
CJCM 中医临床研究 2024 年第 16 卷 第 5 期                                                                    -145-

cerebral infarction and dysphagia[J]. Neurol Res,2018,40(6):473-479.

[4]卜力,李凌,李占江.老年抑郁症的临床特点[J].首都医科大学

学报,2006,27(3):410-413.

[5]梁淑萍,郑一沣,林立君,等.左氏“坛城针法”治疗功能性消

化不良经验探析[J].四川中医,2021,39(3):9-11.

[6]张梦森,庞亚铮,黄田,等.小天心穴位考析及理论研究[J].国际

中医中药杂志,2022,44(4):361-365.

[7]王道全.小儿推拿穴位分类研究[J].山西中医,2012,28(10):37,60.

[8]邱金菊,李华东.《小儿按摩经》推拿治疗小儿惊风文献研究

[J].四川中医,2016,34(11):19-21.

[9]曲凤,矫卫娜.推拿治疗小儿夜啼的研究进展[J].中国乡村医

药,2019,26(3):76-77.

[10]郑生泓,王友仁.通调厥阴法治疗乳腺增生经验探析[J].中国

中医药信息杂志,2018,25(6):115-117.

[11]解秸萍,李晓泓,李蔚,等.丰隆穴化痰作用及机制探讨[J].针

灸临床杂志,2006,22(1):1-4.

[12]史佳芯,董宝强,邹正.溯“丰隆治痰”之源,探析丰隆穴治疗

慢性非特异性腰痛之变[J].环球中医药,2022,15(10):1702-1705.

[13]陈明,张唐法,张红星,等.丰隆穴的临床应用[J].湖北中医杂

志,2006,28(11):18-19.

[14]邱雅昌.董氏(正经)奇穴实用手册[M].北京:人民卫生出版社,2019.

[15]王谦,左常波.左常波教授“三调一治”针法治疗痛经经验

探析[J].中国针灸,2019,39(11):1217-1221.

[16]梁攀,朱伟群,文亚春,等.加味二仙汤联合回忆疗法对老年性抑郁

症女性单胺类神经递质的影响[J].中医临床研究,2021,13(5):74-76.

[17]曲淼,唐启盛,裴清华,等.运用相关性分析方法探讨抑郁症中

医核心病机的研究[J].北京中医药大学学报,2011,34(8):565-568.

[18]冯振宇,赵杰,刘慧宇.温阳解郁汤对抑郁模型大鼠HPA轴的

影响[J].中华中医药杂志,2015,30(12):4304-4307.

[19]梁海凌 .从脾脑相关阐释心身疾病的发病机理[J].新中

医,2012,44(12):3-5.

[20]杜立杰,周海丽.董氏奇穴治疗糖尿病的应用方法[J/CD].世

界最新医学信息文摘,2019,19(16):215.

[21]黄晓玲,舒雪纯,刘春琰,等.中医药在抑郁症防治中的应用

[J].广东药科大学学报,2022,38(5):119-124.

[22]陆颖,李洁,蒋婧,等.八段锦应用于抑郁症的系统评价[J].中

国预防医学杂志,2021,22(6):434-444.

[23]邱添莹.健身气功·五禽戏结合药物治疗轻中度抑郁症的

研究[D].南京:南京中医药大学,2011.

[24]王少堃,王世强,王一杰,等.运动对抑郁症的影响及其神经生

物学机制研究进展[J].中国全科医学,2022,25(27):3443-3451.

基金项目：基金项目：

安徽省临床医学研究中心（安徽省科技厅皖社科

[2020]41 号）；安徽中医药大学大学生创新创业基金项目

（S2022028）。

作者简介：作者简介：

纪丽丽，女，研究生在读，研究方向为针灸临床应用。

俞红五，通讯作者，硕士，主任医师，研究方向为针灸

临床应用。

宋宇轩，研究生在读，研究方向为针灸临床应用。

编辑：张志菊  编号：EA-4230207075（修回：2023-02-11）

基于“引火归元”理论论治糖尿病泌汗异常
Treating diabetic dyshidrosis based on the theory of leading fire to its origin 
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【摘 要】【摘 要】 糖尿病泌汗异常属于中医“消渴”“汗证”的范畴，是糖尿病自主神经病变之一，临床表现为上半身汗液分泌增多，

