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中医认为，糖尿病周围神经病变属于消渴痹证范畴，消
渴日久耗伤气阴、瘀血阻络，治宜益气养阴、活血通络。脾
胃是气血生化之源，气机充盈则血液运行有力，能够濡养四
肢筋脉。

益气，可以扶助脏腑亏虚的正气，提升气血运行的动
力。养阴，可以补充机体耗损的阴津，滋润筋脉，改善肢体
干燥、麻木刺痛的症状。活血通络之品，可以疏通脉道，祛
除瘀血痰浊，缓解经络痹阻的状态，让气血顺畅抵达四肢末
梢，改善肢体感觉异常。

糖尿病患者病程迁延，燥热耗伤阴津，阴损及阳，久病
入络，是糖尿病周围神经病的主要病机。病证初期，患者以
阴虚燥热为主要表现；随着病程推进，会逐渐出现气阴两虚
的状态。气虚无法推动血液运行，阴虚会造成脉道涩滞，血
液运行不畅则瘀血内生，脉络痹阻，四肢失去气血濡养，进
而出现肢体麻木、疼痛、感觉减退的症状。《黄帝内经·素问·
痹论》记载：“营卫之气，逆其气则病，从其气则愈，不与风寒
湿气合，故不为痹。”糖尿病患者存在营阴亏虚、正气不足的
情况，容易受外邪诱发，加重肢端痹痛症状。

病机辨识
糖尿病周围神经病变的病机属于本虚标实，气阴两虚

为发病之本，瘀血阻络为发病之标。病程日久，燥热持续耗
伤阴液，阴津亏虚无法载气，日久则气机耗损，最终形成气
阴两虚的状态；气虚会导致运血无力，阴虚会致使血行艰
涩，血液停滞形成瘀血，瘀阻脉络后，四肢末梢经络失于濡
养，进而引发痹证。本虚与标实会相互影响，气阴亏虚更易
滋生痰瘀，痰瘀痹阻脉络又会持续耗伤气血阴津，导致病情
缠绵难愈。

病因认识
禀赋不足、饮食失宜、情志失调、劳倦久病是糖尿病发

病的基础，也是继发周围神经病变的重要诱因。长期嗜食
肥甘厚味，会导致脾胃运化功能失常，痰湿内生、郁而化热，
持续耗伤机体阴津；情志郁结不舒，气机郁滞化火，会灼伤
阴血。《证治要诀》记载：“三消久之，精血既亏，或目无见，或
手足偏废如风疾。”

气虚会导致津液运化失常，滋生内湿；阴虚会造成津液
匮乏，脉道干涩；气虚无力推动血行，会引发瘀血内生。气
阴亏虚、正气不足，无法推动气血输布四肢，外邪侵袭，肢体
脉络失于濡养，劳累、受凉后，肢体麻木疼痛的症状会明显
加重。

《黄帝内经》有言：“经脉闭塞不通，则气血难达。”糖尿
病周围神经病变患者因气阴不足，四肢筋脉失于濡养，脉络
瘀阻不通，是发病的关键。反复感受寒凉、过度劳累耗损正
气，均可诱发或加重肢体麻木疼痛的症状。

治疗原则
益气养阴活血的治疗方法，源自《金匮要略》中血痹、消

渴的相关治疗原则。黄芪、生地是此方的重要药材，黄芪可
以益气健脾、推动血行；生地、麦门冬、玄参能够养阴生津；当归、桂枝、川芎可
活血通络，引导药力直达四肢末梢。此方以补气养阴、活血通痹为主要功效，
同时兼顾化痰除湿，相较于单纯止痛的治疗方式，更能改善肢体气血供应。

黄芪建中汤、当归四逆汤等经典方剂，均是在补益正气的基础上配伍活
血通络药材，与糖尿病周围神经病的病机特点相契合。方剂中配伍大量补益
药材，遵循“正气存内，邪不可干”的中医理念，扶助正气，祛除病邪。当归四
逆汤适用于血虚寒凝所致的痹证，与黄芪配伍使用，药效相辅相成。饴糖，味
甘，性温，可以缓解筋脉拘急，减轻疼痛，凭借甘润滋养的特性，温养脾胃阴
津。除此之外，桂枝与白芍配伍，能够调和营卫，缓解拘急疼痛，改善头晕、心
慌、面色萎黄、躯体疼痛等多种不适。

