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没有及时有效地释放出细胞因子，

CD8

+

T

淋巴细胞的

Ts

能抑

制机体免疫应答，从而不能进一步刺激

B

细胞成为浆细胞产

生抗体，使机体的特异性抗体产生不足，不能及时充分地清

除病原菌。 与西药组、中药治疗

2

组比较，中药治疗

1

组大鼠

CD3

+

、

CD4

+

T

淋巴细胞数值高，

CD4

+

/CD8

+

比值升高，这也很好

地说明了应用滋肾通关方早期预防治疗慢性肾盂肾炎在系

统免疫方面疗效更显著。

滋肾通关丸出自《兰室秘藏》。 方中知母和黄柏名曰“坎

离丸”，黄柏泻下焦肾经之火为君，知母滋阴润燥为佐，两者

相须为用，有补水泻火、滋阴清热之功；肉桂温补肾阳、行气

利水，有助于膀胱气化功能的恢复。 三者共用可清下焦湿热，

助膀胱气化。 现代药理研究发现，知母、黄柏具有抑菌作用；

桂皮油对革兰氏阳性及阴性菌及霉菌有抑制作用。 慢性肾盂

肾炎可归属于中医学“淋证”范畴，淋证之病因多为“肾虚膀

胱热”，这也是滋肾通关丸的立法依据。 本研究表明，滋肾通

关方治疗，特别是早期预防治疗，能够上调慢性肾盂肾炎模

型大鼠体内

CD3

+

、

CD4

+

T

淋巴细胞数， 促进其尿

SIgA

的分

泌。 笔者推测这可能与滋肾通关方组方原则与“肾虚膀胱热”

的病机相符之故，也进一步论证了“肾虚膀胱热”与黏膜免疫

的理论相关性。
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随着生活水平的提高， 人口老龄化和生活方式的改变

以及诊断技术的进步， 糖尿病的发病率逐年升高， 预计到

2025

年将达到

3

亿人， 成为继心血管和恶性肿瘤之后的第

三大非传染病，严重危害人类健康和社会发展

[1]

。 近年来，中

医药在治疗糖尿病及其并发症方面取得了较大的进展 ，尤

其是经方的运用与研究。 经方是指汉代张仲景《伤寒论》和

《金匮要略》所载之方剂，其结构严谨，主治明确，疗效可靠，

可称千古良方。 糖尿病属于中医“消渴”范畴，《金匮要略》专

设“消渴病”篇，对消渴病的病因病机及证治作了精辟的论

述。 此外，仲景所论诸多理法方药，亦可灵活用于糖尿病的

治疗。 现就近几年来经方在糖尿病及其并发症中的运用进

行总结。

1

经方对糖尿病本病的治疗

古代一般将消渴病分为上、中、下三消进行辨证论治，并

提出其主要病机在于阴津亏损，燥热偏胜，并以“阴虚为本，

燥热为标”。 而随着社会的进步，环境的改变，消渴病的病机

摘 要 经方是指张仲景《伤寒论》、《金匮要略》所载之方剂。 经方组方精炼，结构严谨，疗效显著可靠。 糖尿病在中

医属于“消渴”病的范畴，中医药对其治疗有独到之处。近年来，临床医家将白虎加人参汤、桃仁承气汤、肾气丸、黄芪桂枝

五物汤等诸多经方，灵活应用于糖尿病及其并发症的治疗中，获得了较好的疗效，但对于治疗机理方面的研究仍需深入。
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及临床表现也变化莫测。 现代医家根据个人临床经验，各抒

己见。

1.1

分期论治 张敏

[2]

将消渴分为早期、中期、晚期。 消渴早

期，是现代医学的糖耐量异常阶段，即中医学所说的“脾瘅”。

脾瘅应是消渴病的前期状态

[3]

，以过食肥甘，口中发甜为主

症，方用半夏泻心汤既能清除中焦湿热郁滞，解除脾气郁遏，

恢复脾胃升清降浊的功能，又能甘温补益脾气，以助中焦气

化，是治疗脾瘅最理想的方剂。 消渴中期则分为上消、中消、

下消。 上消以发热或不发热，口渴多饮，汗出，舌红苔黄，脉滑

数为主症，其中以口渴多饮为辨证要点。 治法为清热润肺、生

津止渴，方用白虎加人参汤加减。 熊曼琪教授在糖尿病初起

之际或血糖控制不良时， 也常用白虎加人参汤清热泻火润

燥、益气生津止渴，取得良效

[4]

