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消渴之名，最早见于《内经》。 《素问·阴阳别论》

云“二阳结，谓之消”。 “二阳”即手足阳明经，“胃及

大肠俱热结也，肠胃藏热则喜消水谷”。 李东垣是金

元四大家补土派的著名医家，其对消渴的认识主要

记载于《兰室秘藏》：“手阳明大肠主津，病消则目黄

口干，是津不足也；足阳明胃主血，热则消谷善饥，

血中伏火，乃血不足也。 ”认为消渴发病与“津不

足”、“血中伏火”、“血不足”相关，此即阴火。

1

阴火理论微阐：火与元气不两立，阴火内生

李氏的阴火理论基于火与元气不两立学说而

来。 “即脾胃虚衰，元气不足而心火独盛。 心火者，阴

火也；起于下焦，其系系于心，心不主令，相火代之；

相火，下焦包络之火，元气之贼也。 火与元气不能两

立，一胜则一负。 脾胃气虚则下流于肾肝，阴火得以

乘其土位。 ”（《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》）

此“心火”即阴火，而非君主之火，乃下焦离位之火、

病理之火。 并认为阴火与元气不两立，为元气之贼。

《脾胃论》中记载“既为热所乘，无气以动”，即阴火

易耗伤元气，《内经》亦有“热伤气，又云壮火食气”

之说。 生理上，元气主生发，上温心肺，下养肝肾；阴

火司降藏，下养肝肾，上滋心肺。 若饮食劳倦损伤脾

胃，元气生发不足，清阳下陷，则谷气不升。 上不能

煦心肺，下则引动肝肾阴火，即龙雷之火，其性得湿

则焰，遇水而燔，水湿困扰必致阴火炽盛，上乘阳

位。 这段原文也说明了脾胃气虚，元气不足是阴火

产生的根本。 而中气不足致气火关系失调是阴火产

生的基本病机。 李东垣将阴火归入内伤证之中，“饮

食失节及劳役形质， 阴火乘于坤土之中”，“夫阴火

炽盛，由心生凝滞，七情不安故也”，可见饮食不节、

劳役过度、七情内伤均可致阴火产生。

2

消渴病因病机：脾胃虚弱，阴火致消

《兰室秘藏·消渴门》将消渴分为高消、中消、下

消。 “高消者，舌上赤脉，大渴引饮”；“中消者，善食

而瘦，自汗，大便硬，小便数”；“下消者，烦躁引渴，

耳轮焦干，小便如膏”。 消渴病多由“数食甘美而多

肥”，湿热内生，脾阳受损，胃阴不足，谷气不升，元

气生化乏源，水谷精微不化，水湿不运，困阻下焦，

肝肾之气升腾受阻，遏郁血中，日久致“阴火上冲”，

摘 要 李东垣为金元四大家之一，其论治消渴病的理、法、方、药自成一家。 李氏在《内经》的基础上创立“阴火”理

论，提出重视脾胃与元气、独创“升阳泻火”之法以及特色组方用药等影响至今，其论治思想与现代医学对糖尿病的认识

具有一致性，对于糖尿病及其并发症的防治意义深远。
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其病机可归结为两点：“津不足”，“血中伏火”。

脾胃为后天之本，气血生化之源，气机升降之

枢纽。 脾胃位处中央，散精以灌四旁，清阳上输心

肺，浊阴下归肝肾，“水精四布，五经并行”。 五脏六

腑，四肢九窍得气血津液濡养而发挥正常功能。 脾

胃功能正常，谷气上升，元气亦充足。 李东垣认为

“内伤脾胃，百病由生”。 消渴病多由饮食不节、劳役

过度、情志刺激以及体质因素等损伤脾胃，致气机

升降失调，不能上输精微于心肺，心经阴火上升，并

传于肺则上焦大渴引饮；阴火乘土位，清气不升，阳

道不行，水津不布，五经不调，脾不能为胃行其津

液，胃中津亏，阳明燥热则消瘦多食、大便硬；浊阴

不降，谷气反流肠间，渗于膀胱则小便数，如膏脂。

由此可见，消渴病以脾胃虚弱为本，而由脾虚及元

气不足所引发的阴火是导致三消症状的主因。

3

消渴病机本质：血中伏火，本虚标实

脾胃虚弱，元气匮乏，阴火上乘导致消渴干渴、

多饮、多食诸多症状。 阴火是脾胃虚弱的病理产物，

亦是消渴病程中新的致病因素。 消渴病程较长，病

情复杂，极易引发变证。 李东垣认为“血中伏火”、

“阴血伏火”，乃血之病。 “荣气不营，阴火炽盛，是血

中伏火，日渐煎熬，血气日减。 ”阴火伏于脉络，郁久

煎灼阴液，炼液为浊，凝血成瘀，日久化生痰饮、瘀

血、浊毒等诸多病理产物，损伤脉络，变生诸证

[1]

