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【摘要】　探讨《千金方》消渴病证治特色及其对后世的影响。孙思邈认为该病应从火论治，治疗时多用单方及小复方，并重视燥热为
本，善于大剂量用药以重剂起沉疴，且予佐药固护脾胃；其所使用的高频药物有天花粉、黄连、知母等，为后世治疗消渴病奠定了基础，

指明了用药方向。
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　　糖尿病是现今临床的常见病、多发病，归于中医的
“脾瘅”“消渴”范畴。随着糖尿病的高发，现代医家希

望从消渴古方中找到灵感与思路，挖掘出能降血糖、改

善并发症的方药。但糖尿病与消渴并不完全等同，古

代对消渴的诊断需依靠患者出现“三消”症状，而现代

糖尿病，许多人早期并无症状，只是体检时发现血糖升

高，若到了“三多一少”的消渴状态，大多数已是糖尿病

的中晚期，故消渴并不能赅括现代糖尿病，而消渴也并

非全是糖尿病。如抗利尿激素缺乏之尿崩症也表现为

多尿、烦渴及多饮，归于“上消”范畴，却不是糖尿病。

但总体而言，消渴与糖尿病的内涵基本一致，从消渴古

方中挖掘糖尿病的效方仍有巨大的现实意义。

笔者仔细研读了历代医家关于消渴的著作，认为

《千金方》在糖尿病诊治中有较大的价值，其中的“消

渴”篇堪称糖尿病治疗之基石。

１　证治特色

１．１　从火论治糖尿病　 糖尿病效方的提取离不开对
病机的准确把握，后世医著包括《中医内科学》教材对

消渴病机表述为“阴虚为本、燥热为标”。何谓“本”，

何谓“标”，刘完素之《三消论》云：“所谓标本者，先病

而为本，后病而为标，此为病之本末也。”那么“阴虚为

本、燥热为标”则当理解为先病阴虚，再病燥热，但笔者

发现临床的实际恰恰相反，患者常为先病燥热或湿热，

继而出现伤阴。

糖尿病患者早期血糖略微偏高，多无临床症状，但

随着血糖进一步升高，开始出现消渴症状，先是因渗透

性利尿引起多尿，继而口燥渴多饮，出现了“上消”之火

热伤津表现。由于外周组织对葡萄糖利用障碍，脂肪

分解增多，蛋白质代谢失衡，为了代偿，患者表现出易

饥、多食、体质量下降、乏力等症状，即“中消”之胃火炽

盛及壮火食气表现。糖尿病肾脏并发症出现蛋白尿时

则为“下消”。

针对“三消”的不同证候，刘完素云：“如此三消者，

其燥热一也，但有微甚耳。”首次明确了燥热乃消渴之

病机，此与其倡导的“火热论”学术思想一致。张子和
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私淑于完素之学，亦云：“消之证不同，归之火则一也。”

并明确提出“三消之说当从火断”的著名论断。其在实

践中擅用三黄丸釜底抽薪治疗消渴，对后世影响至深。

虽然刘完素和张子和在“从火论治消渴”的理论创

建上功不可没，但笔者认为真正的先驱是以孙思邈为

代表的唐代或唐以前的医家，理由有三。一是《备急千

金要方》之“消渴”篇载：“凡积久饮酒，未有不成消

渴……脯炙盐咸，此味酒客耽嗜，不离其口……积年长

夜，酣兴不解，遂使三焦猛热，五脏干燥。木石犹且焦

枯，在人何能不渴。”此论已指明燥热致消渴的机制。

二是刘完素在其《三消论》中列出的消渴效方如三黄

丸、猪肚丸、葛根丸等均引用自《千金翼方·消渴》篇，

说明刘完素在消渴领域吸收并继承了孙思邈的学术思

想。三是孙思邈虽未明言从火论治，但“消渴”篇已经

强烈提示后世用方选药的方向。

笔者大致统计了孙思邈《备急千金要方》和《千金

翼方》消渴病的选药规律，发现用药频率由高到低依次

为天花粉（２２次）、麦冬（１８次）、黄连（１６次）、地黄（１３
次）、石膏（８次）、知母（７次）。另外笔者也统计了与
孙思邈同时代但稍晚些的《外台秘要方·消渴》卷，除

