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“首辨阴阳，再辨六经”论治糖尿病

前期医案浅析
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摘要　自西汉淳于意创立“诊籍”，此后之中医名著皆有散在医案记载，至明清两代已有《名医类案》《续名医类案》等医案专著
问世，现代医家更有将临证心得整理成医案传世。《医理真传》指出：“医学一途，不难于用药，而难于识症；亦不难识症，而难识

阴阳”。本医案以“首辨阴阳”为纲，以“再辨六经”为目，以“固护阳气”为魂；所用之理，源于《黄帝内经》，以“经”为宗；所用之

法，源于《伤寒论》，以“论”为旨；所用方药，源于经方，以经方为范本；此模式可为医案研究开辟新途径。

关键词　首辨阴阳，再辨六经；神、形、纳、眠、便；糖尿病前期；固护阳气
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　　糖尿病（ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）发病率高、波及人
群广、年龄跨度大、治疗周期长，不仅影响患者之生存

质量，而且给社会带来沉重的经济负担，现已成为业内

人士高度关注之课题。２０１２年，朱章志教授率领研究
团队立题“基于医案与机器学习信息融合的名中医诊

疗糖尿病知识发现方法研究”成功申报国家自然科学

基金面上项目（编号：８１２７３７４０），揭开系统整理ＤＭ医
案之序幕；下面以“医案回放（病史按‘主症，神，形，

纳，眠，便，其他，舌，脉’采集）→临证参悟→医案讨论
（理法探析→方药参悟）”为主线系统剖析“糖尿病前
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期”医案。

１　医案回放
某，男，５９岁，就诊时间为 ２０１１年 ９月 ２日（首

诊）。患者失眠多梦２年余，曾就诊于西医院，行睡眠
检测示“效率有所下降，潜伏期有所延长，长觉醒次数

相对较多，慢波睡眠比例有所减少，睡眠分期大致正

常”，亦行头颅核磁共振、颈动脉彩超、生化全套及甲状

腺功能等检查均未见异常；予抗焦虑、抗抑郁及营养脑

神经等治疗后，疗效一般；此后改用中医治疗，前医多

从养心重镇安神、清热滋阴泻火及柔肝疏肝解郁着手，

疗效亦欠佳。２０１１年９月１日，广州中医药大学第一
附属医院门诊检查结果示：口服葡萄糖耐量试验（ＯＧ
ＴＴ）为 ＧＬＵ－０６３５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＧＬＵ－Ｂ９５６ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＧＬＵ－１１０３０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＧＬＵ－２８５７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＧＬＵ－３
５５３ｍｍｏｌ／Ｌ；糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）为６６％，血脂４
项、肝功能、肾功能、血液分析及尿组合均未见异常。

刻诊：主症（眠），入睡困难，每晚３ｈ左右，多梦，易醒；
神，神疲乏力；形，形体偏胖，身高１６３ｃｍ，体重７３ｋｇ，
ＢＭＩ２７４ｋｇ／ｍ２；纳，胃纳一般，口干喜温饮；便，大便
燥结，小便灼热；汗，汗出未见异常；其他，五心烦热，四

肢不温，腰部冷痛而喜温按；舌脉，舌质淡暗，边有齿

痕，舌苔白润，脉象沉迟，两尺尤甚。

２　临证参悟
对于本案患者，西医诊断：糖尿病前期，中医诊断：

辨病为“脾瘅病”，辨证“少阴阳虚、寒湿阻滞”，治宜

“温扶少阴、散寒祛湿”，方选“四逆汤合附子汤加味”，

具体处方如下：熟附子１２ｇ（先煎１ｈ），干姜１５ｇ，炙甘
草２０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１５ｇ，红参１０ｇ，白芍１５ｇ，山茱
萸２０ｇ，砂仁６ｇ（后下１０ｍｉｎ），麻黄１０ｇ，细辛１０ｇ，
暂予４剂。用法：水煎服，１剂／２ｄ，水 １５００ｍＬ煎取
２００ｍＬ，分２次于早晚温服；“熟附子”先煎，煎至口尝
无麻辣感为度，后下余药；禁食冰冻、生冷及寒凉之品。

