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倪青应用《温病条辨》气化法治疗
2型糖尿病湿热证经验

张月颖 张 珊 温志歌 史佩玉 王皓朔 倪 青

（中国中医科学院广安门医院内分泌科，北京 100053）

【摘要】目前临床多运用脏腑辨证及六经辨证论治 2型糖尿病（T2DM）。倪青教授依据中医四诊信息，认为T2DM辨证

属湿热证者病位在三焦，可采用《温病条辨》之三焦气化理论作为其辨治依据，三焦气化辨证方法融脏腑辨证、气血津液

辨证以及卫气营血辨证于一体，治疗用药应升降通施，以调畅气机，恢复脏腑气化功能。
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2型糖尿病（T2DM）归属于中医学“消渴”范

畴，《黄帝内经》提出内热是其主要发病原因；张仲

景认为“内热”是消渴的重要病机，创制白虎加人

参汤治疗消渴。随着现代社会生活方式的改变，饮

食结构日益复杂，气滞湿阻，化火生痰，湿、热成

为T2DM的重要病机。倪青教授认为，T2DM湿热证

病机为气化失司，气滞湿阻，临证重视辨病与辨证

相结合，强调根据病变的深浅轻重及传变情况运用

三焦分证论治T2DM湿热证。

1 三焦气化理论 
“气化”始见于《太始天元玉册》，《素问·阴

阳应象大论篇》曰：“味归形，形归气；气归精，

精归化……精化为气”，概括了人体精气化生与转

化的过程。就功能而言，气化是指脏腑、经络功能

活动和由其所产生的气、血、精、津、液等精微物

质的化生和疏布等代谢过程，其中三焦是气化的主

要途径，命门是气化的原始动力。吴鞠通治疗温病

以“治上焦如羽，非轻不举；治中焦如衡，非平不

安；治下焦如权，非重不沉”为基本原则，重视脏

腑气化功能，提出在使用清热、透邪、养阴、化湿

等法治疗温病时，以恢复气机调畅为先。对于上焦

气化，吴鞠通提出“肺主一身之气”，采用“开腠

理、宣肺达邪”的治法，针对中、下二焦，强调宣

化气机，以气分实热为主，不夹湿者，治以通降腑

气，兼清上焦邪热；湿热蕴结中焦者，主调理脾胃

气机升降，气化则湿化；湿温之邪久羁下焦，下焦

气分闭塞不通者，治以通利水道、分消二便。总

之，以三焦辨证为基础，结合脏腑气化理论，强调

三焦气机通利在温热、湿热疾病中的治疗作用。

2 T2DM的三焦湿热病机

“三焦热”是消渴之病机，消渴多始于中焦，盛

于上焦，终于下焦［1］，病机演变初起在湿在热，久

延多燥多虚［2］。湿热之邪或因外感，或因内生，外

感湿热之邪易侵袭上焦，影响心肺；内生湿热之邪

多发于中焦，及于上下，弥漫三焦，三焦“通道”

不畅，气血运行受阻，渐损阴精阳气，因此治疗应

重视调理三焦气机，气化则湿化［3］。

2. 1　华盖失司，水道不利　

上焦宣发卫气，输布精微和津液，消渴从上焦

论治，病位多在肺卫。湿热之邪或因外感或因内生，

阻滞上焦则伤肺，肺不能正常布散津液则口干口渴；

湿邪热邪夹杂而至，侵袭人体最外部的肌表，易发

为皮肤病变，后代医家在玄府理论基础上逐渐认识

到，消渴皮肤病变的临床表现麻、痛、冷、热、痒

等皆是湿热蕴结肌表而成［4］。倪青教授认为，肺为

华盖，心主血脉，上焦心肺为消渴变证孕育之枢，

上焦气不布则浊毒内生、气血郁滞，心肺功能直接

影响T2DM血管病变的发生与发展［5］。
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2. 2　脾胃失和，升降失司　

