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2型糖尿病是临床常见的代谢系统疾病，病情复

杂，迁延难愈，且近年来发病率明显升高，2013年我

国成人2型糖尿病患病率为10.4％ [1]。由于2型糖尿

病患者机体代谢及免疫功能紊乱，故临床上常合并

尿路感染的发生。抗生素治疗是目前西医治疗糖尿

病合并尿路感染的主要手段，但存在细菌耐药性增

强、感染治愈率低、反复发作等问题。笔者通过研读

李东垣《脾胃论》《内外伤辨惑论》等著作，发现阴

火理论与2型糖尿病合并尿路感染在发病机制及治

疗等方面密切相关，可以为本病的临床论治提供新

方向，故撰文论述，以供广大同道参考。

1 阴火理论剖析

1.1  理论内涵探讨  阴火理论由李东垣首创，其理

论渊源为《黄帝内经》“阴虚生内热”之说。《素问·调

经论》云：“阴虚生内热奈何？有所劳倦，形气衰少，

谷气不盛，上焦不行，下脘不通，胃气热，热气熏胸

中，故为内热。”此处的“内热”是指内伤导致的火邪。

李东垣进一步将内伤归结在脾胃，如《脾胃论·饮食

劳倦所伤始为热中论》云：“既脾胃气衰，元气不足，

而心火独盛，心火者，阴火也……脾胃气虚，则下流于

肾，阴火得以乘其土位。”因此，阴火病本质上属于内

伤热中证，阴火的内涵是指建立在脾胃气虚基础上的

火热之邪[2]，其特点为本虚标实。临床上脾胃气衰征

象与火热征象并见，可作为辨证眼目。单纯的实热证

及阴虚火旺证在症状上与阴火为病有相似之处，但病

理基础有实质性的差异，临床应据此加以鉴别。

1.2  病因病机探讨  《脾胃论·脾胃胜衰论》云：“今

饮食损胃，劳倦伤脾，脾胃虚则火邪乘之，而生大热。”

《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》又云：“若饮食

失节，寒温不适，则脾胃乃伤。喜怒忧恐，损耗元气。”

由此可见，饮食失节、劳倦过度、情志过极是导致阴火

产生的三大病理因素。追溯其病机有三，其一，元气

不足，气火失调。《素问·阴阳应象大论》曰：“壮火食气，

气食少火，壮火散气，少火生气。”脾胃为后天之本，脾

胃之气足，而后能充养元气。元气与壮火是一种对立

制约的关系[3]，正如李东垣所说：“火与元气不两立，一

胜则一负。”若脾胃气虚，元气衰惫，则壮火滋生，此处

壮火即是阴火。其二，升降失调，中焦郁火。脾胃居中

焦，是人体气机升降的枢纽，脾以升清为健，胃以通降

为顺。若脾胃气衰，升降失调，气机壅滞中焦，阳气不

得宣发，日久郁而化热，阴火乃生。其三，谷气下流，

湿浊蕴热。李东垣认为“是热也……乃肾间受脾胃下

流之湿气，闭塞其下，致阴火上冲”。脾失健运，湿浊内

生，水湿流于下焦，闭阻气机，肝肾之相火不得流通畅

达，日久酿为湿热火毒，常易变生诸证。

2 阴火与2型糖尿病合并尿路感染的相关性

2.1  病因病机紧密相关

2.1.1  脾胃气虚，阴火炽盛，津液耗伤是2型糖尿病

的病理基础  2型糖尿病归属于中医学“消渴”范畴，

现代研究认为其直接病变部位在胰腺。胰脏在结构

上居于人体中焦，毗邻胃肠；在功能上分泌各种消化

酶和激素，参与饮食的消化吸收和体内的各项物质代

谢。因此，胰脏应归属于中医“脾”的范畴，消渴病的

治疗应着重从脾入手[4]。阴火的产生以脾胃气虚为

基础，而消渴病的发病常常与饮食不节、恣食肥甘厚

腻、劳累过度、体质因素等有关，这几种因素长期交

互作用于人体，导致脾胃功能受损，脾胃气虚，可见阴

火与消渴病都以脾胃受损为发病基础。如上所述，脾
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胃气虚则阴火渐盛，煎熬肺、胃、肾三脏腑，耗伤人体

