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用张仲景经方辨治消渴临证探究
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［关键词］ 《伤寒杂病论》；消渴

  成书于东汉末年的《伤寒杂病论》堪称是一部系统
而完整的临床医学专著，具有很强的临床实用性，主要
记载了外感类疾病的辨证论治方法与有效方剂，同时
对杂病的论治也大量述及。书中对脉证和临床表现的
描述简略而精当，读者通过脉证特征，可以体会出方证
的病机关键，有助于临床应用。书中记载的诸多方剂，
后世沿用，仍有良效，故被尊为“众方之祖”。

笔者将多年的临床实践中，依据张仲景学术理论
运用经方治疗消渴病的体会总结如下。
1 《伤寒杂病论》对临证辨治消渴的理论指导价值

经典医著对于临床的指导意义不仅在于其理论上

的价值，也在于其精湛的治法和有效的方剂。在《金匮
要略》和《伤寒论》中关于消渴论述颇多。有些篇章明确
记载了消渴病的脉证、治法与方药，也有些论述在原著
中并未明确记载其可治疗消渴病，但依据对脉证和病
机的描述，可知其与消渴的特征甚为相符，故据其治疗
消渴病，也具有较高的临床实用价值。《金匮要略ꆤ消渴
小便不利淋病脉证并治》中，论述了消渴病的病因、病
机、证候及治法方药，如第2条言：“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”；第8条言：“趺阳脉数，胃中有热，即消谷
引食，大便必坚，小便即数。”以上两条论述了消渴的病
机特点和临证特征。趺阳脉候胃气，趺阳脉浮而数，为
胃气有余，胃气亢盛之征，胃热气盛，则消谷善饥，渴欲
饮水，热盛耗津，肠道失濡故大便坚硬，热伤肺津，津液
不布，故小便频数。可见，在《金匮要略》中，对消渴的病
机已有了明确认识，认为消渴的病机关键是胃气有余，
胃热亢盛，热盛伤津，同时亦准确记述了消渴具有消谷
善饥、小便频数等特点。

由于消渴病的病程漫长，病机变化多端，随着病情
的进展，证候复杂，变证百生，并非始终呈现燥热内盛，
阴津亏虚的病机特点。随着病情的进展，阴虚诸证可以
演变为气虚、阳虚之证，以肾气虚、肾阳虚最为多见，对
此，张仲景也有明确的记载，在《金匮要略ꆤ消渴小便不
利淋病脉证并治》篇中论述有“男子消渴，小便反多，以
饮一斗，小便一斗，肾气丸主之”。说明张仲景已认识到
此消渴多尿是由于肾阳衰微，气不化津，气化失司所
致，对消渴的病机演变有了准确的认识。

可见，《伤寒论》和《金匮要略》较为详细地记载了
消渴的病机和证候特点，对其病机的演变也有准确的
认识，这些理论对后世认识消渴病和临床辨治消渴病
均有比较重要的意义。
2 效方举隅与验案分析

在《伤寒论》和《金匮要略》中记载的多首方剂，均
可用于治疗消渴的不同证候，如肾气丸、白虎加人参
汤、调胃承气汤、黄芪桂枝五物汤等，在论中对这些方
证的病机和临证特点均有明确的描述，其中有些方剂
虽记载为治疗外感病或其变证，并未记载用于治疗消
渴病，但结合《伤寒论》和《金匮要略》中对临证和病机
特点的分析和描述，运用其辨治消渴病多有良效。
2.1 白虎加人参汤——适用于消渴之燥热津伤证

消渴的发病多因燥热内盛，阴津耗伤而成，其病机
以燥热阴伤为主。在消渴病的发病之初，尤其是青壮
年、阳盛体质的人表现为此种情况的最为突出。其症状
特征为：口渴多饮，口干咽燥，消谷善饥，尿频量多，身
体消瘦，舌红少津。病属上消、中消。《金匮要略ꆤ消渴小
便不利淋病脉证并治》篇：“渴欲饮水，口干舌燥者，白
虎加人参汤主之”；《伤寒论》中白虎加人参汤用于治疗
阳明燥热内盛，而致气阴耗伤之证。如第170条言“渴欲
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饮水，无表证者，白虎加人参汤主之”。
从上述原文中可知，白虎加人参汤证的病机系指

