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消渴是以多尿、多饮、多食、形体消瘦，或尿有甜

味为主要临床表现的病证

[1]

。 其与脾胃气机升降失

调密切相关。 人体的生命活动都来源于气的升降出

入， 气的运行推动着人体脏腑功能活动和精血津液

等有形之物的代谢，是生命活动的物质基础。脾胃为

气机升降之枢纽，《医学纲要》言：“升降之枢纽，全在

脾土之运用，土旺则阳升阴降，营卫周流，百骸康泰

矣”，故脾胃升降功能是否正常是疾病是否发生的关

键。

1

脾胃的生理功能

1.1

气血生化，来源于脾升胃降 脾胃同为后天之

本，气血生化之源，通上连下，斡旋气机，在食物的受

纳、消化、吸收、转输的过程中起协同作用。机体从外

界摄取食物，通过脾升胃降，升清降浊，吸取精微，排

泄废物，维持机体的新陈代谢，促进生命活动的正常

进行，如《素问·阴阳应象大论》云：“清阳出上窍，浊

阴出下窍；清阳发腠理，浊阴走五脏；清阳实四肢，浊

阴归六腑。 ”

脾升胃降，升降相因，相反相成，只有其协调统

一，饮食纳运功能才能正常进行，正如巢元方《诸病

源候论·脾胃诸病候》 所说：“脾胃二气互为表里，胃

受谷而脾磨之，二气平调，则谷化而能食。”若脾胃气

机逆乱，气血生化乏源，脏腑功能则无以维系，如《素

问·六微旨大论》说：“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。 ”

1.2

脾升胃降，协调五脏气机升降 脾升胃降是五

脏气机上下升降的枢纽，脾气升，肝气、肾气均升，胃

气降，则心气、肺气皆降，如《医学求是》曰：“脾以阴

土而升于阳，胃以阳土而降于阴，土位于中而火上水

下，左木右金，左主乎升，右主乎降，五行之升降，以

气又以质也，而升降之权，又在中气，升则赖脾之左

旋，降则赖胃之右转也，故中气旺则脾升而胃降，四

象程以轮旋， 中气败则脾郁而胃逆， 四象失其运行

矣。 ”

脾胃是机体升降之枢纽，五脏本身及五脏之间

摘 要 脾胃为气机升降之枢纽，脾胃升降功能正常与否是疾病是否发生的关键。 脾升胃降协调统一，化生气血，排

泄糟粕，维系着机体新陈代谢和脏腑功能。 脾升胃降失常，不能协调五脏气机升降，导致肺脾肾气机失调，发为消渴，日久

演变为消渴变证。 故消渴的治疗当辛开苦降调理脾胃气机，使之升清降浊，阴阳平和。
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2.5

内外兼治，效果更佳 内外兼治是对高尿酸血

症急性发作期，关节红肿疼痛而言，除内服外，朱老

常常以芙黄散

(

芙叶，大黄，赤小豆）贴敷患处。 芙黄

散为我院院内制剂，方中大黄外用破血瘀、清血热、

消肿毒；芙蓉叶清热凉血、止血敛疮、解毒疗疮；赤小

豆活血化瘀、行水消肿。 诸药合用具有清热利湿、活

血化瘀、消肿止痛之功效，可用于痛风发作见红肿热

痛等症状的患者， 内外合治能够较为迅速地改善症

状，减轻疼痛。

2.6

饮食控制，必不可少 高尿酸血症、痛风的发

生、发作及进展与饮食密切相关，所以药物治疗的同

时，需要进行严格的饮食控制，才能有效控制病情。

临床上，朱老对每一位高尿酸血症、痛风患者都详细

交待饮食注意点，要戒酒，忌海鲜、动物内脏，发作期

也要少食豆制品，多喝水。 只有长期坚持饮食控制，

加上药物治疗，血尿酸才能控制平稳，令痛风发作减

少。
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的升降，皆以脾升胃降的正常为前提，而脾胃又具

有“冲和”之德，因此脾胃升降之枢，又具有调节平

衡作用， 以维持各脏本身及脏与脏之间升降运动

的相对平衡，防止其脏气的过与不及，以达到 “气

归于权衡”、“以平为期”的生理要求，这就是脾胃

为枢的调整作用， 是维持机体相对平衡的重要调

节机制

[2]