津液，最终发为消渴。阴火鸱张，又可上冲下达走窜

于脏腑经络，兼夹痰湿瘀浊，故易变生诸证[5]，临床上

引起多种并发症的形成。由此可见，脾胃气虚是2型

糖尿病发病的根本原因，其后阴火渐盛，消灼津液，

兼夹他邪并侵入脏腑经络则是2型糖尿病发生和发

展的病理基础，贯穿于疾病始终。施今墨通过长期临

床实践，也认为“糖尿病以虚证、热证为多”，健脾益

气是治疗的关键环节，可佐以滋阴清热之法[6]。

2.1.2  阴火挟湿，下侵溺道，湿热酿毒是合并尿路感

染的病机关键  尿路感染是2型糖尿病临床常见的

合并症之一，探究其病因病机，笔者认为阴火挟湿，

下侵溺道，湿热酿毒是发生尿路感染的病机关键。

《素问·经脉别论》云：“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。”脾胃是水液代谢之枢纽，脾健

而后能“散精”、运水饮，若脾胃气虚，水饮不化，

各脏腑不得濡养，水饮反酿为水湿痰浊，故阴火常

常兼夹湿邪共同致病。湿邪有重浊和趋下之性，

又兼脾胃亏虚，升发无力，故阴火挟湿易侵袭下焦

肝肾[7]。溺道乃肾之所主，阴火挟湿侵入其中，相互

搏结，日久湿热酿毒，引起尿路感染的发生，这与现

代医学的认识不谋而合。2型糖尿病并发尿路感染

的发病机制在西医上尚未明确，但目前普遍认为免疫

功能下降和高糖状态是并发尿路感染的主要原因[8]。

《内外伤辨惑论》有云：“夫元气、谷气、荣气、清气、

卫气……皆胃气之异名，其实一也。”2型糖尿病患

者脾胃不足，卫气无以充养，不能行抵御外邪之职，

故机体免疫功能下降，易受病原菌感染。血糖本为

人体重要的供能物质，滋养各脏腑并维持生命活动

的正常运转，一旦机体代谢紊乱，血糖升高，过多的

糖及其衍化产物堆积在体内无法清除，即相当于水

谷精微不能濡养各脏腑，反化为邪热湿浊，日久湿热

酿毒，侵于溺道，成为细菌滋生的培养基，引起尿路

感染。现代医家如张智龙教授[9]认为脾虚湿盛是消

渴病的特征证型，治疗上应重视调理脾胃升降，健脾

祛湿。马晓燕教授[10]指出平素嗜食肥甘辛辣或长期

酗酒，损伤脾胃，中焦蕴湿生热，流于下焦是引起尿

路感染的重要原因之一，治疗上应着重从脾论治。

2.2  临床表现相互关联  如上所述，脾胃气虚是本

病的始动原因，故临床可见患者有怠惰嗜卧、乏力气

短、声低懒言、大便溏泻等脾胃气虚的表现。其后阴

火鸱张，煎灼津液，则见口干多饮、多食易饥、形体

消瘦等消渴典型症状。李东垣在《脾胃论》中有如

下描述：“胃中热则消谷，令人悬心善饥”，“善食而瘦

者，胃伏火邪于气”，“或口干舌干咽干”等。病情进

一步发展，阴火挟湿，下灼溺道，湿热酿毒，即西医所

谓合并尿路感染的发生，主要表现为尿频、尿急、尿

痛、小便黄赤、有异味等。若病程日久，尿路感染反

复不愈，尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激征不明显，而以

中焦气虚诸症为主要表现，此为病情迁延，正虚邪恋

所致。临床上也可见到因湿热壅塞下焦，气机不畅，

引起小腹坠胀、腰痛等症，或邪热入血，血热炽盛，灼

伤血络，导致小便带血、高热、烦躁不安甚或神昏等

症。另外，现代研究发现，2型糖尿病合并尿路感染

的人群中亦有相当比例的无症状性菌尿者，笔者认

为亦属上述病证范畴，但此类患者湿热邪气较轻，

尚处于病证早期阶段。国外已有研究认为糖尿病

患者合并无症状性菌尿是发展为有症状性细菌尿

的指征[11]，应当予以重视和干预。

3 阴火理论论治2型糖尿病合并尿路感染

3.1  益气升阳，清泻阴火为主  阴火致病的内在病

机决定了其在治疗上的独特性，与实火证、阴虚火

旺证等的治疗迥然不同，临床应注意鉴别。李东垣

在《脾胃论》中提出“先补其阳，后泻其阴”的治疗

要点，重用甘温益气之品，常人参、黄芪、甘草三味

并用，以“温能除大热”，大补脾胃元气之不足。配

伍升麻、柴胡、防风、葛根等辛味药，这类药物味薄

气轻，有助于阳气升发，脾以升清为健，于大队补气

药中运用亦可防甘温益气之品太过壅滞气机，有助

于中焦气机枢转，乃画龙点睛之笔。另外，味薄风

药可宣散阴火，此即“火郁发之”之理。甘温益气

之品中配伍轻清风药乃东垣治疗脾胃不足证的一

大用药特色，值得我辈借鉴。其后阴火鸱张是尿路

感染形成的关键，可配伍苦寒之品如黄芩、黄连、栀

