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消渴病从脾论治探讨

吴 以 岭
’

摘要 提出消渴病主要由于机体水液代谢与输布
、

饮食精微转

输与利用的紊乱及不平衡状态所致
。

消渴病虽以肺胃肾分上中

下三消
，

但细究病机莫不关乎脾
。

消渴病从脾诊治宜审因而治
，

不外乎益脾气
、

养脾阴
、

化脾湿
、

泻脾热
、

温脾阳
，

亦可与益肾
、

清胃等相兼应用
，

以达使脾运得健
，

水谷精微的转输与利用恢

复正常为 目的
。

主题词 消渴�中医药疗法 从脾胃论治

消渴病以渴而多饮
，

饥而多食
，

小便频数
，

或尿有

甜味
，

肌肤消瘦为临床特征
，

与现代医学的糖尿病基本

相合
。

既往述及本病者
，

论病变脏腑则责于肺胃肾
，

论

病机则以
“
阴虚燥热

”
概括之

，

论治疗则专重于养阴清

热
。

然而消渴病何以饮水连连不解其渴
，

所饮之水反直

趋下焦而为小便频频
，

何以消谷多食不为肌肤
，

饮食精

微外泄而形体 日见消瘦
，

且消渴发病多与体质肥胖有

关
，

肥人多痰湿
，

何以痰湿素盛之体反易患
“
阴虚燥热

”

