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从“六对论治”谈国医大师吕仁和应用灵芝经验
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【摘要】 本文通过介绍国医大师吕仁和“六对论治”的学术思想，即“对病论治、对病辨证论

治、对病分期辨证论治、对症论治、对症辨证论治、对症辨病与辨证论治相结合”6 种论治方法，总结

其在此学术思想指导下应用灵芝治疗糖尿病及肾病的经验，对临床建立辨病 － 辨证 － 对症治疗相

结合的中医临床思维具有启发意义。
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国医大师吕仁和教授从事临床工作近 60 年，在糖尿病

和肾脏病领域建树颇丰。吕教授临床主张中西合参，尤其重

视临证中医思维的建立，提出“古为今用，重在能用; 洋为中

用，力求好用”的原则。随着中西医碰撞、交流及现代诊疗

技术的发展，很多患者或检查指标出现异常，但自我感觉尚

可，而使得传统中医“无证可辨”，或处于“将病未病”尚未达

到诊断标准的阶段，使得西医无从下手。面对上述情况，吕

教授创造性地提出“六对论治”的临证思维体系，提纲挈领，

驾简驭繁，既是“辨证论治”和“整体观”的具体化，也为把握

病 － 证 － 症的关系指明了方向。笔者跟师期间发现吕仁和

教授处方中灵芝出现频率较高，且能充分体现吕教授“六对

论治”的学术特色，故试浅析吕仁和教授临床运用灵芝的

经验。
灵芝在《神农本草经》中列为“上品”，具有“主养命以应

天，无毒，多服、久服不伤人”的功效，具体记载“赤芝，益心

气……黑芝，益肾气……青芝，补肝气……白芝，益肺气……
黄芝，益脾气……紫芝，味甘温，主耳聋，利关节，保神益精，

坚筋骨，好颜色，久食轻身不老，延年神仙”［1］。有学者考

证，《神农本草经》中“六芝”的概念远大于现代生物学意义

的“灵芝种属”［2］，但不可否认的是，包含灵芝在内的一批真

菌的功效在《神农本草经》时代就得到了充分的肯定。唐、
宋、明、清 的 诸 多 医 书，如 唐 代《新 修 本 草》［3］、《证 类 本

草》［4］、明代《本草纲目》［5］、《本草乘雅半偈》［6］均载灵芝，

且论述与《神农本草经》类似，正如清代医家程钟龄在《医学

心悟》［7］论补法中感慨“若先天祖气荡然无存，虽灵芝亦难

续命，而况庶草乎”，灵芝地位可见一斑。

1 六对论治

1． 1 对病论治

对病论治是较高层次的治疗，指针对病因或病机治疗，

所谓“谨守病机，各司其属，有者求之，无者求之”，适用于

病因或病机比较明确的疾病。现代医学认为，糖尿病是由

于胰岛素绝对或者相对缺乏导致血糖升高，继而因长期血

糖控制不佳出现心、脑、肾、四肢等多种并发症。故针对糖

尿病“血糖高”，吕教授提出“二五八”方案［8］37-58 以综合防

治糖尿病，控制血糖水平的同时达到“健康、长寿”的目标。
具体方案包括“合理饮食、加强运动、调节心理”三项基本

措施和“中药、口服西药、应用胰岛素、针灸按摩、气功”等

五项治疗措施，而灵芝就是吕教授临床常用的一味降糖中

药。现代病理学研究证实，灵芝的主要活性成分灵芝多糖，

可从调节胰岛素分泌以提高胰岛素水平、抗氧化应激以修

复胰岛损伤、改善胰岛素抵抗、加速葡萄糖代谢等 4 个不同

机制降血糖［9］。吕教授认为糖尿病的中医病机是由于多

食肥甘、情志郁滞、素体禀赋亏虚、外邪客内等原因，导致

内热，热耗气阴，气虚无力运血，阴虚津枯血滞，逐渐致痰、

热、郁、瘀等多种病理因素胶结，最终形成微型癥瘕，导致

多种糖尿病大小血管的并发症［10］21-24。可见，“热伤气阴”

