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对《金匮要略》中消渴病的辨治思考
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摘要　糖尿病属中医“消渴病”范畴，“消渴”首载于《素问·奇病论》，中国历代医家经过千年的医学实践对于消渴病有着
独特的见解。张仲景在《金匮要略》中立专篇论消渴病，对其主症及辨治的解析较《黄帝内经》，更为详细全面，并首创温

肾治消渴。其所载的治疗消渴病的主方，内容精湛，疗效显著，被后世广泛运用。文章通过对《金匮要略》消渴病篇的体

会，对消渴病的辨治进行简要阐述。
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　　消渴首见于《黄帝内经》，然其有论无治，张仲
景秉承《黄帝内经》旨意，在《金匮要略》中设“消渴

小便不利淋病脉证并治”专篇，较为详细地论述了消

渴病病机及治法方药，而且是最早记载了消渴病并

发症的医家，而且提出了有效的治法和方药，有论有

治，承前启后，为后世医家提供了坚实的理论基础，

现从病机、证治及并发症治疗等方面进行论述。

１　消渴病的认识
在世界文明古国中，中国是认识消渴病最早的

国家，其最早的论述可追溯到秦汉时期，但对于消渴

病的认识相对简单，没有形成完整的理论体系。春

秋战国时期，医学得到迅速的发展，对于消渴病的认

识也有所提高，但《黄帝内经》《金匮要略》对其认识

则更为全面。《素问·气厥论》载：“肺消者饮一溲

二，死不治”，是最早记载消渴病的古籍，并根据症状

及病机的不同，也称消渴病为“消瘅”“肺消”“鬲消”

“消中”［１］。《金匮要略》立专篇论述消渴，具体从胃

热、肾虚和肺胃燥热伤津等方面阐述其病机及证治，

为消渴病的辨证提供了坚实的理论基础。

２　病机及证治
２１　热蕴于内，津消其中，治宜清热生津　《金匮要
略·消渴小便不利淋病脉证并治》云［２］：“趺阳脉浮

而数，浮即为气，数即消谷而大坚；气盛则溲数，溲数

即坚，坚数相搏，即为消渴”，又云：“趺阳脉数，胃中

有热，即消谷引食，大便必坚，小便即数”，趺阳脉为

胃脉，其脉动浮属有余之象，阳明热盛则消谷善饥，

热迫津液偏渗膀胱小便数，上灼肺津则烦渴饮引，久

则耗伤肾阴，可致肾失濡养，开阖固摄无权，水谷精

微下泄，则尿多甜味，形成消渴，说明内热炽盛是消

渴病的原因之一。热蕴于内，五脏有热，传其所胜，

脏热相传，发为消渴，燥热与阴虚往往互为因果，燥

热愈盛则阴愈虚，阴愈虚则，燥热愈盛，燥热为标，而

气阴两伤为主要因素。正如张仲景所言“寸口脉浮

而迟，浮即为虚，迟即为劳；虚则卫气不足，劳则营气
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竭。”［２］，脉证合参，提出营卫两虚为消渴之主。此寸

