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摘要　本文基于中医的传统经典理论，以天人合一为核心，强调天人相应，认为“阴平阳秘”是在“阳主阴从”主导下，因元
气之升降而实现。惟一阳气充足才有人体精微物质如津、气、血、液等生化之源泉不息，提出阳气不足，升降失常是致病之

根本，“水精不布”是糖尿病及并发症之发生发展的基本病机。治疗应以补益阳气，复其升降为权宜大法，通过助阳气化，

水精得布，则糖尿病亦自消无迹矣。
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　　随着生活方式及人口老龄化等变化，近年来我
国糖尿病的发病率逐年增加，且出现发病低龄化现

象，糖尿病及其并发症严重危害人类健康和生活质

量。糖尿病是由遗传和环境因素作用而引起葡萄

糖、脂肪和蛋白质代谢紊乱的一种慢性疾病。临床

上以高血糖为主要特点。中医学认为，糖尿病应可

归属于“消渴”范畴。中医学之巨著《黄帝内经》（以

下简称《内经》）奠定了中医气化的理论基础，阐述

“水精四布”的圣医至理，其理论不断启迪着我们对

糖尿病的临床研究。

１　元气升降与“水精四布”失常的糖尿病致病观点
圣贤上医之著《内经》从自然观出发，宗于医道

法自然，从“元气一元论”对天、地、人进行认识，明

确“天人相应”的基本学术思想。认为人是天地间

原始之“气”所化。如《素问·宝命全形论》云：“天

覆地载，万物悉备，莫贵于人。人以天地之气生，四

时之德成……天地合气，命之日人”。元气之运动无

处无不升降，仅是化有小大罢矣。《六微旨论》曰：

“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。”作

为自然的人不是超乎自然产物，人皆由阴阳之气而

生成。《素问·阴阳应象大论》云：“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”。元气在天地间包括人在内的万物的生产和

运动变化规律，是在“阳予之正，阴为之主”条件下

制化实现的。因元气升降运动之变，乃生四时之气，

人亦体同天地之法道。《素问·阴阳离合论》云：

“故生因春，长因夏，收因秋，藏因冬，失常则天地回

塞。阴阳之变，其在人者，亦数之可数”。中医学之

元气，又有谓正气、原气、元真之气之不同。人之元

气先禀于先天父母之精气，为先天之本原。人体出

生之后，又必须依赖后天水谷精微物质的充养，谓后

天之本原。气分言之，可分阴阳之气，阳气包括卫

气、宗气、营气、脏腑之气、经脉之气、三焦之气等，与

阴气包括精、血、津、液等。合言之，总不外乎一元气

而已。阴阳二气之所能维系于“阴平阳秘”状态，全
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赖于“阳主阴从”而实现。阳气是人所以立命之基