。 中消症见多饮，多食易饥，多

尿，大便干燥且秘结，口唇紫暗，舌质暗红，舌下静脉青紫，脉

沉而涩。其中以多饮多食易饥、便秘为辨证要点。治法为泻热

逐瘀，方用桃核承气汤加减。 下消分为肾阳亏虚和阴阳两虚

两证。 肾阳亏虚时，出现形寒肢冷、神疲乏力、腰膝酸软、全身

浮肿、头眩心悸、小便不利、舌淡苔白或白滑、脉沉迟弱，以全

身浮肿、小便不利、舌淡苔白、脉沉迟弱为辨证要点。 治法为

温阳化气行水，方用真武汤加减。 阴阳两虚时，以神疲倦怠、

少气懒言、语声低微、四肢乏力、腰酸膝软、舌淡苔白、脉沉而

弱为主症，以口渴、多饮、多尿为辨证要点。 治法为温阳滋肾

固摄，方用肾气丸。

仝小林等

[5]

将糖尿病整个过程概括为“郁、热、虚、损”

4

个

阶段，因郁而热，热耗而虚，由虚及损，导致糖尿病的发生、发

展。 郁证阶段包括食郁、气郁、痰郁、湿郁、火郁、血郁，其中以

食郁为核心，代表方为厚朴三物汤。 若气郁明显可合四逆散，

若兼痰湿郁滞则合小陷胸汤，兼血瘀则合抵当汤。 热证，其中

肺胃热盛者，可用泻心汤；痰热较著者，可用小陷胸汤；热瘀

互结证，此证热象外，还有一些早期瘀血的表现，如舌质暗红

或隐紫，可有瘀斑瘀点、舌底脉络瘀滞等，代表方为泻心汤合

抵当汤。后期气由热耗，出现虚实相兼时，用枳术丸。虚，气阴

两虚证，代表方为麦门冬汤；阴阳两虚证，代表方为金匮肾气

丸；阳虚证，代表方为大黄附子汤。 损分为脉损和络损，是糖

尿病的最终归宿，瘀是其根本，代表方为抵当汤、大黄 虫

丸。

1.2

分证论治 王祥森

[6]

将糖尿病本病分为五大证型。 肺胃

热盛，气津两伤证：症见烦渴多饮，口干咽燥，多食易饥，尿频

量多，舌红、苔薄黄，脉滑数；治当清热益气，生津止渴；方用

白虎加人参汤。 胃热偏盛，肠燥津枯证：症见口渴多饮，溲赤

便秘，大便坚硬，苔黄燥，脉滑数；治宜清胃泻火；方用调胃承

气汤。 若胃热气盛、脾阴耗伤，亦可用麻子仁丸以通腑泄热、

滋阴和营。 肝胃郁热证：症见形体壮实，面色隐红，口干、口

渴、口苦、口臭，多饮、多食，急躁易怒，两胁胀满，小便黄赤，

大便干结，舌质红、苔黄，脉弦实有力；方用小柴胡汤加减以

清泄郁热。 若热邪偏重，小便黄赤，大便干结，舌质红、苔黄，

脉弦实有力者，可予大柴胡汤以开郁清热。 气阴两虚证：症见

咽干口燥，倦怠乏力，伴多食易饥，气短懒言，五心烦热，心悸

失眠，溲赤便秘，舌红少津、苔薄，脉细数无力；可予百合地黄

汤，方中百合养阴润肺，生地黄滋肾阴、养心血以助百合养阴

之功，两药相配，肺之阴津得养，诸症可愈。 其他如栝楼牡蛎

散、栝楼瞿麦丸亦能加减治疗气阴两虚型糖尿病

[7]

。 阴阳两虚

证：症见口渴多饮，饮不解渴，小便量多，腰膝酸软，畏寒肢

冷，舌淡，脉沉细无力等，亦可伴体倦乏力、不耐疲劳、浮肿少

尿、少气懒言、面色白、四肢不温等症；方用肾气丸以益肾固

摄。 佘明珠

[8]