口与趺阳相对，泛指寸关尺三脉，寸口主上焦，以候

心肺二脏，肺属气属卫，心主血属营，肺气虚则脉浮，

营血虚则脉迟，营气不足，燥热内生发生消渴，张仲

景认为消渴的病机与虚劳关系密切，突出燥热为标

而为消渴的思想。消渴病由于病程较长，病情复杂，

早期常表现为阴虚热盛，治宜滋阴清热，病程日久，

阴伤易耗气导致气阴两伤，从以上《金匮要略》条文

描述可以看出张仲景也认为热盛伤津耗气导致口渴

饮引，是消渴病的主要病机之一，同时气阴不足是消

渴病的常见表现；然津液是由中焦运化而生，中焦运

化之源在于釜底之火即命门之火，命门火衰则津液

无以生焉，若治疗过程中一味清除燥热，治用寒凉，

易加重脾胃功能的损害，进一步加重病情，因此在治

疗消渴病在注重清热生津的同时，应注重益气养阴，

同时应兼顾恢复少阴功能。明代医家戴元礼在《证

治要诀·消渴》中指出［３］：“三消得之气之实，血之

虚，久久不治，气极虚”，并学习一僧人专用黄芪饮加

减治疗三消的经验，把益气放在治疗的首位。仲景

临证多用白虎加人参汤和文蛤散，如《金匮要略·消

渴小便不利淋病脉证并治》云［２］：“渴欲饮水，口干

舌燥者，白虎加人参汤主之。”此为里热内盛，津气两

伤之证，仲景运用白虎加人参汤清阳明之热，加用人

参益所伤之气而顾其本，体现了仲景治病重本的思

想，同时开后世补脾益气法治消渴之先河，兼见肾阴

亏损，白虎加人参汤合文蛤散，“渴欲饮水不止者，文

蛤散主之”，一清肺胃之热，一咸凉润下，益水制火，

相得益彰。阴虚燥热从古至今一直都是消渴病机的

主流学说，白虎加人参汤被后世奉为治疗糖尿病的

主方之一［４］。彭少林等［５］运用白虎加人参汤治疗气

阴两虚、燥热偏盛型初发２型糖尿病患者，发现其不
仅能改善患者临床症状，而且还能降低患者的空腹、

餐后血糖、糖化血红蛋白，临床疗效显著。

２２　火衰于下，肾虚致消，治宜补肾温阳　张仲景
在描述消渴症状时，特别提出“男子”二字，正如《金

匮要略·消渴小便不利淋病脉证并治》云［２］：“男子

消渴，小便反多，以饮一斗，小便一斗，肾气丸主之”，

指出房劳虚损是消渴病的重要病机，从而提出肾虚

致消之论，肾为先天之本，肾阳亏虚，无阳则气无以

化，津液不布，则口渴多饮，肾开阖失司，固摄无权，

水谷精微下泄则尿量频多，尿带甜味，发为消渴。张

仲景使用肾气丸治疗消渴，开温肾治疗之先河，喻嘉

言称肾气丸为治消渴之圣药，并盛赞仲景所制此方

为“具通天手眼”。方中既用干地黄、山茱萸、山药

补阴之虚以生气，又用桂枝、附子助阳化气，赵献可

曾在《医贯》中这样阐述［６］：“用附子、肉桂之辛热，