的病机贯穿糖尿病发病过程的始终，而“瘀血阻络、微型癥

瘕形成”为后期的病机转归，故临床常用益气滋阴，化瘀消

癥等治法。灵芝性甘、平，可入心、肺、脾、肾经，功可补气，

且不会温燥助热，配伍太子参可益气通脉、滋阴生津，吕教

授常将灵芝、太子参二者相须使用，益气滋阴兼活血，正中

糖尿病气阴两虚兼血瘀的病机。
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免疫反应是诸多肾脏病共同的病理机制，多数肾小球疾

病、部分肾间质疾病和肾小管疾病，如肾小球基底膜病、狼疮

肾炎、ANCA 相关小血管炎、膜性肾病、IgA 肾病等，其肾脏病

理学检查均可发现免疫复合物在肾脏的沉积，若不及时治疗

会导致不可逆的肌酐升高及肾小球滤过率下降，终至慢性肾

衰竭。现代药理学研究表明，灵芝多糖可激活 T 细胞、B 细

胞、巨噬细胞、NK 细胞等免疫细胞及促进白细胞介素分泌

增强免疫应答，灵芝三 萜 可 通 过 抑 制 补 体 激 活 来 调 节 免

疫［11］，二者均是灵芝的主要成分。针对诸多慢性肾脏病的

共同病理机制，吕教授也常将灵芝用于肾脏病的治疗，以调

节免疫功能。吕教授认为慢性肾衰的中医病机为: 肾元受

损，肾用失司; 肾元既虚，湿浊邪毒内生，阻滞络脉，微型癥瘕

形成，病理产物转化为病理因素，进一步损伤肾元，耗伤气

血，影响气机升降，恶性循环，终形成关格危候。本病虚实夹

杂，正虚为本，邪实为标，故吕教授常用“红太灵丹”方以扶

正固本，佐以泽兰、猪苓、茯苓等利湿泻浊的药物以去邪实。
“红太灵丹”方组成为红景天、太子参、灵芝、丹参四味药。
方中灵芝可补益肺脾肾之气，入肺经可实肺卫之表，入脾经

可充后天之本，入肾经可固本培元，入心经可走血分补益气

血; 太子参益气养阴兼活血; 红景天肺肾双补; 一味丹参，功

同四物，但其行血活血之力大于养血补血之功，可通活血脉，

去瘀生新。四药合用，针对慢性肾脏病病机中“本虚”的一

面治疗。
1． 2 对病辨证论治

对病辨证论治即辨证分型分候论治，吕教授临床提倡以

“本虚定型，标实定候”。证型变化慢，证候变化快，在证型

相对固定的基础上，根据邪实的变化随时辨出证候，同时分

清标本虚实、轻重缓急，处理好邪正关系。吕教授将糖尿病

分为气虚、血虚 、阴虚 、阳虚、肾虚、脾气虚、肺气虚 、肝虚、
气血两虚 9 个正虚证型和燥热、血瘀、气郁、气郁化热、痰湿、
热痰、热毒、湿热困脾、湿热下注、肝胆湿热、胃肠结热 11 个