里热内盛，津液耗伤，其临床表现以“渴欲饮水”、“口干
舌燥”、“大汗出”、“大烦渴不解”等为特征。在消渴病之
燥热内盛，耗伤阴津证，与白虎加人参汤证的病机甚相
吻合。笔者在临床上运用白虎加人参汤加减，治疗上消
证、中消证，每获良效。临证可在白虎加人参汤的基础
上，加用生地黄、葛根、天花粉等生津养阴之品。
2.2 调胃承气汤——适用于消渴之胃热亢盛证

调胃承气汤在《伤寒论》中用于治疗阳明燥热初结
而致的心烦里实证。其病机为热邪内阻于胃腑，循经上
扰于心神，其人心烦，躁动不安，甚则谵语，腹胀满，不
大便，蒸蒸发热等症。《金匮要略ꆤ消渴小便不利淋病脉
证并治》篇第2条论述消渴的证候时，指出：“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”。这里所论述消渴的病机为胃
热亢盛，以消谷善饥、小便数、大便坚为主症。据证测
方，与调胃承气汤的功用、主治甚符，调胃承气汤方中
以大黄苦寒泻热，芒硝咸寒润燥，二者合用清泻胃肠之
燥热，炙甘草甘缓和中，调和胃气。合方能清泻中焦胃
肠之燥热，以防炽盛之火上迫肺津，下耗肾液，胃火除，
无以消灼水谷津液，故消谷善饥、大便干结可除。
2.3 肾气丸——适用于消渴之肾阳衰微证

关于消渴病的病机，世人多认为以燥热内盛，阴津
亏虚为主，而在临证之时，阳虚、气虚之证亦不少见。其
原因在于，消渴病的病程漫长，起病之初其证候多以阴
虚燥热为主，随着病情的进展，阴虚诸证可以演变为气
虚、阳虚之证，以肾气虚、肾阳虚最为多见。由于阳虚气
弱，肾阳衰微，无以蒸腾气化，气不化津，水液不能上
承，故患者亦可表现为口渴多饮，饮不解渴，小便量少
或小便清长。但患者不伴有燥热内盛的表现，可伴有舌
质偏淡，边有齿痕，苔滑，体倦乏力，不耐疲劳，浮肿少
尿，少气懒言，面色 白、四末不温等症。此时患者的口
渴多饮，饮不解渴，并不是由于燥热消灼阴津而造成，
而是由于阳气虚衰，气不化津而致。这类患者多为素体
阳虚、气虚之人，或为消渴发病多年，阴损及阳之故。

肾气丸治疗消渴在《金匮要略ꆤ消渴小便不利淋病
脉证并治》篇中已有专门论述，如第3条：“男子消渴，小
便反多，以饮一斗，小便一斗，肾气丸主之”。其证候要
点是阴损及阳，肾阳衰微，固摄无权，蒸腾气化无力，清
浊相混，可见于消渴病肾病的并发证阶段。方中以附
子、桂枝壮肾阳，补命火，助气化，散寒饮，地黄、山茱
萸、山药滋阴补肾，于阴中求阳，茯苓、泽泻淡渗利水，
牡丹皮清肝，以补中寓泻，合方具有补肾阳，助气化，滋

肝肾，利水湿之功用。
2.4 黄芪桂枝五物汤

消渴病病程日久，易于出现因阴津亏虚，阴血不
足，出现气血不足，阴阳俱虚的局面。阴血不足无以濡
养四末，阳气亏虚不能温煦四肢，故症见四肢怕冷、指
端麻木、肌肤苍白、感觉迟钝等。此为消渴病易于出现
的并发症，如周围神经病变等的常见表现。

黄芪桂枝五物汤，记载于《金匮要略ꆤ血痹虚劳病
脉证并治》篇，篇中第2条言：“血痹阴阳俱虚，寸口关上
微，尺中小紧，外证身体不仁，如风痹状，黄芪桂枝五物
汤主之。”关于本方证的病机，尤怡在《金匮要略心典》
中解释说：“寸口关上微，尺中小紧，即阳不足而阴为痹
之象。不仁者肌肤顽痹，痛痒不觉，如风痹状，而实非风
也。”可见，黄芪桂枝五物汤证的病机是阳气不足，失于
温煦，阴血亏虚，经脉失养。方中以黄芪益气温经，桂
枝、生姜温经散寒，芍药、大枣养血和营，合方具有益气
通阳，养血温经之功用。可用于治疗前述的消渴病周围
神经病变出现肢端麻木冷痛、肌肤苍白迟钝之症。
2.5 验案举隅