现代临床治疗糖尿病相关并发症时，常选用性平味甘、入脾胃经的活血
化瘀类中药替代部分药材，怀山药煎煮液质地黏稠，功效与饴糖相近，可补益
气血，临床可灵活选用。

脾胃为气血生化之源，调养脾胃是补气养血的关键。黄芪与炙甘草配
伍，能够增强脾胃运化功能，促进营养物质吸收，保障机体气血充足。全方通
过调和机体阴阳、化生充足气血，恢复机体正常的气血运行状态，维持脏腑功
能稳定。

外治疗法
临床多采用穴位敷贴疗法，取丹参、艾叶、细辛等中药材，研磨粉碎后调

制成糊状，外敷于对应穴位，起到强身御风、通脉止痛的作用。同时，可配合
针刺治疗，常用穴位包含大椎穴、风池穴、尺泽穴、肝俞穴、合谷穴、关元穴、次
髎穴等，需要结合患者的年龄、体质选用合适的针刺手法。小儿推拿按摩是
儿科临床常用、患儿接受度较高的外治方式，常用手法包括开天门、推坎宫
穴、运太阳穴、揉耳后高骨穴、揉脾俞穴、推天柱穴等。

糖尿病周围神经病变的病因病机较为复杂，既受外界环境因素影响，也
与个体生理、病理状态相关。现代医学多从免疫学、炎症反应等机制研究本
病发病原理，中医则秉持内外因结合的理念，可以调节机体阴阳、气血平衡，
实现治疗目的。

（作者供职于宁夏回族自治区中医医院）
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诊疗感悟

不少人被这样的健康问题
所困扰：有的在脖子、或腋下摸
到了小疙瘩，不痛不痒，检查结
果提示是淋巴结肿大；有的在
体检中发现了肺结节、肾囊肿、
乳腺结节、子宫肌瘤等。于是，
他们心里犯嘀咕：要不要紧？
该怎么治疗？笔者介绍中成药
内消瘰疬丸，它正是针对这些
问题的经典方药。

方剂溯源
内消瘰疬丸较早载于明末

清初医学家翟良所著的《医学启
蒙汇编》。原方由夏枯草、玄参、
青盐（煨）、海藻、海蛤粉、贝母、
天花粉、白蔹、连翘、桔梗、当归
（酒洗）、生地（酒洗）、枳壳（麸
炒）、大黄（酒蒸）、薄荷、消石、甘
草等组成。把上药研细末，用酒
搅拌面糊为丸，如梧桐子大，主
治“痰凝气滞，瘰疬痰核、颈项瘿
瘤，皮色不变，或肿或痛”。

清代医学家顾世澄所著
《疡医大全》中正式收录内消瘰
疬丸，但是对个别药物进行了

调整，如明确贝母用象贝（浙贝
母），“消石”作“硝石”等，将功
效定位为“治瘰疬痰核，颈项瘿
瘤，累累如贯珠，或肿或痛，坚
硬不消”。

随后，晚清医学家凌奂在
《饲鹤亭集方》中也记载了内消
瘰疬丸，但是去掉了海藻、桔
梗、枳壳，用来主治“男妇忧思
郁怒，积于肝胃两经，致生瘰
疬、乳岩诸毒”。

瘰疬、痰核、瘿瘤、乳岩等，
是中医学独有的病名。瘰疬又
称“老鼠疮”“疬子颈”等，初期
为大小不等的硬结，后期互相
串联、粘连成团，破溃后流脓
液，小者称瘰，大者称疬，常伴
有低热、盗汗等全身症状，好发
于颈部、耳后等皮下浅表部位，
相当于西医的淋巴结核、淋巴
结炎等；痰核为皮下无痛性、无
红肿如果核状的结块，质地柔
软，推之可动，无全身症状，好
发于四肢、躯干、关节周围等，
可延及锁骨上窝、胸部及腋下，

相当于西医的恶性淋巴瘤、腱
鞘囊肿、淋巴结肿大等。不过，
有时两者难以明确区分。瘿瘤
泛指体表出现的肿物，其中瘿
特指颈部肿块色红而高突，或蒂
小而下垂，如樱络之状，相当于
西医甲状腺肿大一类疾病；乳岩
指妇人乳中有核，无痛痒，无红
热，渐渐长大并疼痛，相当于西
医的乳腺增生、乳腺肿瘤等。

