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基于“一气周流”理论探析消渴合并血脂异常
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　　摘要：中医将糖尿病隶属于“消渴”范畴，认为消渴的本质为阴阳失衡，阴津亏损。黄元御先生基于对中医传统理论
的总结升华，提出“一气周流”理论。黄元御先生认为只有中焦脾胃斡旋，左升右降通路畅达，精微物质得以运化输布，

才能使血糖，血脂平稳。所以笔者基于“一气周流”理论探讨消渴合并血脂异常的病机及诊疗方法，期冀为临床治疗提

供更多方向。
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　　最近几十年中，全球糖尿病患病人数以惊人的速度快速增
长，尤其是占糖尿病总人群９５％以上的２型糖尿病，已经成为
影响人类身心健康的主要公共卫生问题和重大疾病。中国已

经成为了糖尿病大国，患病率约为１２．８％，发病率不但高且依
旧呈现上升趋势，已成为继肿瘤，心脑血管疾病之后的第三大

威胁人类生命健康的疾病［１］。现代医学在临床治疗中多采用

双胍类、ＳＧＬＴ２ｉ、ＧＬＰ－１ＲＡ等降糖药物以及胰岛素等作为常
用治疗手段，已取得了良好的治疗效果，但中医药对糖尿病的

病机和治疗方法有着独到的见解，并具有治疗作用缓和，不良

反应小，价格低廉等优势。现代医家多认为糖尿病其多饮、多

尿、消瘦、尿有甜味等症状属于中医中“消渴病”范畴，消渴病

迁延日久，病势缠绵难愈，病理产物不断积聚在脏腑，血脉中，

易产生多种并发症。血脂异常即是体内膏脂不断堆积产生的

一种并发症。

黄元御，字坤载，是清代著名医家，尊崇四圣（黄帝、岐伯、

越人、仲景）的学术思想，立足于《黄帝内经》《难经》《伤寒论》

《金匮要略》所撰写的《四圣心源》对“消渴”有了较为全面系

统的阐述。黄元御的整个学说可用“一气周流，土枢四象”来

概括。我们基于黄元御先生“一气周流，土枢四象”理论，与现

代医学相融合，期冀能够拓宽消渴合并血脂异常的临床辨证思

路，更好地为患者提供诊疗方案。

１　黄元御“一气周流，土枢四象”思想浅析
黄元御先生的“一气周流，土枢四象”理论是基于天人合

一的整体观念所孕育而来的。黄元御先生在《四圣心源·天

人解》中所述“阴阳未判，一气混茫。气含阴阳，则有清浊，清

则浮升，浊则沉降，自然之性也。升则为阳，降则为阴，阴阳异

位，两仪分焉”［２］。与《素问·阴阳应象大论篇》所提及“积阳

为天，积阴为地。阴静阳躁，阳生阴长，阳杀阴藏”［３］。“清阳

上天，浊阴归地，是故天地之动静，神明为之纲纪，故能以生长

收藏，终而复始”［３］。有异曲同工之妙，均认为构成世界的本

源“一气”可分为阴阳两种属性，且一直在相互运动中，形成圆

环的循环状态，阴阳升降调衡，周而复始，循环无端，即“一气

周流”。

黄元御先生在《四圣心源·五行生克》中所云“土为四象

之母，实生四象”［２］，在《四圣心源·天人解》中“清浊之间，是

谓中气，中气者，阴阳升降之枢纽，所谓土也”［２］。又如在《四
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圣心源·脏腑生成》中所述“祖气之内，含抱阴阳，阴阳之间，

