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从少阳三焦枢机探究宣通法论治糖尿病
汤怡婷 陈玉鹏 倪 青

（中国中医科学院广安门医院内分泌科，北京 100053）

【摘要】人体以少阳为气机表里内外之枢，三焦为气机升降出入之枢，气机升降如常与少阳三焦气道的畅达密切相关。

少阳三焦枢机不利可导致津液不能濡养周身，发为消渴，为糖尿病的核心病机之一。临床应用宣通法调达少阳三焦枢机，

应用行气宣通法、益气宣通法、和气宣通法、破气宣通法治疗糖尿病“滞-虚-结-阻”四个阶段，治疗糖尿病疗效较佳。
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气机理论出自《黄帝内经》，《素问·六微旨

大论篇》曰：“升降出入，无器不有……反常则灾

害至矣”，据此提出“气机不通，万病由生”的病

机理论。升降出入之气化活动贵在宣通无阻，健

运不息。少阳为半表半里之枢。气能行津，津液

的输布、排泄等代谢活动均离不开气的推动作用

和升降出入运动。《难经》曰“三焦者，水谷之道

路，气之所终始也。”三焦为水液流通、气机升降

的共同通路［1］。少阳三焦为气升降出入之枢，少

阳三焦枢机通畅，则气机内外表里升降出入通畅

无阻。三焦失其宣畅、少阳枢机不利，津液不能

濡养周身，可发为消渴。倪青教授基于少阳三焦

枢机理论，应用宣通法治疗糖尿病效果良好，本

文将对此进行阐述。

1 少阳三焦为枢 
1. 1　少阳三焦为枢运转气机　

1. 1. 1　少阳为内外之枢，主气机表里之出入：

《素问·阴阳离合论篇》有云：“太阳为开，阳明

为阖，少阳为枢”，王冰曰：“枢者，所以主转动

之微也”。枢机意为气机交接枢转之地。吴昆曰：

“少阳在表里之间，转输阳气，如枢机也，谓之

枢”。阐明了少阳为半表半里之位，是阳气出表达

里的枢纽。太阳为三阳之表在外，是一身之藩篱，

卫气的气化能力决定了太阳在表防御外邪的能力

强弱；阳明阖收纳阳气以温煦脏腑；少阳居半表

半里之位，为阳气出表达里的枢纽，可调节太阳

开阳明阖。《灵枢经·本藏》曰：“三焦、膀胱者，

腠理毫毛其应”，可见少阳三焦与人体肌表腠理关

系密切，是人体表里气机沟通的主要通道，也是

脏腑气血外达肌表的通道。

1. 1. 2　三焦为上下之枢，主气机升降之交通：三

焦分布在人体胸腔及腹腔，是血气、津液运行至

五脏六腑的途径，三焦枢机通畅，上下气机畅通，

五脏六腑方能发挥其生理功能。心肺在上焦，气

机以降为主；脾胃居中焦之位，脾升胃降为其常，

为人体一身上下之枢机；肝肾在下焦，气机以升

为主，其中肝主升发调达，需脾气之上行；肺主

肃降，需胃气之顺降；心火主下降，肾水主上升，

枢机通利，方可上下相济。三焦枢机通畅为人体

气机阴阳平衡之道路也。

1. 2　少阳三焦为枢运化水液　

《灵兰秘典论》载：“三焦者，决读之官，水

道出焉”。可见三焦与水液代谢密切相关，可助运

津液输布。水液代谢与肺、脾、肾、三焦、膀胱

等脏腑密切相关，肺肾调节水液代谢得益于少阳

三焦布散元气的推动。陈潮祖教授［2］提出三焦乃

气血津液升降出入之通路。苏搏超等［3］提出少阳

三焦经系是由手少阳经脉及其所属的三焦腑构建

的生理 （气化） 体系，生理特性为畅通疏利。姜

欣等［4］认为三焦膜系分布于体腔脏腑内外，发挥

沟通营养脏腑、联系内外上下左右的作用。可见

少阳三焦枢机在人体生命活动中的重要作用。
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2 糖尿病的中医病机与少阳三焦枢机的相关性 
倪青教授将消渴病气机失常的变化归纳为四