《天津市固有成方统一配
本》较早收载了《疡医大全》的
方剂，但是把“硝石”换为“玄明
粉”，将“海蛤粉”换成“煅蛤
壳”，将“薄荷”改为“薄荷脑”。
至此，内消瘰疬丸的成分已基
本定型，成为外科治疗瘰疬痰
核的标杆，广泛流传及应用于
民间和临床。

现行内消瘰疬丸的成分就
采用了此配方，并在制作工艺
上不断改良和提升，还开发出
内消瘰疬片等新剂型，方便储
存和服用。因该药最初以治疗
瘰疬痰核为主，故名。但现代

临床应用已不再局限于淋巴结
核，而是广泛用于肺结节、乳腺
增生、脂肪瘤等疾病。

成分解读
现代版本的内消瘰疬丸由

夏枯草、浙贝母、海藻、白蔹、天
花粉、连翘、熟大黄、玄明粉、煅
蛤壳、大青盐、枳壳、桔梗、薄荷
脑、地黄、当归、玄参、甘草组
成。中医认为，瘰疬痰核的病
机多为痰凝气滞，郁而化热，集
聚成核，日久则耗伤阴津。治
宜行气化痰、清热解毒、软坚散
结、滋阴固本。

君药 夏枯草，味辛、苦，性
寒，可清肝泻火、软坚散结、明
目消肿。

臣药 海藻，味苦、咸，性
寒，可消痰，软坚散结、利水消
肿；海蛤粉，味苦、咸，性寒，可
清热化痰、软坚散结；连翘，味
苦，性微寒，可清热解毒、消肿
散结；白蔹，味苦，性微寒，可清
热解毒、消痈散结、敛疮生肌；
青盐，味咸，性寒，可泻热凉血、

解毒润燥；天花粉，味甘、微苦，
性微寒，可清热生津、解毒消
肿；玄明粉，味咸、苦，性寒，可
泻火消肿、润燥软坚；浙贝母，
味苦，性寒，可清热化痰、解毒
散结；熟大黄，味苦，性寒，可缓
泻攻积、清热解毒；枳壳，味苦、
辛、酸，性微寒，可行气消积、化
痰散痞。

佐药 当归补血活血，地黄
清热养阴，玄参滋阴凉血、解毒
散结。

使药 桔梗宣肺祛痰，薄荷
脑散热行气，两者还可引经、载
药上行；甘草，既能配伍海藻相
反相成以化瘀解毒，又调和诸
药。

全方组合精妙，以咸寒之
品软坚散结又清热，辅以化痰、
理气、养血、滋阴之品，清热与
滋阴协同，攻邪与扶正并举，体
现了中医“结者散之”“坚者软
之”“咸以软坚”的治疗法度，通
过内服药物达到消散体内瘰疬
痰核及肿块之目的。

功能主治
内消瘰疬丸具有化痰、解

毒、软坚、散结之功效，主要用
于治疗痰凝气滞所致的瘰疬痰
核，或肿或痛，症见颈项及耳前
后的一侧或两侧、颌下、锁骨上
窝、腋部出现的结节（肿大，一
个或数个，皮色不变，推之能动，
不热不痛，以后逐渐增大或窜

生）。舌苔偏腻，脉滑实或滑细。
现代研究

现代药理研究结果表明，
内消瘰疬丸具有抗炎消肿、调
节免疫功能、抗结核、改善微循
环等作用。尤其是方中的夏枯
草、连翘，能抑制多种致炎因
子、减轻淋巴结及周围组织的
炎性渗出与红肿，对结核分枝
杆菌也用抑制作用；白蔹、玄
参，能促进淋巴循环，缓解淋巴
结肿大的不适感；当归、大黄，
能改善局部血液循环，促进肿
块内病理产物的吸收与消散
等。