二诊（２０１１年９月９日）：患者自诉，服完第３剂
中药后，肛门频频矢气，解水样大便４次，排出不畅，忽
然感觉下腹部剧烈疼痛，但便后缓解；昏昏欲睡，神疲

乏力，胃纳一般，少许咽干，仍喜温饮；解小便时，仍有

灼热感；四肢转温，腰膝冷痛减轻，五心烦热；舌质淡

暗，边有齿痕，苔白水滑，脉象仍较沉迟。上述服药反

应乃“阳药运行、阴邪化去”之表现，犹如烈日当空，冲

破阴霾，寒冰融化，邪阴化去，始现少阴“本热标寒”之

真面目；阳药可敌邪阴，予加大“熟附子”量至 １５ｇ，
“干姜”至２０ｇ，“炙甘草”至３０ｇ，具体处方如下：熟附
子１５ｇ（先煎１ｈ），干姜２０ｇ，炙甘草３０ｇ，茯苓１５ｇ，
白术１５ｇ，红参１０ｇ，白芍１５ｇ，山茱萸２０ｇ，砂仁６ｇ

（后下１０ｍｉｎ），麻黄１０ｇ，细辛１０ｇ，予７剂，“煎服法”
及“注意事项”同首诊。

对于本诊第３剂中药之服药反应，《灵枢·小针
解》指出：“神客者，正邪共会也。邪循正气之所出入

也”，《灵枢·邪气脏腑病形》指出：“邪之中人也，无有

常，中于阴则溜于府”；上述经文指出，邪之来路，亦邪

之去路；于 《伤寒论》中，病在少阴、病在太阴、

病在厥阴皆有 “自利”之证，乃 “中阴溜府”［１］；故

于本案中，大肠腑亦为邪之出路。因方中暗合 “麻黄

附子细辛汤”，患者若出现汗出增多 （皮肤为玄府），

小便量多 （膀胱为太阳府），喉中排痰 （少阴经脉循

喉咙，邪亦可由此而出）等症状，皆属正常服药反

应，无需惊慌。

三诊（２０１１年９月２４日）：患者每晚能睡６ｈ左
右，睡醒以后，精神尚可，已无腹痛，时有矢气，大便仍

较稀溏，排出转畅，１至２行／ｄ，胃纳尚可，仍喜温饮，
小便转调；四肢温暖，腰膝活动自如，已无冷痛，五心烦

热消失；舌质转为淡红，边有少许齿痕，舌苔薄白，右尺

脉仍较沉细，其余五部脉象柔和有力。再予患者“附子

理中丸”（仲景牌，２００丸／瓶）３盒（８粒，口服，２次／ｄ）
以巩固疗效。半年后，门诊复查，各项指标如下：代谢

４项（ＦＰＧ５９ｍｍｏｌ／Ｌ，余亦正常），ＨｂＡ１ｃ５７％，血脂
４项、血液分析及尿组合均正常；患者睡眠佳，精神爽，
胃纳可，二便调，生活如常。

３　医案讨论
３１　理法探析　《素问·阴阳应象大论》指出：“阴阳
者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本

始，神明之府也，治病必求其本”，对于“治病必求其

本”，明代吴昆于《黄帝内经素问吴注》中理解为：“天

地万物，变化生杀，而神明者，本乎阴阳，阴阳为本”，以

“首辨阴阳”为纲，本案患者证似“阴虚火旺、虚火上

炎”，但细审舌、脉、症，当属“阳虚阴盛、虚阳上越”之

证；以“再辨六经”为目，可辨证为“少阴阳虚、寒湿阻

滞”，法宜“温扶少阴、散寒祛湿”。

《灵枢·口问》指出：“阳气尽，阴气盛，则目暝；阴

气尽，阳气盛，则寤矣”，本案患者阳气亏虚，阴邪独盛，

逼迫虚阳外越，不得入阴潜藏，抑或潜藏不深，故见失

眠多梦易醒。《素问·生气通天论》指出：“阳气者，精

则养神，柔则养筋”，阳气亏虚，不得养神，故见神疲乏

力。《素问·三部九侯论》指出：“必先度其形之肥瘦，

以调其气之虚实”，明代张介宾于《景岳全书·杂证

莫》中理解为：“肥人多气虚”，阳气亏虚，温运乏力，聚

湿生痰，故见形体肥胖。《素问·六微旨大论》指出：

“非其位则邪，当其位则正”，阳虚阴盛，格阳于外，真
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阳化为邪阳，故见“口干喜温饮、五心烦热、小便灼热”