病案1：患者徐某，男，40岁。因汗出过多1年，体重
减轻而来诊。诉汗出如注，无论昼夜，不分冬夏，每夜均
湿衣被两套，口渴多饮，大便干结，乏力体倦，舌红少
津。查空腹血糖：14.6mmol／L，餐后两小时血糖：
16.8mmol／L。辨证属燥热内盛，迫津外泄，津随汗泄，
津液大伤，津伤而耗气，故成燥热内盛，气阴耗伤之证。
此时汗出过多，并非属“气虚自汗”或“阴虚盗汗”。治以
清泻肺热，生津益气，方用白虎加人参汤加黄芪、知母、
天花粉，服药4剂，汗出大减，口渴多饮、大便干结诸症
亦减。原方进退又服十余剂，诸症皆除。此为肺胃燥热
已去，无以迫津外泄，故汗出止，汗止则津液内存，上承
口唇，滋养全身，故口干便干诸症可除。

病案2：患者于某，男，45岁。患者因口渴多饮，而诊
断为糖尿病已3年。近来空腹血糖16.5mmol／L，尿糖
（ ＋＋＋＋） ，服用西药降糖药不效。现面色 白，精神
不振，口渴多饮，饮不解渴，喜热饮，尿频夜甚，夜尿清
长，腰酸怕冷，气短懒言，脉沉无力，舌淡苔白腻。辨证
属肾阳虚弱，无以化气生津，故口渴喜热饮，肾阳虚固
摄无权，故夜尿清长。治以温补肾阳，化气行水，方以肾
气丸为主方加减，仍服用原来的西药降糖药，未增加剂
量。服药10剂后，病情好转，诸症解除。继服肾气丸成药
1个月病情平稳，血糖控制满意。
3 读经典与做临床应相辅相成，相互促进

“读经典做临床”为国家中医药管理局“优秀中医
临床人才研修项目”所倡导。笔者作为本项目的首期研
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修生，更深知其重要性。笔者认为，读经典重在用心去
悟，不仅应对于“有字之处”刻意留心，对于“无字之处”
更要用心感悟。例如，《伤寒杂病论》中对临床表现有具
体而明确的记载，这些记载时而简约，时而详尽，也正
是这些症状准确地体现出证候与方证的关键之处。书
中记载的很多病证并非仅见于外感伤寒类疾病，在许
多的杂病中亦可见到。因此，研读《伤寒论》时，不能仅
限于一方对一病，要善于在病证描述中捕捉证候的关
键与方证的精髓，这样才能达到举一反三的效果。

然而做到这一点并非易事，因张仲景原著寓意深
奥，精深难读，初学者或临床体会较少者，对其中的精
髓之处则难于把握，所能理解的内容甚为有限。对此笔
者有较深的体会。每个人临床体验的多少与其对经典
的感悟程度密切相关。《伤寒论》更是如此，如张仲景所
言，本书“虽未能尽愈诸病，庶可以见病知源。若能寻余
所集，思过半矣。”可见，这是一部较为全面而系统的医

学专著，没有足够的临床基础，无法理解书中的深奥之
处。且书中“有字之处，明示医理，无字之隙，隐现玄
机”，许多看似简单的病证描述，往往隐含着很深刻的
寓意，若想更多地揭示和体会书中的玄机与精髓之处，
一方面要靠用心去“悟”，另一方面，自身的临床功底亦
非常重要。笔者体会到，随着临床时间的延长和临床体
验的加深，对《伤寒论》等经典医著的感悟能力也会不
断加深。回想二十多年前初学《伤寒论》的体会与多年
临床之后多次重读《伤寒论》的体会，绝不可同日而语。
每一次重新研读，都或有不同的体会，尤其在临床过程
中百思不解，难以释怀之处，常常能在研读《伤寒论》时
有茅塞顿开之悟。因此《伤寒论》这部书，不管读过了多
少次，都不敢说自己已经读懂读透。故言之，熟读经典，
要用心感悟；勤求古训，应厚积薄发；勤于临床，当慎思
明辨。如此，方可成就名医之路。