去引用的《千金方》，其用药频率由高到低依次为黄连

（１４次）、天花粉和麦冬（各１１次）、苦参（８次）、生地
黄（７次）、知母（６次）。二者药物基本相近，唯有石膏
和苦参有别。上述七味药物的性味，除石膏为辛甘大

寒外，其余均为苦寒，只是程度不同而已。其中天花

粉、麦冬为甘微苦微寒，黄连、苦参为苦寒，生地黄、知

母为甘苦寒。这些药物的功效，除麦冬偏于养阴生津

外，余药均为清热泻火或兼以养阴生津。

由此可见，消渴治疗以清火为第一要务，以孙思邈

为代表的医家实乃“从火论治糖尿病”之真正先驱。从

上述的分析也可明确消渴的病机当为“燥热为本、阴虚

为标”，而非后世所言之“阴虚为本、燥热为标”。

１．２　擅用小方单方　《千金方》的方药为孙思邈集唐
以前医学之大成，书中的部分方剂虽然庞杂繁乱，令人

迷惑，但孙思邈务实求真，注重实效，正如其在《备急千

金要方·少小婴孺》中云：“今博采诸家及自经用有效

者，以为此篇。”可知其将效验放在了首位，故所录之方

多质朴有效。

“消渴”篇的高频药物，现代药理研究已证实，除石

膏外，其余单味药也均有降糖效果，而“消渴”篇方剂，

常为高频药物的配伍组合。尤其是小方，如黄连丸，组

成为黄连、生地黄；又如“消渴，师所不能治之方”，组成

为上好黄连、生瓜蒌；又如地黄丸，组成为黄连、生地黄

汁、生瓜蒌根、白蜜、牛脂、羊脂。复方中如猪肚丸涵盖

了黄连、天花粉、知母、麦冬等高频药；又如“茯神丸”涵

盖了黄连、天花粉、知母、麦冬、生地黄等。单方的药物

选择主要是天花粉。

１．３　大剂量用药　 《千金方》提示后世从“燥热阴虚”
的角度去论治消渴，并大剂量用药以“重剂起沉疴”，为

后世药物用量之范本。

“消渴”篇方剂的剂型有丸剂、汤剂、散剂３种，其
中以丸剂为主，而汤剂大概占了四分之一。笔者统计

了汤剂中高频药物的用量范围，其中天花粉为２两 ～
８两（２７．６～１０８ｇ），麦冬为１两～２升（１３．８～２１６ｇ），
黄连为３两 ～１升（４１．４～７０ｇ），地黄为１两 ～１升
（１３．８～１１２ｇ），知母为２～４两（２７．６～５５．２ｇ）。