以头面部及胸部为甚，而下半身皮肤汗液分泌减少，局部皮肤出现干燥、发凉等症状。医家多以“阴虚燥热”为其主要病机，以

“虚阳上浮”立论者较少。笔者结合糖尿病泌汗异常症状及临床经验，认为糖尿病随着病程进展，机体湿热内蕴日久，脏腑功能持

续亢进，易耗气伤阴，阴精不足，阳气无根，命门之火渐衰，虚阳上浮，则会出现上热下寒之证。故糖尿病泌汗异常症见上半身

汗液分泌增多，兼有面红目赤、心烦易怒等上焦虚热症状，而下焦则表现为汗液分泌减少、腰膝冷痛、下肢发凉等虚寒症状。“引

火归元”理论为张机（字仲景）首次提出，属于中医“反治法”范畴，其本义为引相火下行归于肾水，使阴阳调和。在糖尿病泌

汗异常中，虚损之阳气浮越于上，阴精不足无法潜藏真阳，故应用“引火归元”理论论治，可使阴阳调和，改善患者症状，提高

患者生活质量。文章借典型医案阐释“引火归元”理论在糖尿病泌汗异常中的临床疗效，以期为其治疗提供新的思路与方法。

【关键词】【关键词】 糖尿病泌汗异常；引火归元；虚阳上浮；潜阳封髓丹

【Abstract】 iabetic dyshidrosis belong to the category of Xiaoke ( 消 渴 ) and Han syndrome ( 汗 证 ) in traditional Chinese 
medicine (TCM), and are one of the autonomic neuropathies of diabetes mellitus. Clinical manifestations include increased sweat 
production on the upper body, especially on the head, face and chest, and decreased sweat production on the lower body, resulting D
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in localized dryness and coldness of the skin. Most medical practitioners cite Yin ( 阴 ) deficiency and dryness‑heat type as the main cause 
of the disease, and fewer cite floating syndrome of virtual Yang ( 阳 ) as the main cause. The author combines the abnormal manifestations 
of diabetic dyshidrosis and clinical experience, and believes that as the disease progresses, the body’s dampness and heat become embedded 
for a long time, and the internal organs continue to be hyperactive, the Qi ( 气 ) is easily depleted and the Yin is injured, the Yin essence is 
insufficient, the Yang has no root, the fire of the gate of vitality gradually decreases and the virtual Yang floating, then the evidence of upper 
heat and lower cold will appear. Therefore, in diabetic dyshidrosis, there is an increase in sweat secretion in the upper part of the body, with 
symptoms of deficiency heat in the upper Jiao ( 上焦 ), such as redness of the face and eyes and irritability, while in the lower jiao ( 下焦 ), 
there is a decrease in sweat secretion, cold pain in the waist and knees, and chills in the lower limbs. The theory of leading fire to its origin 
was first proposed by ZHANG Ji and belongs to the category of counter‑therapeutic methods in TCM. Its original meaning is to induce the 
ministerial fire to go down to the kidney water, so that Yin and Yang are harmonized. In diabetic dyshidrosis, the deficient Yang Qi floats 
above, insufficient yin essence to conceal Yang. Therefore, applying the theory of leading fire to its origin can harmonize Yin and Yang, 
improve the symptoms and enhance the patient’s quality of life. This paper uses a typical medical case to illustrate the clinical efficacy of 
the theory of leading fire to its origin in diabetic dyshidrosis, with a view to providing new ideas and methods for its treatment.

【Keywords】 Diabetic dyshidrosis; Leading fire to its origin; Floating syndrome of virtual Yang; Qianyang Fengsui Dan
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糖尿病泌汗异常是糖尿病自主神经病变之一，是

