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2 型糖尿病早期之“五系火象辨治法”
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摘要: “五行”指导下形成的以“五脏”为中心的五大系统是中医学认识人体生理功能、解释病理变化的基本体系。四川中医

名家岳仁宋教授将 2 型糖尿病早期的繁杂火象纳入到“五系”之中，即在全面收集火热征象基础上，结合“五行”理论及脏腑病变

特征，形成了以“五系”为纲的常见火热证型及治疗方药。针对涉及多系统的复杂病变，他在总结常见证型的辨治规律基础上提出

了探火源、断火性以明辨火证，顺脏腑、察五行以治火防传的辨治法要，不仅使繁杂症状清晰分明，对于提高临床治疗的准确性更

是大有裨益。
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2 型糖尿病的中医辨治，医者常参照消渴分三
消而论。笔者导师四川省名中医岳仁宋教授以症状
表现为依据，提出了该病火热炽盛属于早期、气阴两
虚是中期、阴阳两虚为晚期的三期病机学说［1］，为
中医认知该病提供了新思路。其中，糖尿病早期当
从火断，应荡涤火邪以截断糖毒致损［2］。然大法虽
立，辨证尤难，即火邪传变迅猛，火象杂乱无章，若非
通晓其来龙去脉、辨明其性质归经，治疗亦不能成竹
在胸。基于此，导师岳仁宋教授提出了 2 型糖尿病
早期之“五系火象辨治法”，以“五系”统火象，使临
床条分缕析。

1 “五系”及“五系辨治”概述
《黄帝内经》参《尚书》所载之“五行理论”，先

将人体与自然界进行广泛的类比、推演，将具有相近
特征的事物进行聚类，而后通过对人体各个部分生
理功能及病理表现的细致观察，亦将人体各部以五
统之，并在整体观思想的指导下形成了连接天人的
五大系统。就医学而言，五系当以五脏为纲，内接体
质、形体、官窍、精神、情志，外参季节、方位、五色、五
音、五味［3］，各系统内部元素性质趋同，各系统之间
存在着生克制化的关系。它的建立将人们对事物的
认识从简单的“物象”深入到对规律的探寻，更为中
医学天人合一的整体观提供了分析说理的工具。

五系辨治即是运用“五系”相关知识对疾病征
象进行收集整理，以定所病系统之主次、发病之先
后、传变之次序等，并提炼证型，最后给出治疗方案
的过程。由于此种辨治方法可细致精确地反映内伤
杂病的病理状态，故备受历代医家推崇。单就以五
脏为纲治疗热病而言，在《素问·刺热》［4］中，先哲们
便细致分析了“五脏热象”的具体表现与运气学的

关系及刺法概要; 后世的陈无择［5］通过对五脏的实
热症状进行归纳，创制了泻肝汤、泻心汤、泻脾汤、泻
肺汤及泻肾汤等; 钱乙［6］在《小儿药证直诀》中，提
出了针对小儿的“五脏所主”及“五脏病”，并针对
肺、肝、心、脾之热分别给予泻白散、泻青丸、导赤散、
泻黄散治之。需指出的是，古代医家所说的五脏常
为广义概念，包含相应要素于其中，其本质即为本文
所言的“五系”。

岳仁宋从张从正“三消之说当从火断”的论点
出发，结合临床中 2 型糖尿病患者的特点，将具有火
热炽盛特征的患者归为早期，并立“气郁”“食郁”
“毒郁”三因致火论［7］。在辨证法则上，汲取前人
“五脏火象分论”的思路，创新性地提出了针对 2 型
糖尿病早期的“五系火象辨治法”，实现了“症 － 机
－ 法 － 药”的一脉相承，现以单一证型及复合证型

分述之。
2 单一证型辨治规律探析
单一证型即是指火象只在五系中的某一系统表

现突出，尚未发生传变。梳理其规律，不仅可直接指
导临床，更能为复合证型的辨治打下基础。现以
“五系”为纲，对主要证型进行归纳。

2. 1 肝系之火
肝为将军之官，五行数木与春相应，喜调达而恶

抑郁，主疏泄与藏血。其在腑为胆，在窍为目，在体
为筋，其华在爪，其经脉绕阴器、循少腹、布两胁，上
系目交巅顶。糖尿病早期肝系之火或气机郁滞而
化，或湿浊闭阻而生，治火之法当以调气为先，清湿
为要。

2. 1. 1 肝胆郁热证 肝气以条达为要，若情志
不遂、郁怒伤肝则易发此证。其症状多以头昏易怒、
口苦目眩、面红目赤为主，且病情轻重与情志变化关
系密切。针对于此，岳仁宋常以理气散火为大法治
之，方选越鞠丸合丹栀逍遥散，头胀头昏者加夏枯
草、龙胆草; 目赤者加茺蔚子、菊花; 口苦咽干目眩者
亦可合以小柴胡汤。