等一派“邪阳化热”之象。《伤寒论·辨脉法》指出：

“脉沉迟，不能食，身体重，大便硬，名阴结”，少阴阳

虚，寒湿阻滞，推动乏力，无力行舟，故见大便干结。

《素问·脉要精微论》指出：“腰者，肾之府，转摇不能，

肾将惫矣”，清代程钟龄于《医学心悟·腰痛》中理解

为：“腰冷如冰，喜得热熨，脉沉迟紧，皆属于寒”，少阴

阳气亏虚，不得温养肾府，故见腰部冷痛，且喜温按。

《素问·阳明脉解》指出：“四肢者，诸阳之本也”，人身

四肢，诸阳所主，阳气虚弱，温煦乏力，不达四末，故见

四肢不温。舌质淡暗，边有齿痕，舌苔白润，脉象沉迟，

两尺尤甚，皆为“阳虚寒凝”之征。

３２　方药参悟　明于药性，始自远古神农，商朝伊尹
则本神农之经，始作《汤液经》；东汉张仲景则“勤求古

训、博采众方”，汲取《汤液经》之精华，结合自身临床

实践，始创《伤寒论》及《金匮要略》诸方；《伤寒杂病

论》融理法方药于一炉而成为“方书之祖”，为后世所

宗。法由证立，方从法出，本案患者证属“少阴阳虚、寒

湿阻滞”，治宜“温扶少阴、散寒祛湿”，故方选《伤寒

论》之“四逆汤”合“附子汤”加味。

对于“四逆汤”，《伤寒论》第 ３２３条指出：“少阴
病，脉沉者，急温之，宜四逆汤”；清代郑钦安于《医理

真传·阳虚症门问答》中理解为，人之一身，全赖真火，

真火若绝，病见纯阴；附子乃一团烈火，仲景谙造化之

微，用之为君，以补欲绝之火种；阳虚阴盛，群阴阻塞，

附子无法直入根蒂，故以干姜之辛温而散佐之，以为前

锋；群阴荡尽，真阳归位，火种复兴，若无土厚载，火焰

易灭，虽生不永，故以甘草之甘，缓其正气，亦即以土伏

之；如此，三药并用，伏藏真火，永固命根，故选“四逆

汤”为主方［２］。对于“附子汤”，《伤寒论》第３０５条指
出：“少阴病，身体痛，手足寒，骨节痛，脉沉者，附子汤

主之”；清代高学山于《伤寒尚论辨似·少阴经全篇》

中理解为：“身骨疼痛，手足寒冷，皆寒邪凝结，无阳以

御，脉沉主里，纯阴一片，故以附子汤温之”，少阴阳气

亏虚，寒湿阻滞于内，宜“温扶”以壮其真阳，“温散”以

祛其寒湿，故选用“温阳散寒祛湿”之“附子汤”为

主方。

此外，本案方中暗合“麻黄附子细辛汤”，《伤寒

论》第３０１条指出：“少阴病，始得之，反发热，脉沉者，
麻黄附子细辛汤主之”，清代钱天来于《伤寒溯源集·

少阴篇》中理解为：“麻黄以解其表寒，附子以补其真

阳，细辛以助其温散”，故选用“麻黄附子细辛汤”将寒

邪由内而外，由里达表，缓缓外托，丝丝转化；如此，可

两解少阴及太阳之寒邪。至于选用“山茱萸”，清代张

锡纯于《医学衷中参西录·来复汤》中指出：“山茱萸，

既可敛汗，亦能养肝，肝之虚极，元气将脱，服之最效”；

山茱萸气味酸平，既可补乙癸之体，亦可助乙木之用；

如此，体用兼顾，元气欲脱，服之最效。至于选用“砂

仁”，《医理真传·阳虚症门问答》中指出“西砂辛温，

能宣中宫一切阴邪，又能纳气归肾”；砂仁气味辛温，冲

和条达，既能宣散中宫一切阴邪，又能摄纳五脏六腑之

气归肾。

４　讨论
《素问·四气调神大论》指出：“四时阴阳者，万物

之根本也，所以圣人春夏养阳，秋冬养阴”，阳气生发于

春，旺长于夏，收敛于秋，封藏于冬；阳性本热，春夏之

时，阳气释放，天气渐热，秋冬之时，阳气收藏，天气渐

寒，“寒”乃阳气之收藏状态，此“寒”乃“太阳寒水”之

“寒”，并非简单外感“寒”邪；冬令之时，地下温暖，阳

气密藏，人于此际，宜顺天时，而藏阳气；因此，伤“寒”