壮其少火，灶底加薪，枯笼蒸溽，稿禾得雨，生意维

新。”使阴阳并补，阴津上承，开合有权，则消渴诸症

悉除，深寓“阴中求阳”之意。仲景虽首创肾气丸治

消，但对于肾阳虚与消渴病的关系未给予详细描述，

而在唐·王焘在《外台密要》有明确论述，《外台密

要》曰：“消渴者，原发其病，此责肾虚所…致腰肾既

虚冷则不能蒸于上，谷气则尽下为小便也”，指出消

渴病机当责于“腰肾虚冷”之肾阳虚，明·张景岳

《景岳全书》对消渴阴阳虚实辨证论述最详，“消证

有阴阳，尤不可不察…火盛则阴虚，是皆阳消之证

也。至于阴消之义，则未有知之者”［７］。肾气丸的创

立对于后世消渴的治疗有重要的指导意义，而张仲

景对消渴病治肾为本的思想，深为后世医家所推崇。

唐代孙思邈在治疗肾虚消渴，小便无度者，亦不忘温

阳之法，常配伍使用肉苁蓉、桂心、巴戟天等温补肾

阳之品，刘完素虽以寒凉派著称，但治消时亦佐以附

子、官桂等温阳之品。

２３　痰湿内停，脾失健运，治宜健脾化湿　《金匮要
略》第十四篇云［２］：“夫水病人，目下有卧蚕……，其

人消渴。”而在消渴病篇记载的五苓散证、猪苓汤证

则是用于水热互结所致的消渴证，膀胱为州都之官，

邪入膀胱水府，水热互结不能化气行水，水停为饮为

痰，津不上承发为口渴，发为消渴。“小便不利者，有

水气，其人苦渴，栝楼瞿麦丸主之”［２］则是由于水湿

停聚，导致三焦失其决渎之用，水气不化，津不上承

而其人苦渴，由此可以看出张仲景认为内聚痰湿内

聚也是导致消渴发生的病机之一，脾为生痰之源，脾

脏功能失调，津液运化失司，易滋生痰湿。同时食纳

不节，过食肥甘厚味，碍脾滞胃，而致水液内聚，痰湿

内生，也可发为消渴。所以在治疗消渴病的时张仲

景也十分注重健脾祛湿，其对于消渴病与脾胃的关

系早在《黄帝内经》中就有论述，《灵枢·本脏》云：

“脾脆，善病消瘅”，并提出“治之以兰，除陈气也”，

兰即佩兰，即采用健脾化湿之法，而在《金匮要略》

中方选栝楼瞿麦丸，栝楼瞿麦丸中的茯苓、薯蓣健脾

运中，茯苓，瞿麦渗利水湿，首创的肾气丸中也运用

泽泻、茯苓健脾渗水湿。现代由于人们的饮食习惯

的改变，消渴病人的体质大多以痰湿、痰浊、痰热为

主，所以在治疗消渴病更加应该注重健脾祛痰化湿。

正如《丹溪心法》所言：“治痰法，实脾土，燥脾湿，是

治其本也。”以健脾益气为基础治其本，既可化痰除

湿，又可防止痰湿再生，实为治疗消渴之大法。周慎
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斋治疗消渴也特别重视调养脾胃，“盖多食不饱，饮

