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[摘要] 二型糖尿病屬於中醫消渴病範疇。根據「從丹田-三焦論治二型糖尿病」的學術思想，本文闡述了驗方「加

味化水丹」（散劑名為「光明散」）的組方思路和治療機理，詳細分析了各單味藥的功效及配伍。本課題組以

內服「加味化水丹」結合外治之「壯丹法」為基本治療方法，前期研究證實對二型糖尿病有確切的干預作用。

我們認為，以基本治療方法為中心，結合患者病情，辨證施治，靈活配伍，這將為二型糖尿病的治療與康復，

提供新的思路及方法。 

 

[關鍵詞] 二型糖尿病；加味化水丹；光明散；綜合法 

二型糖尿病屬於中醫「消渴」範疇，中醫在防治二型糖尿病方面有着豐富的臨床經驗。本課題組研究發現，

以「綜合法」，即口服中藥「加味化水丹」（散劑名為「光明散」），結合外治之「壯丹法」，為基本治療方法，對

二 型 糖 尿 病 的 干 預 取 得 了 預 期 效 果 。 

 

1 《金匱要略》和《潔古家珍》的啟發 

張仲景《金匱要略‧消渴小便利淋病脈證並治》中描述了消渴病的證候、病機和腎氣丸、五苓散、文蛤散等

經方。其消渴病範圍較廣，包括外感熱病、熱盛傷津、水停三焦等。《金匱》中「厥陰之為病，消渴」，雖以

厥陰為消渴病總綱，但在病機上可以看出水火不調貫穿消渴病發生發展的始終。《金匱》用腎氣丸治「男子消

渴，小便反多，以飲一斗，小便一斗」，望其恢復腎氣，調和丹田之真陰真陽，從而調和水火；《金匱》用五

苓散治「脈浮，小便不利，微熱消渴者，宜利小便，發汗」和「渴欲飲水，水入則吐者，名曰水逆」，望其解除

外邪與內熱，恢復三焦水液氣化；《金匱》用文蛤散治「渴欲飲水不止者」，單取一味文蛤，望其專而下入丹田，調

和 水 火 。 

張元素《潔古家珍‧消渴論》中有化水丹一方，此方在《證治準繩》中亦有出現。化水丹為治療「足少陰渴，

飲不止，或心痛者」，其「足少陰渴」是因水火不調，痰飲內盛，鬱火內燔而成。化水丹用川烏助丹田，合牡

蠣、蛤粉少量鹹寒消退火熱，炙甘草調和諸藥，從而助丹田調和水火。 

 

2 結合中藥藥象思維 

《易經》中 「取象」思維方法貫穿於《內經》以陰陽、五行學說為中心的中醫理論論證的過程中[1]。《內

經》運用象思維方法，建立了藏象經絡、病因病機、診法辨證等中醫學基本理論。《內經》曰: 「天地陰陽者，

不以數推，以象之謂也」。徐靈胎言：「藥之受氣於天地，各有專能，故所治各不同。於形質氣味細察而

詳分之，必有一定之理也」。歷代醫家在中藥的認知過程中亦有運用「取象比類」的「象思維」[2-3]。 

中藥「藥象」思維認為中藥功效與其自身物象（形態、質地、部位、顏色、氣味、生活習性、生長趨勢、

生長環境等）密切相關，中藥藥象配屬天地自然之象，其功效、四氣、五味、升降浮沉、歸經可運用象思維來

認識，試用於人體進行驗證並加以總結而成；可標示某類中藥的共同特徵，進行屬性歸類，進而實現認識應用

中藥的目的[4-5]。 

因此，部分中藥的傳統效用是運用象思維的產物，可以直接指導中藥功效的發掘，亦是重要的方劑組成法



則之一[6]。 

 

3 「加味化水丹」組方思路 

二型糖尿病屬於本虛標實。消渴之本虛，以丹田氣化無權，精氣虧虛為主因。丹田生機減弱，生化精氣神

不足，氣機升降出入失調，濡養臟腑的營養減少。致使臟腑功能減低。同時，導致三焦氣機不暢和氣化功能減

弱。若內外合邪侵犯機體，則加速包括胰臟在內的多臟腑損傷，多功能失調，以及三焦氣機紊亂。基本病理變

化是運化、轉輸的功能失職，久之則水液代謝、糖代謝、脂肪代謝等出現功能紊亂，這種紊亂。遷延日久，三

焦淤堵熾熱，氣、津、精、血的生產和運化輸布障礙，產生瘀毒水痰濕等繼發性病理產物，且相互為患，多臟

腑實質性傷害，逐漸進入慢性併發症期。治療需標本兼顧，扶正祛邪並進。補益丹田精氣，調理三焦氣機為主。

受《金匱要略》諸條文和《證治準繩》化水丹的啟發，基於《本經疏證》、《醫學衷中參西錄》、《本草備要》

中關於藥象思維，結合醫師臨床驗證，組成複方「加味化水丹」（散劑名為「光明散」）。成分：文蛤40%，

生牡蠣30%，生龍骨10%，生石膏15%，珍珠母5%。丸劑每服1丸，或散劑每服3g，皆為每日3次，三餐後半

小時沖服，每週連續服用6天，四週為一療程。   

「加味化水丹」下入丹田，補益丹田精氣，水火既濟，調理三焦氣機，少量長期調服，逐步培補丹田，使

元陰、元陽自發，非一味補火，避其傷水之弊。最終調和陰陽，扭轉消渴之機，恢復健康之本。 

 