认为，胃肠燥热是消渴病的病理基础，气阴两伤

是消渴病最常见的表现，湿邪阻滞、瘀血内停是消渴病发展

和加剧的原因，肾虚则多是消渴病后期的表现，分别予白虎

加人参汤、五苓散、桃核承气汤等。 吕仁和教授辨消渴属肝郁

气滞者，表现为胸胁痞满、口苦咽干、常有太息、急躁易怒、脉

弦，方用四逆散加减，药用：柴胡、枳壳、枳实、赤芍、白芍，若

表现为肝脾不调的可用丹栀逍遥散

[9]

。

2

经方对糖尿病并发症的治疗

2.1

糖尿病肾病

2.1.1

脾肾阳虚证 彭万年教授在长期临床实践中发现，糖

尿病肾病病人随着病情的发展，往往阴损及阳，常见尿少、尿

浊、肿满、畏寒、倦怠乏力，甚至关格等表现，与真武汤证的病

机大致相符，故选用真武汤加味治疗本病

[10]

。 该方由熟附子、

茯苓、白术、泽泻、生姜、白芍、猪苓、玉米须等药组成，温补脾

肾之阳气，化浊利水，切合糖尿病肾病脾肾阳气衰败，水湿内

聚之正虚邪实、虚实夹杂的主要病机。

2.1.2

浊瘀阻肾证 周强

[11]

认为糖尿病肾病的基本病机为

虚、瘀、浊，而虚是始动因素，瘀是全程表现，浊是最终结局。

故对糖尿病早期没有出现蛋白尿或者间断出现蛋白尿患者，

当用活血化瘀以防为主；对于持续性蛋白尿患者也应当予活

血通络法，使旧血得去，新血得生，络脉通畅；而针对气阴两

虚则给予益气养阴补肾之法；浊毒内蕴，则当通腑泻浊。 处方

用抵当汤、下瘀血汤、大黄附子汤。 毛振营

[12]

在常规治疗糖尿

病肾病基础上，以五苓散合血府逐瘀汤加减治疗糖尿病肾病

160

例，并与单纯西药治疗的

120

例进行对照观察，结果治疗

组经治疗后

24h

尿蛋白明显减少，血肌酐、尿素氮显著降低，

总胆固醇、甘油三酯降低，全血黏度和血浆黏度显著降低，各

观察指标与对照组比较存在显著差异。

2.1.3

上燥下寒证 杨玉兰

[13]

认为糖尿病肾病常常是下焦阳

虚与上焦有热并存。 阳虚寒湿格拒其君相之火，上灼肺金，故

而上燥下寒，以瓜蒌瞿麦丸温阳益肾、除热生津。 方中瓜蒌、

山药生津润燥，以治其渴；茯苓、瞿麦渗泄行水，以利小便；炮

附子温阳化气，使津液上蒸，水气下行。 该方寒温并用，通补

合施，组方精妙。

2.1.4

湿热瘀阻证 赵天喜

[14]

认为糖尿病肾病的病机多为湿

热瘀互结，阻于脉络，渐成癥瘕积聚。 当归芍药散、下瘀血汤

两方相合，具有利湿化瘀、解毒通络的作用，可运用于此以改

善糖尿病肾病患者的局部血流状态，延缓肾功能恶化。

2.2

糖尿病周围神经病变 刘臣等

[15]

用黄芪桂枝五物汤合

大黄 虫丸治疗糖尿病周围神经病变

34

例 ， 总有效率为

91.2%

，以黄芪桂枝五物汤调和营卫气血助卫阳，取《内经》

所谓“阴阳形气俱不足，勿取以针，而调以甘药”之意，合大

黄 虫丸 ，取大黄 、桃仁活血化瘀 ，水蛭 、虻虫类药通络搜

剔，生地黄、白芍养血濡润。 诸药相合，能扩张外周血管，降

低血液黏稠度，改善微循环，使局部血供得到改善，有利于

周围神经的恢复与生长。 房显辉等

[16]

认为糖尿病周围神经

病变是因消渴患者素体阳虚，摄生不慎，感受寒邪，或消渴

综 述
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日久等原因导致元阳亏损，阳气无力推动血行，温煦不足，

血虚寒凝，气血运行不利，不能温达四肢，肌肉筋脉失于温

养，因而出现凉、麻、痛、痹等症状。 当归四逆汤有充养气血，

振奋阳气，驱除客寒，通利经脉之功，使手足得温，麻木、疼

痛止。 李波

[17]

