
2017

年总第

49

卷第

4

期

中之热。 二诊咽痛减轻，无痰，舌红苔薄，脉沉细，是

热毒已清，然热去并不彻底，仍觉鼻干咽燥、声音嘶

哑，故加银翘之属，酌加滋阴润燥之麦冬、天花粉，使

火热得解，阴液得复，故三诊时诸症缓解。诸药相伍，

共奏升散郁火、清泻热毒之效。例

2

中患者鼻咽部堵

塞感，分泌物增多，口干咽燥，喉咙干痛，笔者视为邪

毒郁滞，必须给邪以出路，故在升降散联合六味汤原

方基础上加入川楝子，川楝子为性寒凉的行气药，可

增强清解化痰之力；黄芩专清上焦之热，合用可使行

气导邪之力增而又不助热；少佐沙参以防温燥。二诊

鼻咽部堵塞感减轻，可见少量分泌物，大便通畅，故

笔者认为邪热之毒已解，此时热毒耗伤阴液，体内伤

阴之症较为明显，需大力滋阴以清热。一诊方中未用

大量滋阴之品，以防“闭门留寇”。
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糖尿病非低血糖状态下饥饿的产生机制较为

复杂，目前尚无有效的临床治疗方法，饥饿感严重

影响患者的生活质量及糖尿病饮食计划的执行。 中

医学将其归属为“消谷善饥”范畴。 笔者遵循李东垣

“阴火”理论，改苦寒泻火、滋阴清热的传统方法，为

补气升阳、甘温除热之新法。 兹将运用“甘温除热

法” 治疗糖尿病非低血糖状态下饥饿论述如下，以

飨同道。

1

病因病机

消谷善饥之症首见《内经 》，医家多云此证属

胃热炽盛之实证，即《灵枢》所云：“胃中热则消谷，

令人悬心善饥。 ”治以苦寒泻火、滋阴清热之法

[1]

；

若患病日久，火热灼津，胃阴不足，虚火内生，火盛

杀谷，则治以滋阴清胃之法

[2]

。 然临床中应用上述

两种治法治疗本证之消谷善饥， 诸多罔效， 何故

也？ 《素问·阴阳应象大论》云：“壮火之气衰，少火

之气壮 ；壮火食气 ，气食少火 ；壮火散气 ，少火生

气。 ”故笔者认为，本证患者素有消渴，中消者，胃

火炽盛为其本，痼疾日久，火盛既可伤阴，伤阴即

成 “胃阴不足 ”之消谷善饥 ，亦可伤气 ，因壮火食

甘温除热法治疗糖尿病非低血糖状态下饥饿
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摘 要 糖尿病非低血糖状态下饥饿是糖尿病患者常见的临床症状，其产生机理尚不明确，临床治疗效果欠佳。 本

病可归属于中医“消谷善饥”范畴，且其病机不同于“胃腑燥热，阴液被伤”的传统理论，虽为胃腑燥热标于实，却内因中焦

气亏而本于虚。据李东垣“阴火”理论，脾胃气虚、阴火内生、上乘土位是最终导致消谷善饥的根本病机，治用甘温除热法，

补气升阳，截断病势，从而治疗糖尿病非低血糖状态下饥饿之症。
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气，终耗脾胃之气及下焦元气。 脾胃气虚，中气下

陷，水谷不化精微，变生湿浊，下流肾间，下焦之气

不化，郁而化热，发为阴火。 “阴火”乃为著名医家

李东垣所提出，认为其不单单涉及某一脏或两脏，

而是广泛涉及五脏六腑， 是脾胃气虚基础上继发

的邪火，其中包括了郁热、湿热以及病理君相之火

[3]

。

李氏指出：“脾胃既虚，则下流于肝肾，阴火得以乘

其土位。 ”肝肾所藏之火即为雷龙之火，雷龙之火

潜于肝肾而不外露，则为生理之常。 若脾胃气虚，

水谷不化精微变生湿浊下流肝肾，则龙得水而腾、

雷得雨愈甚，遂使雷龙之火上起乘土，火盛消谷 。

此外，元气不足，阴火妄动，此火又反贼元气使元

气愈衰，更助阴火之势

[4]

，即可促成本证之消谷善

饥。

2

中医治法

在“脾胃气虚，元气不足，阴火已成”的病机基

础上，若不加辨证，罔投苦寒泄热之品，恐更伤中焦

之气，犯以虚虚之忌耳，故治之诸多罔效。 然《内外

伤辨惑论卷中·饮食劳倦论》中有云“惟当以甘温之

剂，补其中，升其阳，甘寒以泻其火则愈……盖温能

除大热，大忌苦寒之药泻胃土耳。 ”回想本证之消谷

善饥，今用补中益气汤之方，方可于其源头截断病

势。 甘温补脾之剂，使脾胃复健，水谷入胃，脾气散

精，上输于肺，无有湿浊，截断病势，阴火自然戢敛

而不上乘，何患之有。 此亦不治之治也

[5]