多不止渴，脾阴不足也” “专补脾阴不足，用参苓

白术散”［８］。清代医家张锡纯认为脾虚不能散精于

肺，则口渴多饮，脾虚肌肉失其濡养则消瘦、乏

力，治疗时常重用黄芪、山药、鸡内金、猪胰等健

脾之品［４］。

２４　瘀滞于内，变证由生，治宜活血化瘀　血瘀与
消渴病的关系在《内经》中曾有论述，《灵枢·五变

篇》云：“怒则气上逆，胸中蓄积，血气遂留……血脉

不行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。”《金匮要

略》对此也做了详尽的描述［２］：“病者如热状，烦满，

口干而渴……是瘀血也。”瘀血在里，气被血阻，不能

上升，水津不能随气上布，发为消渴。燥热偏盛，阴

津亏耗是消渴病的基本病机，无论是气阴两虚，阴阳

两虚还是其他证型的消渴病患者，阴津耗伤是其基

本的病理，消渴病迁延日久，热灼津伤熬血成瘀，或

津伤气耗，不能载血循经而致血瘀，故血瘀是消渴病

发展过程的病理产物，两者相互因果，可导致或加重

消渴病的各种临床症状，如《血证论》曰“瘀血在里，

则口渴，所以然者，血与气本不相离，内有瘀血，故气

不得通，不能载水津上升，是以发渴，名曰血渴，瘀血

去则不渴矣”。消渴日久，瘀血不去，局部或全身血

液运行障碍，消渴病变证由生，消渴病患者常合并有

肢体麻木、疼痛，肤温下降等临床表现，现代医学认

为，与糖尿病周围血管、周围神经病变有关，而传统

中医认为，血瘀阻络则肌肤不仁，正如张仲景所言

“血痹，阴阳俱微…外证身体不仁，如风痹状”，提出

瘀血致渴，从瘀治渴的观点。因此在治疗消渴病的

同时应将活血化瘀始终其中贯穿。如名老中医祝谌

予认为消渴与血瘀互为因果，把活血化瘀法贯穿治

疗的始终，临床拟用降糖活血方如赤芍、丹参、川芎、

益母草、当归、生地、玄参等，临床效果甚佳［９］。

２５　消渴兼并发症治疗　《金匮要略·消渴小便不
利淋病脉证并治》云［２］：“脉浮，小便不利，微热消渴

者，宜利小便发汗，五苓散主之”“脉浮发热，渴欲饮

水，小便不利，猪苓汤主之”皆是论述消渴病并发小

便不利，膀胱为州都之官，能储藏津液，气化排尿，外

应皮毛而主一身之表，邪入膀胱水府，水热互结，在

下为小便不利，在上为口渴。后世有医家认为这两

条文皆言外邪伤表，内及膀胱，气化失司，津液不化，

故口渴、小便不利，而非消渴病范畴，然内伤消渴尤

易感受外邪，已伤之津再伤，气化障碍，膀胱经气不

利，发为小便不利。现代临床上糖尿病并发肾脏病、

合并神经元膀胱病时，常表现为排尿异常，由此可见

仲景治疗消渴，见解独特，寓意深刻而合临床实际。

其选方五苓散通阳化水，达到汗出、便利愈疾之效，

方中泽泻为君，直达肾与膀胱，白术、茯苓健脾运湿，

又有桂枝温阳化气；猪苓汤用于水热互结内有阴伤

之证，方中既有渗湿之药，又有阿胶滋阴润燥，既益

已伤之阴，又防渗利重伤阴血。“小便不利者，有水

气，其人苦渴，栝楼瞿麦丸主之”，此为上燥下寒之

证，消渴病之本在于阴虚，日久阴损耗气，肾气亏虚，

固摄无权，膀胱气化不利，而致小便不利，后期阴损

及阳，脾肾阳虚，水湿潴留，不能上承下达，每见此

证。方中薯蓣、天花粉润燥生津，而苦渴自止，炮附

子温肾助阳而破下积之阴，茯苓，瞿麦渗泄利水，复

三焦决渎之权。张仲景在此论述的消渴并发小便不

利，与临床上西医的糖尿病并发肾病相似，现在医家

治疗糖尿病肾病仍喜用白术、茯苓、泽泻、山药等健

脾益气之品，现代研究表明它们具有利尿、降血糖的

作用。

《金匮要略·消渴小便不利淋病脉证并治》

云［２］：“小便不利，蒲灰散主之；滑石白鱼散，茯苓戎

盐汤并主之。”张仲景在此条条文中主要阐述的是运

用化瘀通淋之法治疗消渴并发淋证，３方并列，意在
谨守病机，随证选方。蒲灰散用于消渴日久，湿热为

甚，热瘀湿阻，导致小便不利，尿道涩痛，方用蒲灰凉

血化瘀，滑石利窍泄热；滑石白鱼散用于热淤血结所

致的血淋，方用滑石、乱发、白鱼散瘀利水。中焦脾

虚、下焦湿盛的小便淋漓不尽方选茯苓戎盐汤益肾

泄热利湿。北京中医药大学吕仁和教授认为消渴淋

证的主要病机是“热”，包括湿热、郁热、热毒等，病

位在肾、膀胱、尿道，因此在治疗消渴淋证时常分为

消渴病肾热、消渴病膀胱热、消渴病尿道热３类辨证
论治［１０］。西医的糖尿病合并泌尿道感染与本证相

似，因此在临床治疗时可以参照本证治疗方法进行

辨证治疗。

３　讨论
张仲景的《金匮要略》对于消渴病的病机做了

详细的描述，其所载的经方对于后世临床的治疗有

重要的指导作用，但由于现代社会和环境发生了巨

大的变化，造成人们的生活习惯及体质有所改变，因

此在临床治疗时我们不能生搬硬套《金匮要略》的

方剂，应灵活辨证治疗，不管人的体质如何变化，疾

病的病机是不会变的，中医历代医家在千百年的临

床实践中，活用经方，疗效确切。对于现代糖尿病，

我们同样可以运用《金匮要略》关于消渴病的理论

（下接第３５４页）
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进行治疗，但由于降糖西药的出现，使得糖尿病的自

然病程发生了很大变化，临床在运用经方治疗更应

洞悉疾病各阶段的变化而选用对应方药。总之，金

匮消渴专篇对于描述精辟，对于临床有很好的启迪

作用。
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