之疾
。

笔者认为
，

这种矛盾病理现象的出现主要由于机

体水液代谢与输布
、

饮食精微转输与利用的紊乱及不

平衡状态所致
，

在这一病理过程中
，

脾的转输功能失常

至关重要
。

中医学对消渴病的论述首见于 《内经 》 。

复习《 内

经 》文献
，

则知其对脾在消渴病中的病理作用是非常重

视的
。 《内经 》中论述了脾在本病中的几方面病理改变

。

���脾虚
�《灵枢

·

五变 》篇说
�“
五脏皆柔弱者

，

善病消

瘴
” ，

既言五脏
，

脾当然在其中
，

况 《灵枢
·

本藏 》篇复

云
� “
脾脆

，

则善病消痒易伤
” ，《灵枢

·

邪气脏腑病形

篇 》明言
�“
脾脉微小为消痒

” 。

晋
·

王叔和 《脉诀 》中曰
�

“
脾胃虚

，
口 干饶饮水

，

多食肌亦虚
” ，

亦可作其注脚
。

���药物伤脾
�《素问

·

腹中论 》中云
� “
夫子言热中消

中
，

不可食芳草石药
，

石药发癫
，

芳草发狂……恐内伤

脾
” ，

明确指出药物伤脾可引起消渴
。

���饮食滞脾化

热
�《素间

·

奇病论 》日 � “
脾痒

，

此肥美之所发也
，

此人

必数食甘美而多肥也
，

肥者令人内热
，

甘者令人中满
，

故其气上溢
，

转为消渴
” ，

惜后世论消渴诸家
，

多持
“
内

热
”
作解

，

而遗
“
中满

”
不释

，

孰不知
“
中满

”
者正脾为肥

甘化热所滞
，

失其健运之明征
，

为消渴发病一大关键
。

且指出
� “
五味入 口

，

藏于胃
，

脾为之行其精气
，

津液在

河北以岭医药研究院
，
河北省石家庄市新石北路 ��� 号

��������
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脾
” ，

首次明确了消渴病形成与脾运水谷津液有关
。

《内经 》之后
，

论消渴者多分上中下三消
，

且倡上消

主肺
，

中消主胃
，

下消主肾之说
，

使《内经 》消渴重脾之

旨意渐晦
。

然详析三消之病机
，

亦莫不关乎脾
，

姑分而

论之
。

上消者
，

渴饮无度
，

饮已则燥热依然
。

刘河间守心

移热于肺
，

燥在上焦之说
，《证治汇补 》持

“
心火炎上

”
之

论
，

近人亦多持
“
肺热津伤

”
之说

，

惟明代张景岳指出
，

古云其病在肺
，

而不知心脾阳明之火
，

皆能熏炙而然
，

当分实火水亏而治
，

并提出于清凉药中加升麻
，

以引清

气上升而渴自止
，

此引而未发之语
，

值得深思
。

诚以肺

之津液
，

全源于胃而由脾转输升达而至
。

故《内经 》曰 �

“
饮入于胃

，

游溢精气
，

脾气散精
，

上归于肺……水津四

布
，

五经并行
。 ”
脾之转输功能正常

，

则入胃之水源源而

至
，

达肺之津续续而来
，

自然肺津可布而燥渴止
。

脾失

转输之职
，

而饮入之水虽多
，

无以达肺润燥平焚之用
，

反滋害脾之弊
，

多饮之水挟饮食精微下注而为小便频

频
，

故临床所见
，

上则燥渴如焚
，

下则水津外流
，

这种水

津分布与代谢的异常显然与脾有关
。

中消者消谷善饥
，

诸家责之胃热
，

孰不知中消与脾

关系更为重要
。

脾为太阴湿土
，

胃为阳明阳土
，

两者以

膜相连
，

脏腑表里相合
，

同居院腹中焦
，

燥润相济
，

升降

有序
，

纳运配合
，

脾为 胃运化水谷化生之精微
，

达于五

脏六腑
，
四肢百骸

，

充养肌肤
。

若脾不能为胃行其津液
，

纵然消谷多食
，

四肢百骸亦不得察水谷气
，

筋骨肌肉皆

无以充养
，

而形体日见消瘦
，

甚则肢体痪废不用
。

对此
，

汉代张仲景《金曦要略 》消渴病篇似已有所论述
，

文日
�

“
跌阳脉浮而涩

，

浮即为气
，

数则消谷而大坚
，

气盛则搜

数
，

坚数相搏
，

即为消渴
” 。

然观《伤寒论 》脾约证文日
�

“
跌阳脉浮而涩

，

浮则胃气强
，

涩则小便数
，

浮涩相搏
，

大便则硬
，

其脾为约
” 。

两条经文对勘相析
，

两者均以跌

阳脉来诊中焦脾胃病变
，

均有便坚搜数之见证
，
以跌阳

脉
“
浮

” ，

知胃气盛而热故能消谷
，

跌阳脉
“
涩

” ，

知脾阴

被胃热所灼
，
不得转输水谷津液

，

直趋膀脱而为小便频

数
，

故日
“
其脾为约

” 。 “
数

”
而未至于

“
涩

” ，

是热偏盛而

脾阴灼伤未太甚
。

二证虽一论外感
，

一言内伤
，

其间均

存在着胃热偏盛而脾阴不足
，

脾不能行胃津达脏腑润

肠道
，

使水津偏走膀脱之机理则无二致
，

治疗当清胃热

兼滋脾阴
，

其理亦显而易见
。

故《丹溪心法 》亦云 “
热蓄
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于中
，

脾虚受之
，

伏阳蒸胃
，

消谷善饥
，

饮食倍常
，

不生

肌肉
” ，《证治汇补 》更明确指出

�“
中消消脾

，

脾气热燥
，

饮食倍常
，

皆消为小便
” 。

下消之证
，

诸家责之于肾
，

肾为水脏
，

职司二阴
，

是

以饮一嫂二
，

小便如膏如脂
，

面黑耳焦
，

日渐消瘦
，

责之

肾虚关门不固
，

其理固然
。

然 《内经 》明言
�“
中气不足

，

澳便为之变
” ，

消渴者小便如膏如脂
，

均作甜味
，

甘者脾

之本味
，

故《张氏医通 》云 �“
三消久而小便不臭

，

反作甜

味
，

此脾气下脱
，

为病最重
” 。 《治法秘要 》亦日 �“

惟脾消

不可治……脾消则饮食入腹
，

如汤浇雪