2. 1. 2 肝经湿热证 糖尿病患者常有酗酒或
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嗜食辛辣厚味，易致湿热内生，湿热侵袭肝经，循经
传变而为面黄口苦、目眵增多、头目昏蒙、舌红苔黄
腻、男子阴囊潮湿、女子带下黄稠等症。治当清利
之，方选龙胆泻肝汤，上部症状为主者热多偏盛，可
加大龙胆草用量并加用夏枯草、黄连等; 下部症状为
患者湿邪偏多，常合以加味二妙散。

2. 2 心系之火
心为君主之官，五行属火与夏相对，主血脉、主

藏神。其在腑为小肠，开窍于舌，在体合脉，其华在
面。心为阳中之阳，本就阳气隆盛、五志过极，皆可
伤心而致火邪亢旺，加之过食辛辣厚味，久必内蕴化
火。故心火亢盛证亦为糖尿病早期的常见证型，其
症状多以心烦失眠、面赤口渴、口舌赤烂、小便黄赤、
恶热自汗、舌质红为主。治之之法当清利心火，主方
为黄连导赤散，上清心以解火热上炎，下通便以解小
肠之热，上下分消心火得除。若病患稍兼虚象，亦可
给予清心莲子饮治之。

2. 3 脾系之火
脾为仓廪之官，五行属土，在季为长夏，主运化、

统血及升清。其在腑为胃，在窍为口，在体合肉，其
华在唇。脾胃同居中焦一阴一阳、一升一降，同为后
天气血生化之源。脾喜燥恶湿，其火多因郁而生; 胃
喜润恶燥，其热多因积而成。

2. 3. 1 湿热伏脾证 病患多因外受湿热之邪，
内食肥甘厚味酿生湿热，内蕴于脾。其症状多以口
苦而黏、恶心欲呕、身热不扬且汗出不得解、舌红苔
黄腻为多，治当清热化湿，常以泻黄散为主方，热盛
者合以三黄石膏汤，湿盛者合以四苓汤。

2. 3. 2 胃火炽盛证 阳明经多气多血，若因食
滞于胃或湿热内阻，极易使邪热内生。其症状多以
消谷善饥、牙龈肿痛、口干口臭、大便干结为主，治当
直折胃火，常以白虎汤、清胃散、玉女煎等为主方，大
便不通者加大黄，然需注意中病即止，不可过用寒凉
损及脾胃。

2. 4 肺系之火
肺为相傅之官，五行属金，在季为秋，主宣肃，朝

百脉，主治节。其在腑为大肠，在窍为鼻，在体合皮，
其华在毛。肺脏宣肃气津，若内热灼津、损及肺脏，
全身气津输布受损，则为肺热津伤之证，其症状多为
口干口渴、鼻窍、咽喉、皮毛干涩、大便干结等。针对
于此，常以清肺养阴之法治之，如泻白散、栝楼牡蛎
散、增液承气汤等。

2. 5 肾系之火
肾为作强之官，五行属水，在季为冬，主藏精、生

长发育及生殖。其在腑为膀胱，在窍为耳及二阴，在
体为骨，其华在发。肾中内寄相火，若素体阳盛阴
衰，又遇内热引动则易致相火亢旺之证，其症状常以
五心烦热、骨蒸潮热、小便频多、男子遗精早泄、女子
经稠量多为主。认为此证虽亦有炽盛火热之象，然
抑阳之时不应忘却扶阴，常用知柏地黄丸治之，症状
重者合以秦艽鳖甲散。

3 复合证型辨治规律探析
火为阳邪，传变迅速，在 2 型糖尿病早期火象的

辨识中，常有凭单一系统难以解释的情况，这便需要
我们厘清火象传变规律，抓住主要病机，巧妙处方用
药。笔者总结了临床中的 4 种常见复合证型，并借
此分析岳仁宋复杂火象辨治之法。

3. 1 常见复合证型
3. 1. 1 肺胃热盛证 饮食不节而致胃火亢盛，

火性炎上，热毒传肺，即发此证，糖尿病典型的口渴
多饮、消谷善饥的症状多因火伤肺胃所致。岳仁宋
常以除胃热为先，胃热除则肺火消; 亦常用升降散开
郁泄浊，此方通达上下、肺胃同调，开郁而助浊阴降，
泄浊而使清气升，为清解肺胃热邪之良方。

3. 1. 2 胃肠积热证 《素问·阴阳别论》曰:
“二阳结谓之消”，“二阳”即手足阳明的合称。胃中
之火若为湿邪、食积、痰浊等阻碍，伏于阳明则常下
传而为胃肠积热证。此证患者多为腹型肥胖，症状
以大便干结或黏滞不爽、嗳腐吞酸、口臭口干、局部
汗出且汗液黏滞为多。由于此证热邪附于有形实
邪，单单依靠清解并不能取效，当给邪气以出路。岳
仁宋临床中常以大黄黄连泻心汤、葛根芩连汤为架
构，清泄同施疗效甚佳。