4 「加味化水丹」的單味藥闡析 

「加味化水丹」由生龍骨、生牡蠣、文蛤、生石膏、珍珠母五味藥組成，本文逐一闡析如下。 

4.1 生龍骨 

《本經疏證》[7]提到龍骨其名為龍，屬陽之物，但誕於土中，故禀陰氣而成。龍為陽，能行雲布雨，故可

治水，能調水火之用，且其禀土氣，故有歸藏陰陽水火於土中，因「土為萬物生長收藏之所本」，所以能達到

《本經》中治驚癇、泄痢、溺血等功效，有利浮越之水火歸於下部丹田處，治療水火不藏，浮越而上的問題。

《醫學衷中參西錄》[8]載「龍骨之不宜煅益明矣……愚用龍骨約皆生用，惟治女子血崩，或將流產，至極危時恆

用煅者，取其澀力稍勝以收一時之功也」，可見張錫純認為龍骨生用可「借其所含之元陰以翕收此欲渙之元陽」，

若 煅 之 則 功 效 有 所 改 變 。 

故本方取生龍骨之潛藏陽氣、收斂正氣之效，從而達到引火歸元，調和水火，固本培元的目的。 

4.2 生牡蠣 

《本經疏證》[7]提到牡蠣「潮漲則開，潮落則合」之特點，符合天地中日月之規律，且水之潮汐運動也應

運了陰陽之動態，所以牡蠣能「召陽歸陰」、「化陰以清陽」，能調和陰陽水火，故可治療傷寒寒熱，溫瘧洒

洒，驚恚怒氣。可見其主要功效為調和陰陽，歸於丹田，以化生精氣。另外，因「痰為水為火摶而成者也」，

同樣是水火陰陽不調而成，故牡蠣之化痰散結之效，因其能調和陰陽水火而化痰，可消「疝瘕積塊，癭疾結核」。 

故本方取生牡蠣之斂火潛陽、召陽歸陰、調和陰陽之效。 

4.3 生龍骨合生牡蠣 

龍骨與牡蠣多相須為用。《本經疏證》[7]中提到「龍骨之用，在火不歸土而摶水，牡蠣之用，在陽不歸陰

而化氣也」，龍骨因禀土氣而其為陽物能布雨，故能調水火而歸土，可使得浮越之陽得以封藏而養，而牡蠣則

是水中而生得月之精華，故其潮汐開闔可引陽歸陰。可見兩者雖然均能收斂、潛陽、鎮驚、安神，但其機理所

在並不相同，龍骨為水火之調，牡蠣為陰陽之調。「土者生陰之源，水者元陽之配，土不藏陽，水不攝陽，則

陽之無所依無所歸無所定」，故兩者相須為用，可以調和陰陽水火，使得陽氣歸於丹田本源，得到潛藏，培補

陽氣，恢復光明，故可治療下焦丹田之病。《醫學衷中參西錄》[8]載「龍骨、牡蠣，若專取其收澀可以煅用。

若用以滋陰，用以斂火，或取其收斂，兼取其開通者（二藥皆斂而能開），皆不可煅」 

故本方同用二者取其調和陰陽水火之效。 



4.4 文蛤 

《本經疏證》[7]提到「文蛤，即海蛤之有文理者」，其為羽蟲入水而化，應離卦之意，蛤蚌之類，外剛內

柔，且居於水中，為水中之火。但當火在水中、血中、津液中則為病，只有以火入水中而生才能治療，要使得

火歸水中而暢茂，閉藏於其中，不能擾亂陰水，這樣才為水火之平衡。如同坎卦兩陰中之陽爻，文蛤應其陽，

為水中之陽，且其性外剛內柔，能夠閉藏陽氣而不擾動坎水。 

故本方取文蛤水中之火之意來對應丹田之變動，閉藏陽氣，恢復水火之平衡。《本草備要》[9]中寫牡蠣為

「肝腎血分之藥」而蛤粉為「腎經血分藥」兩者均能入腎走血，故文蛤、牡蠣同用，增強清熱化痰濕軟堅之效，

也能引藥下行，走治下焦腎中，整體配合治療消渴。 

4.5 生石膏 

《本經疏證》[7]中提到石膏其象「辛、寒、重、澤」；因其辛故可走竄通上下而解中上焦之結氣，因其寒

故可化解邪熱，因其重故可震攝浮越之元陽，因其澤故可聯通津液流動，所以石膏可以解熱、止渴、解肌、散

結氣。《醫學衷中參西錄》[8]載「石膏醫者多誤認為大寒而煅用之，則宣散之性變為收斂」，故想取其辛寒通

調之效，需用生石膏而非煅石膏。 

故本方用生石膏配合龍骨牡蠣，攝陽並消三焦餘火，通達三焦津液，救浮火傷液之消渴病機。 

4.6 珍珠母 

珍珠母為為蚌科動物三角帆蚌、褶紋冠蚌或珍珠貝科動物馬氏珍珠貝的貝殼，而《神農本草經》與《本草

綱目》均沒有以「珍珠母」為名之中藥。但在《本草綱目》中，有論述「蚌」之藥性，通過描述與理解，相信

其與現代認知之珍珠母是相通的。《本草備要》[9]提到「蛤蚌無陰陽牝牡」，強調了蛤蚌無陰陽牝牡的特徵，

均為混沌狀態，只有禀受月之精華，為水精所孕，才得陰棈而能生珍珠。蚌殼化生之時閉藏而不開，符合人體

丹田閉藏而生化之性。 

故本方用珍珠母、蚌殼的重鎮沉降之性，引而歸元，調和丹田陰陽水火，從而治消渴之本。 