是谓中气。中者，土也”［２］。与《素问·太阴阳明论篇》中“脾

者土也，治中央”［３］“脾脏者，常着胃土之精也。土者，生万物

而法天地，故上下至头足，不得主时也”［３］不谋而合。充分说

明了脾胃作为人体的枢纽，将人体的“气血”“阴阳”“脏腑”等

紧密的联系起来，共同构建形成“中焦土气斡旋，左路木火升

发，右路金水敛降”的象态，即“土枢四象”。只有中气枢利，阴

阳升降浮沉得当，四象轮旋，才能使气血津液得以正常运化输

布，人体才能得以濡养，“百病”才不得侵害人体［４］。这便是黄

元御先生集前人学术思想之大成形成的“一气周流，土枢四

象”的学术思想。

２　“一气周流，土枢四象”视野下的消渴合并血脂异常
关于消渴合并血脂异常，前人也有了较为深刻的认识，正

如在《素问·通评虚实论篇》所云：“凡治消瘅，仆击，偏枯，痿

厥、气满发逆，甘肥贵人则膏粱之疾也”。又如在《素问·奇病

论篇》曰：“脾瘅……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”。

古人已经清楚地认识到血脂异常与消渴等疾病有一定的关联

性。现代研究调查表明，４２％的２型糖尿病患者存在脂代谢异
常［５］。现代医家仝小林教授认为２型糖尿病属于“脾瘅”，脂
代谢异常属于“膏浊病”，脾瘅病因以过食肥甘厚味、情志及劳

逸失调致使中焦气机阻滞，运化功能失调，久郁化热，主要症状

以口渴为特征表现，“中满内热、膏浊为患”为２型糖尿病合并
高脂血症的核心病机［６］。近年来的研究表明脂代谢异常与胰

岛素分泌异常密切相关。脂代谢异常不仅能够加重胰岛分泌

负担及胰岛素的抵抗作用，同时还能作用于 β细胞，在脂毒性
的影响下阻碍β细胞功能，同时胰岛素分泌异常会促进脂肪
组织分解，使得大量的游离脂肪酸释放，导致血脂升高［７］。