。 吕

仁和认为消渴肾病为气血阴阳俱虚， 血不利则为

水，痰湿、瘀血互结体内，并提出“微型癥瘕形成”学

说

[2]

。 现代医学亦认为，糖尿病进展性发展中易并发

心、脑、肾、视网膜、周围神经及血管等诸多慢性病

症，并随着机体代谢紊乱而产生过多的血糖、血脂、

炎症因子等病理产物， 影响和破坏组织结构及功

能。 因此，消渴乃本虚标实，而以本虚为主。

4

消渴治疗用药：以证立法，以法组方

李东垣治疗消渴重视脾胃与元气， 并创升阳泻

火之法。 脾主升，脾阳升，元气充沛，则阳升火必降；

脾阳陷，元气消，则阴火上乘。 “惟当以辛甘温之剂，

补其中而升其阳， 甘寒以泻其火则愈矣”（《脾胃论·

饮食劳倦所伤始为热中论》）， 即以辛甘温甘寒之品

升发脾胃阳气而泻阴火。 阴火郁于下焦，伏于血中，

当“郁则发之”（《素问·六元正纪大论》）。李东垣以补

益脾胃元气，升阳泻火，散瘀降浊为治疗法则，创立

和血益气汤、 当归润燥汤、 甘草石膏汤等方流传后

世，并影响深远。 其在用药上，除了以甘温苦寒甘寒

之品补益元气、清热生津外，尤善用升发疏散之风药

升阳散火，此外，以红花、桃仁、当归等活血化瘀润

燥，杏仁肃肺润肠以降浊，达到标本兼顾之目的。

5

阴火理论与糖尿病的现代研究

从消渴的病因病机理解， 糖尿病由于脾胃虚

弱，元气不足，水谷津微施布障碍，不循常道，出现

血糖升高；元气下陷，阴火上乘土位，脾胃升降失

调，津液不布，引起多饮、多尿；气血无所生化，四肢

百骸脏腑失养，则消瘦；五脏六腑失养，外邪易乘虚

而入，导致糖尿病诸多变证。 因此，脾胃虚弱是导致

糖尿病的根本，现代医学研究发现，脾脏功能与胃

肠道多种激素分泌、机体免疫力密切相关，并认为

脾“主运化、主统血、主升清、主四肢”以及“气血生

化之源”等涵盖了西医学消化、循环、神经、内分泌、

免疫、运动、生殖等多个系统的功能

[3]

。 因此，从脾论

治具有科学性。 此外，糖尿病是一种内分泌代谢性

疾病，病理上呈现出糖、脂肪、蛋白质代谢紊乱所引

发的“三高现象”，并在此基础上引起微循环、血液

渗透压、血氧饱和度等一系列异常改变。 现代中医

亦认为糖尿病病程中存在浊毒、瘀血等病理产物损

伤脏腑经络，因此西医在降糖基础上，联合降压、降

脂、抗炎，与李东垣在补益脾胃元气的基础上，散瘀

降浊具有一致性。 目前，中医在糖尿病的实验研究

与临床应用方面颇见成效，叶敏等

[4]

以补脾胃泻阴

火升阳汤化裁治疗

2

型糖尿病， 能明显降低血糖。

范军

[5]

研究发现补中益气汤能改善糖尿病肾病患者

血糖、血脂及蛋白尿。 汤宗明先生以升阳益胃汤化

裁治疗糖尿病胃肠功能紊乱收效较好

[6]

。 此外，李东

垣以健脾益气之法所创的清暑益气汤、葛花解酲汤

等，也被认为是治疗糖尿病的上乘之策与方药

[7]

。

6

结语

李东垣学术成就对现代中医的发展影响深远，

其论治消渴的学术思想与治疗法则对于现代糖尿

病及其并发症的防治颇具意义。 因此，传统中医药

的研究将进一步推进现代疾病的预防与治疗，也是

人类健康发展不可缺少的部分。
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