现代应用
临床上，内消瘰疬丸被广

泛应用于多种疾病的治疗，主
要针对结节、囊肿、息肉、增生、
肌瘤等有形的肿块或赘生物。

体表皮下肿块 除淋巴结
核、淋巴结炎外，还可治疗皮下
脂肪瘤、皮脂腺囊肿等。

呼吸系统疾病 如肺结节、
肺结核、慢性阻塞性肺疾病等。

甲状腺疾病 如甲状腺结
节、甲状腺囊肿、甲状腺腺瘤、
甲状腺肿大等。

生殖系统疾病 如乳腺结
节、乳腺增生、乳腺炎、子宫肌
瘤、附件囊肿、前列腺肿大等。

皮肤病 如粉刺、痤疮、毛
囊炎等。

消化系统疾病 如胃息肉、

肠息肉、痔疮、肛周脓肿等。
五官科疾病 如声带息肉、

声带结节、会厌囊肿、滤泡增生
等。

此外，内消瘰疬丸还用于
某些恶性肿瘤的辅助治疗，如
乳腺癌等。

用药方法
内消瘰疬丸为处方药，须

凭医生处方购买。
内消瘰疬丸呈灰黄色至褐

色，水丸，气微香、味咸苦，每袋
9克，口服，每次9克，每日一两
次；或为棕色至棕褐色的浓缩
丸，气微香、味咸苦，每 10 丸重
1.85 克，口服，每次 8 丸，每日 3
次。目前还有棕褐色的片剂，
味咸、苦，每片重 0.6 克，口服，
每次4片~8片，每日一两次。

患者服用内消瘰疬丸期间
忌食生冷、油腻、辛辣等刺激性
食物，以及海鲜、含酒精的饮
品、浓茶、咖啡。孕妇禁用内消
瘰疬丸。疮疡阳证者，不适用
内消瘰疬丸。脾胃虚寒、大便
溏薄者，不可久服内消瘰疬丸。

患者服用内消瘰疬丸后如
出现皮疹、腹痛，以及肿块快速
增大，或持续发热，应立即停
药，并去医院就诊。在应用本
药前，患者应首先明确诊断，切
莫对号入座，贻误病情。

（作者供职于辉县市中医
院）
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““扶正气扶正气 固本源固本源””思想探析思想探析
□张 磊

固阴阳之本以扶正
人体生命活动之气，

概括而言，即阴阳二气。
阴为物质基础，阳为功能
活动，二者相辅相成，维系
人体正常机能。在生命活
动进程中，阳气有着重要
作用。《黄帝内经·素问·生
气通天论》有言：“凡阴阳
之要，阳密乃固。”又曰：

“阳气者，若天与日，失其
所则折寿而不彰。”疾病发
生后，人体阴阳平衡被打
破，气机与物质基础随之
受损。伤寒之病，源于人
体感受风寒之邪，风邪疏
泄，易造成卫气不固、营气
失守，进而损伤阴阳。寒
邪属阴，最易损耗阳气，人
体感受寒邪后，阳气会出
现不同程度的亏虚，病邪
传入三阴阶段，阳气虚损
更为突出。因此，张仲景
在《伤寒论》中，始终将护
阳作为重要诊疗思路。太
阳病发汗过度，会出现表
邪未散、阳气已虚的状态，
引发持续汗出的病证，可
在桂枝汤中加入附子，温
经固表、扶助阳气。太阳
病误用下法，病邪内陷胸
膈、损伤心阳，体表病邪仍
未解除，见脉促、胸满、微
恶寒等病证，可在桂枝汤
基础上去掉芍药、加附子，
温经扶阳。去掉芍药，是
因其药性阴柔，不利于阳
气恢复。

由此可见，张仲景在外
感表证发病初期，只要患者
出现阳虚征象，便会注重顾
护阳气。太阳病迁延多
日，患者体表有热色、皮肤
发痒，代表表邪未解、正气
亏虚，无法单用桂枝汤或
麻黄汤治疗，故选用桂枝
麻黄各半汤，微汗解表且
不损伤正气。此方虽然未
直接使用扶阳药材，但是
暗含扶阳理念，足见其诊
疗思虑周全。《黄帝内经·
素问·生气通天论》记载：

“阴者藏精而起亟也，阳者
卫外而为固也。”顾护阳气
的本质，亦是养护阴精。

张仲景在《伤寒论》
中，详细论述寒证侧重于
温阳治法，但并未忽视阴
液养护，既关注阴虚体质
人群的发病特点，也重视
各类阴虚病证的诊疗。文
中“尺中迟者，不可发汗”