关于剂量换算，笔者按照傅延龄教授对《伤寒论》

及唐代剂量的考证来计算，由于“唐代度量衡采用大小

制，小制与汉制相同，大制的权衡、容量为汉制的３倍，
而医药仍然采用小制”［１］，可知唐代“一两合今之

１３．８ｇ，一升合今之２００ｍｌ”［２］。虽然换算后药物的剂
量较平时大，但小病轻剂，重病自当重剂，此为治疗之

常理。另外，在《千金方》中重剂的服药次数常在３～
５次或不限次数，“渴即饮之”。如孙思邈用枸杞汤治
疗一例患者“经月余渐患渴，经数日，小便大利，日夜百

行以来，百方治之，渐以增剧，四体羸胣，不能起止，精

神恍惚，口舌焦干而卒……服枸杞汤即效”。方中用枸

杞枝叶一斤，黄连、天花粉、石膏、甘草各三两。服法为

分五服，日三夜二，剧者多合，渴即饮之。

１．４　佐药固护脾胃　 消渴方中常配伍一些固护脾胃
的药物或食物，如生姜、大枣、小麦、粟米、白蜜、猪肚、

鸡?罠中黄皮（即鸡内金）、羊乳汁等。此因消渴方的

药物多偏苦寒，易伤脾胃。虽然孙思邈未明确阐述佐

药为固护脾胃之用，但客观上有此作用。如临床中常

将生姜与苦寒药配伍，以去后者的苦寒之性，存其降糖

之用。

２　 对后世的影响及病机演变

《千金方·消渴》篇第一次系统整理了唐代及唐以

前消渴治疗的经验，并通过实践对方药进行了有效的

筛选，对后世产生了巨大的影响，堪称糖尿病治疗之

基石。

２．１　新方基石　 后世医家创立消渴新方时，常有其影
子。如朱丹溪创立的消渴方（黄连末、天花粉末、生地

黄汁、人乳汁、藕汁、姜汁、蜜）［３］，明代龚廷贤《万病回

春》［４］创立的消渴名方黄连地黄汤（黄连、天花粉、麦

冬、生地黄、葛根等）和玉泉汤（黄连、天花粉、麦冬、生

地黄汁、知母、五味子等），其核心药物均为《千金方》

“消渴”篇的高频药物。

２．２　 病机沿用　 自明以后，医家逐渐放弃从火或从
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燥热论治消渴病的思路，转向从补肾养阴角度治疗，如

张景岳云：“凡治消之法……果为实火致耗津液者，但

去其火则津液自生而消渴自止。若由真水不足，则悉

属阴虚，无论上、中、下，急宜治肾。”［５］赵献可《医贯》亦

云：“人之水火得其平，气血得其养，何消之有？其间摄

养失宜，水火偏胜，津液枯槁，以致龙雷之火上炎。故

治消之法，无分上中下，先治肾为急。惟六味、八味及

加味八味丸，随证而服。”［６］《临证指南医案》更为明确

地指出：“三消一症，虽有上中下之分，其实不越阴亏阳

亢，津涸热淫而已。”［７］并批评朱丹溪之消渴方，用药毫

无成法可遵。后世许多医家，包括现今《中医内科学》

教材也采用了这种思路，认为消渴之病机是阴虚为本。

笔者认为消渴的病机及用药在历史发展的过程中

逐渐演变，有以下两个原因。一是后世受“若概以寒凉

泻火之药……则内热未除，中寒复生，能不末传鼓胀

耶”［６］的影响，担忧苦寒药败胃以生变证，故逐渐弃用

如黄连、苦参、知母等药，而改用六味地黄丸等补肾养

阴之品。二是《千金方》的方药多为朴素的经验，并未

上升到理论，故较难理解，后世医家对其研究不多；而

张景岳、赵献可、叶天士等医家的著作通俗易懂，广泛

传播，学医者多以此为教材，故后世对补肾养阴治疗消

渴渐成共识。

到了当代，以仝小林教授为代表的现代医家，逐渐

意识到从养阴入手治疗糖尿病效果并不理想，而从火

或从燥热论治早中期糖尿病，运用黄连、苦参、知母等

苦寒药则有明确的降糖效果。曾指出“葛根芩连汤有

明确而显著的降低空腹血糖及糖化血红蛋白的效果，

而此疗效与肠道菌群结构变化有关”［８］。这一研究也

从客观上证实了消渴的病机为“燥热为本”。

３　结语

综上所述，历代医家对消渴病机及用药探索经历

了一个由明转暗继而明的过程，而笔者认为孙思邈的

《千金方·消渴》篇对后世研究糖尿病有着不可估量的

价值，堪称基石。
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·管窥篇·

医方集锦

一何叟，年近八旬，冬月伤风。有面赤气逆、烦躁不可安之象。孟英曰：此喻氏所谓伤风亦有戴阳证也，不可藐

视。以东洋人参、细辛、炙甘草、熟附片、白术、白芍、茯苓、干姜、五味、胡桃肉、细茶、葱白，一剂而瘳。

———王孟英《王孟英医案》

诵读身静心动，最易耗气损营，心脾偏多，不时神烦心悸、头眩、脘闷，故有自来也。调养灌溉营阴，俾阳不升

越，恐扰动络血耳。淮小麦三钱，南枣肉一枚，炒白芍一钱，柏子仁一钱半，茯神三钱，炙草四分。

———叶天士《临证指南医案·虚劳》

·１４·