因肥胖所致的T2DM患者临床占比较大，或因

后天饮食不节，导致脾气虚弱，脾虚生湿或感受外

湿，发为中焦湿温；或素体脾虚内生痰饮，外感热

邪，热邪引动内湿，湿热相搏，亦见湿温。中焦气

化失司与餐后血糖波动密切相关［6］，血糖波动的产

生源于水谷精微输布异常，中焦是一身脏腑气机之

重要枢纽，中焦功能正常，则气血生化有源，气道

通畅，水精四布，滋养脏腑，血糖平衡稳定。

2. 3　湿热阻滞，郁结下焦　

下焦肝肾为全身阴阳气血固藏之本、生机活力

之源。随着生活节奏加快及生活工作压力增加，致

使情志不畅，肝气郁而化火，日久肝胆湿热，湿热

下注膀胱，膀胱气化不利，则小便异常，易发水肿

病变；湿热久羁不解，正虚邪陷经络，与营血交结，

以致络脉瘀阻，阻于肾络发为肾消，阻于眼络发为

目盲，若皮络损伤可致皮肤甲错。下焦肝肾主精血，

病程日久，精血耗损，病性由实转虚，因瘀致损，

病程日久肾阴虚损、肾气虚损进一步损伤肾阳，终

致脾肾阳虚，因此T2DM病程较长者临床以肾虚夹

湿热、瘀血之邪多见。倪青教授认为，下焦湿热证

是糖尿病肾病、糖尿病合并尿路感染等疾病的常见

证型之一，与脾肾气虚、下焦气化失司密切相关。

3 T2DM湿热证证治法则 
三焦气化失司、相互影响、证型相兼为病，治

疗应“抓湿热主证，辨主要病位，兼顾次要病证”，

以恢复三焦气化为职，扶正补虚与清热利湿为要。

3. 1　宣肺达邪，开腠理通水道　

既往消渴外感湿热之邪，或脾虚生湿，外感

热邪，湿热相搏，表现为舌白不渴、胸闷不饥等

卫气同病症状，可见于上焦湿温。倪青教授临床

选用三仁汤加减，三仁汤中杏仁开利肺气以化湿，

厚朴、半夏、豆蔻和中调胃燥湿，竹叶、通草、

薏苡仁、滑石渗湿泄热，全方轻开上焦肺气，盖

肺主一身之气，气化则湿亦化也。湿热蕴遏卫气，

糖尿病患者感邪后常伴血糖控制不佳，症见口苦

口干、纳差、小便不尽、大便不畅兼舌红苔白腻

或黄腻等，证属肺失宣肃，气机不利，湿遏三焦

者，临证以三仁汤加减化裁，酌加祛风散邪、益

气利湿等中药：对于上焦热邪较重症见口渴甚、

咽干者，治以辛凉法为宜，酌加连翘、金银花、

芦根等；对于湿重于热症见头昏蒙、咯痰、湿疹

者，多见于感邪后皮肤瘙痒的糖尿病患者，治以

辛宣芳化为宜，酌加香薷、藿香、防风、苦参等。

临证需根据病机、湿热比重的不同，具体配伍加

减用药不同，所选药物多味薄质轻。

3. 2　升清降浊，斡旋中焦气机　

对于肥胖或饮食不节类型的 2 型糖尿病患者，

因嗜食肥甘厚味，饮食水谷失于运化，阻滞中焦，

化湿生痰，日久化热，痰热搏结，阻于三焦：对

于痰热互结于胸，上、中二焦气机不畅者，糖尿

病患者临床常见口黏口甜，头昏头沉，胸脘痞闷、

咳痰黄稠以及大便干结等症，倪青教授以“通降

腑气，兼清上焦邪热”为治疗总则，方选陷胸汤

加减；肠腑气机不通，影响肺气肃降，症见大便

不通者，方选调胃承气汤加减。湿热发于中焦，

需要根据湿热程度辨证治疗，若脾虚胃热、湿邪

泛滥，治以辛开苦降法，方选泻心汤加味；胆火

旺盛、肝胆湿热，治以开郁清胃法，方选温胆汤

加疏肝健脾药物；湿重于热，治以健脾化湿，方

选正气散加神曲、麦芽［7］。倪青教授认为，病在

中焦，发表自不可施，里未成实，攻里亦不可用，

权宜之计在于化湿与清热并举，对于湿热并重者，

方选黄芩滑石汤加苍术、蒲公英等，使小便利则

火腑通，两分其邪，湿热自清。

3. 3　宣清导浊，补肾恢复气化　

下焦肾主气化，维持着五脏六腑气化功能，

肾阴肾阳调和、肾气充盛，五脏六腑之气调和，

水湿代谢正常。《温病条辨》中湿温久羁下焦，多

从燥化而伤阴，亦有从湿化而阻阳。肾阳受阻，

肾气进一步受损，水液代谢失常，湿热弥漫三焦，

在 2型糖尿病并发症及合并症中以糖尿病肾病、糖

尿病合并盆腔炎、尿路感染患者居多。对于临床

合并盆腔炎、阴囊湿疹患者，症见小便泡沫，色

黄有异味，大便不畅，倪青教授治以苦辛淡法，

采用宣清导浊汤开通气机、升清降浊，酌加牛膝、

虎杖、马齿苋、白茅根等清利下焦湿热，以大便

通快为度，俾湿浊之邪从二便分消。对于 2型糖尿

病病程较长，并发糖尿病肾病患者，证属湿热久

羁下焦，耗伤阴精，症见夜间燥热、五心烦热、

目涩腰酸、小便黄兼大便黏腻者，治以滋补肝肾，

方选加减复脉汤、玉女煎加味；阴损及阳，进一

步耗伤肾气，症见肢体水肿、手足寒凉、小便清

长等，治以温补肾气，选用金匮肾气丸加减。

4 病案举例 
患者，男，58 岁，2022 年 6 月 10 日初诊，主

诉：乏力 8年，加重伴口渴 3个月。患者 2014年出

现身渐乏力，后症状逐渐加重伴口干口渴，自测
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空腹血糖 （FBG） 7. 1 mmol/L，诊断为 T2DM，自

