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朱章志教授是广州中医药大学第一附属医院内分

泌科主任，博士研究生导师，国家临床重点专科（中

医内分泌科）负责人和学术带头人，第一临床医学院

糖尿病研究所所长，从事中西医结合治疗糖尿病
,$

年，

擅长运用阴阳五行理论指导糖尿病及其并发症的治疗。

余有幸跟师临证学习，受益匪浅，现将其治疗糖尿病

的经验总结如下。

1

病机分析

西医学的糖尿病可以归属于中医“消渴病”的范

畴。有关本病的描述，最早起源于 《黄帝内经》，如

《素问·奇病论》云：“此肥美之所发也，此人必数食

甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其

气上溢，转为消渴。”又如《灵枢·五变》云：“五脏

皆柔弱者，善病消瘅。” 《外台秘要·消渴消中》说：

“房劳过度，致令肾气虚耗，下焦生热，热则肾燥，肾

燥则渴。”朱章志老师认为古代医家所面对的消渴病患

者大多以多饮、多尿、多食等为主症，治以清热养阴

为主并无不妥，但是单纯以阴虚火旺为消渴病的病机，

则难以全面认识消渴病。朱教授根据历代医家对消渴

病的论述，结合自身多年以来的临床观察及治疗经验，

指出现代糖尿病患者“多饮、多食、多尿、形体日渐

消瘦”等典型症状并不多见，临床上多以面色淡黯，

神疲乏力，身重畏寒，少气懒言，口干欲饮，喜饮热

汤，大便干结，夜尿频多，舌质淡暗，边有齿痕，舌

苔白润，脉象沉细为主要症状-*.。故朱章志教授认为消

渴病并非均以阴虚燥热为病机，阳气不足者亦不在少

数；消渴病的燥热、阴虚的表现都是昙花一现，是暂

时的现象，阳气不足才是病变的关键所在，“阳气虚

弱”乃消渴病及其并发症之核心病机，故治疗上应以

扶正祛邪、固护中气、温脏散寒、潜阳敛汗为法。

2

临证经验

《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，治病必求其本”。而六经辨证乃医圣张仲景于

《黄帝内经》六经分证的基础上结合其所处时代治疗疾

病经验所建立、完善的辨治疾病理论。历代医家均认

为六经辨证可以辨治各种疾病及疑难杂症，如陈亦人

认为：“六经辨证能有效指导临床各科疑难杂病的辨

治而关键就在于病因病机”-%.。故朱章志教授指出，辨治

糖尿病当以“首辨阴阳，再辨六经”为总纲。《医理

真传》云：“人之所以立命者，在活一口气。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。”朱章志教授认为，糖尿病患

者多饮、多食、多尿等“阴虚燥热”的典型症状由阳

气不足所致，“阴虚燥热”之“阴”可理解为“阳气”

朱章志教授辨治糖尿病经验撷要※

卢伟炽1 郭 平2 朱章志1△

（1 广州中医药大学第一附属医院内分泌科，广州 510405；2 广州中医药大学第一附属医院综合科，广州 510405）

摘 要
!

