
新中医 2014 年 1 月第 46 卷第 1 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE January 2014 Vol.46 No.1

李赛美系广州中医药大学教授，博士研究生导

师，主任医师，国家级重点学科中医临床基础学术带

头人，国家中医药管理局重点学科伤寒论学科带头

人。糖尿病是一种以血糖增高为主要特征的内分泌代

谢性疾病，随着生活方式的改变和老龄化进程的加

速，目前其患者可达 1.5 亿[1]，糖尿病及其并发症已

严重危害人类的健康和生存质量。李赛美教授擅长辨

治糖尿病，积累了丰富的临床经验。笔者有幸作为西

部访问学者随师侍诊，受益良多，不敢独享。兹择其

二三，以飨读者。
1 临证察机，立足六经辨证

经云：“谨守病机，各司其属，有者求之，无者

求之，盛者责之，虚者责之，必先五胜，疏其血气，

令其调达，以致和平。”强调病机要谨守，不容怀疑，

要各司其属，各就各位。如何寻求病机？李赛美教授

在辨治糖尿病临证实践中，首先突出抓主证为先；其

次病症结合，对应经文，重视细节；最后落实到“有

者求之，无者求之，盛者责之，虚者责之，必先五

胜”的原则上以抓寻病机。而辨证论治是仲景学说的

灵魂，在其六经辨证体系中，由于体质差异、痼疾影

响、误治、失治或地域环境变化而出现形形色色的兼

变证，如何处理？仲景谆谆告诫“观其脉证，知犯何

逆，随证治之”。李赛美教授认为六经辨证是所有辨

证体系的基础，“六经诠杂病”[2]，糖尿病等疑难杂

症均可依六经辨证进行诊治。如今，随着社会发展、
环境变化、生活方式的改变和老龄化进程的加速，糖

尿病及其并发症可涉及人体全方位、多脏器，实属疑

难杂症。此又当如何处理？李赛美教授根据临床实

际，立足《伤寒论》六经辨证，并将这一体系融入糖

尿病整体、全程辨治过程，使局部与整体、短期与长

期、标本与缓急[2]有机地结合起来，灵活辨证，取得

了可喜的临床疗效。

肝定惊、软坚散结的青礞石用量每剂最高达 60 g，

超出常规用量数倍，竟然立即起到斩关夺隘、力挽

狂澜之效用。同时，用药也时时顾及正气养护，并

能根据疗效进展逐渐加大养阴固本药物的药味和计

量，从而使整个用药变化随心而动。诚非学验俱丰、
智高胆勇者难现此策！
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［摘要］ 介绍李赛美教授辨治糖尿病的经验，李教授认为临床诊治糖尿病应遵循仲景学术思想，以六经

辨证为基础临证察机，治疗上当从《伤寒论》方证入手，活用经方；本质在于“以阳主阴从”为要，调整阴

阳。
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2 平调阴阳，立足阳主阴从

许多专家认为，阳虚乃糖尿病之重要病机 [3～5]。
糖尿病由初发至中期而晚期，其根本演变进程是由表

入里，由轻转重，由腑传脏，由实及虚，由热化寒的

动态发展。从病理角度来说，这属于疾病从“阴阳失

调”向“阴阳离决”的发展。《内经》曰：“生之

本，本于阴阳。”故李赛美教授认为，中医辨治糖尿

病必须遵宗《内经》“谨察阴阳所在而调之，以平为

期”之旨，即法于阴阳，调整阴阳的偏胜偏衰，才能

达到“阴平阳秘，精神乃治”的相对稳态。且要遵循

《内经》“阳生阴长，阳杀阴藏”之要，即阴阳之间

更实质、更内涵的东西，是阳的变化，阳为其主导。
亦如《春秋繁露》所讲“物随阳而出入，数随阳而终

始。……阳者岁之主也，天下之昆虫，随阳而出入。
天下之草木随阳而生落。”是故阳气乃人身立命之根

也，阴阳处“中”处“和”之要道也，“阴平阳秘”
之至要在于“阳统乎阴，阳主阴从”也。所以，李赛

美教授临床辨治糖尿病过程中，主张平调阴阳，立足

阳主阴从的思想。
3 活用经方，立足伤寒方证

张仲景所创方剂因配伍严谨、药精力宏、疗效卓

著，被后世称之为“经方”。活用经方是为了拓展经

方运用范围，充分发挥经方的治病潜力，李赛美教授

临床活用经方治疗糖尿病正是出于这一目的的考虑。
其方法有主证对应、病机求同、治法类从及药理演

绎[2]四法，显示出论治糖尿病的多样性。其模式分为

经方与经方叠加、经方与时方叠加、经方与特异性用

药相结合 [6]三种，扬长避短，突出了活用经方的优

势。并强调活用经方不等于任意两方或几方的组合，

更非乱用经方，应活而有序，活而有主[6]。李赛美教

授立足《伤寒论》方证，临床每获佳效，实为糖尿病

中医临床辨治一大特色。
4 病案举例

崔某，女，58 岁，2012 年 11 月 25 日就诊，糖

尿病病史 6 年，近日自觉乏力，口干口渴，多饮，

心悸，胸骨后有憋闷感，胃脘部胀闷伴有烧灼感，

时反酸，大便偏溏而不成形。李赛美教授诊察：舌

淡红、苔白厚，脉右寸关滑，左细。餐后 2 h 血糖

12 mmol/L，血压、血脂正常。中医诊断：太阳病；

证属寒热错杂。治宜清热化痰，温健中焦，平调阴

阳，为疏半夏泻心汤合小陷胸汤加味，处方：熟党

参、海螵蛸各 30 g，法半夏、黄连、黄芩、干姜、
黑枣、柴胡、郁金、鸡内金、五灵脂各 10 g，瓜蒌

子、白及、丹参、赤芍各 15 g，炙甘草 6 g，5 剂。
2012 年 12 月 2 日复诊：患者胸骨后憋闷感、

胃脘部胀闷烧灼及反酸大减，乏力心悸缓解，大便亦

开始成形，餐后 2 h 血糖 10 mmol/L，舌苔白，脉小

滑。原方减去丹参、赤芍、五灵脂。继服 7 剂后，

患者病情明显改善，餐后 2 h 血糖降为 8 mmol/L。
后经继续调治，病情稳定，餐后 2 h 血糖一直控制在

8 mmol/L左右。
按：纵观本案诸症舌脉特征，其病机为痰热互

结、上热下寒之寒热错杂。患者为痰饮结聚胃脘胸

膈，阻滞气机，郁而化热，致胃气上逆则胃脘胀闷烧

灼反酸；气不化津，津不上承则口干口渴多饮；气机

被郁，影响及肝，致肝气横逆，克制脾土，脾失运

化，化源不足则乏力，脾不升清则大便偏溏不成形。
故以半夏泻心汤寒温并用，辛开苦降甘补，攻补兼

施；小陷胸汤清热化痰散结；郁金配柴胡疏肝气解郁

滞；郁金伍丹参、赤芍、五灵脂活血通络以祛瘀滞；

白及、海螵蛸收敛抑酸；鸡内金运脾消食。全方共奏

清热化痰、疏解郁滞、温健中焦、平调阴阳之功。
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