行减重以控制血糖，未服药治疗。3个月前患者出

现 口 干 、 口 渴 症 状 ， 就 诊 于 外 院 ， 查 FBG
8. 8 mmol/L，尿微量白蛋白／尿肌酐比 （UACR）
46 mg/g，予盐酸二甲双胍片 （250 mg/次，3 次/d）
联合恩格列净片 （10 mg/次，1 次/d） 口服。刻下

症见：乏力胸闷，口干口渴，时有头晕，脘痞腹

胀，时反酸，偶有皮肤瘙痒，纳可，寐欠佳多梦，

小便有泡沫，色黄异味重，大便黏滞不爽，

一二日一行。舌红苔黄腻，脉滑数。既往史：高

血压病 10年，现口服厄贝沙坦 1片/d，血压控制在

125/80 mmHg，脂肪肝 5 年，高脂血症 3 年，高尿

酸血症 2年。查体：体质指数（BMI） 27. 99 kg/m2。

辅 助 检 查 ： FBG 11. 8 mmol/L， 丙 氨 酸 转 氨 酶

（ALT）84. 8 U/L、天冬氨酸转氨酶（AST）67. 1 U/L，
血尿酸（UA） 421. 04 μmol/L。西医诊断：T2DM，

高血压，脂肪肝，高脂血症，高尿酸血症；中医

诊断：消渴，湿热内阻证。治法：健脾化湿、和

胃降浊；方选小陷胸汤合正气散加减，方药组成：

黄连 10 g，法半夏 9 g，全瓜蒌 15 g，青皮 6 g，陈

皮 10 g，藿香 15 g，厚朴 15 g，神曲 15 g，蒲公英

30 g，鸡骨草 15 g，垂盆草 15 g，虎杖 15 g。14剂，

水煎，1剂/d，早晚分服。西药用药同前。

2022 年 6 月 23 日二诊：患者诉服药后胸闷、

脘痞腹胀、多梦症减，自感乏力、口干不欲饮、

燥热多汗，自行监测 FBG 7. 0～7. 7 mmol/L，小便

有泡沫，大便不成形，质黏不爽，每日一行，舌

红苔黄腻，脉滑。辅助检查：ALT 43 U/L，AST 
30 U/L，UA 444 μmol/L。治法：益气导浊、清热

利湿；方选大柴胡汤合宣清导浊汤加减，方药组

成：黄芪 30 g，柴胡 15 g，茯苓 15 g，猪苓 15 g，
土茯苓 30 g，蚕砂 30 g，虎杖 15 g，生甘草 10 g。
14剂，煎服法同前；西药用药同前。

2022年 7月 6日三诊：患者诉服药后口干、燥

热、多汗症减，稍感乏力，偶有食欲不振，寐安，

自行监测 FBG 6. 1～7. 1 mmol/L，小便调，大便成

形，一二日一行，舌暗红苔白，脉弦滑。辅助检查：

ALT 33 U/L，AST 32 U/L，UA 391 μmol/L。治法：

健脾消食、行气化湿；予枳术丸合平胃散加减，方

药组成：枳实 20 g，苍术 20 g，白术 15 g，柴胡

10 g，赤芍10 g，厚朴15 g，陈皮15 g，炙甘草15 g。
14剂，煎服法同前；西药用药同前。随访，患者诉

乏力症缓，食欲好转，纳可寐安，诸症改善。

按：患者平素嗜食肥甘厚味，以致脾虚气滞，

湿热内生，脾虚水谷精微失于布散，湿热阻滞三焦，

气化失司，发为“消渴”，湿热阻滞中焦见脘腹痞

满。结合既往肥胖和高血压病史，可诊断为代谢综

合征，以中焦湿热证为主。中药以小陷胸汤合正气

散为主方进行加减，方中黄连、瓜蒌、法半夏为君

药共奏清热涤痰之功；陈皮理气健脾，厚朴燥湿消

痰，青皮消积化滞，藿香芳香化湿，神曲健脾消食，

上五药合而为臣，共同改善脘痞腹胀等症状；鸡骨

草、垂盆草、虎杖清热利湿，三药同归肝经，可清

肝经湿热，改善肝功能检测指标，是临床常用保肝

药对。全方诸药合用，清热利湿，主治中焦湿热证。

二诊时消化道症状减轻，小便有泡沫、大便不

爽，热郁体内，以下焦湿热为主，遂调整中药清利

下焦湿热，另加黄芪益气固表止汗；因患者肝功能

有所恢复，方选大柴胡汤阳明少阳同治。三诊时患

者各项指标逐渐改善，中药以清利中下二焦湿热为

主，兼益气行气、疏肝健脾，标本兼治。
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