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亓鲁光教授为国家级名中医，出身中医世家，业医四十余

载，深研医理，学验俱丰。愚师随之，每见患者初来时多痛苦

不堪，复诊时必欢喜感激，以奏效如神验，终身不易医，其情

其景，撼目动情，终生难忘。亓师尤擅诊治糖尿病，对其病因

病机、发展演变有着深刻的理解和把握。选方用药往往灵活多

变，不拘定法，却又百变不离其宗。亓师认为，无论采用何种

方法治疗疾病，其目的都是要调整阴阳平衡，现试从选方用药

角度，分析亓师治疗糖尿病的思路。

1 治病立足先后天，补脾又在补肾先

亓师认为，糖尿病发病的根本在于脾肾虚弱。脾为后天之

本，肾为先天之本，脾肾亏虚导致五脏皆虚，气、血、津、液

亏乏，痰、湿、瘀、气停滞，变证丛生。亓师治疗糖尿病即立

足于调补脾肾，但更重视调理后天脾胃，从其用药可窥见一

斑。如亓师几乎方方必用黄芪 30～40 g，山药 30 g，鸡内金

10 g 以健脾益气，促进运化；补肾之药习用桑椹、枸杞子各

10 g，此以小量补肾之品激发肾气，使肾精徐徐而生，发挥其

用的治法。
但在实际应用中，气虚以脾肺为主，久病可及于肾，气虚

为主者，虚热多不甚，故可耐黄芪、党参、山药、白术、杜

仲、熟地黄等之补。而阴虚为主者，则多伴有内热，患者可见

五心烦热，舌红少苔，心烦不寐等，此时，补阴之外尚需佐以

清虚热，麦冬、玄参、生地黄、知母、黄柏、女贞子、旱莲

草、山茱萸等就可使用，而应用参芪等温补之品时需慎重，以

防助热。当气阴亏虚均明显而内热不甚时，就可益气养阴并

重，以参芪地黄汤、麦味地黄汤、生脉散为主随证加减可取得

良好效果。在上述治疗的基础上，有湿热者适当给予清热利

湿，并佐以凉血止血药物治标，可加强疗效。
4 活血化瘀，贯穿始终

本病之“瘀”，属外感者，多因热邪循经内扰，与血互结

于下焦而成。属内伤者，可因气虚推动无力，或内热煎灼血分

而成瘀。而且，无论外感内伤，尿血日久，离经之血久蓄，均

可进一步形成瘀血。故本病之活血化瘀治疗，当需贯穿始终。
在具体应用上，若病属初起，外感为主或实热为主者，清

热凉血之外，可加以凉血活血兼具止血之功的药物，如丹参、
牡丹皮、大蓟、小蓟、生蒲黄等。若瘀血重，见舌紫、腹痛便

秘者，可加桃仁、水蛭等以增强疗效。若久病，则可在益气健

脾补肾的基础上，酌加养血活血药以扶正祛瘀，令气行则血

行，如当归、川芎、三七、仙鹤草等。若阴虚火旺者，则以养

阴活血并用为主。
隋教授在 IgA 肾病的治疗中，既强调辨病，又强调辨证；

既体现了慢性肾炎治疗的共性，又突出本病独特病机的个性；

既强调辨证治疗，又注意对贯穿始终的病机因素长期干预，此

为其主要特点。
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先天之本的功能，非直接大补肾元也。由于生活环境的改变，

