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[摘要] 　 介绍岳仁宋教授治疗消渴病汗证的经验。 岳教授认为本病病机为胃强胆实,与一般汗证有所不同。 胃强为胃

肠热盛,受纳腐熟过度,隐含有脾弱之意;胆实为胆汁排泄受阻,疏泄不及,主要由胃热循经相传所致。 胃强胆实,热气熏蒸,
玄府过度开放,痰热阻滞三焦气机,而发为汗证,治宜清胆和胃、化痰调气,临床常选用温胆汤加减治疗,获效明显。 并附验案

1 则,以资佐证。
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　 　 消渴病汗证是以湿热性或精神性的汗出过多,
或肢体出汗不均为主要临床表现的疾病,是消渴病

的常见慢性并发症之一。 现代医学认为其与糖尿

病性自主神经病变相关, 但其发病机制尚不明

确[1] 。 中医学根据其症状将其归属于“汗证”“半身
汗”“颈汗”等范畴,是中医药治疗的优势疾病。 中

医学理论认为汗证与消渴病是两种不同的疾病,结
合现代医学认识,发现消渴病后期常易并发汗出异

常,因此消渴病汗证应属于一般汗证中的特殊类

型,需在辨明消渴病的基础上再进行辨证。 岳仁宋

教授系四川省名老中医学术经验传承指导老师,长
期从事内分泌及代谢性疾病的诊疗工作,对消渴病汗

证的诊疗具有丰富的临证经验,提出胃强胆实是消渴

病汗证的常见病机,治疗可予温胆汤清胃和胆,化痰

清热,临床收效明显。 现将其经验总结如下。
1　 胃强的含义

　 　 岳教授依据《素问·阴阳别论》所言:“二阳结,
谓之消”,并结合多年的临床经验提出消渴病的基

本病机为胃强脾弱,同时其通过研究肠道菌群与胃

强的联系,发现胃强不仅局限于胃,与肠道亦密切

相关,并提出胃肠热盛导致受纳腐熟过度,即为“胃

强” [1] ,正如明代张介宾在《类经·消瘅热中》所言:
“胃中热……即中消也”。 胃强的形成与饮食、体质

等有密切的关系[2] ,过食肥美之品可化生内热,发
为消渴,正如 《 素问·奇病论》 曰: “ 肥者令人内

热……转为消渴。”胃强则食物消化迅速,往往出现

食欲旺盛、消谷善饥等表现,如《灵枢·师传》 曰:
“胃中热则消谷,令人悬心善饥。”脾与胃相表里,以
膜相连,在功能上相互协作。 脾为胃“行津液”,上

达于肺,从而将精微物质输布于四肢头面,脾胃共

同作为饮食物代谢的起点,出现病理改变时往往相

互影响。 胃强的出现,受纳腐熟的食物大量增加,
必然伴见脾的功能出现相对性或绝对性减弱。 因

此胃强不仅局限于胃肠热盛,亦将脾弱的病理改变

隐含其中。
2　 胆实的含义

　 　 胆与胃同居中焦,共同消化食物,在解剖位置、
经络联系、生理功能上都有密切的联系。 胃主受纳

腐熟,胆中相火助脾运化食物,正如《医贯》云:“饮

食入胃……脾能化食,全赖少阳相火之无形者。”胆

胃两经在上关穴、气关穴交会,胃强则胃肠之热循

经移于胆腑,正如《素问·气厥论》 载:“胃移热于

胆,亦曰食亦”。 胆属少阳,司相火,可升发一身阳

气,正如《景岳全书》云:“胆附于肝,主少阳春生之

气”,胃热移于胆,使胃热与胆中相火相交,邪热蒸

炼,胆汁不能正常排泄,胆疏泄不及即为胆实。 故

临床可见糖尿病常并发高脂血症、高尿酸血症、动
脉粥样硬化等症。 此外,随着生活条件改善,肥甘

厚味的摄入量愈发增加,此类食物的运化尤其需要

胆汁的协助,过食肥甘厚味可出现胆腑相对地疏泄

不及,是胆实形成的另一原因。 现代研究表明,糖
尿病患者中胆结石、胆囊息肉、胆囊癌等胆囊疾病

发病率增高[3] ,而胆囊疾病的重要表现便是胆汁的

排泄受阻。 有研究运用利胆法降低了糖尿病患者
的糖化血红蛋白[4] ,从而从发病与治疗层面反映了

消渴病胆实病机的客观存在。
3　 胃强胆实,热开玄府,痰阻气机

　 　 胃强胆实为消渴病汗证的内在脏腑病机,由胃
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强胆实所衍生出的热开玄府、痰阻气机为外在病机

