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温补肾阳法治疗老年性糖尿病浅析

左加成摇 于娜摇 张东伟摇 赵丹丹摇 莫芳芳摇 马越摇 时越摇 高思华

揖摘要铱 摇 老年性糖尿病患者中阳虚者常见,而部分临床医生囿于糖尿病病机属阴虚燥热,疏于

辨证,治疗恒多清热养阴,致使临床疗效不佳。 本文从温补肾阳法的角度入手,通过分析老年人生

理体质特点,肾虚及阳虚在糖尿病发病过程中的作用,进一步认识老年性糖尿病的病因病机,并提

出了肾气丸作为治疗该病的主方,对临床有一定的意义。
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摇 摇 糖尿病属于中医学消渴病范畴,传统意义上认为,消渴

病多属热证,阴虚燥热为其基本病机,治疗多采用滋阴清热

之法。 但对于老年性糖尿病患者,应结合老年人的病机特

点,对该法进行完善和补充。 在临床实践中,笔者团队采用

温补肾阳法治疗老年性糖尿病患者取得了一定疗效。 本文

将从以下几个方面进行阐述,以求同道斧正。

1摇 老年人生理体质特点

老年人生理体质特点有其特殊性,历代文献对其都有深

入的研究,正如《素问·上古天真论》指出:“女子……五七,
阳明脉衰,面始焦,发始堕;六七,三阳脉衰于上,面皆焦,发
始白;七七,任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭,地道不通,故形坏

而无子也。 丈夫……五八,肾气衰,发堕齿槁;六八,阳气衰

竭于上,面焦,发鬓颁白;七八,肝气衰,筋不能动;八八,天癸

竭,精少,肾脏衰,形体皆极则齿发去。 肾者主水,受五脏六

腑之精而藏之。 故五脏盛,乃能泻。 今五脏皆衰,筋骨解堕,
天癸尽矣,故发鬓白,身体重,行步不正,而无子耳。冶这说明

人体生长壮老已的生命历程,起于肾气盛或实,止于肾气衰、
天癸竭,也就是说主导人体生命状态的关键在于肾气的盛

衰。 陈直在《养老奉亲书》指出人进入老年之后“气血渐衰,
真阳气少,肾水衰而心火盛,肺脏易被火乘,形体虚羸,活动

减少,心力倦怠,精神耗短,百事懒于施为;骨质疏薄,易于动

伤,多感外疾;肌肉瘦怯,腠理开疏,若风伤腠中,便成大

患冶。 这说明病变的关键脏腑仍是肾,老年之人不仅肾阳气

少,而且肾水亦不足;因为卫气根于肾,老年人肾亏,易感外

疾,且感疾之后病情较重,因此古人多云“伤寒专伤下虚

人冶。 张景岳指出“气血津液化得其正则为津液,化失其正

则为痰浊冶,五脏六腑气化的根本在肾,肾失蒸腾气化则气

血津液输布异常,或成为饮或成为痰,痰饮阻于经脉则导致

气滞或血瘀;血得温则行,得寒则凝,肾阳亏虚,内生寒邪,阻
碍血脉的运行而成瘀血,瘀血影响津液输布则成痰或水等。
因此,老年人病变的主要特点为肾阳虚,以及由此诱发的虚

痰瘀郁。 虚是其始动因素,痰、瘀、郁乃继发或伴随的病理

状态。

2摇 肾阳虚在老年性糖尿病发病中的主要作用

老年人以肾虚为主要发病因素,老年性糖尿病发病的关

键在肾。 肾为先天之本,生命之源,水火之宅,内寓元阴元

阳,藏先天之精及五脏六腑之精华,为脏腑气化之海,诸阳之

根,又能生精髓,填脑海,濡润五脏六腑,四肢百骸,为诸阴之

本。 先贤在很早以前就指出了肾在糖尿病发病中的重要性,
如《灵枢·本脏》记载:“……肾脆,则善病消瘅,易伤……冶
说明肾虚或肾弱者容易患消瘅,该病类似于现在的糖尿病前