指糖尿病患者汗腺失去正常调节功能，出现皮肤汗液

分泌异常的情况。主要临床表现为下半身皮肤汗液分

泌减少，局部皮肤出现干燥、发凉，而上半身汗液分

泌增多，以头面部及胸部为主。西医认为，糖尿病泌

汗异常与交感神经催汗纤维受损有关。[1] 主要病因是

机体长时间的高血糖状态引发血管内皮细胞损伤，交

感神经节后纤维营养不良。治疗原则为控制血糖、抗

氧化应激、营养神经、改善神经微循环、改善细胞能

量代谢等。[2] 笔者结合糖尿病泌汗异常表现及临床经

验，发现糖尿病泌汗异常患者以虚阳上浮型较为多见。

运用“引火归元”法治疗糖尿病泌汗异常，临床效

果甚佳，现将应用体会总结如下。

1  ““引火归元引火归元””理论阐微理论阐微

“引火归元”又称引离入坎，萌芽于《黄帝内

经》，张机（字仲景）在《伤寒论》中多次临证应

用，其中肾气丸、白通汤及白通加猪胆汁汤都被后

世医家称为“引火归元”法的典型方剂。后张机将

《黄帝内经》中反佐思想与其自创“水火命门”学说

结合，首次提出了“引火归源”的理论。[3]

“元”又为“源”，是指阳气所在之处，即肾或

命门。“火”亦称“龙雷之火”“相火”“虚火”，[4] 其

本质为肾中真阳。肾为先天之本，寓真阴而涵真阳，

肾阴肾阳相互制约，对立统一，肾阳方能发挥温煦

推动之功。《素问·天元纪大论篇》记载：“君火以明，

相火以位。”[5] 君火为心火，“君”为万物生长变化

的最高主持者，而“相”则属于决断执行者，在君

火的主持下推动人体正常生命活动的运行。现代医

家多认为“相火”源于命门，寄藏于肝肾，与君火

相配，共同发挥其升降气机、温煦脏腑、濡养形体

官窍、化生精血津液的作用。[6] 故言肾为水火之宅，

潜藏真阳，若水之过盛，真阳无以潜藏，则“相火”

上越，不安本位。因此“引火归元”的真正本义为

引相火下行归于肾水，使阴阳调和。

2 基于 基于““引火归元引火归元””理论治疗糖尿病泌汗异常理论治疗糖尿病泌汗异常

2.1 糖尿病泌汗异常病因病机 
糖尿病泌汗异常属于中医“消渴”“汗证”范

畴。《素问·阴阳别论篇》：“阳加于阴谓之汗。”故病

理性汗出与机体阴阳失衡、腠理不固密切相关。古

代医家多将其病机归于阴虚燥热，即“阴虚为本，

燥热为标”。消渴病延续日久，内热炽盛，蒸腾阴

津，发为汗液。现代医家从不同角度入手，对其病

因病机进行了更多的阐释。龙运光主任认为，消渴

病汗证病机为气阴两虚，故治疗上多予益气养阴、

生津敛汗之品 [7]。李小娟教授认为，消渴汗证根源以

阴虚为本，病久不愈，脏腑气血阴阳亏虚，痰瘀阻

滞，营卫失调，病性为虚实夹杂 [8]。李健东等 [9] 认

为糖尿病泌汗异常与肺脾气虚、卫表不固有关。仝

小林院士将糖尿病泌汗异常分为阴虚火旺、阴阳失

调、脾虚阴火三个证型，分别应用当归六黄汤、桂

枝龙骨牡蛎汤、升阳散火汤加减辨证治疗 [10]。

临床上大部分糖尿病泌汗异常患者典型的“三

多一少”症状并不典型，特别是糖尿病病程较长的

老年患者，阴虚之证不甚明显，却多伴阳气虚衰证

候，如倦怠乏力，形寒肢冷，神疲气短，面色㿠白 
等。[11] 故笔者结合糖尿病泌汗患者的异常表现及临

床经验，认为糖尿病泌汗异常患者以虚阳上浮型较为

多见。其“虚阳”本质上为脾肾阳虚之火，即阴精不

足，阳气无根继而上越的一种虚火。《医理真传》：“阳

气若伤，群阴即起，阴气过盛，即能逼出元阳，元阳

上奔，即随人身之脏腑经络虚处便发。”《冷庐医话》

也有类似描述：“真阳不足，无根之火为阴邪所逼，

失守上炎。”糖尿病多因饮食不节，恣食肥厚，久而

酿生痰湿及湿热所致。随着糖尿病病程进展，机体湿
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热内蕴日久，脏腑功能持续亢进，气阴耗伤，阴精不