邪实证候［8］65。灵芝肺脾肾同补，当患者辨证为“气虚、脾气

虚、肺气虚、肾虚”等证型时，均可使用灵芝; 也可配伍玄参、
太子参、当归、丹参等用于治疗“阴虚、血虚、气血两虚”等证

型。若患者辨证出热、郁、痰、瘀等邪实的一面为主，一派大

热之象，则不能投以补益使用灵芝。
在肾脏病的治疗中，吕教授将慢性肾衰分为气血阴虚浊

毒内停、气血阳虚浊毒内停和气血阴阳俱虚浊毒内停这三个

证，可见，“气血虚，浊毒停”为慢性肾衰辨证要点，慢性肾脏

病患者往往气虚明显，喘满，易受外邪侵袭，正虚为本，邪实

为标。灵芝性甘平，补虚培本，且无滋腻留邪之弊，吕教授将

灵芝长期应用于慢性肾衰后期，据气血阴阳虚损程度调整用

量，用量波动在 15 ～ 30 g。
1． 3 对病分期辨证论治

对病分期辨证论治多用于对慢性、复杂性疾病的诊治。
分期一般多以现代理化检查指标为依据，用以明确疾病的阶

段性; 辨证采用传统的中医四诊合参。吕教授根据血糖水平

将糖尿病分为“脾瘅期、消渴期、消瘅期”: 脾瘅期指糖耐量

异常期，尚未达到糖尿病的诊断标准，以“多食、肥胖”为特

征，多表现为代谢综合征; 消渴期指血糖升高达到糖尿病诊

断标准，病机以内热耗气伤阴为主; 消瘅期指糖尿病至少出

现了一个并发症［10］21-24。据各期病机辨证施治，脾瘅期常常

治以清利中焦湿热为主，灵芝使用较少; 消渴期清热滋阴益

气，可用灵芝益气，但用量较小，常在 10 ～ 15 g; 消瘅期据气

血阴阳虚损程度和浊毒瘀血滞留程度而分别决定补虚和祛

邪的力度，随着正虚的加重，灵芝用量可达 30 g。可见，吕老

将糖尿病分为三期论治，随着病情的发展，灵芝的出现频率

和用量均不同。
1． 4 对症论治

对症论治，是指当一个症状出现时，用一种快速、便捷的

方法治疗，使症状很快得到缓解和消除，减轻病人的痛苦。
症状包括患者主观自觉症状和医生在诊疗时通过四诊或查

体发现的异常体征。灵芝“久服不伤人”，可补五脏，治疗范

围包括内分泌、肿瘤、心脑血管、泌尿系、消化等多个系统疾

病，对诸多慢性病的不适症状均有良效。若患者诉平素易感

冒，动则汗出，可用灵芝配伍黄芪、白术等补益肺气，固护肺

表; 若患者诉咳嗽气短，气不接续，可用灵芝配伍苏子、紫苑、
杏仁、川贝，降气止咳平喘; 若患者诉乏力，精神萎靡，食欲不

佳，“脾主四肢”“脾主运化”，可用灵芝配伍山药、白术、白扁

豆、砂仁等健脾益气，祛湿助运; 若患者慢性肾脏病日久，诉

腰痛腰酸腰困，可用灵芝配伍狗脊、续断、木瓜等滋补肾元，

强壮腰膝，同时可调节免疫功能; 若患者心悸、眩晕、失眠，灵

芝亦可配伍酸枣仁、茯神、钩藤等安神、祛风药以安神助眠，

定悸止眩。
1． 5 对症辨证论治

对症辨证论治是对不易解除的复杂症状或对暂无有效

治疗方法的症状所采取的治疗大法。在无直接药 － 症对应

关系时，临床需对患者出现的症状加以辨寒热虚实，忌犯虚

虚实实之戒，加重病情。比如糖尿病人咳嗽，大致可分为风

热犯肺、热毒壅肺、热伤肺阴、气阴两伤等证，应分别治以疏

风清热、清热宣肺、清热润肺和益气滋阴之法。只有当患者

咳喘辨证为肺肾气虚时，可用灵芝补益肺肾之气，止咳平喘;

若患者为内热强盛之体，风从热化，表现为一派实热之象，痰

色黄咳声重浊，则不可用灵芝止咳。再如糖尿病胃肠神经功

能病变导致的便秘，分为热秘、气秘、湿秘、阴虚秘、阳虚秘、
血虚秘、气虚秘等证，若患者排便无力，乏力气弱，舌淡嫩胖

有齿痕，寸脉无力，辨证为气虚秘时，方可用灵芝，肺与大肠

相表里，灵芝可补益肺气，提壶揭盖，也可补益脾气，促进中

焦运化，肠道蠕动。若气滞肠道，再以灵芝补气，则与病机背

道而驰; 若患者失眠神扰，一般可辨为肝郁化火、痰热内扰、
心火偏亢、阴虚火旺、心脾两虚、心胆气虚，患者表现为胆怯

易惊，神疲食少，健忘乏力等虚象时，方可用灵芝补虚安神，

若“胃 不 和 则 卧 不 安”，以 痰 热 食 火 扰 神 者，则 不 适 合 用

灵芝。
1． 6 对症辨病与辨证论治相结合

对症辨病与辨证论治相结合，无论病证当下在哪一阶
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段，只要归属该病证，就符合该病的基本病机特点和病势发

展规律。不同疾病各自的病程发展规律也会影响到患者的

心理预期、对疾病治疗的积极程度及疗效，故吕教授强调对

症辨病为首要，而辨证是为了更好地遣方用药，复杂的症需

要辨病与辨证相结合论治。不同疾病，即使辨证相同，治法

用药也会有所区别，比如糖尿病眼底病变、糖尿病周围神经

病变和糖尿病合并尿路感染三种并发症，均可有乏力、口渴、
情绪急躁、腰酸等糖尿病共有的症状表现，辨证为气阴两虚、
肝肾不足，可用灵芝补气、安神、强腰止痛。但糖尿病眼底病