。 李东垣首

创“甘温除热”之法，立补中益气汤之方，升其气、补

其阳，甘温建其中，截断阴火产生的同时，兼以宣透

已成之热，标本兼顾

[6]

。 东垣依《内经》“劳者温之，损

者益之”，改“益”为“温”，以黄芪、人参、炙甘草温补

脾胃，健其中州。 以柴胡、升麻配合辛甘温补之剂升

发阳气，引火从上散之，火郁则发之，不仅消除阴火

生成之源， 又使已乘脾土之阴火通过升发祛除，临

床用之，效如桴鼓，不失为治疗消谷善饥的一条新

途径。

3

典型病例

赵某，女，

58

岁。

2015

年

9

月

7

日初诊。

患者糖尿病病史

7

年余，伴多食、善饥间作。 近

1

月来，规律服用降糖药物（二甲双胍片

0.5g/

次，三

餐后及睡前服用； 盐酸吡格列酮片

15mg/

次， 睡前

服）及中药汤剂（大柴胡汤合升降散加减），血糖控

制尚可，然自觉饥饿感加重。 现症见身倦乏力，神情

倦怠，面色萎黄，动辄汗出，自觉午后身热，多食易

饥，纳不知饱，每日索食

4～6

次，饥饿时双手震颤，

难以自持，若此时监测血糖仍为血糖偏高状态。 食

后胃痞腹满、反酸，腰部坠痛，双眼视物模糊，右膝

以下酸痛。 大便溏，日

1

行，质黏，解之不畅，小便

数。 舌淡、苔白腻，脉沉。 中医诊断：消渴病；辨证为

气阴两虚、中气不足证；治以益气养阴、补中健脾之

法。 方选补中益气汤加减。 处方：

生黄芪

10g

，炒白术

15g

，太子参

10g

，炙甘草

6g

，升麻

3g

，柴胡

3g

，当归

10g

，川芎

10g

，知母

6g

，防

风

10g

，桔梗

3g

，石斛

10g

，黄芩

3g

，黄连

3g

。

7

剂，水

煎服，日

1

剂。

二诊：患者饥饿感明显减轻，索食次数减少。 但

腰部坠痛未见明显好转， 且出现小便淋漓刺痛，查

尿常规示白细胞（

++

），故守原方，随症加减，加肉桂

5g

、乌药

10g

、白花蛇舌草

30g

。 服方

7

剂后，诸症悉

减；更服

14

剂，消谷善饥之症基本消除，且血糖平

稳。

按：补中益气汤方中去陈皮，恐其伤脾胃之气，

泄黄芪补益之功。 方中白术可除胃中热，利腰脐间

血。 原方佐以川芎，取《脾胃论·脾胃胜衰论》中：“脾

胃不足， 皆为血病”、“诸阳气根于阴血中……”之

意，故用一味气中之血药通络、润燥，且配合升麻、

柴胡等药升散郁于经中之伏火。 再者，方中少佐黄

连、黄芩合于健脾、益气、升阳药之内，泻火于补脾

胃之中，取东垣所提“惟当以甘温之剂，补其中而升

其阳，甘寒以泻其火则愈矣”之意。 诸药合用，以补

中益气汤复其脾胃，元气盛，阴火难乘脾土，“釜底

抽薪”以断阴火内燔之势，又以少量芩连清除胃中

已成之火，川芎散郁于经络之火。 诸药合用，标本兼

治，则“消谷善饥”实难成矣。

参考文献

[1]

王声强，张伟玲

.

消谷善饥案

[J].

中国针灸，

2014

，

34

（

9

）：

883.

[2]

赵复国

.

胃热消谷善饥用清泄法久治未愈， 再用何法为

好

?[J].

中医杂志，

1998

，

39

（

4

）：

250.

[3]

黄为均，赵进喜，丘立富

.

李东垣“阴火学说”初探

[J].

中医

杂志，

2015

，

56

（

15

）：

1265.

[4]

龙森，李敬林

.

从李东垣“阴火”理论论治糖尿病

[J].

辽宁

中医杂志，

2013

，

40

（

2

）：

258.

[5]

秦玉龙

.

甘温除热以治阴火是一种截断病势的方法

[J].

上

海中医药杂志，

2011

，

45

（

4

）：

21.

[6]

曹爱玲

.

从《脾胃论》探讨消渴的论治

[J].

中医学报，

2015

，

30

（

8

）：

1153.

第一作者：王尧（

1991

—），女，硕士研究生，从事

内分泌疾病研究。

通讯作者：梁家利，本科学历，主任医师，硕士研

究生导师。

jialiliang0802@sina.com

收稿日期：

2016-12-19

编辑：吕慰秋

临 证 撷 粹

55