２．１　基于“一气周流，土枢四象”浅析消渴
中医并无糖尿病病名，但其多饮、多尿、乏力、消瘦、尿有甜

味等主要症状与中医范畴“消渴”相吻合，所以将其隶属于中

医“消渴”范畴。《素问·奇病论篇》首先提出了消渴之名，根

据病机及症状的不同，《黄帝内经》中还有消瘅、肺消、膈消、消

中等名称的记载。中医普遍认为消渴病机在于阴津亏损，燥热

偏胜，阴虚为本，燥热为标。从中医角度认为，血糖血脂均可理

解为食入的水谷经过脾阳磨化蒸动化生所形成的水谷精微，需

要通过“一气周流”脾升胃降将精微物质运行滋养全身。正如

黄元御先生在《四圣心源·精华滋生》所云“水谷入胃，脾阳磨

化，渣滓下传，而为粪溺，精华上奉，而变气血”［２］。另外在《素

问·灵兰秘典论篇》所述“脾胃者，仓禀之官，五味出焉”［３］。

《素问·经脉别论篇》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾

气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并

行”［３］。突出强调了脾胃作为枢纽的首要地位，不仅上下调节

气机，还能够将水谷精微之气源源不断的运输到四肢百骸及全

身脏腑组织之中，将代谢所产生的糟粕浊气等向下运行至膀

胱、大小肠直至排出体外。消渴影响中土脾胃的正常调节功

能，致水谷精微不能得以输布，堆积在人体中，即导致了血糖的

升高。仝小林教授结合数十载临床经验将肥胖型２型糖尿病
患者归属于“脾瘅”范畴，脾瘅在脏为脾，主要病机为饮食不

节，致中焦壅滞，膏浊内生，气机遏阻，致使痰、浊、瘀等病理产

物积聚体内［８］。石岩教授根据多年临证经验同样指出脾虚为

消渴病之根本的学术思想，突出强调了“治脾”的重要性［９］。

这与黄元御先生“一气周流，土枢四象”理论有异曲同工之妙。

黄元御先生的“一气周流，土枢四象”理论不仅仅调了脾

胃对于消渴发病的影响，同样阐述了四维气机对消渴的发生发

展的影响。《四圣心源·消渴根源》曰“消渴者，足厥阴之病

也”［２］。另《素灵微蕴·消渴解》中所述“此缘湿土遏抑，风木

疏泄。心火本热，肾水本寒，平人火不上热，水不下寒者，以水

根于火，火根于水也。右为肺金，左为肝木，金不右降，则火逆

而生上热，木不左升，则水陷而生下寒。下寒则肝木郁泄而善

溲，上热则肺金枯燥而善饮。而消渴之病，则独责肝木而不责

肺金”［１０］。黄元御先生认为消渴所产生的溲溺、善饮多饮皆是

由于厥阴风木木郁风动，疏泄失常所致，究其本源正如其在

《四圣心源·厥阴风木》中所云“木以发达为性，己土湿陷，抑

遏乙木发达之气，生意不遂，故郁怒而克脾土，风动而生疏

泄”［２］。脾胃作为气机升降枢纽，脏腑气血生化之源，只有脾

胃燥湿相济，纳化相一才能使厥阴肝木木气顺遂，另外仲景在

《伤寒论》《金匮要略》中所论“厥阴之为病，消渴。以厥阴风

木，生于癸水而长于己土，水寒土湿，生长不遂，木郁风动，疏泄

失藏，则善溲溺，风燥亡津，肺金不泽，则善消渴”同样阐述了

脾胃作为四象之父母的重要性［１１］。

２．２　基于“一气周流，土枢四象”理论浅析血脂异常
根据我国流病学调查显示，我国血脂异常发病率逐渐升

高，且治疗率与达标率均较低［１２］。血脂异常既有先天体质因

素又有后天因素共同作用所致，病因包括先天禀赋不足和后天

环境、饮食等多种失节所致。

血脂异常的先天因素正如黄元御先生在《四圣心源·脏

腑生成》中所述“祖气初凝，美恶攸分，清浊纯杂，是不一致，厚

薄完缺，亦非同伦。后日之灵蠢寿夭，贵贱贫富，悉于此判，所

谓命秉于生初也”［２］。人体先天禀赋不同，人的体质也就各不

相同，形体胖瘦血脂高低也会有差异，与现代医学研究发现的

血脂异常受遗传因素，家族因素影响的结论相同。

后天因素导致的血脂异常则是由于各种病因导致阳气化

生不足，尤其在现代快节奏生活的大环境下，人们工作压力过

大，久坐缺乏运动，饮食过食肥甘厚味，过度地耗伤了肾精，导

致化阳无源，阴阳失衡，阴成形过多，导致有形物质如膏脂等过

多堆积于人体，从而产生了血脂异常。后天因素所致的血脂异

常同样可以用黄元御先生的“一气周流”理论得以论证。肾精

受损，导致肾水寒冷，水寒土湿，如《四圣心源·少阴君火》曰

“而百病之作，率由土湿，湿则不能克水而反被水侮。其余则

寒水侮土者，十九不止。土溃则火败”［２］。水寒土湿则木气不

达，升发化阳之意盘结滞塞而不畅通，导致精化气，气化阳道路

阻塞，致使脾胃所化水谷精微不能得以输布，致使膏脂堆积充

斥全身而发为血脂异常。陈民教授博采众医家所长并结合自

己多年临床经验同样认为脾虚痰浊，膏脂转输障碍是血脂异常

的关键病机，治疗上应选取健脾祛痰之法［１３］。

３　基于“一气周流”理论探讨肾气丸加减方治疗消渴合并血
脂异常

黄元御先生所著《四圣心源》根据患者病情严重程度不

同，采取三种不同方药来治疗，“但饮不溲”用猪苓汤，“饮一溲

一”用肾气丸，“饮一溲二”用桂附苓乌汤。三个方剂均能显现

黄元御先生“一气周流”理论的缩影，笔者从中选取肾气丸加

减方进行更为详细的学习了解。

肾气丸最早出自仲景先生所著的《金匮要略》，即在《金匮
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要略·消渴小便不利淋病脉证并治》中云：“男子消渴，小便反

