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·理论探讨·

黄元御论治消渴理论初探
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摘 要 黄元御是清代著名的医家，他从“土枢四象，一气周流”理论系统地阐发了消渴病发生的

机理，认为消渴为厥阴之病，病机在于肝失疏泄致气机升降逆乱，治疗方面注重恢复肝之疏泄功能，突破

了传统从“阴虚燥热”论治消渴的理论，为消渴病的理论探索及治疗提供了新的思路。
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黄元御
［1］

尊崇黄帝、岐伯、越

人、仲景为四圣，精研四圣之典籍，

融会贯通，形成了“土枢四象，一气

周流”的 理 论 体 系 ( 即“枢 轴 运

动”)。认为中土脾胃是整个气机

运转的枢纽，脾之清气左旋升而化

为心火，半升而化肝木，胃之浊气

右转降而化为肾 水，半 降 而 化 肺

金。脾升胃降，肝升肺降，水火交

济，燥湿相得，一气周流。若中土

斡旋不能，左旋之气当升不升，右

转之气当降不降，气机升降逆乱则

百病丛生。黄氏认为，消渴病亦为

枢轴运动逆乱所致，其病机在于气

机升降逆乱而上下二气不交，而病

机之本责之于厥阴。

1 消渴病机为上下二气

不交

黄元御在对消渴发病的病机

论述中提到了四对关系:心(丁火)

和肾(癸水)、胆(甲木) 和三焦(相

火)、肺(辛金)和肝(乙木)、胃(戊

土)和脾(己土)。在他的“一气周

流”理论中，心、胆、肺、胃之气皆为

沉降，肾、三焦、肝、脾之气皆为升

浮，升降沉浮，周而流转。消渴之

发病，即为肾、三焦、肝、脾升浮之

气反降，心、胆、肺、胃沉降之气反

升，二气不交所致。
1． 1 心肾不交 黄元御在《金匮

悬解》中为《金匮要略》［2］
厥阴病

条文注解道:“厥阴水母而子火，病

则风木疏泄……上热则善渴……
下寒则善溲”，提出了消渴病是上

热下寒、水火不交之证。心居于上

主火，肾居于下主水，生理状态下，

水火互根互生，升降互济，阳极阴

生，阴极阳化，病安从来。若肾无

心火之温煦则肾阳不足，不能温化

水气而表现为多尿，心无肾阴之滋

润则心火炽于上，消灼阴液而表现

为口渴消水。
1． 2 胆逆三焦陷 《四圣心源·

消渴根原》云:“手少阳陷于膀胱，

故下病淋癃，足少阳逆于胸膈，故

上病消渴”，提出了胆火的上逆及

三焦相火的下陷可引起口干渴和

尿频多的症状。在《素灵微蕴·消

渴解》中，黄元御进一步解释了胆

逆三焦陷引起消渴病症状的病机，

认为生理状态下胆和三焦的相火

并归于肾水而约束小便，若肾气不

足则不能藏纳相火，胆之相火上炎

消水而口渴，三焦相火下陷则小便

失于固摄而多尿。
1． 3 肺逆肝陷 黄元御认为肺金

上逆、肝木下陷亦为消渴病发生的

重要病机。他在《素灵微蕴·消渴

解》中提到:“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。”肺为水上之

源，肺、心同居枢轴之降端，肺金不

降反升，可携心火上炽，而表现为

口干多饮;肝、肾同居枢轴之升端，

肝木不升反降则肾水寒滑于下而

表现为小便频多。
1． 4 胃逆脾陷 “胃逆脾 陷”为

消渴 病 上 下 二 气 不 交 的 另 一 表

现，黄元御在《四圣心源·消渴根
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原》中指出:“脾陷而乙木不升，是