。

2

脾升胃降失常，导致肺脾肾气机失调，发为消渴

《灵枢·本脏》曰：“脾脆，则善病消瘅”，脾胃升降

失常，气血生化乏源，不能协调脏腑气机升降，肺脾

肾升降失调，发为消渴。

脾气不升，无以助肺气宣发，肺气失宣，不能将

脾所转输来的津液上输于头面诸窍， 则口渴多饮。

津液不能敷布而向下输于膀胱，则小便频数量多，如

《医学纲目·消瘅门》说：“盖肺藏气，肺无病则气能管

摄津液之精微，而津液之精微者收养筋骨血脉，余者

为溲。 肺病则津液无气管摄，而精微者亦随溲下，故

饮一溲二。 ”

脾不升清，纳运失司，气血生化乏源。 《素问·厥

论》所谓：“脾主为胃行其津液者也”，气血津液虚损，

脾无津以行，故口渴多饮。胃无津液所养，胃阴不足，

胃阳亢盛，则消谷善饥。 《慎斋遗书》云：“善多食不

饱，饮食不止渴，脾阴不足也”，脾不升清，则水谷精

微向下随小便而出，故小便味甘，四肢肌肉失养，则

形体日渐消瘦。

脾气不升， 无以助肾阳蒸腾气化， 肾之阴阳失

调，不能分辨清浊，水谷精微下泄，小便量多味甜。

3

脾升胃降失常，导致肝脾肾阳气不升，发为消渴

变证

脾不升清，则不能为胃行其津液，聚湿生痰，痰

凝气滞，气滞血瘀，痰瘀互结，闭阻脑络发为中风，

阻于心脉发为胸痹；脾气不升，则肝气不升，气机郁

滞，气滞血瘀，瘀阻脉络，蕴毒成脓，发为疮疖痈疽；

肾阳不升，蒸化失常，关门不利，水下溢于皮肤发为

水肿。 正如《圣济总录》所说：“消渴病久，肾气受伤，

肾主水，肾气虚衰，气化失常，开合不利，水液聚于

体内而出现水肿”；肝气不升，郁结化火，火热灼肺，

肺阴亏耗，日久可发为肺痨，火盛劫阴，肾阴失养，

母病及子，肝血不足，耳目失去精血濡养 ，发为耳

聋、雀目。

4

消渴治疗，重在辛开苦降，调理脾胃气机

《临证指南医案》曰：“纳食主胃，运化主脾，脾

宜升则健，胃宜降则和。 ”消渴治疗在于调理脾胃

气机，使其升降有序，而“辛开苦降”为调理气机之

大法。 “辛开苦降”法又称“辛苦通降”法，属中医学

八法中的“和法”范畴，是将辛热（温）和苦寒（凉）

两种药性截然相反的药物配伍使用，同组一方，起

到平调寒热 ，燮理阴阳 ，调畅气机的作用，用以治

疗脏腑功能失调，寒热错杂，气机逆乱，升降失常

的病证

[3]

。

叶天士在 《临证指南医案》 中指出：“微苦以清

降，微辛以宣通”，辛味药，如干姜、陈皮、半夏、桂枝

等，能行能走，能散能通，可助脾升。苦味药，如黄连、

黄芩、黄柏、栀子等，苦寒沉降，下气燥湿，助胃气以

降。 一升一降，温清并用，苦辛并进，使辛燥不伤阴，

苦寒不伤阳，阴阳平调，舒畅气机，上下调和，升降复

常。 仝小林教授认为，糖尿病的发生、发展及其部分

并发症与脾胃功能失调有密切的关系， 采用辛开苦

降法调理脾胃功能治疗本病，通过寒热温清并用，升

清降浊，斡旋气机，解郁化滞，可达到良好的降糖及

改善并发症的效果

[4]

。 临床上毕宁娜

[5]

用辛开苦降法

治疗初发

2

型糖尿病，处方：黄连

3g

、黄芩

10g

、半夏

12g

、干姜

10g

、熟大黄

12g

、枳实

10g

等，每日

1

剂，

治疗

8

周后发现，治疗组患者空腹血糖、糖化血红蛋

白等指标改善程度均优于对照组。

5

结语

《素问·举痛论》曰：“百病生于气也”，脾胃为气

机升降的枢纽， 脾升胃降推动和调控着脏腑气机的

升降运动，维系着脏腑的功能。升降有序则气血生化

有源，脏腑机能平衡，升降失调则脏腑气机紊乱，功

能失调，是消渴产生的重要原因，故消渴的防治重在

以辛开苦降调理脾胃气机， 使之清升浊降， 阴阳平

和。
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