石，俗话说“人活一口气”。郑钦安云：“气者，阳也，

阳行一寸，阴即行一寸，阳停一刻，阴即停一刻，可知

阳者，阴之主也”［１］。阳气主无形之能量，阴气主有

形之物质，精、血、津、液等物质是通过阳气的化生而

产生［２］。元气升降是基立于“阳统乎阴”，制衡于阳

气之通变，由阳气主导而成中和之气，化育生成万

物。元气在人体升降过程中形成四时五方位之时空

观，制化成各脏腑之气。郑钦安直言“人身之五气还

是一气，三焦还是一焦”［３］。精血、津液的生成、转

化、代谢过程的顺利进行，依赖于脏腑各自功能以及

脏腑间功能的相互协调，即脏腑间气机升降出入的

协调平衡［４］。《素问·经脉别论篇》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。”人体的葡萄糖、

脂肪和蛋白质等物质代谢，应归于水谷精微之化生，

属于“水精”范围。《内经》曰“正气存内，邪不可

干”。此相对“正气”而言，“邪”为不正之气，具体也

说升降失常之气。《六微旨大论》曰“当其位则正，

非其位则邪”。治病必本阴阳之气，揣度四时五脏升

降之理，元气若升降有常，则水精四布，游溢周身，百

病亦不生矣。糖尿病之三大物质代谢紊乱，难推其

“升降失常”之咎，水精布溢失衡之责。立足于元气

升降角度，糖尿病的“水精失布”之罪，怎何患归咎

无词呢。

２　基于元气升降的“水精失布”浅析糖尿病之发病观
《内经》《伤寒论》等经典中医始终贯穿着“天人

相应”，其学术思想奠定了气化理论的基础，构架了

中医学的升降理论体系，赋予中医学以生生不息的

源泉。升降学说用于解释人体的生理、病理，指导对

疾病的诊断治疗和预防、摄生等，成为中医理论的思

想渊源和基本特色。

２１　元气升降与人体水精代谢之浅析　元气升降
学说是中医学在强调整体观基础上，运用动态观察

的方法，研究天地自然和人的医道法宝，认为人体生

命活动是一个不断升降变化的动态平衡过程。天之

大宝在太阳，天地自然的变化总宗于太阳。《素问·

生气通天论》云：“阳气者，若天与日，失其所则折寿

而不彰。故天运当以日光明。”通过太阳的四时升

降，产生自然气候寒暑云雨之变化，如《素问·阴阳

应象大论篇》言：“地气上为云，天气下为雨；雨出地

气，云出天气”。升降者天地之体用，万物之橐，往来

之气如轮之转旋，为至圆之象。中医学运用类比推

理法，验人也如此。阳气是维系人体之生命的根本。

如张景岳于《类经附翼》言“人之大宝，只此一息真

阳”。元气升降，百病之纲领，生死之枢机也。人体

阳气升降，龙升雨降，则能清浊分道，水精得布，人身

得雨则和。《阴阳应象大论篇》亦云“清阳出上窍，

浊阴出下窍”。此为水谷精微物质之清浊升降的高

度概括。如阳气之升降失序，则人之天地郁蒸，诸多

病证莫不由之而顿生。正如《素问·阴阳应象大

论》说：“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生月真

胀”。中医学强调人法天、地之道，人之元气禀受先

后天之精气，通过其升降变化而化生五脏之气［５］，其

往复于身中，共同维持人体生命，可谓“中和”之气。

此谓中者，为一元气之未发而化阴阳五脏之气；和

者，“发而中节”，谓之升降有序，为五脏在其位之气

化。《中庸》言“中和者，天地位焉，万物育焉。”人应

遵循自然之道，夫人之身，亦有四时天地之气，天地

在位谋其事，各司其职，龙行雨布，风调雨顺，润泽万

物之生长化收藏。推演言之，糖尿病的发生，也为元

气升降失常，水精其行离常道，不得布散全身。

２２　元气不足与糖尿病发生的关系初识　《内经》
全面阐述了中医学的理论原则和学术思想，奠定了

中医学对糖尿病（消渴）论治的理论基础。《灵枢·

五变》“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”认为五脏元气不

足的体质因素是糖尿病发生的内在基础与前提。如

《灵枢·本脏》云：“心脆则善病消瘅热中”，肺、脾、

肝、肾脆“善病消瘅易伤”。此合则为一元气虚损

矣。糖尿病患者“三多一少”为典型症状，但观临床

表现其实不多见，多数患者消渴之症不甚，反而不少

数患者症见：面色淡暗、神疲乏力、喜静倦卧、身重畏

寒、形寒肢冷、少气懒言、口不欲食、渴不多饮、干喜

热饮、忧郁不乐、胆怯易惊、思维及认知缓慢、大便溏

烂或秘结、夜尿频多、小便清白、夜寐不佳、舌质淡边

有齿痕、舌苔白润或水滑、脉象沉细等阳气不足之诸

症。糖尿病病机总体趋向于“阴虚燥热”及“阳虚不

化”两途［６］。现代中医一般认同糖尿病归属“消渴”

之范围，普遍认为“阴虚燥热”为基本病机。消渴之

阴虚不足，津液亏损，当饮水自救，小便应少，而见其

小便反多，《金匮要略》云“以饮一斗，小便一斗”，因

其所现“阴虚燥热”之象皆为阳气不足所致［６］。阳

气无所伤，百病自然不作。此谓“有阳则生，无阳则

死。”［７］因此，中医认为阳气的气化功能不足导致胰

岛素不足和胰岛素抵抗。从元气的角度来看，人体

的正常分泌的胰岛素应属于中医的“元阴”之精华

范围。若人体的阳气亏虚，气的收敛凝合不力，在体

内化生的元阴不足则阴虚，虚损至一定程度则胰岛
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素不足，可表现有燥热极甚的标象。阳气虚衰，气虚