以病淋，胃逆而甲木不降，是以病

消。脾陷胃逆，二气不交，则消病

于上而淋病于下。”脾易湿，得胃

阳制之而不过湿，胃易燥，得脾阴

以制止而胃不过燥，脾升胃降，燥

湿相济，气机周流，则肺胃清降而

上不生渴，肝脾温升而下不多溲。
若湿邪壅脾，不济胃燥，燥结于上

脘则善饥易渴，湿郁于下脘则小

便量多。

2 二气不交病机之本在

于肝失疏泄

《四圣心源·消渴根原》开篇

即提到:“消渴者，足厥阴之病也。”
其继承仲景理论，把消渴归为厥阴

之病，认为心肾不交、胆逆三焦陷、
肺逆肝陷这些气机升降逆乱、上下

不交的病机根本在于厥阴。
2． 1 肝失疏泄，心肾不交 肝木

藏血，生于肾水而胎心火，肝血中

的温气是心火化生的根源，而肝血

中的温气是由肾阳化生。肝气郁

遏，疏泄不遂，则遏抑子气于母家，

心火下济肾水太过，肾水消灼，而

小便热涩不利，即黄氏所谓“木不

能泄，则肝气抑郁而生热，膀胱热

涩，故溲便不通”;肝气太旺，疏泄

太过，则盗泄母气于子家，导致心

火炎于上，肾水寒于下，则善饮而

小便多，即所谓“水不能藏，则肾阳

泄露 而 生 寒，肾 脏 寒 滑，故 水 泉

不止。”
2． 2 肝失疏泄，胆逆三焦陷 厥

阴风木和少阳相火互为表里，黄元

御认为，当湿气壅滞脾土，影响中

气的左旋，肝气被遏，不得疏泄而

强欲疏泄，手少阳三焦相火则失于

蛰藏而下陷于膀胱，膀胱失于约束

出现多尿，足少阳胆从相火化气而

上逆于胸膈，灼伤肺之津液而发为

上消。是故他在《素灵微蕴》中总

结道:“甲木之逆，三焦之陷，则皆

乙木泄之也，是以独责之厥阴。”
2． 3 肝失疏泄，肝陷肺逆 黄氏

认为“消渴之病，独责肝木而不责

肺金”，消渴病虽有肺金枯燥的病

机变化，然肺金不泽是因于肝木疏

泄太过而亡津所致。《灵枢·五

变》［3］
有云:“五藏皆柔弱者，善病

消瘅……夫柔弱者，必有刚强”，黄

元御指出柔弱者即指肺脏，刚强者

指肝脏，在《灵枢悬解·五变》中注

解:“肝气刚强则怒，肺气柔弱则易

伤消瘅也”，认为是肝气刚强在先，

疏泄太过而反辱肺金，而后才有肺

气柔弱，故而治疗 时 肝 治 则 肺 自

愈，是 以 消 渴 独 责 肝 木 而 不 责

肺金。

3 肝失疏泄病因在于水

寒土湿

黄元御在《四圣悬枢》中提到:

“风木之性，疏泄而枯燥，土湿水

寒，木郁风动……肺津枯燥，则为

消渴”，认为消渴的病机之本在于

肝失疏泄，而肝失疏泄原因在于水

寒土湿。因肝木长于中土脾而生

于肾水，肝中温气由肾阳化生，脾

之湿气由肾水而济，肾水不寒，则

脾不病湿而肝不 生 风; 脾 不 被 湿

困，其清气左旋而肝升，肝木不郁，

疏泄有司而不病消渴。
虽然《素灵微蕴》中亦有肝失

疏泄是由“太阴之湿陷，阳明之燥

逆”之论，然则足太阴脾以湿土为

主气，足阳明胃以 燥 金 为 从 化 之

气，从气司化者多不敌主气，在消

渴的发病中，胃阳明之燥热多不及

脾太阴之湿邪。故而，消渴之病总

由木气郁遏而起，全 因 水 寒 土 湿

而作。

4 消渴病的辩证论治

在治疗方面，黄元御根据消渴

病发生的病因病机，确立了“清风

疏木，泻湿燥土，温肾暖水”三大治

则，临证中依据饮水量及尿量的多

寡而灵活运用。
4． 1 饮一溲一 “饮一溲一”表现

为饮水多而小便多，黄氏以此为上

热下寒之证，认为其“燥热在肝肺

之经，湿寒在脾肾之脏”，承袭仲景

治疗消渴的经验，以肾气丸作为治

疗本证的主方，“清风疏木，泻湿燥

土，温肾暖水”三大治法兼收，以清

风疏木为主，药用 地 黄、丹 皮、桂

枝，其中地黄、丹皮清肝润肝而助

疏泄，桂枝可疏达肝脾之遏抑，泄

湿燥土用泽泻、茯苓二味以助肝脾

之升，附子温肾暖 水 而 养 肝 之 温

气，山药、山茱萸收涩小便。全方

和合，土湿燥、肾水暖而肝之疏泄

有常，渴止而溺收，被其誉为“消渴

之神方”。
4． 2 上消下淋 “上消下淋”主要

表现为饮水多而 小 便 热 涩 不 利。
黄元御认为上消下淋之证为肝木

不能泄所致，而无肾阳虚而水不能

藏的病机因素。肝郁不泄，则胆胃

之火上逆而表现为消水喜饮，肝木

之温气下陷膀胱，膀胱生热表现为

小便热涩不利，故而治疗本证，黄

氏以“清风疏木，泻湿燥土”为治

则，以猪苓散为主方，方以猪苓、茯
苓、泽泻、滑石泻湿燥脾，以阿胶滋

木清风，而未用附子、干姜等温肾

暖水之药。
4． 3 饮一溲二 “饮一溲二”表现

为饮水少而尿量 多，尿 中 精 溺 各

半，黄元御以此为上下俱寒之证，

是消渴病的危候，其病机在于水寒

土湿，而此证的肾阳虚衰和脾湿程

度均较肾气丸证更剧，故而黄氏以

“泻湿燥土，温肾暖水”为主要治

法，辅以“清风疏木”，水土温和则

木静而风恬，主方以桂附苓乌汤，

( 下转第 37 页)
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的效果
［6］。

中式推拿除了能使人们身心

得到放松，缓解过度疲劳之外，主

要运用于以下几大类疾病:①运

动系统疾病:颈椎病、腰椎间盘突

出症、肩周炎、腰腿痛 等;②神 经

系统疾病:面瘫、中风 后 遗 症、小

儿脑瘫、坐骨神经痛等;③泌尿生

殖系统疾病:小儿遗尿、乳腺增生

等;④消化系统疾病:胃 脘 痛、小

儿腹泻、小儿厌食等;⑤呼吸系统

疾病 主 要 运 用 于 小 孩: 哮 喘、咳

嗽、支气管炎、肺炎等。现代研究

表明，中式推拿还具有良好的镇

痛效应，对身体上出现异常疼痛

感有较好的治疗效果，同时，其还

可调节人体的神经功能，促进血

液、淋巴液的循环，改善组织缺血

缺氧状态，以促进血液中生物活

性物质的改变从而提高机体的代

谢功能，调 节 内 脏 功 能。中 式 推

拿对疾病的防治方面还在进一步

被发掘。

4 讨论与总结

总之，推拿体系是传统医学

中的重要内容之一，泰式按摩与

中式按摩在理论基础、手法分类、
操作过程以及临床应用等方面既

存在相似之处，又各自具备自身

的特色，在施术过程中，按摩师都

应根据自身的情况和受术者的身

体状况和要求，灵活选择适合的

按摩 方 式。泰 式 按 摩 具 有 多 样

化，人们的需求度较高，无论是平

时的瑜伽放松还是医疗机构的治

病防病，都 受 到 人 们 的 喜 爱。中

式按摩被广泛运用于临床防治疾

病上面，特别是在镇痛等方面取

得举世瞩目的成就。因此我们应

该积 极 推 动 传 统 医 学 的 对 外 交

流，使传统中泰医学与世界传统

医学更好地结合在一起，共同发

展，积极推动世界传统医学的传

承、发展及创新。
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较肾气丸证而言，本方中以附子、
干姜两味药温肾暖水，加大茯苓、
泽泻用量(各三钱，肾气丸中苓、泄
剂量为各一钱)以泻湿燥脾，桂枝、
何首乌养肝血而疏达肝木，并以龙

骨、牡蛎重镇之性以收涩精气。
总之，黄元御从“枢轴运动”角

度阐发了消渴发生的机理，承袭了

仲景从厥阴论治消渴的理论，认为

消渴的病因在于土湿水寒，病机在

于气机升降逆乱而上下二气不交，

病机之本在于肝失疏泄，以此创立

了“清风疏木，泻湿燥土，温肾暖

水”的消渴治疗大法，从法而立的

方药至今为临床所运用。他对病

机的阐述更具有整体性，认为消渴

发病责之于肝而并非局限于一脏，

突破了传统的认识，为糖尿病及其

慢性并发症的治疗提供了新思路，

值得医家进一步深入研究、继承与

发展。
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