摘译日本关于芍药甘草汤提取剂治疗伴有疼

痛性肌痉挛的糖尿病患者的临床疗效， 认为芍药甘草汤能

明显改善糖尿病性神经病变引起的疼痛性肌痉挛， 是使用

简便且有效的方剂。

2.3

糖尿病性心脏病 冠心病是糖尿病的严重并发症之

一，冠心病的主要症状是胸膺部痛闷不适。 众多医者贯用活

血化瘀之法，但彭万年教授认为血瘀证型固然存在，但阳虚

痰结证型也不容忽视

[18]

。 阳虚为本， 阴乘而致痰瘀相结为

标， 治疗应以温阳消痰为主， 方用瓜蒌薤白半夏汤消痰宽

胸。 高玉芳等

[19]

用炙甘草汤治疗糖尿病伴阵发性心中悸动

不安，疗效明显。 糖尿病阴虚燥热，气阴两虚，损伤心脾，脾

不生血，致心气血阴阳亏虚，阳虚不能宣通心气，阴虚不能

荣养心血，心络受损，心失所养，而导致心中悸动不安、失眠

健忘、脉细数而结代等症状。 方中炙甘草补益中气，使气血

生化有源，以复脉之本；人参、黄芪大补元气，益心脾；生地

黄、麦冬、阿胶、麻仁养心血，滋心阴，以充养血脉，又能治阴

虚便秘。

2.4

糖尿病视网膜病变 糖尿病燥热内结， 气阴两虚日久

进一步发展至阴阳两虚，燥湿热毒积聚阻络，与瘀血互结，

导致局部气血运行不畅，最终形成虚实夹杂，湿、热、燥、瘀

互结阻于目窍，而致睛失濡养，目无所见。 赵天喜

[20]

用麻黄

连翘赤小豆汤、赤小豆当归散、瓜蒌瞿麦丸三方联合治疗糖

尿病视网膜病变，方中附子补益肾阳，山药、当归、天花粉滋

阴养血润燥，瞿麦、茯苓化瘀利水，赤小豆、连翘、桑白皮清

解湿热，麻黄、杏仁、生姜宣肺利湿，引药上行，诸药相合具

有补虚润燥、化瘀通络、清热利湿之效，其所治病症病机与

糖尿病视网膜病变相符合。 仝小林等

[5]

认为眼病多从郁、瘀

论治， 故以柴胡半夏加瓜蒌汤疏郁清热， 合抵当丸化瘀通

络。

2.5

糖尿病胃轻瘫 胃轻瘫多表现为恶心欲呕或恶心呕

吐、食欲减退，严重者胃潴留。 彭万年

[21]

辨治糖尿病胃轻瘫，

若症见胃脘痞满、呕逆肠鸣者，运用半夏泻心汤治疗；若症见

腹胀纳呆、胸胁苦满、脘闷心烦、喜呕者，予小柴胡汤；若出现

心下胃脘痞硬、噫气频发、呕吐、噎膈反胃者，方用旋覆代赭

汤。 崔明忠

[22]

运用半夏厚朴汤加味治疗糖尿病胃轻瘫属肝胃

不和、温热中阻证，疗效较好。 蓝柳贵等

[23]

从痰饮角度论治，

以苓桂术甘汤合小半夏汤、附子理中汤加减治疗，取得较好

的疗效。

3

结语

张仲景的《伤寒论》、《金匮要略》所记载的经方因结构严

谨、疗效明显等优点可称得上千古良方，对后世治疗消渴包

括糖尿病有重要的启示和指导作用。 但是糖尿病作为一种发

病机理非常复杂的慢性疾病，在不同的时期会表现出不同的

症状，不可拘泥于某方某药，应强调辨证论治，方能拓展经方

临床应用范围，提高本病的临床治疗效果。 目前，许多文献表

明，经方治疗糖尿病已经非常广泛，但是仍存在不足，例如病

例较少，导致临床研究不够深入，现有的研究侧重于某一侧

面，或者局限在某几个方证，尚缺乏统一的诊断和评判标准，

缺乏可比性。 因此，今后我们要提高经方的临床疗效并进一

步揭示经方的治病原理，扩大经方研究范围，并将经方的运

用与现代医学技术相结合。

4
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