的表现。 阳明胃肠热盛,与胆中相火相合为病,热
势更甚,可使玄府病理性开放,即《内经》所谓“炅则

气泄”之意。 火热煎熬阴液,化津为汗,离于脉内,
故发为汗证,此为实火所致。 汗液的形成与三焦气

机联系密切,正如仲景所谓“上焦得通,津液得下,
胃气因和,身濈然汗出而解”,表明三焦通畅,气液

运行无阻,汗液的代谢才能正常进行。 胆属少阳,
主枢机,与三焦相表里,胆汁疏泄不畅,三焦气机不

通,是为郁,正如《丹溪心法》所云:“郁者,结聚而不

得发越也”。 同时,由于胃胆火热的长期熏蒸,津液

可被炼化为痰,痰从热化,痰热亦可阻滞三焦气机,
郁结日久则生郁热,或煎熬津液,或热蒸玄府,均可

导致汗液产生过多。
4　 温胆汤清胆和胃、化痰调气

　 　 消渴病汗证病机为胃强胆实,热开玄府,痰阻

气机,治疗则宜清胆和胃、化痰调气,临床常选用温

胆汤加减。 现代常用之温胆汤出自《三因极一病证

方论》,由竹茹、半夏、枳实、陈皮、茯苓、炙甘草组

成,煎服时需加入生姜、大枣,原文主治“大病后,虚
烦不得眠”的胆寒之证。 叶天士在《温热论》中将其

称为走泄之方,温热乃具走窜之性,苦寒乃有降泄

之功,是方为寒热并用之剂,有清胆和胃、理气化痰

之功,故方名“温”乃温和之义,即仲景所言:“病痰

饮者当以温药和之”之理,因此温胆汤常用于治疗

胆胃不和、痰热内扰之证[5] 。 方中半夏辛温,可燥

湿化痰、降逆止呕,《神农本草经》言其有“止汗”之

用,《本草经解》云:“阳明之气本下行,上逆则汗自

出矣”,故半夏可降气止汗。 阳明之气上逆是胃强

而胃阳亢盛于上的特殊表现,以恶心呕吐为主要症

状,故半夏作为君药应用于“胃强”导致的消渴病汗

证有标本兼治之妙用。 竹茹为臣,归胆、胃、肺经,
性微寒,可清胆胃之热,与半夏相合则寒温并用,胆
胃同治,相反相成,竹茹遏制半夏,免其助长火势,
半夏温热,避免竹茹寒凉闭郁气机。 枳实苦辛,消
积导滞,祛痞效显。 陈皮苦温,为调畅气机、燥湿化

痰的常用药。 茯苓甘淡,引痰热下行从小便而走,
两药与半夏相伍,则痰热去而气机畅通。 炙甘草调

和诸药,又可避免辛温耗伤阴液,生姜、大枣配以炙

甘草固护胃气。 全方共奏清胆和胃、化痰调气之

功,标本兼治而收止汗之效。
5　 典型病案
　 　 唐某,男,65 岁,2019 年 6 月 25 日初诊。 主诉:有 2 型

糖尿病病史十余年,伴全身汗出 3 年余。 现症见:下午 3 时

及下半夜全身汗出,衣物浸湿,口渴不欲饮,食欲旺盛,烦躁

不安,寐差,难以入睡,大便尚可,舌稍红、苔淡黄厚腻,脉弦

滑。 现以门冬胰岛素 30 注射液 16iu,晚上皮下注射控制血

糖,未规律监测血糖。 中医诊断:消渴病汗证;辨证:胃强胆

实、痰热内扰;治法:清胃和胆、化痰泄热。 选方:温胆汤加

减。 处方:半夏 15
 

g,竹茹 15
 

g,枳实 15
 

g,陈皮 15
 

g,茯苓

30
 

g,蜜甘草 5
 

g,白术 15
 

g,泽泻 30
 

g,猪苓 20
 

g,桂枝 15
 

g,
龙骨 60

 

g,牡蛎 60
 

g,芦根 40
 

g,合欢花 30
 

g。 7 剂,水煎,早
晚温服。 8 月 20 日复诊,症见:出汗明显减少,下午时有少

量汗出,不影响睡眠,烦躁改善,余无特殊,舌淡红、苔腻减

退,脉弦。 前方龙骨、牡蛎减量为 40
 

g。 7 剂,煎服方法同

前。 2 个月后电话随访,患者汗出情况基本缓解,未再复诊。
按语:患者有糖尿病病史十余年,胃肠热盛,腐

熟过度故出现食欲旺盛;胃热循经传至胆腑,邪热

熏蒸,胆汁排泄不畅,而胆为清净之府,主决断,《灵

枢·九针论》在“六腑气”中云“胆为怒”,故胆疏泄

不及则出现烦躁;胃肠热盛,少阳枢机不利,阳不能

入于阴,故出现寐差,入睡困难;邪热炼化津液为

痰,痰热阻滞三焦气机,津液不能上承,故出现口渴

不欲饮;胃热相加于阴液,玄府病理性开放,痰热阻

滞三焦气机,郁热熏蒸,故出现全身汗出;舌稍红、
苔淡黄厚腻,脉弦滑为痰热阻滞之象。 故辨证为胃

强胆实、痰热内扰证,治宜清胆和胃、化痰调气,方
用温胆汤。 方中竹茹清热化痰、清胆胃之热,半夏

燥湿化痰,又兼止汗之功,两药君臣相须为用,则痰

热去而胆胃和;茯苓、猪苓、泽泻淡渗,作用于下焦

而导痰热下行;陈皮、白术作用于中焦而燥湿化痰,
白术兼有健脾而制痰之用,枳实与陈皮配伍共同调

畅气机;桂枝调卫气,卫和则肌表致密而汗自止;芦
根清热生津,主治消渴,与竹茹合用则可去痰热而

生津液,避免辛温药物伤阴;龙骨、牡蛎收涩止汗以

治标,合欢花取其调畅情志之用。 全方可奏清胆和

胃、化痰利气之功,又标本兼治,故收效明显。 二诊

患者汗出明显改善,故减少龙骨、牡蛎用量,避免收

涩太过而闭郁气机。
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