，

则随小便而

出
，

落于混僻沟渠中
，

皆凝结如白脂
，

且可倍食数食
，

肌

肤 日益消瘦
” ，

可见消渴 日久
，

病入下焦
，

亦多脾肾同

病
，

先后天并损
。

综上所述
，

可知论消渴者
，

虽以肺胃肾而分上中下

三消
，

实皆与脾的病理变化有关
。

据关于脾实质探讨的

大量资料表明
，

中医传统认识中的脾包括了现代医学

解剖学上的脾和胰在内
，

中医脾的运化功能和现代医

学的胰的分泌功能有着密切关系
，

其中也包括糖代谢

在内
。

以脾为主去探讨消渴病的病理变化
，

是有其现代

病理生理基础的
。

基于上述
，

笔者认为
，

消渴病根本的病理变化在于

脾的转输功能失常而引起的水谷津液输布和利用上的

不平衡及代谢紊乱状态
，

这就造成了尽管有超常量的

饮食摄入体内但不能为人体正常利用
，

表现在临床上
，

机体某些部分呈现出
“
阴虚燥热

” ，

水津不足或失于营

养的症状
，

而同时又有大量水谷精微丢失于体外
。

因

此
，

传统的
“
阴虚燥热

”
病理观只能反映机体局部水津

匾乏的病理改变
，

而未能概括水谷精微大量丢失的病

理变化
，

而舍去在这一过程中起到根本病理作用的脾
，

仅从肺胃肾去论三消
，

更不能揭示消渴病的病理实质

及把握其病机转趋
。

征之临床
，

消渴病患者体倦乏力
，

形体消瘦
，

舌淡苔腻等脾虚症状颇为多见
，

且随病程发

展
，

脾运 日衰
，

甚则酿成腹胀不食
，

形体浮肿
，

肢体赓废

等危险症候
。

且消渴渴饮无度
，

必内溃于脾
，

单从
“
阴虚

燥热
”
病机出发

，

滥用滋腻寒凉
，

愈滞脾运
，

使病情加重

之教训亦不乏见
。

既然消渴发病基础关乎脾
，

渴饮无度害于脾
，

治疗

自然应顾及脾
。

实际上
，

中医学中已不乏消渴论脾之先

例
。 《内经 》论消痒之治方

� “
治之 以兰

，

除陈气也
” ，

“
兰

”
者佩兰之谓

，

原具化湿醒脾之功
。 《金匾要略���肖渴

篇
，

以白虎加人参汤治渴而多饮者
，

后世奉为上消主

方
，

是方即以白虎汤清肺胃热与人参健脾益气生津相

伍
。

肾气丸治饮一搜二
，

后世用治下消
，

方中亦入山药

益脾气养脾阴
，

获荃渗脾湿助脾运
，

实有寓补后天于培

先天中之妙
。

后世治消渴之方甚众
，

笔者统计汉唐以来

治消渴方 ��。 首
，

其中配用治脾之药者达半数以上
。

如

近代名医张锡纯治消渴方玉液汤
、

滋脾饮中均重用黄

蔑
。

已故名医施今墨治疗消渴病以黄茂
、

山药
、

苍术
、

玄

参为基本药物
，

祝湛予老中医力倡而用之
，

确具疗效
。

值得注意的是
，
现代药理研究已经证实许多治脾药物

如人参
、

黄蔑
、

山药
、

白术
、

苍术
、

获荃
、

玉竹等具有降血

糖疗消渴的作用
，

从而显示了从脾探索消渴病的有效

治疗途径是大有希望的
。

消渴病中脾之病变并非一端
，

故应审因而治
。

消渴

治脾之道
，

大要不外以下几个方面
�

一曰益脾气
，

脾气

旺而阴自升
，

药用黄蔑
、

山药
、

白术
、

人参等
�二曰养脾

阴
，

脾为太阴
，

太阴者三阴之长
，

脾阴足 自能灌溉诸脏

腑
，

药用玉竹
、

黄精
、

石解
、

葛根等 �三曰化脾湿
，

使湿不

困脾运化 自健
，

药用苍术
、

获等
、

泽泻
、

佩兰等 �四曰泻

脾热
，

脾有伏火
，

则蒸胃熏肺
，

药用黄连
、

石膏
、

青黛等
�

五曰温脾阳
，

用于消渴病渴饮无度
，

脾土内溃
，

或过用

寒凉
，

克伐中阳者
，

药用桂枝
、

干姜
，

甚者用附子等
。

治

脾诸法
，

或可与滋脾益肾相兼
，

或与清胃同施
，

或专药

独任
，

直培中宫
，

贵在使脾运得健
，

水谷精微的转输与

利用恢复正常为目的
。

据此
，

笔者研制津力达 口服液治疗消渴病
。

该药以

健脾运津为主要治疗原则
，

将上述治脾诸法与药物有

机组合
，

并伍以补肾
、

活血
、

行气药
，

旨在通过恢复脾转

输水谷津液的正常功能
，
以达标本兼治之 目的

。

方中人

参益气健脾
，

使脾气旺而运化有力
，

气旺而津生
。

黄精
、

麦冬
、

葛根滋养脾阴
，

辅助人参
，

使脾气旺而脾阴足
，

运

化自健
。

苍术燥湿解郁运脾
，

使脾运健旺
，

水津四布而

无流失之患
�
佩兰芳香悦脾

，

化湿醒脾
，

除胃肠陈气
，

使

脾运圆机活泼
，

用佐苍术
，

奏效尤速
。

苦参清热燥湿
，

“
除伏热止渴

”
���别录���

，

本品泻火而兼清湿热
，

热清湿

化
，

气化 自畅
�知母

，

滋阴降火
， “
清热止渴

”
���本经疏

证���
，
既助苦参清热之力

，

又防其苦燥伤阴之弊端
。

淫

羊蕾扶肾阳而温脾土
，

既助黄精滋补阴精
，

又防苦寒滋

阴药伤脾滞运之弊
。

同时考虑到脾运久滞
，

气机失畅
，

津液亦难输布 �津凝为痰
，

痰阻脉道
，

血察络阻
，

血滞津

液亦难输布
，

故而加用丹参
“
祛癖生新

，

调经顺脉
”
���本

草汇言���
，

荔枝核调畅气机
，

恢复气血正常运行
，

津液

自易输布
。

诸药合用
，

以益脾气
、

养脾阴为主
，

并配以清

脾热
、

化脾湿
、

温脾阳
、

活血
、

行气诸药
，

治脾诸法并行

不悖
，

使脾气旺而运化健
，

脾阴足而精自生
，

湿热清
、

血

脉和而中焦气机畅达
，

则饮食之津微
，

通五脏
，

达六腑
，

四肢百骸皆得其养
，

津自生
，

力 自达
，

消渴病诸证得以

悉除
。