期;而汉·张仲景在其《金匮要略》中明确指出“男子消渴,
小便反多,以饮一斗,小便一斗,肾气丸主之冶开创了从肾论

治之先河。 赵献可在《医贯》中云:“治消之法,无分上、中、
下,当先治肾为急。冶陈士铎所著《石室秘录》中亦云:“……
消渴之法,以治肾为主,不必问其上、中、下消。冶均提示治疗

消渴应从肾入手,补肾法作为治疗消渴的第一大法。 清·李

用粹在《证治汇补·消渴》中也指出:“盖五脏之津液,皆本

乎肾,故肾暖则气上升而肺润,肾冷则气不升而肺枯,故肾气

丸为消渴良方也。 又五脏之精华,悉运乎脾,脾旺则心肾相

交,脾健则津液自化,故参苓白术散为收功深药也。冶这说明

肾阳充足,气化功能强盛,人体脏腑津液得以蒸腾,并指出治

疗老年性消渴的主方为肾气丸,以温肾为主;善后方用参苓

白术散以健脾生津,补后天以助先天。
老年性糖尿病的发生与肾密切相关,而肾阳更加重要。
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唐·王焘在《外台秘要》中对肾阳虚与消渴病之间的关系作

了专门的理论阐述,文中曰“……虽渴饮水不能多,但腿肿

脚先瘦小,阳痿弱,数小便者,此是肾渴病也冶“腰肾既冷,则
不能蒸于上,谷气尽下为小便也,故味甘不变,其色清冷,
……若下有暖气,蒸则气润,若下冷极,则阳不能升,故肺干

而渴冶。 这说明肾阳在水谷运化、输布中的重要作用,并解

释了腰肾冷引起的小便甘的原因。 宋·许叔微在《普济本

事方·诸嗽汗消渴》指出本病在于“真火不足冶“釜底无薪冶,
提出常须温补肾气的治疗法则。 赵献可在《医贯》中亦曰

“盖因命门火衰,不能蒸腐水谷,水谷之气,不能熏蒸,上润

乎肺,如釜无薪,锅盖干燥故渴。 至于肺亦无所禀,不能四布

水精,并行五经,其所饮之水,未经火化,直入膀胱,正谓饮一

升溺一升,饮一斗溺一斗冶,进一步强调了肾阳虚在消渴发

病中的重要地位。 即使阳气虚在消渴病的表现中并不是很

明显,但是在治疗消渴病及其并发症时也要注意阳虚的因

素,要防止寒凉太过而伤阳,正如清·喻昌《医门法律》所告

诫:“治消渴病,用寒凉太过,乃至水胜火湮,犹不知反,渐成

肿满不救,医之罪也。冶
现代医学研究证明[2] ,肾虚与垂体-肾上腺轴功能活动

失调密切相关。 研究发现,大多数糖尿病患者的血清促肾上

腺皮质激素浓度升高。 肾虚患者下丘脑-垂体-性腺轴功能

亦有明显变化,肾虚越重血清性激素变化越显著。 糖尿病伴

有性功能障碍者,血清性激素水平即明显减少,同时还发现,
肾虚卵巢功能低下与糖尿病的发生有密切关系。

基因芯片结果提示[3] ,糖尿病肾虚证的发生与新陈代

谢细胞生理程序功能和基因表达异常密切相关。 糖尿病中

医辨证虽然涉及很多中医证型,但研究发现多有不同程度的

肾虚。 CCR3 和 IL20RA 基因异常表达与糖尿病肾虚证的罹

患有密切的相关性[4] 。

3摇 方药选用及病案举隅

肾气丸作为老年性糖尿病治疗的主方,已经过临床反复

验证,疗效突出。 现代研究发现,肾气丸具有改善肥胖 2 型

糖尿病模型大鼠血脂水平和体重指数、改善胰岛素抵抗、增
强胰岛素敏感性的作用[4] 。 该方出自张仲景的 《金匮要

略》,主要由干地黄八两,山药、山茱萸各四两,茯苓、泽泻、
牡丹皮各三两,桂枝、炮附子各一两所组成;具有补养肾气,
调和阴阳,利水渗湿,畅通血脉,增强气化的功效,从原方来

