菌素（STZ）建立糖尿病模型，以空腹血糖（FBG）＞

16.7 mmol/L 为成模标准。将糖尿病大鼠随机分为糖

尿病模型组、二甲双胍组和麦冬寡糖低、中、高剂

量，给药 4周后记录观察其糖脂代谢指标变化，发现

麦冬寡糖能显著降低糖尿病大鼠低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）等血脂

水平，明显改善糖尿病大鼠的胰岛素抵抗和糖耐量

受损。此外，麦门冬汤具有抗纤维化、改善肺功能、

调节血管因子以及促进胃排空等作用[9]。

附子理中汤针对脾胃阴阳升降失常病证大有裨

益，附子理中汤的雏形即“腹满者，去术，加附子

一枚”，后世收录处方组成不一，功效主治略有不

同，而现代应用附子理中汤（丸）主要是由《伤寒论》

理中丸加制附子而成。方中附子属十二经纯阳之要

药，加大命门之火上蒸脾土，温煦脾阳[10]；附子走而

不守，故辅守药干姜[11]温中回阳，人参可补脾益气，

共司臣药；又予以佐药白术健脾燥湿；炙甘草调和

诸药，为使药。诸药合用，可调节中焦枢纽，培补

元阳，恢复脾胃升降之机。药理研究发现，附子理
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中汤具有抗炎镇痛、免疫调节、调节血糖血脂以及

抗肿瘤等多种作用[12]。

桃核承气汤乃《伤寒论》中太阳蓄血证的代表

方，“太阳病不解，热结膀胱，其人如狂，血自

下……外解已，但少腹急结者，乃可攻之，宜桃核

承气汤”。论述蓄血证多发生于外感后，太阳表邪化

热入里，热与血互结于下腹，其人常以发狂、少腹

拘急疼痛、小便不利为主要表现。后世临床运用中，

桃核承气汤不限于太阳阳明合病，常被用于治疗下

焦瘀热的阳明腑实证。方中桃仁活血逐瘀、桂枝[13]平

冲降逆，又助桃仁通经脉，大黄[14]、芒硝兼具泻热通

下之功，炙甘草调和诸药，整体偏降阳明，攻泻瘀热。

猪苓汤为 《伤寒论》 中治疗水热互结代表

方，《伤寒论》言：“若脉浮，发热，渴欲饮水，小

便不利者，猪苓汤主之。”猪苓汤方中猪苓、茯苓入

脾经，淡渗脾土之湿，泽泻、滑石泄热降浊，阿胶

养阴润燥，补太阴之虚，并养血润木，有健运中气，

左升清气，右降浊阴之功，可用于升降失常的消渴、

痢疾、泄泻、呃逆、黄疸等诸多病症。现代研究发

现，猪苓汤可应用于多种小便不利的疾病，如尿路

结石、泌尿系感染、慢性肾小球肾炎等[15-16]。

消渴之人常里热津伤，合营卫亏虚，或先天肺

脾肾虚，邪风化热伤津，需辨别标本虚实，合并发

热、谵语、尿频急等标实之象不可单纯妄用清热利

湿之品，观其脉证，乃可知其人正气盈亏，时刻顾

护其本，不可攻伐太过而伤其根。本案患者因阳明

燥金不降、太阴湿土不升则中焦枢机不利，治疗以

运太阴脾土，降胃明胃热，调节中焦枢纽，恢复升

降平衡为原则，灵活运用培土生金，清胃降火，温

补下元，下瘀泻热兼清热利水等治法，实现阴阳调

和，上下兼治。综上，高血糖高渗状态病危率高，

合并感染性发热和其他疾病更是增加救治难度。本

病案患者予西医治疗后症状改善不明显，联用中药

后病情趋于康复，体现了中医中药在急重症中的卓

越疗效。
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