（收稿日期：2006—12—18；修回日期：2007—01—16）
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中药治疗单纯疱疹性角膜炎27例
郝 进

（中国中医科学院眼科医院，北京市石景山区鲁谷路9号，100044）
  近年来，由于抗生素及激素的广泛应用，单纯疱疹性角膜
炎发病率呈上升趋势。笔者对47例单纯疱疹性角膜炎患者进行
治疗，疗效满意，报道如下。
1 临床资料

47例（47只眼） 均为2005年3月～2006年4月我院眼科门诊
及住院患者，其中男21例，女26例；年龄18～62岁，平均29岁；均
为首诊患者。将47例患者随机分为观察组和对照组，观察组27
例中，树枝状角膜炎18例，角膜基质炎9例；对照组20例，树枝状
角膜炎15例，角膜基质炎5例。所有病例均为单眼发病。两组患
者病情具有可比性。诊断标准及分型参照惠延年主编的《眼科
学》。根据裂隙灯下角膜病变形态分为2型：（1） 树枝状角膜炎：
以点状角膜炎起病，逐渐融合成树枝状；（2） 角膜基质炎：盘状
角膜炎是角膜基质炎的典型类型。
2 治疗方法

观察组：（1） 树枝状角膜炎：治法为清热解表，疏风散邪，以
银翘散加减。方药：金银花15g，连翘15g，荆芥10g，桔梗10g，薄荷
（ 后下）10g，蝉蜕10g，黄芩15g，桑叶10g，赤芍10g，大青叶10g。
（2） 角膜基质炎：治法为清肝泻肺，佐以养阴清热，以龙胆泻肝
汤合泻白散加减。方药：龙胆草10g，黄芩10g，栀子10g，桑白皮
10g，地骨皮10g，桔梗10g，知母10g，女贞子10g，生地黄10g，金银
花6g，白蒺藜12g，密蒙花10g，防风10g。以上各型均每日1剂，两
煎混合后分为2次口服，药渣煎水做患眼湿热敷，每日3～4次。
同时，患眼滴用无环鸟苷眼水、贝复舒眼水，口服维生素 B2、维
生素 A，并用阿托品眼膏散瞳。对照组除不用中药治疗外，治疗
同观察组，患眼局部热敷。

3 治疗结果
3.1 疗效评定标准

治愈：自觉症状及眼部充血消失，角膜炎症消退，溃疡愈
合，知觉恢复，角膜浸润及水肿消退，荧光素染色转阴。好转：自
觉症状减轻，充血好转，角膜病损大部分愈合，溃疡面缩小变
浅，角膜少许着色。无效：自觉症状、体征及角膜情况无变化。
3.2 治疗结果

观察组27例，治愈14例，好转11例，无效2例，总有效率为
92.6％，平均治疗天数为 （30±5） 天；对照组20例，治愈9例，好
转7例，无效4例，总有效率为80％，平均治疗天数为（40±4） 天。
两组总有效率、平均治疗天数两项指标比较，观察组明显优于
对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

单纯疱疹性角膜炎属中医“聚星障”、“花翳白陷”等范畴，
属中医五轮辨证中的风轮，在脏属肝。白睛在五轮辨证中属气
轮，在脏属肺。黑睛、白睛在生理上互相依存，病理上又互相影
响。因此，本病的发生、发展与肺肝二脏关系密切。肺气卫外失
常，风热邪毒侵袭人体，上犯目窍，邪正相搏，故可见畏光流泪，
抱轮红赤，黑睛病发点状或呈芒状翳障，全身可伴有发热、鼻
塞、周身不适、咽痛口干、舌红苔黄、脉浮数等症。治当清热解
表、疏风散邪为主，以银翘散加减。本病失治或误治，风热邪毒
滞留，引动肝火，内外合邪，致肝胆火热炽盛，邪毒向黑睛深层
发展，症见白睛混赤，黑睛翳障扩大，伴口苦咽干、舌红苔黄、脉
弦数，治当清泻肝胆之火，用龙胆泻肝汤加减，可将邪毒从下而
清。白睛混赤，黑睛呈现盘状翳障或弥漫性深层溃疡，应适当配
合西药治疗，以减轻眼部症状，避免溃疡、穿孔等严重并发症的
发生。

（收稿日期：2006—10—07）
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