看大队滋阴药稍佐以少量温阳药意在“少火生气冶,而非温

补肾阳,因此笔者团队对肾气丸进行了加减,改干地黄为熟

地黄,改桂枝为肉桂,并适当加大附子、肉桂在方中的比例,
从而使得此方更加契合临床的需要。

临床上判定阳虚主要依据是郑钦安提出的 “阴阳辨

诀冶,具体内容是“无论一切上中下诸病,不问男妇老幼,但
见舌青,满口津液,脉息无神,其人安静,唇口淡白,口不渴,
即渴而喜热饮,二便自利,即外现大热,身疼头痛,目肿,口

疮,一切诸症,一概不究,用药专在这先天立极真种子上治

之,百发百中冶。 也就是说临床上老年性的糖尿病患者具备

舌质青黯,苔润,口不渴或渴喜热饮,脉象沉迟无力或沉细等

表现,就可以肾气丸加减治疗。 下面举一病案加以说明。
患者,女,65 岁,2014 年 4 月 28 日初诊。 2007 年因头

晕、下肢浮肿、口渴就诊于当地医院,当时查空腹血糖:
7. 2 mmol / L,诊断为 “2 型糖尿病冶,给予口服二甲双胍

25 mg,每天 3 次,格列美脲 1 mg,每天 1 次,血糖控制在空腹

血糖:7 ~ 9 mmol / L,餐后血糖:11 ~ 14 mmol / L。 腰、腹、下肢

畏寒,天寒时尿失禁,大便溏。 舌黯齿痕,苔薄白,脉沉细。
中医诊断:消渴病,病在肝脾肾,证属阳虚挟瘀挟寒。 治法:
温肾散寒,活血化瘀。 予金匮肾气丸加减:肉桂 6 g、附子

10 g、熟地黄 30 g、山茱萸 10 g、炒山药 30 g、川芎 10 g、 茯苓

15 g、 泽泻 10 g、 柴胡 10 g、 郁金 15 g、 淫羊藿 10 g、 川续断

12 g、巴戟天 10 g、生晒参 10 g、 怀牛膝 30 g, 水煎服, 每天

1 剂,早晚分服。
患者坚持服中药两月余,期间或加重补气健脾祛湿或增

强疏肝解郁活血,已停服格列美脲,二甲双胍减为 25 mg,每
天 3 次,血糖控制在空腹血糖:6 ~ 7 mmol / L,餐后血糖:
9 ~ 11 mmol / L,畏寒明显缓解,天冷时尿失禁已消失,大便成

形,汤药改为散剂善后,每次 6 g,每天 2 次,巩固半年。

4摇 小结

消渴病是一种整体代谢性疾病,涉及的脏腑较多,病机

复杂。 历代医家多从热盛伤阴的角度进行论治,临床疗效时

有不佳。 中医治病讲究整体,既要兼顾疾病的总病机,又要

考虑到患者目前所处的体质状态,因人、因地、因时制宜。 本

文重视老年人肾虚挟痰、瘀、郁的体质特点,肾阳虚在糖尿病

发病中的重要作用以及加味肾气丸在糖尿病中的应用展开

论述,笔者团队认为合理地运用温阳法治疗老年性糖尿病效

果明显。 阴阳本一体,互根而互用,温阳不忘滋阴,则阳亢有

所制,补阴兼顾养阳,则阴不呆滞而灌溉周身。 消渴病,病程

较长,并发症多,治疗较难,要重视温补肾阳法在消渴中的应

用,同时兼顾血瘀、水停、气虚等的变化,方可运筹帷幄。

参 考 文 献

[1] 摇 王自润. 肾虚在消渴发病中的作用[ J] . 中华中医药学刊,
2008,26(7):1403鄄1405.

[2] 摇 潘玲,谭从娥,王米渠,等. 一对糖尿病双生子病证结合调查及

差异表达基因分析[J] . 四川中医,2008,(10):19鄄21.
[3] 摇 谭从娥,倪青,王米渠. 一个糖尿病家系中肾虚证相关功能类

基因的筛选及验证[J] . 中华中医药杂志,2012,(2):485鄄488.
[4] 摇 刘仙菊,胡方林. 金匮肾气丸对 2 型糖尿病模型大鼠脂肪代谢

及胰岛素抵抗的影响[J] . 中医药导报,2011,17(11):22鄄25.

(收稿日期: 2016鄄04鄄23)

(本文编辑: 禹佳)