个阶段：①气滞：患者嗜食肥甘厚味，脾胃运化

失常，气滞于内，痰湿内生，阻遏阳气，少阳三

焦枢机不通，阳气升提输布失常，未能引津上行，

发为上消。②气虚：患者气滞日久加之饮食不节，

中焦脾胃虚衰，气虚于内，少阳三焦枢机不通，

无法布散津液，阴无以为化，故令人口甘，且脾

胃虚衰，下焦之虚火上乘，发为中消。③气结：

气行则血行，气虚后无以推动，气血相互搏结，

“气血结而营运不周”，气血运行不畅，无形之邪

气相搏结，上下寒热之气不相交通，肾为水火之

脏，寒热失调，发为下消。④气阻：气机阻滞，

日久血瘀水饮互结，少阳三焦通道阻塞，有形之

邪加重气机阻滞，阻而不通，三焦运化失常，发

为消渴重症，可表现为糖尿病及糖尿病并发症。

《灵枢集注》言：“中焦之气，蒸津液化，其

精微溢于外则皮肉膏肥，余于内则高脂丰满。”脾

胃运化输布膏与脂，随血运行敷布全身，以濡养

四肢脏腑，气化功能的减弱，气机运化输布失常，

过剩为害，形成病理性脂浊、糖浊、尿酸，留滞

营血之中，形成痰饮、瘀血等病理产物，可加剧

气化失常。这种病理变化贯穿于 2型糖尿病等疾病

之中。因此宣通气机，助运气化可能是改善糖尿

病的重要治疗手段［5］。

3 宣通法论治糖尿病 
宣法为发散之意；通法表示顺达之意。宣通

之法包括：发汗、通下等驱邪以达通；化痰、祛

瘀以调畅气机。气机以通为顺，于运转中濡养周

身。倪青教授指出应用宣通法治疗糖尿病，以通

润燥，以补达通。长期的内燥证不能单用滋阴之

品，还需注意宣发阳气，若纯用滋阴之品，犹如

寒冰入凉瓮，非温补则火不胜，非宣通则气不达。

3. 1　行气祛滞宣通止上消　

脾胃气滞于内，阻碍气机运行，上焦肺气不

宣，少阳三焦枢机升降失常，津液不能上承濡润

孔窍，可见口干多饮等症状，治当以行气宣通法。

开肺气，气机通，肺宣则湿化，湿化则气顺。通

过宣通肺气，开通津液运行的源头，能使少阳三

焦气机和水液运行上下表里通畅，正如《医原·

湿气论》［6］所言：“启上闸，开支河，导湿下行，

以为出路，湿去气通，布津于外，自然汗解”。吴

鞠通指出“治上焦如羽，非轻不举”“补上焦如鉴

之空”，故治疗需用轻灵透邪之品，如近代名医何

廉臣云：“惟有用轻清灵通之剂，渐渐拨醒其气

机”。倪青教授用行气宣通法治疗上消，方选调枢

葛根汤加减，药物组成：葛根 30 g，杏仁 10 g，连

翘 20 g，川芎 10 g，藿香 10 g，桔梗 15 g，浙贝母

10 g，天花粉 30 g，生牡蛎 30 g，生黄芪 20 g，桂

枝 10 g。宣上焦之肺气，助肺宣发肃降，调理少阳

三焦枢机，通调水道。

3. 2　益气健脾宣通平中消　

李杲在《脾胃论》中指出“脾胃气虚，则下

流于肾，阴火得以乘其土位。”脾气虚可导致虚火

上乘而见多食易饥等中消症状，治疗当健脾胃以

止消。“脾胃一调，则周身气机皆调；脾胃一健，

则五脏六腑俱健。”《素问·三部九候论篇》 云：

“虚则补之”，益气宣通，且可以通为补，运用宣

通法时还应当顾护脾胃。吴鞠通指出“补中焦以

脾胃之体用”，中焦脾胃如轴，需要遵循脾升胃降

的特性，选方用药应“治中焦如衡”；常选用豆蔻

仁、陈皮等辛温芳香化湿之品通中焦。中焦脾胃

气化正常，可助气血化生，用药时应升降相伍，

通过益气健脾，调理少阳三焦枢机，恢复脾胃之

气化功能。益气宣通法多选用鼓舞胃气、健脾益

气之品如黄芪、太子参、白术、党参，通中寓补。

倪青教授选用益气调枢降糖方，药物组成：生黄

芪 60 g，桂枝 15 g，佛手 15 g，神曲 20 g，炒白术

20 g，党参 15 g，葛根 15 g，陈皮 15 g，厚朴 20 g。
益气宣通以助运脾胃之气，脾胃健运而化生津液。

3. 3　调寒热气宣通疗下消　

下焦肾水无法上济以滋阴，肾阳无法温煦于

上，寒热失调，发为下消，消渴病日久，气血相

搏结，气血通畅是肾中经气流动不滞涩，气化功

能正常运转的基础。针对糖尿病患者气结于内、

寒热不调的下消证，倪青教授常用半夏、柴胡以

散其结。《吴鞠通医案》中常用半夏，取其开通豁

达之功，使湿运、浊化、郁疏、滞开以散结滞［7］。

柴胡，秉春气而萌动，春气一至，万物化生，合

乎少阳之性；以其性纯，具推陈出新之能，备通

和开结之力［8］。倪青教授选方调枢补肾化浊方，

药物组成：法半夏 9 g，柴胡 15 g，生黄芪 20 g，
桂枝 20 g，薤白 10 g，枳实 15 g，肉桂 3 g，延胡索

10 g，茯苓 30 g，山药 30 g，海金沙 30 g，石韦

10 g，金钱草60 g。
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3. 4　破气活血利湿宣通法治疗糖尿病气阻诸证　