“疮家不可发汗”“血家不
可发汗”“亡血家不可发
汗”等准则，明确阴虚体质
禁用发汗治法，若误用此
法，会重伤阴液，引发多种
不良病变。在疾病的不同
阶段，阴液损耗程度存在
差异，阳明病、少阴热化证
均会造成阴液损伤。张仲
景在立法、合理用药时，都
会充分考量阴液受损的实
际情况。总体而言，张仲
景调理阴阳的思路为“阳
虚补阳、阴虚滋阴，阴阳俱
虚则双向兼顾”。结合伤
寒的发病规律，临床顾护
阳气的治法应用更多。

固气血之本以扶正
气血属于阴阳范畴，

同时具备独特的生理特
性，是维系人体生命活动
的基础物质。《黄帝内经・
素问・调经论》言：“人之
所有者，血与气耳。”笔者
梳理《伤寒论》方药配伍发
现，张仲景诊疗十分注重
调护气血，书中益气类药
材的使用频次与益阳类药
材相当，仅人参一味便使
用 20 次，广泛应用于“三
阴三阳”各类病证。部分
气虚症状不明显的病证，
同样会配伍人参。小柴胡
汤中的人参，并非单纯补
气，而是协同生姜、大枣，
益气和中、顾护正气，阻断
病邪内传路径，是张仲景
扶正固本思想的直接体
现。患者气虚较重时，可
将人参与附子配伍使用，
提升补益效果。发汗后身
痛、脉沉迟的病证，选用桂
枝加芍药、生姜各一两（旧
时计量单位），人参三两新
加汤治疗，依靠人参补益
发汗之后耗损的正气。少
阴寒邪入里生寒引发的附
子汤证，患者气虚兼阳虚，

附子温补真阳，人参补益
元 气 ，二 药 配 伍 协 同 起
效。气为血之帅，血为气
之母，气主温煦，血主濡
润，气血相依、互根互用。
因此，张仲景诊疗兼顾气
血，重视血虚病证的调理。

张仲景明确提出血虚
病证的诊疗禁忌：“伤寒五
六日，不结胸，腹濡，脉虚
复厥者，不可下，此亡血
也，下之，死”“血弱气尽，
腠理开，邪气因入”等相关
论述，均体现张仲景遣方
用药前，会细致考量患者
气血亏虚状态，规避损伤
阴血的误治。针对疾病造
成阴血严重耗损的患者，
优先调理血分，兼顾其他
病证。《伤寒论》所载四逆
加人参汤证，由霍乱耗伤
津液、津血亏虚，继而引发
脱液亡阳，需要急用此方
回阳固脱、生津养血。此
方没有单用养血药材，原
因在于有形津血难以快速
生成，无形气机急需维护，
固阳固气便可间接顾护津
血。张仲景临床诊疗，会
结合患者既往血虚病史与
发病后的血虚状态，灵活
施治、对症调理，适配各类
病证需求。

固津液之本以扶正
津液的作用是营养、

濡润人体脏腑形体，是人
体不可或缺的生命物质。

《黄帝内经·灵枢·平人绝
谷》记载：“平人七日不食
饮而死者，水谷精气津液
皆尽故也。”津液充盈，则
脏腑机能运转正常；津液
亏虚，则诸病内生；津液耗
竭，则生命机能终止，足以
印证津液对人体的关键作
用。张仲景在《伤寒论》中
极为重视津液的盈亏变
化，针对津液受损的患者，
诊疗用药始终严谨审慎。
经文所载“咽喉干燥者，不
可发汗”，咽喉干燥是胃津
亏乏的外在征象，若误用
发汗之法，会进一步耗损
体内津液，引发多种变证。
对于津液受损、可自行恢

复的患者，临床原则为不
盲目施药，杜绝对津液造
成二次损耗。经文明确指
出，误治伤津后，若人体阴
阳可自行调和、津液逐步
复原，无须药物干预即可
痊愈，这也提示临床诊疗
需审慎规范用药，必要时
以补益津液为施治原则。

张仲景调理津液损伤
类病证，主要分为两类治
法。其一为直接补益法，
白虎加人参汤、竹叶石膏
汤可清热养阴、生津益气，
直接补充机体亏虚的津
液，适用于病情和缓的津
液损伤病证。其二为间接
补益法，阳明病、少阴病的
急下证病势危急，火热病
邪持续耗伤津液，需要及
时攻下泄邪，后世将其总
结为“釜底抽薪”“急下存
阴”的治法。张仲景巧用
峻下类方剂，祛除火热病
邪、保全体内残存的津液，