论，亦即伤“阳”论。

清代郑钦安于《医理真传·序》中指出：“医学一

途，不难于用药，而难于识症；亦不难识症，而难识阴

阳”，于临床中，“多饮、多食、多尿及消瘦”等典型 ＤＭ
症状并不多见，反多症见：神，神疲乏力；形，形体肥胖，

四肢不温；纳，胃纳欠佳，口干多饮，喜饮热汤；眠，失眠

多梦；便，大便干结，小便频数；上述症状皆以“阳气不

足”为主脑［３－５］。《医理真传·三消症起于何因》中指

出，消渴病可从阳虚诀之，治宜导龙归海，潜阳封髓二

丹，四逆白通诸方，皆可斟酌而用；清代周学霆亦宗“扶

阳治消”之论，其于《三指禅·消渴从脉分症论》中指

出，消渴一病，发于阳者，十居二三，发于阴者，十居七

八，用桂附多至数斤而愈；阳气至关重要，乃人身立命

之根，生化之源，活动之基；因此，崇阳则寿，钟阴则夭，

阴宜常损，阳宜常盈。本研究团队之朱章志教授认为，

“阳气虚弱”乃消渴病及其并发症之核心病机［６］，“治

消”当求其本，以“扶阳”为首务，并贯穿于治疗始终。

《伤寒论》系统揭示外感热病及某些杂病规律，奠定辨

证论治理论基础；“六经辨证”乃张仲景在《黄帝内经》

“六经分证”之基础上结合其辨治疾病之经验而创立

并发展与完善。后世医家皆重视“六经辨证”治疗各

种疾病及疑难杂证，“六经统百病”备受推崇；伤寒大

家刘渡舟认为：“六经辨证原为诸病而立，非为伤寒一

病而设”［７］。“三消辨证”被奉为“消渴病”辨证论治之

圭臬，验于临床则疗效不遂人意，部分同道从《伤寒

论》“六经辨证”寻找论治之新切入点。本研究团队自

创建以来，便以“用中医经典指导临床实践，在临床实

践中发展中医经典”为宗旨，将《伤寒论》“六经辨证”
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一以贯之，并结合现代医学理论，对ＤＭ及其并发症进
行全方位研究，通过不断总结，形成“首辨阴阳（二

纲），再辨六经（六目）”之独特模式，即“二纲六目”模

式，并逐渐摸索出“神、形、纳、眠、便”等特色指

标［８－１１］。

自西汉淳于意创立“诊籍”，此后之中医名著皆有

散在医案记载，至明清两代已有《名医类案》《续名医

类案》等医案专著问世，现代医家更有将临证心得整理

成医案传世。本医案之病史采集、临证参悟、理法探讨

及遣方用药，皆以“首辨阴阳”为纲，以“再辨六经”为

目，以“固护阳气”为魂，以“医案回放（病史按‘主症，

神，形，纳，眠，便，其他，舌，脉’采集）→临证参悟→医
案讨论（理法探析→方药参悟）”主线；所用之理，源于
《内经》，以“经”为宗；所用之法，源于《伤寒论》，以

“论”为旨；所用方药，源于经方，以经方为范本；

前后１０余剂中药则让患者症状缓解及指标改善，可
谓效如桴鼓，此模式可为医案研究开辟新途径。本研

究团队秉承 “研习经典，溯本求源，明晓医理；整理

医案，分享经验，交流学术；阅读医案，开拓思路，

反哺临床”之核心宗旨，将继续以 “国家自然科学

基金”为支撑，进一步系统整理医案，为临床提供

“医教研”素材。
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（上接第１０４３页）
酸枣仁的半量（一诊时用１１２ｇ）和原量（二诊时用２２４
ｇ）。酸枣仁是２００２年《卫生部关于进一步规范保健食
品原料管理的通知》中规定的既是食品又是药品的中

药，所以可以放心大剂量使用。二是酸枣仁汤的服药方

法，作者的临床经验是中药汤剂１剂／ｄ，分２次服用，让
患者晚饭前服用１次，睡前２ｈ服用１次，切不可早晚
服用。

《伤寒论·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》说：“心下

有支饮，其人苦冒眩，泽泻汤主之。泽泻汤方：泽泻五

两，白术二两，上二味，以水二升，煮取一升，分温再

服。”作者临床体会到泽泻汤的方证是：舌体肥大异常，

头晕或头重，头晕与体位无关，大便素溏，苔水滑或白

腻，脉弦沉。本案患者的一个典型症状是头晕，头晕严

重时持续一整天，伴恶心，纳差，食后有腹胀感，偶有反

酸烧心，呃逆，大便１～２次／ｄ，不成形。辨证当属脾虚
水泛，蒙蔽清阳，符合泽泻汤的方证，故用之以利水健

脾。此外，本案患者还症见颈背部发紧，左肩背部疼痛

不适，局部有汗。这与《伤寒论·辨太阳病脉证并治上

第五》：“太阳病，项背强几几，反汗出恶风者，桂枝加葛

根汤主之”描述基本相似，故采用桂枝加葛根汤以调和

营卫，解肌祛风，升津舒经。
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