4.7 總方而論 

「加味化水丹」中龍骨、牡蠣調和水火陰陽之性，符合丹田之意，使陽氣歸於下焦，得到潛藏，培補陽氣，

恢復光明；文蛤、珍珠母順應丹田運動，文蛤順應水中生生之火，閉而不擾，輔以蚌之混沌化生之意，蛤蚌兩

者可以補益丹田，幫助生化元精元氣，固本培元。五藥相互配合，補益丹田精氣，調治三焦氣機，通過藥物重鎮

之性，引氣歸元，使中上焦浮越之火歸於下焦丹田處，升降得復，達到調治丹田之功。 

因消渴有上中下三消之分，其與三焦氣機有密切的關係，因三焦為水道也屬相火，故跟水火之病密切相關，

而消渴正是水火之平衡失和，故水被火灼而為渴，所以調整三焦跟消渴之病有重要的意義。同時，三焦也為元

氣之別使，其為丹田之功體現在人體的通道，調整三焦也跟丹田之功有密切關係。通過龍牡蛤蚌引氣下行，回

歸下焦；石膏辛寒通達上行，散解中上焦之火熱；而牡蠣蛤蚌均能化痰濕解中焦痰結，故可調整中焦氣機運動，

所以五藥同用可以調整三焦之氣機，恢復升降。 

雖然消渴之病本在下焦丹田，但是卻與中焦脾土有密切的關係，因糖尿之病由飲食而起，多食肥甘厚膩之

品傷害脾胃，痰濕蘊生，鬱而化火，故消渴從現。故本方組成藥物數量為五，取脾土之數，加強順應脾胃之意，

所以雖然本方沒有補脾之藥，卻能夠無礙脾胃而治。 

 

5 結語 

本文通過詳細論述「加味化水丹」的古今源流，闡析其藥物組成，論證了課題組臨床運用「加味化水丹」

干預二型糖尿病的中醫機理。二型糖尿病屬於本虛標實，多臟器損傷，多氣機紊亂，多功能失調；其治療應該

扶正祛邪兼顧。遵循「补益丹田精气，通調三焦氣機」的總則。本課題組以「綜合法」干預二型糖尿病，包括

口服中藥「加味化水丹」結合外治之「壯丹法」為基本治療方法，已經取得初步效果，在此基礎上，根據患者

的具體病情，辨證施治，靈活配伍，將為二型糖尿病的治療與康復，提供新的思路與方法。 
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Abstract: Type 2 diabetes belongs to the category of Consumptive Thirst Disease in Traditional 

Chinese Medicine. Based on the theory of “Treatment of Type 2 Diabetes from Dantian-Sanjiao”, this 

paper expounds the prescription of “Jiwei Huashui Dan”, also known as “Guangming Powder”, and 

analyzes each herb. The Comprehensive Therapy of our research is the oral administration of “Jiwei 

Huashui Dan” combined with the external treatment of “Zhuang Dan Massage”. Preliminary studies 

have confirmed that it has a definite intervention effect on type 2 diabetes. We believe that the 

Comprehensive Therapy, combined with the patientʼs condition and treatment based on syndrome 

differentiation, will provide new ideas and methods for the treatment and rehabilitation of type 2 

diabetes.    

Key Words: Type 2 Diabetes; Jiwei Huashui Dan; Guangming Powder; Comprehensive Therapy. 
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