《医宗金鉴》对此治法评价
道：“急以大承气汤下之，
泻 阳 救 阴 ，以 全 未 竭 之
水。”张仲景明确急下施治
准则，为后世临床诊疗提
供了重要依据。后世温病
派医学家“留得一分津液，
便有一分生机”的理念，正
是源自这一诊疗思想。

固脏腑之本以扶正
脏腑是人体精气储藏

之所，决定形体强弱与脏腑
机能。《黄帝内经·灵枢・
胀论》言：“脏腑之在胸胁
腹里之内也，若匣匮之藏
禁器也。”《伤寒论》以六
经辨证为框架，依托脏腑
机能，故张仲景诊疗全程
重视脏腑调理。

太阳经对应膀胱、小
肠，经脉循行覆盖肌表，主
导营卫输布、卫外固表，为
人体肌表屏障。太阳营卫
失常易累及心肺，临床咳
喘、心悸等病证，多为太阳
病牵连心肺所致。太阳经
与少阴经互为表里，少阴
经阳气亏虚则顾护无力，
体表病邪易内陷少阴，“实
则太阳，虚则少阴”正为此

病机之总结。膀胱为太阳
之腑，经腑相通，经邪入里
易成蓄水病证，经腑同病
可选用五苓散表里双解。
张仲景治太阳病兼顾经
脉、腑证及关联脏腑，及时
干预、规避脏腑损伤，是扶
正固本思想的体现。

少阴经对应心肾二
脏，心肾相交、水火相济为
正常生理状态，心藏真阴、
肾藏真阳，为人体生命本
源。病入少阴经多关乎生
死，危证多由亡阴、亡阳所
致。邪犯少阴经随体质化
寒化热，病机多为心肾阳
气虚衰，故以“脉微细，但
欲 寐 ”为 少 阴 病 辨 证 提
纲。少阴经阳气大亏、脉
沉者，以四逆汤急温回阳，
防范阳脱；少阴热化、心烦
不寐者，用黄连阿胶汤滋
阴清热，调理水亏火旺之
证，二者皆为顾护心肾本
源而设。

张仲景六经辨证始终
围绕脏腑机能与病变规
律，其固本思想在脾胃调
理方面体现尤为显著。《伤
寒论》虽非脾胃病专著，但
多数方剂均可调理脾胃，
治法精妙、配伍严谨，为脾
胃病证诊疗奠定基础。疾
病发生发展由正邪交争主
导，正盛邪退则病愈，正虚
邪盛则病进，正气强弱是
疾病转归的关键。伤寒传
变多样，种种传变均与正
气密切相关，感邪后正气
多有损耗，中后期亏虚更
显，临床忽视扶正，极易出
现诊疗弊端。

张仲景扶正固本思想
贯穿《伤寒论》全部诊疗体
系。发汗遵桂枝汤“啜粥，
取微汗”，顾护正气；攻下
依大承气汤“得下，余勿
服”，中病即止。涌吐，明
确失血人群禁用瓜蒂散，
规避耗正；清热，提示便溏
患者慎用栀子汤，保护脾
胃。种种准则，彰显其扶
正固本的诊疗思想，为后
世中医诊疗提供借鉴。

（作者系国医大师）

《伤寒论》是《伤寒杂病论》中的伤寒部分，重点论述了人体感受风寒之邪以后发生的病理变化和证候特征。其内容
之丰富，理论之精深，学术之源远，疗效之显著，犹如高山大海，确有取之不尽、用之不竭之感。自《伤寒论》问世后，历代
注述研讨这一经典著作者，不下三百家，他们明其理、析其义，莫不叹其高深。为了更好地继承和发扬中医学遗产，进一
步探索《伤寒论》的深理奥义是非常必要的，以发其隐旨寓意。笔者且不论《伤寒论》中的具体症候，姑就其“扶正固本”
思想，谈几点意见。《伤寒论》中的“扶正固本”思想，不仅在“理、法、方、药”中可以反映出来，而且在病变过程的各个阶
段上亦无不贯穿着这一主导思想。
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