推行无力，升降失常则气郁不畅；阳气不足，不能正

常的气化而形成阴邪，痰浊、水饮、湿毒、瘀血等有形

之邪丛生，有形之邪阻而气郁，本虚标实两者共同作

用则表现为“胰岛素抵抗”。

２３　元气升降与糖尿病之水精失布的关系　人的
生命活动基于先天禀受的原始物质“精气”和后天

饮食之水谷精微物质的化生，以及由此而产生的气、

血、津、液，同时这些基本物质必须升降才得以敷陈

全身，从而产生人的精神生命活动。人体元气升降

失常，水精失散布，不外乎阴精不足和阳虚失化两

者。然知其要者，咎由一阳气不足也，皆归升降之气

不互通利。机体因阳气虚损，一则化生气、血、津、液

等物质乏源不足，一则助发升降之机无始动力。阳

气回则津液自生，阳气足则可动活其升降之机。中

医认为糖尿病的发病多与饮食不节，过食肥甘，损伤

脾胃；情志不畅或精神刺激，郁怒伤肝；素体禀赋不

足，又房劳伤肾等有关。因此，认为糖尿病的发病与

肝、脾、肾三脏关系最为密切。脾肾为先后之本，是

元气有生化之源。元气（又名原气）是人体最根本

的气，根源基于肾，由先天之精所化，赖后天之精以

养，为人体脏腑阴阳之本，生命活动的原动力。肝主

全身一气机，疏畅三焦之气化，故《难经》说：“三焦

者，气之所终始也”。三焦通行元气，《难经·三十

八难》说三焦“有原气之别焉，主持诸气”。元气通

过三焦而输布到五脏六腑，充沛于全身，以激发、推

动各个脏腑组织的功能活动。故《中藏经》曰：“三

焦者，人之三元之气也，……总领五脏六腑营卫经

络，内外上下左右之气也。三焦通，则内外上下皆通

也。其于周身灌体，和调内外，营左养右，导上宣下，

莫大于此者也”［８］。故此，糖尿病也无不须臾离于元

气之升降，医不知此，罔探其病机。

元气寄居于肾，肾藏先天之精，内寓元阴元阳，

他脏虚弱日久无不损及肾。肾阳是各脏阳气之根

本，具有促进各脏腑气化的作用。可谓之一脏气绝，

五脏俱无以自存，皮毛则难存附矣。肾之阳气衰弱，

事关乎升降之原动力。消渴之病，本于肾气不足。

《外台秘要》云“消渴者，原其发动，此则肾虚所致”。

明确指出了肾阳亏虚是导致消渴的根本所在。若禀

赋不足，过劳伤肾，以致肾阳亏虚，命门火衰，阴津化

生不足，以荣养五脏，则五脏之气脆弱。阳气之性升

动，动于左而右随降之。其助春夏生发之气令其上

升，升极而后降，乃成秋冬收藏之气下降，为无升气

而不能降也。肾阳气虚则阴无阳而不升，不能升化

精气，上润肺胃，则阴虚燥热，出现口渴喜饮，多食善

饥等，不降生以熏蒸阴液，水不固泄，下则饮一溲一。

故消渴病的病机当以肾气（阳）虚为本，阴虚燥热为

标。肾阳虚无升降以四布水精，历代医家无不论述。

如《医贯》曰：“命门火衰，不能蒸腐水谷，水谷之气，

不能熏蒸，上润乎肺，如斧底无薪，锅盖干燥，故渴，

至于肺……不能四布水精，并行五经，其所饮之水，

未经火化，直入膀胱……饮一斗溺一斗。”［９］故知肾

气虚弱，阳气衰微，阳气不能升，升降无力，无能助生

五脏的恒常之气，统治于上、中、下三焦，脏腑气化之

精、血、津、液等物质代谢乏力，清浊之气不能升降，

则上不能蒸腾津液于肺，中不能升清降浊于脾胃，下

不能气化达于膀胱，导致三焦之气化开阖失职是消

渴病的根本原因。

脾与胃为央土，同居中焦，脾主运化升清，胃主

受纳降浊，升降协调，为后天之本。人之元气在出生

以后，必须有后天水谷精微之气源源不断的充养。

如李东垣《脾胃论·脾胃虚则九窍不通论》云：“真

气又名元气，乃先身之精气，非胃气不能滋之。”［１０］

故火土伤败，元气则难复。脾土居中央，转旋阴阳之

机，维系四方，通上彻下，通达内外，升降清浊之气。

近世黄元御认为脾胃升降之气如中轴，肝、肾之气随

脾气而左升，升则化为阳，心、肺之气随胃气而右降，

降则化为阴。四维之气升降如轮，轴旋运于内，轮升

降于外，轴运轮行，则五脏之元气流畅，生生不息。

《医碥》则明确指出：“脾胃居中焦，为上下升降之枢

纽。”食饮不节，起居失常，导致脾胃虚损，脾运失职，

脾虚不升散精气，精气游溢不循于常脉之道，则血糖

不维持正常范围。水谷精微物质无以升清来濡养机

体则消瘦乏力，当求饮食以自救则易饥，脾虚水湿则

大便溏无力。太阴脾阳升不及，阳明燥金不降，胃火