朱章志教授从事中西医结合治疗糖尿病30余年，对糖尿病的治疗拥有丰富的经验，擅长运用阴阳五行理论指导糖

尿病及其并发症的治疗。朱教授认为，以阴虚火旺为病机治疗糖尿病的效果难以令人满意，主张以“整体观念”为经，以

“辨证论治”为纬，以“首辨阴阳”为准绳，以六经辨证为大法，立足“阳主阴从”，以“三阴病”为本，从阳论治糖尿

病。
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之收敛、收藏状态，“阳”可以理解为“阳气”之升

发、生长状态，阴虚燥热乃因阳气不足而现收敛不及、

升发太过,*-，现代人不知顺应自然养生，或紧张烦劳、起

居无常，或熬夜作乐、酗酒无度，不慎风寒以护卫气，

节生冷以护胃气，谨房帏以护肾气，戒怒郁以护肝气，

阳气不得潜藏，久则阳气渐虚，正气戕伐而致消渴症

起,.-。因此朱章志教授在临证上主张立足“阳主阴从”，

以“三阴病”为本，从阳论治糖尿病。临证上将糖尿

病的主要证型分为太阴、阳明虚寒证，少阴阳虚寒湿

证，厥阴经脏虚寒证三型。但糖尿病患者往往病情复

杂，证候繁多，很少表现为单一证型，治疗上应机圆

法活，灵活处理。在辨病辨证的同时，朱章志教授强

调固护中气的治法应贯穿糖尿病治疗的始终，如朱教

授常常在处方上使用干姜、黄芪、红参、茯苓、白术

等药物温补中土之品。“善补阳者，阴中求阳，善补

阴者，阳中求阴”，朱章志教授在扶阳时不忘阴阳的互

根互用，常常配伍白芍、山萸肉、砂仁等潜阳敛阴之

品。

2.1太阴阳明虚寒证 《素问·六微旨大论》云：“太阴

之上，湿气治之，中见阳明，所谓本也。”太阴与阳明

互为中见，同为中气，纳化相依，燥湿相济，升降相

因；糖尿病患者“多饮、多食、多尿、消瘦”等源于

“阳明燥胜”，然于临床并不多见，乃因阳明燥热不敌

太阴寒湿。如 《四圣心源》云：“阴易进而阳易退，

湿胜者常多，燥胜者常少，辛金化湿者，十之八九，

戊土化燥者，百不二三。阳明虽燥，病则太阴每胜而

阳明每负……”。太阴脾与阳明胃互为表里，太阴脾主

运化、主湿、主升清，阳明胃主受纳、主燥、主降浊，

两者纳化相依，燥湿相济，升降相依；太阴脾土受损

常常累及阳明胃腑。故太阴、阳明虚寒证多见口不渴

或微渴，纳呆，恶心欲呕，呕吐物酸臭气味，或干呕、

吐涎沫，大便稀溏或初硬后溏，或伴胃脘部胀满、疼

痛，喜温喜按，舌淡苔白，脉沉弱等症状。治疗上理

中汤乃太阴正局，功在温运太阴，吴茱萸汤善温胃降

逆，两者合用能温中散寒，健脾燥湿。常用药物有干

姜、人参、炙甘草、白术、吴茱萸、生姜、大枣。若

有胃气虚弱、痰浊内阻、肝气犯胃、胃失和降的，可

加用旋覆代赭汤和胃化痰，镇肝降逆。

2.2少阴阳虚寒湿证 少阴统手少阴心及足少阴肾，病

入少阴，累及根本，病多危重，复杂多变，然以心肾

虚衰、水火不交为主要病机，以“脉微细，但欲寐”

为主要脉证特点，虽分为寒化与热化两途，然于临床

中以寒化多见，故以阳气的存亡为决定预后的关键,"-。临

床上多见精神疲倦，少气懒言，四肢乏力，腰酸膝软，

四肢厥冷，小便清长，饮一溲一，小便有泡沫，或伴

性欲淡漠，身疼腰痛，关节疼痛，舌淡苔白或白滑，

边有齿印，脉沉迟弱等症状。朱章志教授于临证中宗

《伤寒论》少阴病篇第
.%/

条之“少阴病， 脉沉者，急

温之， 宜四逆汤”，及时准确地判定病情，截断扭转

病势而投四逆汤，以温补元阳，散寒除湿。常用药物

有熟附子、干姜、白芍药、人参、炙甘草、茯苓、白

术。若虚阳上浮，阳不敛阴，证见面赤，冷汗，肢冷

乏力等症状者，加肉桂、山萸肉、砂仁、乌梅；若小

便不利，小腹硬满或胀满，烦渴引饮，饮后欲吐，小

便不利者可合用五苓散通阳化气；若腹痛，小便不利

或清长，四肢沉重疼痛，下利者，为少阴阳虚水泛证，

治以真武汤温阳化气利水；若患者外感风寒而发热、

鼻塞、流涕等可加用麻黄附子细辛汤。

2.3厥阴经脏虚寒证 厥阴处于两阴交尽之区，与少阳

互为表里，因此，病至厥阴常出现寒热错杂，阴阳胜

复的变化。厥阴体阴而用阳，喜调达，具有疏泄人体

气机的功能；厥阴调达，气机通畅，阴阳燮理，则脏

腑功能正常、活动有序。人体血糖好比水中之土，血

糖升高即水土流失，然其根在于植被破坏，故糖尿病

虽系土系统之疾病，却根于木系统之紊乱而归属“厥

阴病”,&-。朱章志教授认为，“厥阴病”以寒热错杂、厥

热交替为主要病性，以寒、厥为主要特点，以阳复之

正常、太过、不及为主要预后。临床上厥阴经脏虚寒

证以干呕，吐清稀痰涎，头顶痛，目光呆滞，迎风流

泪、视力改变，女子月经紊乱、白带过多、外阴瘙痒，

男子睾丸牵拉痛，四肢麻痹、厥冷，舌淡，苔白，脉

沉或微细等为主要症状。治疗上多用暖肝祛寒，温经

通络的吴茱萸汤加味，常用药物有吴茱萸、生姜、干

姜、熟附子、人参、当归、桂枝、白芍药、细辛、大

枣、炙甘草。

1

验案举隅

邝某，女，
'.