足，阳气无以潜藏浮越于上，就会出现上半身汗液分

泌增多，兼有面红目赤、心烦易怒等，下半身皮肤汗

液分泌减少，局部皮肤干燥、发凉，甚至腰膝冷痛、

下肢发凉、腹痛下利等上热下寒的症状。

2.2 潜阳封髓丹治疗糖尿病泌汗异常

引火归元法属于中医反治法，“热因热用”范 
畴。[12] 而“虚阳上浮”其本质为真寒假热、寒热错

杂，在假热的同时可兼见“实火”与“郁火”。因此

在临床诊疗过程中，除把握温肾纳气、引火归元的

整体治疗原则外，还要兼顾寒热虚实。

潜阳封髓丹为引火归元法的代表方剂。潜阳封髓

丹由潜阳丹与封髓丹组成。潜阳丹出自清代郑钦安的

《医理真传》，由砂仁、附子、龟板、甘草四味药所组

成。封髓丹始见于元代许国祯所著的《御药院方》，

亦见于《医宗金鉴》《奇效良方》等典籍，由砂仁、

黄柏、甘草三味药组成，具有纳气归肾的功效。[13]

郑钦安更是评价此方“能治一切虚火上冲牙疼、咳

嗽、喘促、面肿、喉痹、耳肿、目赤、闭塞、遗尿、

滑精诸症”。[14] 后世以云南名老中医吴佩衡为代表的

医家根据阴阳理论，结合临床实践将二方合为潜阳封

髓丹，进一步扩宽了该方的临床应用。[15]

方中砂仁辛温芳香，能宣中宫一切阴邪，又可

畅中纳气归肾，使上焦浮越之虚阳下行，则上身汗

止；附子味辛大热，一能温补肾阳，祛下焦盘踞之阴

邪，使阳气下行之道路通畅；二可温下焦之寒盛，促

肾之阴阳水火交媾；三可上济于阳，引阳火向下交

于阴。可使糖尿病患者阴阳调和，减轻症状，还可

改善患者肾阳虚的体质。[16] 龟板咸平入心肾，得水

之精气而生，可降阴火、补肾水，通阴涵阳，帮助

潜藏外浮之阳气，汗为心之液，龟板滋阴养血补心，

可使汗得以固摄。[17] 黄柏苦寒，归肾、膀胱经，长

于清热燥湿，且色黄入脾，可为调和水火阴阳之枢

纽，改善糖尿病患者上半身虚热症状，加之制约附

子、砂仁的火热之性，以防伤阴。甘草可调和上下，

兼有伏火之效，整方配伍阴阳和合、水火既济。黄

柏与甘草配伍，苦甘化阴；砂仁与甘草配伍，辛甘化

阳；三焦得畅，则汗出自止。整方在应用砂仁、附子

的同时不忘辅以滋阴潜阳之龟板、黄柏，以助火收

关之力，令元阳下伏归位，使得阴阳和合。[18]

其中畏寒、阳虚症状较甚者，可加肉桂、细辛、

乌药等；上焦虚火或实热较甚者，可酌情加用连翘、

蝉蜕等疏风清热；湿邪较甚者，加用茯苓、陈皮、苍

术，另可加用黄连、黄芩等寒凉药物以兼清湿郁所

化之热；气虚甚者加用黄芪、白术等；兼有血瘀者，

加用桃仁、红花、地龙、水蛭等；若兼有眠差，可加

用龙骨、牡蛎等重镇之品以益阴潜阳、镇静安神。

现代药理研究表明，潜阳封髓丹中的附子、砂仁

等多味药物及有效成分可以作为热敏通道瞬时受体电

位通道 V1 的激动剂。通过影响热效应器的活化来控

制机体体温调节系统，抑制寒战及产热，进而减少汗

出。[19] 赵红霞等 [20] 认为热敏通道的发现可以阐述中

医的“引火归元”理论。例如：辛味药物肉桂的有效

成分肉桂醛，可以作为寒通道瞬时受体电位 A1 的激

动剂，具有清热的效果，同时可以通过激动肾上腺分

泌肾上腺素来产生热感，两者叠加产生“引火归元”