多，以饮一斗，小便一斗，肾气丸主之”。此为下寒上热，下寒

则善溲，上热则多饮。肾气丸主治之消渴究其本源，还是中土

脾胃运化失司，土陷脾湿，中气不足，不能够运化水谷精微，中

轴无力运转四象，致使左升右降不畅。中土虚弱，乙木遏抑，肝

火疏泄不遂，风火合邪，津血耗伤，所以燥渴多饮。水寒土湿，

相火失于蛰藏，水不能藏，肾阳外泄，所以水泉不止。马超

等［１４］的临床研究证实了肾气丸加减方对于改善消渴患者口

渴多饮、多尿等症状，降低患者血糖水平有着不可替代的

功效。

肾气丸是补益剂，由干地黄，山药，山茱萸，牡丹皮，茯苓，

泽泻，附子，桂枝组成，具有温补肾阳，行气化水的作用。在现

代临床实践中验证，通过对肾气丸化裁，如加入红曲、山楂、荷

叶对于消渴合并血脂异常有显著疗效。其中茯苓、泽泻利水渗

湿，健运脾气，助中土脾胃恢复运化的枢纽功能。现代药理学

研究表明，茯苓的有效成分茯苓多糖可通过调节肠道菌群，改

善糖脂代谢［１５］，泽泻的主要生物活性生物成分三萜类化合物

可通过调节氨基酸代谢、能量代谢等起到调节血脂的作用［１６］。

附子补火助阳，温肾水之寒，其水提物已被证实可通过抑制活

性氧活性、调节肠道菌群来调控血糖［１７］；山茱萸、山药敛肾精

之泄；熟地黄滋补肾阴，共同恢复肾水蛰藏之性，使火秘于内，

水敛于外，其有效成分地黄寡糖能通过刺激胰岛素的分泌，使

血糖降低［１８］。又用牡丹皮、桂枝，清风疏木，泄厥阴肝经之郁

热。红曲、山楂、荷叶具有化浊降脂，健脾消食的功效。红曲为

食疗两用之传统中药材，应用历史悠久，其有效成分经现代药

理研究被誉为“天然他汀类中药”，降脂效果显著［１９］。现代研

究表明，山楂有效成分长于通过调节肠道菌群来治疗血脂异

常［２０］。肾气丸加减方诸药相合，恢复中土脾胃的枢纽作用，运

化水谷精微不再堆积得以输布全身，从而使血糖、血脂得以降

低；畅达左升右降通路，疏泄肝火，温暖深水，使患者“饮一溲

一”即多饮，多尿症状得以缓解，使“一气周流”正常运转，是治

疗消渴合并血脂异常的良方。

４　病案举例
张某某，男，５２岁，２０２１年９月１６日初诊。主诉：口渴多

饮３年余，头晕乏力半年余。现病史：无明显诱因出现口渴多
饮３年，近一月加重，偶伴头晕。患者为企业高管，平日应酬
多，工作压力大，饮食肥甘厚腻，有饮酒习惯，已于外院３年前
确诊为２型糖尿病，１年前于单位体检中查出血脂异常。现行
瑞舒伐他汀１０ｍｇ，每日１次口服；胰岛素早晚各１６Ｕ皮下注
射，联合应用二甲双胍１００ｍｇ，每日２次口服。患者形体肥胖，
口唇紫暗，舌暗苔白腻，边有齿痕，脉濡。纳可寐差，小便多，大

便尚可，一日或两日一行。辅助检查：空腹血糖：７．４ｍｍｏｌ／Ｌ，
餐后血糖：１３．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ：１０．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ：５．２ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＬＤＬ－Ｃ：３．７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬ－Ｃ：３．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

中医诊断：消渴。西医诊断：２型糖尿病合并血脂异常。
方药：肾气丸加味，药物组成：干地黄１５ｇ，山药１５ｇ，山茱萸
１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，茯苓３０ｇ，泽泻１０ｇ，附子１０ｇ，桂枝１０ｇ，山
楂１５ｇ，红曲１０ｇ，荷叶１０ｇ，１４剂，水煎服，每日一剂，早晚分
服。且需控制饮食，少食用肥甘厚腻之物，清淡饮食，降低饮酒