岁，住院号：
*/+)+'

。因“反复口

干多饮
*"

年余，咳嗽
%

天”入院。家属诉：患者有糖尿

病病史
*"

年余，不规律使用胰岛素，
%

天前出现咳嗽气

促，遂到我院住院治疗。初诊症见：患者神清，精神

疲倦，双颧潮红，口干、口渴，四肢乏力，干咳无痰；

右胁肋部胀痛，腹满，咳嗽时加重；小便量多，纳眠

差，大便
%

日未解。朱师据此患者年事已高，糖尿病病

史长，面红却无发热，小便量多，无里热煎灼津液表

现，脉象浮弱但重取无力等情况，认为该患者的病机

在于久病体弱，肾阳虚衰、下焦虚寒，阳气外越。因

此辨证为消渴病（少阴阳虚寒湿兼虚阳外越证），治宜

温补元阳，散寒除湿兼敛阳固脱。药用：熟附子
*" 0

（先煎），干姜
%+ 0

，柴胡
*" 0

，细辛
& 0

，黄芩
*+ 0

，桂

枝
*" 0

，白芍药
.+ 0

，法半夏
*" 0

，山萸肉
.+ 0

，生姜

)"
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,$ -

，肉桂
,-

（焗），砂仁
%$-

（后下），炙甘草
,$ -

，

大枣
,$ -

，边条参
%$ -

（另炖）。上方服
.

剂后患者精神

好转，仍感四肢乏力，口干口渴较前减轻，咳嗽减少，

右胁肋部仍有胀痛，无腹痛、腹胀，四肢轻度浮肿，

纳眠可，小便量多，大便
*

天
,

次，质烂。舌红，苔稍

白腻，脉弱。朱师认为此时患者精神转佳，口渴稍好

转，四肢浮肿减轻，咳嗽减少，乃元阳有所恢复之象，

但患者右肋部仍有疼痛。右肋为肝木所主，肝体阴而

用阳，患者气血亏虚，肝体不荣，疏泄失常，故见右

肋部疼痛。此阶段患者阴虚占主导，其口干、口渴，

小便量多，舌质红等症，乃由机体阴津大亏、水热互

结、膀胱气化不利而成，故治疗以清热利水育阴为主。

但考虑患者年老体弱、患病多年，且存在脉弱无力，

尺脉尤甚等肾阳不充之象，因此治疗上利水需顾及其

阳虚之证，故予猪苓汤合四逆汤加用阿胶、沉香以温

阳利水育阴。药用：熟附子
*" -

（先煎），干姜
%+ -

，

白术
%+ -

，泽泻
%+ -

，阿胶
*" -

（烊化），茯苓
,+ -

，桂

枝
*" -

，白芍
,+ -

，沉香
, -

（冲），山萸肉
,+ -

，生姜

,+ -

，肉桂
, -

（焗），砂仁
%+-

（后下），炙甘草
,+ -

，

大枣
,+ -

。上方进
"

剂后，患者病情明显好转，症状缓

解，无口干口渴，无咳嗽，无腹痛，纳眠可，二便调，

舌红苔白脉弱。再以健脾化湿之法以善其后。
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溃疡性结肠炎
/0123456783 291767:

，
;<=

是以直肠、

结肠黏膜及黏膜下层的炎症和溃疡形成为病理特点的

病因未明的非特异性炎性肠病，以腹泻、黏液脓血便、

腹痛、里急后重为特征>!?。癌变率较无
;<

的人群高达
!+

倍，病程越长，癌变率越高>%?，属严重影响人类健康的

难愈性疾病。现代医学多用氨基水杨酸制剂、糖皮质

激素、免疫抑制剂等，虽然有一定的效果，但副作用

明显，且停药后易复发。中医中药发挥着独特的优势，

有着良好的治疗效果。山东中医药大学附属医院肛肠

科梅笑玲教授从医
,+

余年，主任医师，硕士生导师，

省级师承导师，治疗本病积累了非常丰富的经验，现

总结如下。

1

中医对溃疡性结肠炎的认识

溃疡性结肠炎，中医常归入“泄泻”“肠癖”等

范畴。本病的病机为本虚标实，本虚为脾气亏虚、脾

梅笑玲教授治疗溃疡性结肠炎经验※

高善语 梅笑玲@

（山东中医药大学附属医院肛肠科，济南 250014）

摘 要
!

溃疡性结肠炎是一种原因未明的非特异性炎性肠病，严重影响人类的健康，中医中药治疗发挥着独特的优势，梅

笑玲主任医师治疗慢性溃疡性结肠炎的经验丰富，强调本病病机为本虚标实,本虚为脾气亏虚、脾肾阳虚,标实为湿毒、热

毒、瘀毒，治疗上重视健脾补肾、清热祛湿、调和气血，疗效显著。其治疗经验是后学临床遣方用药的参考,不仅有着较深

的理论内涵,而且具有重要的临床实践价值，值得推广。
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