变的基本病机为气滞血瘀湿阻，沿肝经上循，损伤肝之苗

窍———眼，治疗时需酌加谷精草、密蒙花、菊花、枸杞等清肝

明目之品; 糖尿病周围神经病变的基本病机为血瘀、痰浊、风
湿痹阻于四肢经脉，需酌加木瓜、狗脊、续断、秦艽、乌梢蛇、
蜈蚣等强腰膝、祛风湿、搜风通络之品; 糖尿病合并尿路感

染，需用灵芝、猪苓配伍石韦、萹蓄，调节免疫功能的同时，施

以清热解毒、清利下焦之法。

2 医案举隅

患者，男，71 岁，2018 年 8 月 30 日初诊。患者 20 年前

因多饮、多食、多尿、消瘦、FBG ＞ 10 mmol /L，诊断为“2 型糖

尿病”，口服降糖药及皮下注射胰岛素控制血糖。3 年前出

现尿蛋白阳性，诊断为“糖尿病肾病”。3 个月前出现汗多、
乏力明显加重，时有胸闷、心慌，血糖仍控制不佳等症状，调

整降糖药物后未见明显改善，故前来寻求中医治疗。刻下

症: 乏力明显，汗多，动则加重，腰酸、右侧肾区轻度叩击痛，

时有口干，心慌、胸闷。平素怕冷，易感冒。小便有泡沫，舌

淡苔白腻，脉缓滑。既往类风湿性关节炎病史 10 年。中医

诊断: 消渴病，“消瘅期”; 辨证: 肺肾两虚，瘀血阻络; 治法:

补肺益肾，通活血脉。处方: 生黄芪 30 g、当归 10 g、红景天

10 g、太子参 30 g、灵芝 30 g、丹参 30 g、枸杞子 10 g、山茱萸

15 g、香橼 10 g、佛手 10 g、炒栀子 10 g，14 剂，水煎服，早晚

分服。2018 年 9 月 20 日复诊: 患者主症较前缓解，现眠欠

安，夜尿 3 次，大便可，舌淡红，苔薄黄腻，脉弦。处方在前方

基础上加威灵仙 30 g、秦艽 15 g、羌活 20 g。后续诊次，患者

诉症状缓解较好，均守方随症微调。
按 根据吕仁和教授的六对论治理论，初诊时患者乏

力、汗多、怕冷、气短、易外感，舌淡脉缓，辨证为肺气虚，故用

灵芝、生黄芪补气卫外，固摄止汗，增强免疫力，体现了吕教

授对症论治和对症辨证论治的学术思想。患者诊断为“糖

尿病肾病”，属于消渴病“消瘅期”，吕教授认为，长期内热，

耗气伤阴，使得痰热郁瘀互相交结于肾络，形 成“微 型 癥

瘕”，是糖尿病肾病的基本病机。故吕教授用红景天、太子

参、灵芝、丹参益气养阴，清热活血，且灵芝用量达到 30 g，这

体现了其对病论治和对病分期辨证论治的学术思想。生黄

芪、当归取当归补血汤之义，枸杞子、山茱萸滋补肝肾治疗腰

痛，香橼、佛手、炒山栀行气清热以助活血。复诊患者诉诸症

均缓解，睡眠欠佳，守方继服，方中灵芝安神、当归补血汤养

血补心可助眠。加“威灵仙、秦艽、羌活”三味祛风湿通络，

治疗患者的风湿性关节炎。此则医案充分体现了吕仁和教

授将病、证、症均作为“六对论治”的重要依据，并在其基础

上对灵芝灵活运用。

3 小结

灵芝的应用历史悠久，吕仁和教授在其提出的“对病论

治、对病辨证论治、对病分期辨证论治、对症论治、对症辨证

论治、对症辨病与辨证论治相结合”等六种论治方法的基础

上，灵活应用灵芝治疗糖尿病及肾脏病，较前人拓宽了灵芝

的应用范围、完善了灵芝的配伍形式，对于灵芝的使用及糖

尿病、肾病的治疗具有重要的启发意义。
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