功效。相关实验研究发现，潜阳封髓丹中的龟板可通

过调节 Th1、Th2 细胞两者之间的动态平衡状态来进

行免疫重建，类似于中医理论中的“阴阳学说”，可

达调和阴阳之效 [21-22]。

3 病案举隅 病案举隅

患者甲，女，65 岁。于 2022 年 9 月 2 日初诊，

自述糖尿病病史 20 年，平素血糖控制可。5 年前无

明显诱因出现上半身汗出增多，头面部较甚，后多次

服药治疗未见明显成效。现症见：头面部汗出增多，

质稀，晨起恶寒加重，头部沉重疼痛，口干咽痛，饮

水无缓解，舌尖及舌周刺痛。心烦易怒，偶有胸闷乏

力。足冷明显，膝盖自觉怕风。纳差，眠差，小便正

常，大便不成形，时干时稀。已绝经，少腹冷、胀、

坠。舌淡红，舌体胖大，苔微白腻，脉沉。诊断：糖

尿病泌汗异常。证型：虚阳上浮。治则：温肾纳气、

引火归元。方药：潜阳封髓丹加味。药用：制附子 9 g，
龟板 12 g，黄柏 12 g，砂仁 9 g，炙甘草 9 g，煅龙骨

30 g，煅牡蛎30 g，炒白术15 g，茯苓20 g，黄连9 g， 
川牛膝 15 g，肉桂 3 g，炒僵蚕 9 g，7 剂，水煎服，

日 1 剂，分早晚饭后温服。并嘱其忌生冷寒凉，辛辣

油腻食物。其中加炒白术、茯苓益气健脾，使阳气得

以固摄，津液得以运化，气行则血行；加煅龙骨、煅

牡蛎以益阴潜阳、收敛固摄阴津，改善患者汗出及眠

差症状；加肉桂、牛膝以补火助阳，并反佐以黄连苦

寒清火，防热药过多伤阴；加炒僵蚕以熄上焦浮游之

火，改善患者咽喉部疼痛症状。服药 7 剂后，患者自

觉头部沉重感缓解、汗出减少，舌尖及舌周疼痛减

轻，腿部仍怕冷，偶转筋，睡眠状况改善，大便不成

形。舌尖红，苔薄白，脉沉。于是处以上方加细辛 
9 g，通草 9 g，炒白芍 15 g，继服 7 剂以巩固疗效。

继服 7 剂后，患者头面部汗出、舌尖及舌周疼痛症状

完全消失，怕冷症状改善，少腹怕冷、坠胀之感均有

改善，腿部仍偶转筋，足冷改善。

按：此患者多汗症状具有一定迷惑性，诊断为糖

尿病泌汗异常，证属虚阳上浮，可见上热下寒、寒
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热错杂之象。患者素体阳虚、喜食生冷，又因糖尿

病病程日久耗伤阳气，更损其本虚之肾阳，终致脾

肾阳虚，虚阳浮越。可见畏寒怕冷，少腹冷痛，足

冷明显，大便不成形。虚阳浮越于上，可见头面部

汗出增多、口干咽痛、舌尖及舌周刺痛、心烦易怒

等上火症状。这种虚阳上浮所生之火应区别于常见

的实火。[23] 实火为阳热亢盛之火，表现为上焦的口

干口渴、头部胀痛、心烦易怒、舌红苔黄、脉有力

甚而洪大，同时兼有下焦实热证，如大便干燥、小

便黄等；而“虚火”则多表现为上焦之热不甚，仅

表现为头面五官诸疾，如咽喉肿痛、口腔溃疡、牙

痛等。下焦寒证较为明显，常表现为小便清长、大

便不成形或便溏，同时伴有小腹发凉、足部冷痛等。

舌诊、脉诊亦为一派寒象，多表现为舌淡有齿痕，

舌苔白滑，口淡不渴，脉沉细弱。在治疗上，实热

证宜清热泻火，若实火郁久上扰清窍，且火热内郁

不可外达，可适当加用凉药来疏散火邪。虚火则宜

温肾纳气，引火归元，以取得阴平阳秘的效果。

《素问·生气通天论篇》：“阴平阳秘，精神乃治。”[24]

阴阳平衡为万物生长壮大的关键，也是重要的养生原

则。糖尿病泌汗异常虽分虚实，但病机不外乎阴阳失

衡。根据病证结合、四诊合参的原则，可确定虚阳上

浮型糖尿病泌汗异常的治则为温肾纳气、“引火归元”，

兼清实热、畅气机、散郁结等。临床上应详问患者病

史、辨清寒热虚实，在谨守病机的前提下，去伪存真，

抓住主要病机予以处方，方可取得最佳疗效。
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