3. 1. 3 心肝火炽证 心肝两脏易因情志而病，
且为母子关系，一损俱损。五志过极，气郁化火，火
灼血脉损及心肝，即为此证。岳仁宋临证之时抓住
“气有余便是火”的病机特点，认为祛火当以理气为
先，气机顺畅则火热自除，处方常以柴胡疏肝散、丹
栀逍遥散、越鞠丸为主，亦可酌加黄连、连翘、夏枯草
等清心平肝之品。

3. 1. 4 脾实肝热证 此证病在肝脾，或因脾实
不运损及肝，或缘肝热不疏伤于脾，总以急躁易怒、
胸胁胀满、嗳腐吞酸、口臭唇干、大便不爽等为主要
表现。针对于此，岳仁宋宗大柴胡汤之法，疏通少
阳，泄浊降逆，通畅气机，调和肝脾。

3. 2 临证辨治法要
3. 2. 1 探火源，晓传变 上述对五系火象的把

握皆是立足当前进行的横断面分析，若要全面剖析
还应辨明体质、追溯病史、探寻病因。针对致火之
因，岳仁宋［7］提出的气、食、毒( 多系糖脂代谢异常
化生) 三因致火理论，为临床探寻火源的重要提示。
火热既成，又当根据症状表现理出火热之传变路径，
以使病情了然于胸。总之，透过表象抓住本质，方能
提高疗效。

3. 2. 2 辨邪气，明火性 火热之发，或因“有
余”，有余则阳气亢旺，火热内生，流溢周身; 或因
“有郁”，郁结不通亦化热，火热灼津，久之生痰化
瘀，与热相合极难祛除。为使辨治更加准确，在五系
辨证基础之上，亦需结合八纲辨证、卫气营血辨证
等，明察痰湿瘀血，断明火邪之性，毫厘之间治法迥
异。

3. 2. 3 顺脏腑，察五行 五脏六腑各有其生理
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特性，各有其趋避喜恶，虽皆为火邪，各脏腑之火却
大不相同，治疗时皆应在把握脏腑生理特性基础上，
仔细辨证之后方可处方用药，不可盲目清之。如肝
喜调达而恶抑郁，其火多因气郁，故治肝当以解郁为
先，气顺火自消; 胃肠为腐熟、传导食物之处，实热多
因积滞，故泻热当以通腑为要，腑通热自除。

此外，以“五系”统热象，除了清晰明了之外，更
便于洞察五行之间的关系，以拓宽治疗思路、未病先
防。如患者平素多怒，脾胃热盛久治不愈，则可考虑
脾热为肝而传，凉肝可作为基本治法; 再如患者已有
肺燥津伤的表现，虽未出现大便秘结，仍可予少量增
液润肠之品，一则通腑泄热，二则以防肠燥津亏。

4 结语
总而言之，“五系火象辨治法”将火象以“五系”

统之，以严密的思维逻辑搜集征象、指导治疗，从而
避免了辨治的盲目及随性。该法是五行理论在 2 型

糖尿病早期辨治的具体应用，亦是岳仁宋在继承前
人经验基础之上的有益探索。
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活血行血之功，调节甲状腺局部气血、起消瘿散结的
作用。

3. 4 虫类搜剔法
叶天士认为邪伏支络往往疾病荏苒，认为:“经

年累月，外邪留着，气血皆伤，其化为败瘀凝痰，混处
经络。”《血证论》［26］云:“瘀血在经络脏腑之间，结
为癥瘕。”本病病程日久，多为顽痰凝瘀，欲松动病
根，必当除痰和瘀。吴鞠通言:“治疗非一般草木所
能达，当用虫类药剔凝痰通经络。”叶天士亦指出:
“病久则邪正混处其间，草木不能见效，当以虫蚁搜
逐，以搜剔络中混处之邪。”陈如泉在甲状腺局部较
韧或硬、经久难消者，常选用蜣螂虫、土鳖虫、蜈蚣、
全蝎等，配伍活血化瘀、祛痰散结之品，以丸药缓攻。

4 结语
伏邪理论在临床中广泛应用，为很多棘手的疑

难杂病的治疗提供了崭新的思路。桥本甲状腺炎在
临床治疗有很多难点，一是难于早期诊断，二是甲状
腺自身抗体难降，三是甲状腺肿难消，四是可合并结
节性甲状腺肿、甲状腺癌、Graves 病等甲状腺疾病及
系统性红斑狼疮等一系列免疫系统疾病，五是一旦
出现甲状腺功能减退多数情况需终身甲状腺激素替
代治疗。因此从伏邪理论论治本病，借助现代检验
指标，发挥中医药在预防、治疗中的整体调节作用，
治病求本，祛除伏邪，提高临床疗效。
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