生活压力的增大，饮食的不规律以及抗生素的滥用等等原因造

成现代人脾胃普遍虚弱，抗病能力下降。亓师用大剂健脾益气

药物之意即在于以后天补先天，一补一激，使脾胃健运、肾精

充盛，精微得以输布，脏腑得以滋养，气机条畅，瘀滞自化

矣！至若肾虚较甚，桑椹、枸杞子之外又加生地黄、淫羊藿、
山茱萸、黄精等药以增补肾之力，同时必增建曲、生山楂、砂

仁、茯苓等药使不呆滞碍胃。在补脾益肾之外，亓师并不忽略

对其他脏器的调节，如心主血脉，易伴血瘀，恒用丹参、川芎

各 10 g 活血养血，小量应用，通利血脉而不伤血；若心血瘀

阻较甚，常合用丹参饮。如肝主疏泄，条畅气机，亓师喜用荔

枝核 10～12 g，因荔枝核归肝、胃、肾经，既可疏肝理气，

又能将脾胃运化的水谷精微布散到周身，使迅速滋养肌体；且

中药药理研究表明，荔枝核有降低血糖的作用。对有胸闷气

紧、咳嗽等肺失宣降的患者，往往用半夏 10 g，瓜蒌皮 15 g

或杏仁 10 g，桔梗 12 g 升降肺气使之正常。
2 祛邪谨记莫伤正，八法缓之调平衡

亓师治疗糖尿病非常注意顾护患者的正气，遇有合并外

感，兼夹湿邪、热邪、痰浊、瘀血、便结等病邪时，必小心谨

慎，在不伤正气的基础上，应用汗、吐、下、和、温、清、
消、补八法。合并外感者，多用杏仁、桔梗宣降肺气；浙贝

母、鱼腥草、蜜炙枇杷叶、百部清热利肺、止咳化痰；金银

花、连翘清热解毒，视患者体质灵活选择。若患者气虚者，每

以玉屏风散加减；阴虚者，每以生脉散或沙参麦冬汤加减；阳

虚者，每以再造散之意加减；湿重者，多加佩兰、砂仁等以芳

香化湿。因糖尿病多合并胃肠功能紊乱，胃肠蠕动减慢，推动

无力，临床多有合并便秘者，尤其是老年患者，气血阴阳俱

虚，亓师从不孟浪攻下，多在益气、养阴、温肾、理气的基础

上加枳实、火麻仁、肉苁蓉、当归等药物缓通大便，极少使用

大黄、芒硝等峻下之品，遇有必用之时，亦尽剂而止，免伤正

气。亓师常言，“下之为义，不只通燥屎而已，尚有下积聚，

则癥瘕去而气血调；下胸水、腹水则水饮去而胀满消；实热腹

痛，下之则邪热去而疼痛解；热盛劫津，急下之则釜底抽薪而

阴液存等，然必下之得当，邪去正安，下之不当，则遗患无

穷，慎之，慎之”。消之为义较广， 《内经》 云：“坚者消

之”，即消实邪也。后世发展为凡消坚、散结、疏邪、祛壅、
导滞、磨积、豁痰、化癥、利水、消食、杀虫皆属于消。此未

能一一论述，仅举一例说明亓师运用消法的思路。由于生活水

平的提高，饮食结构的改变，临床合并脂肪肝的糖尿病病人越

来越多，此类病人往往形体肥胖，嗜食肥甘，脾胃虚弱，痰湿

较盛，多气阴两虚，以气虚为主。围绕这一病理特点，亓师治

疗以黄芪、炒白术、山药等补脾益气、运脾燥湿；以泽泻、生

山楂、鸡内金、草决明等消积去脂；以丹参、川芎等活血化

瘀，使脂肪返形化气，收到了很好的疗效。其余治法，亓师在

临床上都有应用，大旨皆为祛邪而不伤正，缓之以调平衡，此

处不一一赘述。
3 对证用药诚可贵，未病先防实在高

亓师临诊，凡病必审其阴阳、虚实、寒热以定性，晓其表

里、上下、内外以定位，明其气血、津液、邪正之多寡以定

量，然后才对证用药，为之疏方。如糖尿病胃热阴伤，热尚盛

而阴已伤者，以玉女煎加减，清胃热以保胃阴；热已衰而阴且

虚者，以生脉散加减，滋其阴而除余热。气阴两虚以肺胃阴虚

为主，则以生脉散加黄芪以养阴益气；气阴两虚以肾阴虚为

主，则以地黄汤加五味子滋肾化气。气阴两虚以气虚为主而阴

虚较轻者，以黄芪益气，少加沙参、麦冬使气充则阴津自生；

阴虚较重者，以黄芪益气，增沙参、麦冬之量，再以荔枝核疏

散阴液则阴津速充；阴虚更重者，以黄芪益气，又加玉竹、石

斛增养阴之力，更以五味子、乌梅酸甘化阴则生阴有源。又如

脾虚湿微者，但补其脾气则湿自化，不必加祛湿之品；湿盛脾

虚者，必先祛其湿解其脾困，方能复脾之化机；湿热蕴于中焦

者，黄连温胆汤清热燥湿；湿热浸淫下焦者，又以四妙散清热

利湿。凡此种种，未能尽述。
除辨证用药之外，亓师经常在病机演变之前预防用药，足

见亓师对疾病深层次的把握。如糖尿病以阴虚为本，适值夏

季，易夹杂湿邪，亓师往往在还未出现阴虚挟湿之前即用佩兰

以防之；立秋伊始，秋燥渐增，为防伤阴，亓师即开始加用沙

参、麦冬、五味子等养阴制燥之品。糖尿病患者阴虚燥热，热

灼阴伤，血液稠粘、或气阴两伤，无力推动、或阴损及阳，血

失温运均可致血瘀形成，但在初期并无瘀象，甚则血液流变学

检查也在正常范围之内时，亓师也用丹参、川芎活血养血，以

防血瘀形成，对于糖尿病各种并发症，尤其是血管并发症的发

生起了重要的预防作用。再如在患者服用拜糖平的同时，亓师

即在中药处方中加用建曲、炒二芽(炒谷芽、炒麦芽)等药以防

止拜糖平引起腹胀的副作用；同样，在病人使用注射胰岛素的

过程中，亓师也常在处方中加用健脾消脂的中药以抵消胰岛素

引起肥胖的副作用。
总之，亓师选方用药建立在准确辨证的基础之上，十分注

重保护病人的正气，用药以甘淡、甘平、甘寒、甘温为主，很

少用大辛、大热、大苦、大寒之品，药极平淡而收效甚伟。治

疗旨在以中药促进调节自身阴阳平衡，而不是直接纠偏。正如

《知医必辨》所说：“善调理者，不过用药得宜，能助人生生

之气，若以草根树皮，竟作血气用，极力填补，如花木之浇肥

太过，反遏其生机矣”。
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