糖尿病后期，气机阻滞，血瘀水饮互结，进

一步加重水液代谢失常，水湿泛滥停于机体，可

表现为诸身水肿；血瘀与水饮相搏结，可表现为

周身麻木，肢体浮肿疼痛；痰瘀互结于胸部，可

表现为心悸怔忡，发为消渴重症，倪青教授指出

痰饮、水湿、血瘀等诸多病理产物导致的不通，

应当选用破气宣通法治疗，常选用葛根、丹参相

配伍，治疗阴津亏虚、瘀血内停型糖尿病患者，

以及合并血管病变者［9］。倪青教授指出气水瘀互

结之水肿，可选用活血化瘀之品如桃仁、红花、

赤芍、丹参，配伍通利水道药物如茯苓、猪苓等

治疗，常选用益气活血利水调枢方，方药组成：

生黄芪 30 g，汉防己 10 g，桂枝 15 g，猪苓 20 g，
茯苓 15 g，泽泻 10 g，葛根 15 g，丹参 15 g。薤白

30 g，苍术 15 g，莪术 15 g，皂角刺 15 g，川芎

15 g，赤芍 15 g，神曲 15 g。上中下三焦同调、破

气活血、利湿宣通，从而治疗糖尿病后期气阻

之证。

4 验案举隅

患者，女，55岁，2020年 8月 29日初诊，主诉“间

断口干多饮 10年，加重伴心悸 1个月”。患者 10年

前因口干多饮行相关检查，诊断为“2型糖尿病”，先

后应用盐酸二甲双胍片、甘精胰岛素等治疗，近 5年

未规律用药。1个月前患者无明显诱因出现口干多

饮加重，伴有心悸。刻下症：口干多饮，心悸，偶见

双下肢轻度可凹陷性水肿，手足麻木，脘痞胀闷，纳

呆，乏力，眠差，难以入睡，早醒，小便调，夜尿 2 次/
晚，大便 2日一行，质干。舌淡胖大，边有齿痕，苔白

腻，脉滑。辅助检查：自测空腹血糖 8.2 mmol/L。既

往史：冠心病 4年余；高血压 4年余；颈动脉斑块 4年

余。西医诊断：2型糖尿病，冠心病，高血压，颈动脉

斑块；中医诊断：消渴病，胸痹。证属痰瘀互结、水

饮内停。治法：化痰祛瘀利水，以益气活血利水调

枢方加减，方药组成：生黄芪 30 g，桂枝 20 g，薤白

30 g，汉防己 10 g，猪苓 15 g，茯苓 12 g，泽泻 10 g，苍
术 15 g，丹参 15 g，川芎 15 g，莪术 15 g，神曲 15 g，酸
枣仁15 g。21剂，1剂/d，水煎，早晚温服。

2020 年 9 月 29 日二诊：患者服药后口干多饮、

乏力、食欲差较前好转，仍偶见心悸，下肢水肿，手

足麻木，眠差易醒。上方加远志 10 g，茯苓调整为

20 g，继服21剂，煎服法同前。

2020 年 11 月 3 日三诊：患者心悸、眠差易醒减

轻，仍有下肢水肿，手足麻木，上方去神曲、赤芍，加

鸡血藤30 g、当归10 g，继服21剂，煎服法同前。

2020 年 12 月 3 日四诊：患者下肢水肿较前好

转，手足麻木减轻，未诉明显不适，自测空腹血糖波

动 在 5.9~6.5 mmol/L, 餐 后 2 h 血 糖 波 动 在 6.5~
8.2 mmol/L。
5 小结 

少阳三焦枢机不利，气化功能失常，导致津

液生成、输布、排泄等异常，为糖尿病发生、发

展的关键病机，而脾胃气滞气虚为其首发因素。

倪青教授在重视“扶养脾胃之气”以治其本的基

础上，认为糖尿病上中下三消及糖尿病后期存在

并发症时，可选用行气宣通法、益气宣通法、和

气宣通法、破气宣通法治疗糖尿病“虚-滞-结-

阻”四个阶段，宣通气机，疏其虚滞、消其结阻，

以达标本兼治，补消兼施。少阳三焦枢机调达，

气行痰消，结阻俱散，气机调畅而病除矣。
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