郁蒸旺则多食，肺胃不通降则糟粕无下传，大便硬结

难排。如《脾胃论·脾胃盛衰论》云：“大抵脾胃虚

弱，阳气不能生长，是春夏之令不行，五脏之气不

生”［１１］。倘若脾不能升清
$

胃不能降浊，则水谷精

气不能濡养全身内外上下，代谢浊物也不能排出体

外，遂生水湿、痰浊、血瘀等病理产物，是胰岛素抵抗

产生的主要病理机制［１２］。《奇病论》有谓“五气之

溢”，名曰脾瘅。糖尿病的基本病机当责之脾胃中土

升降失司，清浊分清失常，脾阳气虚对本病的发生发

展起着重要作用。

肝位东方属春木，为阴中之阳，体阴而用阳，萌

生于肾水，阳气开始升发。清·张锡纯《医学衷中参

西录》云：“人之元气根茎于肾，而萌芽于肝。”［１３］肝
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为生发之本，是阳气升之枢机。因其疏泄有权，则通

畅一身之气化，肝左升阳气，上浮化生心肺，再次肺

气藏降于右。《本经疏证》言：“盖肺不得肝胆之阳

上畅，则无以使阴下归，复其升降之常。”［１４］肝升肺

降，清则左升，浊必右降，共同调节着元气的升降运

动。肝木升达，三焦之气化“如雾”“如沤”“如渎”发

挥尽致，升清降浊协调，水精五经并行，如阳春三月，

暖气蒸溽，细雨润泽大地万物。毋庸置疑，现中医认

阴虚燥热甚者为生脉散之治以益气生津，而实质却

在于助益阳气升，敛降之以生津。黄坤载《素灵徽蕴

·消渴解》云“消渴之病，独责之于肝木，而不责之

肺金”［１５］。阳气为人身生命之根本，肝气升发依赖

于阳气之功用。脾肾阳虚，水寒土湿，阳气失根，肝

升之疏泄失藏，肝气脆则善消渴。肝气虚则无力升

发，木郁不达则抑郁不畅、失欢不乐。情志郁怒化

火，初则损耗阴津，久致阳气亏虚。阳虚无能化阴，

阴精则不足生，虚阳敛藏无力，则有阳升太过，阴虚

燥热自生，犹如风中残烛之火。阴虚燥热乃因阳气

不足而现收敛不及、升发太过［１６］。张仲景《伤寒论》

论厥阴病脉证首言“厥阴之为病，消渴……乌梅丸主

之。”厥阴者为“阴尽阳生”，阴极而阳气始生，病有

阳复之不及、太过。阳复不及则为四逆汤类，补益脾

肾之阳助肝气以升，阳复太过者则乌梅丸证，表现为

上热下寒，寒热错杂。探析乌梅丸之组方，乌梅酸涩

而温，敛降有补，敛肝木而助厥阴之气生；附子、干

姜、当归、细辛、蜀椒、桂枝温热之药助补脾、肾、肝之

气，为升阳药；黄连、黄柏性味寒苦为降泄之用，人参

补益五脏之气。如此配伍升降相施，不使阳复升发

太过而致上热下寒。郑钦安谓“消症生于厥阴风木

主气，盖厥阴下水而上火，风火相煽，故生消渴诸

症”［１７］。故此，治以阳气升降使枢机运转，三焦通

畅，清阳有升发，浊气得通降，水道通调，天地氤氲则

枯木逢春，槁禾得雨，消渴也随而消退。

３　结论
中医学基于人一整体之观念，运用升降学说认

识人体的生理、病理现象，经过后世医家加以提炼归

纳，概括发展为诸家之论，如六经辨证、脏腑辨证、三

焦辨证、气血津液辨证等。参考诸说，以元气升降之

理皆能条析之，可归圆其说。总之，人体的气机升降

以元气为物质动力，以三焦为运行通道，以四时五脏

为功用体现，注重于肝、脾、肾的气机，不离于三焦、

六经之范围。糖尿病的发病首为阳气虚亏，元气不

足，再次升降失衡，气血津液代谢失常，水精不常布，

表现有脏腑、三焦、六经等气化之病变。因此，立足

元气升降论“水精四布”之宗法辨治糖尿病，并未突

破前人医圣的理论核心。大道至简，万法归一，此不

枉为一种执简驭繁的临床研究思维。
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九俞”，王冰注有：“中膂内俞穴。《灵枢·刺节真

邪》名“中膂”。《内经》对其主治病证也有所涉及，

它们也是对背俞治疗范围的有力补充。其定位及主

治病证等尚待作进一步探讨。

６　结语
本文明确了背俞的含义；补充了《内经》对背俞

定位；理清了《内经》中背俞的主治病证；以及背俞

从最初的禁刺不可妄刺斜刺发展到现在的直刺；
还对背俞在《内经》中的配伍应用进行了总结。为

临床及科研工作的进一步开展奠定了基础。
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