子等直折其火，清热坚阴，亦可以甘寒之品如石膏、

生甘草等折热补气，在清泻阴火的同时又可防大量

补气药物甘温助热，但剂量宜小，恐“苦寒之药泻胃

土耳”。益气升阳以治其脾虚之本，清泻阴火以去

其火盛之标，充分体现了东垣治病求本、标本兼顾

的治疗特色。

3.2  祛湿化浊为辅  湿浊与火热相互搏结是2型糖

尿病患者尿路感染迁延难愈、容易复发的重要原因，

故祛湿化浊是治疗的重要环节之一。可少加黄连、

黄柏、萹蓄、瞿麦等苦寒之品清热燥湿，茯苓、薏苡

仁、车前子等甘淡利湿，或苍术、白术等苦温之品健

脾燥湿。临床应根据患者的具体病情，选择适合的

切入点进行治疗。俾下焦湿去热清，溺道不受湿热

所困，则小便通利，尿频、尿急、尿痛、小便黄赤诸症

可去，病情不易反复。《内经》云：“诸湿肿满，皆属于
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脾。”崔云竹教授依据多年临证经验，论治本病时从

中焦入手，常于方中加用藿香、佩兰、白豆蔻等品，既

能化湿祛浊，又能芳香醒脾，促进脾胃健运，且这类

药物药性平和，不凉不燥，无耗气败胃之弊，尤其适

用于脾胃亏虚较甚的患者。

3.3  临证权变  在本证基础上，临床上亦可兼见热

伤血络、血热炽盛、下焦气滞等标实之证者。若小

便带血、尿色发红者，可配伍清热凉血、止血之丹

皮、茜草、白茅根、大小蓟等；若高热、烦躁甚或神昏

谵语者，可配伍凉血安神之犀角、生地、栀子、玄参

等；若小腹坠胀、腰痛者，可配伍行气导滞之陈皮、

木香、槟榔、厚朴等。此外，在临床上根据患者本虚

与标实的具体程度，应合理调整用药的着力点，但需

始终把握脾胃气虚这一内在病理基础，做到祛邪而

不伤正。“履端于始，序而不愆”（《左传·文公元年》），

即是此意。

4 验案举隅

袁某某，女，68岁。2018年9月2日初诊。

主诉：尿频、尿急、尿痛5日。患者2型糖尿病

病史10余年，平素口服格列美脲，血糖控制可。自

诉5天前无明显诱因出现尿频、尿急、尿痛，未重视，

未治疗，5天来症状未改善。刻下：患者尿频，日行

7~8次，尿急，小便色黄、淋漓疼痛，无腰痛、发热，口

渴欲饮，乏力倦怠，面色萎黄，平素纳呆食少，大便

黏腻不爽。舌淡红，舌体胖大，边缘有齿痕，苔黄腻，

脉滑数。尿常规：白细胞（++），潜血（-）；腹部彩超

（-）；血常规（-）。西医诊断：2型糖尿病；尿路感染。

中医诊断：消渴病；淋证。辨证属脾胃亏虚兼湿热下

注，治以健脾升阳、清热祛湿、化浊解毒。处方：

生黄芪30g，柴胡6g，升麻6g，黄连9g，黄柏9g，

苍术9g，白豆蔻9g，薏苡仁20g，萹蓄9g，瞿麦9g，炙

甘草9g。7剂，每日1剂，水煎400mL，分早晚饭后温

服。西药同前继服。

9月8日二诊：患者服药后尿频减轻，小便每日

5~6次，尿急、尿痛明显缓解，乏力稍改善，大便通畅，

但仍口渴欲饮，乏力懒动，纳呆食少。舌淡红，舌体

胖大，苔薄黄微腻，脉小滑数。予上方加人参9g、天

花粉9g、鸡内金6g。

随症加减调治1月余，诸症显著减轻。

按语：患者为老年女性，2型糖尿病病史10余

年，素体脾胃元气衰惫，故见乏力倦怠、纳差食少、面

色萎黄等症。其后阴火渐炽，合并湿浊邪气流注下

焦，症见尿频、尿急、尿痛、小便色黄等尿路感染的表

现，舌脉俱为佐证。临证时应把握疾病的主要矛盾，

不可见淋即清，妄用大量苦寒清热药耗气败胃，应看

到脾胃气虚乃本病重要的病理基础，注意固护脾胃

阳气。方选东垣补脾胃泻阴火升阳汤加减，方中黄

芪、炙甘草补脾胃元气之虚，柴胡、升麻升发少阳、阳

明清气，少用黄连、黄柏苦寒以泻亢盛之阴火，患者

湿邪较重，故以苍术、豆蔻、薏苡仁及萹蓄、瞿麦从燥

湿、化湿、利湿等多途径分消湿浊。由于阴火鸱张，

津液耗伤较甚，故二诊加用天花粉清热生津，并加以

人参培补元气，鸡内金消食和胃，促进脾胃运化，故

而收到良好的疗效。

综上所述，阴火理论可以有效指导2型糖尿病

合并尿路感染的临床治疗，虽目前已有较充分的理

论和实践基础，但仍缺乏规范化与系统化的相关研

究，应积极借鉴现代医学的科研方法深入探索，以期

更深刻地认识阴火理论并更好地服务于临床2型糖

尿病及其并发症的治疗。
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