频率，配合适量运动。

２０２１年１０月２日二诊：患者诉口干，多尿，乏力，头晕改
善，方药同前，２８剂，水煎剂，每日一剂，早晚分服。

２０２１年１１月１日三诊：患者诉口干多饮，多尿等症状得到
缓解，但睡眠欠安。药用：多加合欢皮１５ｇ，夜交藤１０ｇ以改善
患者睡眠。２８剂，水煎剂，每日一剂，早晚分服。
２０２１年１２月７日四诊：患者面色红润有光泽，体型虽仍较

为肥胖，但较初诊已减重１０ｋｇ，ＢＭＩ已由肥胖范围降至超重范
围，仍需坚持运动，控制饮食。口渴多饮，多尿症状得以缓解，

头晕乏力症状得到改善，舌暗苔略白腻，脉略濡，纳寐可，二便

调。辅助检查：空腹血糖：５．８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后血糖：９．３ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＴＣ：５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ：２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ－Ｃ：２．７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬ－
Ｃ：３．３ｍｍｏｌ／Ｌ。

按　患者为中年男性，平素应酬繁忙，工作压力大，且平素
饮酒多，多食肥甘厚味等，使得中土脾胃损伤，中轴失健，无法

运化输布水谷精微，造成有形物质血糖、膏脂等堆积在全身各

处，造成血糖、血脂的异常升高。土湿脾陷，乙木遏抑，使得肝

气疏泄不遂，风火合邪，津血耗伤，上扰清窍，使得患者燥渴并

伴有头晕等症状，均是土木郁迫，木气不能畅达顺遂造成的。

水寒土湿，相火失于蛰藏，肾阳外泄，所以患者多尿。故选用肾

气丸化裁，用茯苓、泽泻渗湿健脾以恢复中轴枢机，牡丹皮、桂

枝疏肝泻火，附子温暖肾水，山茱萸、山药收敛肾精，使左升右

降通路畅达，以复“一气周流”，使失衡的精微输布代谢得到纠

正，恢复人体阴平阳秘的生理状态。患者用药３个月，血糖血
脂水平均得到了明显的改善，症状也得到了减轻，体内精微物

质的输布也趋向正常，充分证实了“一气周流”理论的正确性

及未来在临床上应用的可行性。

５　小结
黄元御先生的“一气周流，土枢四象”理论是其耗费一生

心血基于四圣的学术思想，对于中医传统理论的总结感悟。人

体保持着以中土为枢纽的圆周循环运动状态，气机运动环环相

扣，清气左升，浊气右降，阴阳环抱，则为“一气周流”的稳态。

在稳态的前提下，血糖，血脂等精微物质才能得以正常运化输

布。临床上应用“一气周流”理论指导用药治疗，能够更好地

缓解患者症状，平稳患者血糖，血脂，且作用缓和，不良反应较

小，在未来应用前景广阔。本研究在总结导师的临证经验的基

础上，从“一气周流”理论探讨消渴合并血脂异常的病因病机

以及诊疗方法，对临床上治疗该病有一定的积极意义，希冀在

未来的临床生活中，能够博采众家所长，不断丰富经验，不断将

中医传统理论与现代西医学融合起来，将“一气周流”等理论

广泛应用于临床，为广大患者谋取更大的福音。
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中医外治法治疗中青年高血压的研究进展

桑邈玉１，王朝霞２，邱志皓２

（１．山东中医药大学，山东 济南 ２５０３５５；２．潍坊市中医院，山东 潍坊 ２６１０４１）

　　摘要：高血压病作为一个常见的疾病，影响了人们的身体健康，患病率呈现逐年上升趋势。中青年与老年人相比对
自身的自我保健意识相对较差，以及生活方式改变，例如“饮食不节”“情志不畅”“劳逸失调”等，因此高血压的患病人

群逐渐年轻化。中医外治法在治疗高血压中有一定的特色和优势，根据相关文献的学习结合临床经验，从耳穴压豆、针

刺治疗、放血疗法、穴位贴敷、中药足浴进行综合性叙述，以充分了解中医外治法治疗中青年高血压的新思路。

关键词：中医外治法；中青年；高血压；研究进展
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